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De  l'aconitioe:  de  sod  emploi  dans  les  névralgies  faciales 
et  le  tic  doaloareox:  sa  posologie,  etc. 

Par  le  D'  Adolphe  DUMAS 
Chirurgien-àdjoinl  de  l'hûpitat  de  Cette,  etc. 

L'aconitine  semble  à  l'ordre  du  jour  dans  les  journaux  de  thé- 
rapeutique. Les  cFTets  curateurs,  aussi .  bien  que  des  effets  toxiques 
de  son  administration,  sa  posologie,  les  inconvénients  résultant  de 
^  provenance  diverse  ou  de  l'accumulation  de  ses  doses,  ont  été  dis- 
cutés à  propos  de  quelques  faits  l'écemment  publiés. 

Depuis  plusieurs  années  ce  puissant  alcaloïde  est  entré  dans  ma 
pratique  médicale,  et  je  l'ai  prescrit  à  un  1res  grand  nombre  de 
malades.  C'est  principalement  dans  les  névralgies  du  trifacial,  si 
fréquentes  dans  nos  climats,  dans  celles  que  Gubler  a  désignées 
tous  le  nom  de  névralgies  congestives,  et  qui  sont  dues  à  un  refroi- 
tlissement,  que  je  l'ai  souvent  employé  et  avec  le  plus  de  succès. 

J'ai  eu  aussi  à  m'en  louer  dans  quelques  cas  de  migraine,  lorsque 
cette  névrose  n'est  pas  sous  la  dépendance  immédiate  d'un  état  gas- 
trique. 

Je  donne  depuis  longtemps  mes  soins  a  une  dame  qui  est  très 
sajelte  à  des  accès  de  migraine,  naguère  si  violents,  qu'elle  était 
obligée  le  plus  souvent  à  garder  le  lit.  Aujourd'hui  elle  les  enraie 
si,  dès  les  premiers  ressentiments,  elle  peut  prendre  un  ou  deux 
graaules  d'aconitine.  L'effet  est  moins  sûr  une  fois  l'attaque 
déclarée.  Aussi  a-t-elle  toujours  sa  petite  provision  de  granules. 

Je  n'ai  pas  borné  l'emploi  de  ce  moyen  aux  névralgies  faciales  ; 
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je  l'ai  souvent  prescrit  avec  avantage  dans  les  affections  catarrhales, 
au  début  des  pyrexies  à /r/i/ore  avant  toute  localisation,  tant, dans 
la  fièvre  catarrhale  simple  avec  oéphalalgie.'plus  ou  moins  vive,  que 
dans  le  cours  des  deux  premiers  septénaires  de  la  fièvre  typhoïde, 
lorsque  ce  dernier"  symptôme  tourmente  le  malade.  Toutefois,  si 
l'état  gastrique  est  quelque  peu  marqué,  il  est  bon  de  le  faire  pré- 
céder d'un  ipéca. 

Après  divers  essaie,  j'ai  adopté  l'aconîtine  cristallisée  de  Du- 
quesnel,  sous  forme  de  granules  dosés  au  1/4  ou  au  1/2  milligramme. 

Les  autres  aconilines,  moins  énergiques,  m'ont  paru  inégales 
dansleur  action  et  moins  sûres.  J'ai  préféré  un  médicament  éner- 
gique mais  bien  dosé  et  toujours  identique.  Je  crois  l'avoir  trouvé 
dans  les  granules  d'aconitine  cristallisée  et  de  nitrate  d'aconitine  de 
Duquesnel  et  Vce.  Je  n'use  que  modérément  des  spécialités  phar- 
maceutiques, mais,  dans  l'espèce,  il  me  parait  difficile  de  ne  pas  y 
avoir  recours. 

La  préparatioh  de  si  minimes  doses  exige  trop  de  soins  et  de 
précautions  pour  qu'elle  puisse  être  faite  journellement  par  n'im- 
porte quel  pharmacien.  Il  y  a  plus  de  garantie  à  s'adresser  à  un 
spécialiste  honorable  :  on  est  plus  assuré  d'avoir  un  produit  bien 
dosé  et  toujours  identique  et  dont  on  a  pu  vérifier  les  effets.  On 
évitera  ainsi  les  inconvénients  qui  résultent  des  origines  diverses 
de  cet  alcaloïde,  et  que  M.Desnos  signalait  naguère  à  l'occasion  d'ac- 
cidents survenus  chez  un  malade.  D'un  autre  côté,  la  saveur  acre  et 
poivrée  persistante  qu'il  laisse,  en  feront  rejeter  les  solulions  et 
préférer  les  granules.  Peut-être  môme  sous  cette  dernière  forme 
l'instabilité  de  cet  alcaloïde,  amoindrie  déjà  par  sa  combinaison 
avec  l'acide  azotique,  sera-t-elle  évitée  par  l'enrobement  du  gra- 
nule. 

A  cette  dose,  les  effets  physiologiques  deviennent  apparents  au 
bout  d'une  demi-heure  et  vont  ensuite  en  augmentant.  J'ai  noté 
quelquefois  qu'après  deux  heures,  s'ils  n'avaient  pas  disparu,  ils 
étaient  bien  atténués.  Cette  observation  m'a  amené  à  mettre  cet 
intervalle  entre  les  deux  premiers  granules  et  les  suivants. 

La  dose  totale  journalière  varie  suivant  les  cas  et  la  susceptibilité 
des  malades.  Inutile  d'ajouter  que  c'est  là  un  remède  d'adulte, 
beaucoup  trop  énergique  pour  les  jeunes  enfants.  Dans  la  plupart 
des  cas  de  névralgie  faciale,  je  commence  par  :i  ou  1  granules  le 
premier  jour,  j'arrive  ensuite  à  5  ou  tl,  que  je  continue  les  jours 
suivants. 

Il  me  parait  inutile  de  rnpporier  avec  détail  beaucoup  d'obser- 
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valions  de  névralgies  faciales  traitées  par  cette  médication.  J'en 
possède  un  grand  nombre.  Dans  bien  des  cas  la  guérison  a  été  assez 
rapide,  trois  ou  quatre  jours  ont  suffi.  Comme  fait  rentrant  danscelte 
première  catégorie,  en  voici  un  tout  récent:  Je  fijs  appelé,  il  y  aune 
semaine,  auprès  d'une  jeune  fille  qui  depuis  quelques  jours  souffrait 
d'une  névralgie  faciale  dont  les  accès  devenaient  de  plus  en  plus 
violents.  Ils  éclataient  régulièrement  vers  8  ou  9  heures  du  matin 
et  duraient  jusqu'au  soir  ;  les  nuits  restaient  bonnes.  Ce  jour-là 
elle  a  dû  garder  le  lit.  Prescription:  2  granules  aconitine  dans  la 
matinée,  2  l'après-raidi,  2  le  lendemain,  avant  7  heures  du 
matin. 

2*  jour.  —  L'accès  revient  à  la  même  heure,  mais  moins  fort  et 
moins  long  ;  l'après-midi  se  passe  sans  souffrance.  Même  prescrip- 
tion. 

3°  jour.  —  Légère  atteinte  dans  la  matinée  seulement.  Môme  mé- 
dication. 
4'  jour.  —  Les  douleurs  ne  reparaissent  plus. 
Je  continue  encore  les  granules,  mais  à  la  dose  de  trois  par  jour. 
Ce  cas  de  névralgie  était  assez  intense  et  a  exigé  plusieurs  jours 
de  médication  ;  il  en  est  de  plus  légers  dans  lesquels  quelques  gra- 
nules suffisent.  On  remarquera  la  régularité  et  la  durée  des  accès. 
Autrefois  il  me  fallait  plusieurs  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour 
guérir  de  telles  névralgies;  je  n'ai  eu  besoin  que  de  vingt  et  quel- 
ques granules,  encore  ai-je  cru  devoir  les  continuer  après  la  cessa- 
tion des  douleurs,  pour  éviter  une  récidive  toujours  possible ,  et 
que  j'ai  observée  maintes  fois  si  on  les  suspend  trop  tùt. 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  la  névralgie  est  plus  rebelle 
sans  être  quelquefois  plus  violente  que  dans  la  précédente:  Il  faut 
alors  augmenter  les  doses  et  donner  6,  7,  rarement  8  granules  par 
jour  et  les  continuer  pendant  une  et  même  deux  semaines. 

Enfin  il  est  des  cas  de  névralgie  1res  violente  et  très  rebelle  où 
les  doses  moyennes  sont  impuissantes  et  les  doses  élevées,  mal 
supportées,  il  faut  renoncer  à  ce  remède.  Il  m'a  fallu  agir  ainsi 
chez  un  malade  très  nerveux  dont  l'estomac  très  irritable  suppor- 
tait mal  les  granules  d'aconitine  et  qui  vomissait  pendant  l'accès  ;  je 
dus  les  remplacer  par  la  quinine. 

Par  contre,  dans  un  autre  cas,  où  des  doses  d'un  gramme  de 
quinine  répétées  pendant  quatre  jours  n'avaient  pu  supprimer  des 
accès  douloureux,  l'aconitine  donnée  progressivement  pendant 
plusieurs  jours,  les  avaient  calmés,  puis  guéris  entièrement.  Il 
s'agissait  d'une  femnie  de  70  ans  qui  chaque  nuit  souffrait  crucile- 
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ment  et  ne  cessait  de  se  plaindre.  Elle  absoi'ba  plus  d'un  flacon  de 
granules  d'aconitine  avant  d'être  débarrassée  de  sa  névralgie. 

Je  dois  ajouter  que  la  suppression  trop  brusque  des  granules 
causa  une  récidive  et  que  je  dus  la  reprendre  et  les  continuer 
plusieurs  jours  après  la  disparition  des  douleurs. 

Les  symptômes  physiologiques  étaient  assez  marqués  chez  cette 
femme.  Celui  dont  elle  se  plaignait  le  plus  était  l'engourdissement 
des  membres  inférieurs  qui  l'empêchait  de  se  mouvoir  dans  son 
lit.  Inutile  d'ajouter  qu'il  c'en  est  rien  resté  chez  elle. 

Dans  les  cas  de  névralgie  plus  ou  moins  liés  à  une  carie  dentaire, 
l'aconitine  donne  des  résultats  moins  sârs  et  plus  éphémères,  mais 
souvent  elle  calme  au  moins  momentanément  et  il  y  a  avantage  à 
la  prescrire  en  attendant  que  la  dent  cariée  puisse  être  enlevée. 

Je  fus  appelé  l'an  dernier  auprès  d'un  jeune  homme  qui,  à  la 
suite  d'une  chasse  pénible  dans  les  marais  par  un  mistral  très  froid, 
fut  atteint  d'une  paralysie  faciale  en  même  temps  que  d'une  né- 
vralgie du  trifacial  du  même  côté.  Je  ne  sais  si  de  pareils  faits  sont 
fréquents  mais  je  n'avais  jamais  observé  l'association  de  ces  deux 
états  irforbîdes  du  nerf  moteur  et  du  nerf  sensitif  de  la  face  chez  le 
même  malade.  Les  points  douloureux  principaux  de  la  névralgie 
existaient  et  la  paralysie  faciale  était  très  accusée. 

Devais-je  prescrire  l'aconitine?  n'était-elle  pas  conlre-indiquée  ? 
Si,  par  son  heureuse  influence  sur  le  trijumeau,  elle  pouvait  guérir 
la  névralgie,  son  action  parélique  sur  les  nerfs  moteurs  ne  s'ajou- 
terait-elle pas  à  la  paralysie  faciale  ? 

Je  me  posai  cette  question;  mais  toute  réflexion  faite  je  crus 
devoir  passer  outre.  Si  évidente  que  soit  son  action  sur  les  nerfs 
cérébro-spinaux  moteurs,  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  s'étende 
au  nerf  facial  lui-même  et  surtout  à  ses  filets  terminaux  seuls 
atteints  dans  celte  paralysie  à  frigorc. 

J'administrai  donc  l'aconitine  ii  ce  malade  et  au  bout  de  quelques 
jours  les' douleurs  névralgiques  furent  dissipées;  il  ne  resta  que 
ta  paralysie  faciale  qui  mit  prés  d'un  mois  à  disparaître. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  ta  névralgie  faciale  que  l'aconitine 
produit  de  bons  effets  ;  c'est  là  son  triomphe  sans  doute,  elle  a  une 
action  élective  sur  le  trifacial.  Elle  peut  être  aussi  utile  dans 
d'autres  névralgies,  dans  la  cervicale,  la  cervico-brachiale,  dans 
celles  du  tronc,  suites  ordinaires  d'un  refroidissement. 

Après  s'être  refroidie,  une  dnme  est  saisie  de  vives  douleurs 
entre  les  épaules  qu'exaspèrent  les  mouvements  du  tronc  et  la 
position  horizontale.  Ces  douleurs  sont  exacerbantes  au  milieu  de 
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la  nuit  et  la  réveillent.  La  malade  ne  peut  plus  garder  le  décubitus 
dorsal,  elle  ne  peut  respirer;  les  mouvements  de  dilatation  du 
thorax  sont  très  douloureux.  Assise,  la  position  est  plus  tenable  et 
la  respiration  ]ilus  facile.  Rien  d'ailleurs  du  côté  des  poumons  ou  du 
cœur.  Tout  se  passe  dans  les  parois  de  la  poitrine,  dans  les  muscles. 

Depuis  trois  nuits  ces  accidents  se  manifestent  et  augmentent. 
Deux  granules  d'aconitlne  pris  chaque  soir  en  se  couchant  dimi- 
nuent la  crise  de  la  première  nuil  et  la  suppriment  les  nuits  sui- 
vantes. 

Madame  X.,  nourrice  depuis  6  mois,  s'est  refroidie  la  nuit  en  allai- 
tant son  enfant.  Douleurs  dans  les  muscles  de  la  région  postérieure 
du  cou  et  supérieure  du  tronc  qui  rendent  tout  mouvement  pénible; 
irradiations  dans  les  régions  occipitales  et  temporale  gauche.  Après 
^■i  heures  de  lit,  elle  essaie  de  se  lever  et  est  forcée  de  se  recoucher. 

7  novembre  au  soir.  Recouchée  depuis  la  veille  ;  décubilus  dorsal 
obligé,  immobilité  absolue  de  la  tête  et  du  cou  ;  vives  douleurs  con- 
tinues exacerbantes  et  ravivées  parle  plus  léger  mouvement.  Points 
douloureux  à  la  tempe  droite,  derrière  l'oreille,  sous  l'occipital,  à  la 
partie  supérieure  du  sterno-mastoïdien  {branche  transverse  cervicale 
du  plexus  cervical)  pouls  peu  fréquent,  chaleur  à  la  peau  ;  extrême 
sensibilité  au  froid  :  la  tète  de  la  malade  disparaît  sous  les  châles 
qui  la  recouvrent.  Diagnostic  :  névralgie  cervico-lrifaciale,  prescrip- 
tions: friction,  baume  tranquille  belladone  et  opiacé,  3  granules 
aconitine  cristallisée  à  prendre  cette  nuit. 

8.  —  Nuit  mauvaise,  les  douleurs  redoublent  sur  le  matin.  Je  la 
trouve  à  ma  visite  du  matin  au  milieu  d'une  crise  de  douleurs  si 
violentes  que  je  lui  fais  incontinent  une.  injection  de  morphine 
et  lui  prescris  ensuite  i  granules  aconitine  à  prendre  dans  la  journée. 

9.  — Hier,  après  plusieurs  heures  de  calme,  les  douleurs  ont 
reparu  dans  la  soirée  et  je  trouve  la  malade  ce  matin  presque  aussi 
souffrante  que  la  veille.  Elle  réclame  une  nouvelle  injection  de 
morphine.  6  granules  aconitine. 

10.  —  Journée  d'hier  moins  douloureuse;  mieux  ce  matin.  Les 
crises  sont  plus  courtes  et  s'éloignent  mais  tout  mouvement  les  pro- 
voque encore;  6  granules. 

11.' —  Même  état  ;  la  malade  sue  depuis  hier  abondamment. 
o  granules. 

12.  —  Mieux  sensible  ;  mouvements  possibles  sans  douleur. 
4  granules. 

13.  —  Plus  de  douleurs.  Mouvements  libres;  se  lève  le  lende- 
main ou  le  surlendemain. 

I  nt-a  .Goot^lc 
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L'aconitine,  si  efficace  dans  les  névralgies  faciales  à  frigore,  con- 
serve-t-elle  sa  puissance  dans  la  nùvralgie  faciale  chronique,  la 
névralgie  épileptiforme  de  Trousseau,  le  tic  douloureux  de  la  face  ? 
On  lui  a  attribué  quelques  cas  de  guérison  ;  M.  Gubler  en  rapporte 
un  dans  ses  commentaires  du  Codex.  C'est  la  connaissance  de  ces 
faits  qui  m'engagea  à  en  faire  usage  dans  le  cas  suivant. 

X,.  religieuse,  futfrappée  à  l'époque  de  la  ménopause  d'attaques 
d'épilepsieilyaprèsde  14  ans.  Jusqu'alors  elle  n'avait  rien  éprouvé 
de  semblable  et  en  tout  cas  on  n'avait  rien  remarqui';  depuis  qu'elle 
était  au  couvent.  L'attaque  éclatait  sans  être  précédée  d'aura  et 
était  diurne.  Je  la  mis  au  bromure  de  potassium,  elle  finit  par  en 
prendre  5  grammes  par  jour.  Les  attaques  s'éloignèrent;  elle  resta 
un  an  puis  deux  ans  sans  en  avoir. 

i  Elle  suivait  ce  traitement  depuis  plus  de  six  ans,  lorsque,  en  1874, 
elle  éprouva  des  douleurs  aiguës  dans  la  face  du  côté  gauche  ;  elle 
les  attribua  à  des  dents  cariées  qu'elle  se  fit  inutilement  enlever.  Ces 
douleurs  revenaient  par  accès  répétés  dans  la  journée,  dont  le  nombre 
de\inl  de  plus  en  plus  fréquent.  Elles  siégeaient  dans  le  côté  gau- 
che de  la  lèvre  supérieure,  dans  l'aile  du  nez,  dans  l'œil,  au  sourcil, 
à  la  tempe,  au  sommet  de  la  tète  et  plus  tard  dans  la  langue  ;  elles 
étaient  brûlantes,  atroces  et  lui  arrachaient  souvent  des  cris  et  des 
pleurs.  Elles  avaient  des  périodes  de  calme  et  cette  rehgieuse  pou- 
vait encore  s'occuper  de  la  salle  d'asile  ;  mais  l'année  suivante  son 
étal  s'aggrava  tellement  que  toute  occupation  lui  fut  interdite. 

Elle  passa  bientôt  des  semaines  entières,  puis  des  mois  alitée  ou 
dans  sa  cellule.  A  certaines  époques  elle  ne  pouvait  faire  aucun 
mouvementdes  lèvres,  ni  parler,  ni  boire,  ni  manger,  sans  provoquer 
une  explosion  d'atroces  douleurs.  Sa  nourriture  consistait  en  un  peu 
de  lait  ou  de  bouillon  qu'elle  versait  dans- sa  bouche  à  l'aide  d'une 
petite  cuiller  placée  sur  la  commissure  droite  des  lèvres  en  évitant 
tout  contact  avec  la  lèvre  supérieure.  Cette  seconde  année  se  passa 
en  souffrances  continuelles  presque  toujours  alitée  ou  dans  sa  cel- 
lule. 

Elle  prenait  4  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour;  j'avais 
prescrit  une  dose  plus  élevée  mais  par  suite  d'une  erreur  elle  ne  fut 
pas  donnée. 

En  juin  1876,  je  mis  de  côté  ce  moyen  et  le  remplaçai  par  l'aconi- 
tine, je  prescrivis  les  granules  que  cette  malade  finit  par  avaler  sans 
trop  de  peine.  Je  débutai  par  six  et  j'augmentai  d'un,  chaque  jour. 
Ils  furent  pris  d'abord  un  à  un,  puis  de  deux  en  deux  avec  un  inter^ 
valle  qui  variait  de  une  à  deux  heures  environ.  J'arrivai  ainsi  pro- 
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gressivemont  à  48  granules  par  24 heures,  en  loutquatre  milligram- 
meset  demi  d'acouitine  cristallisée.  Je  continuai  quelques  jours  oelta 
dose  sans  pousser  plus  loin.  Malgré  celte  dose  énorme  quotidienne  et 
indurée  de  la  médication,  je  n'eus  pas  à  proprement  parler  des  ef- 
fels  toxiques,  mais  les  effets  physiologiques  furent  très  accusés  :  quel- 
ques nausées,  sans  vomissements,  des  frissons,  des  vertiges,  dos 
[ourmiUements  intenses  dans  les  membres,  dans  les  mains  qui  deve- 
naient engourdies  et  laissaient  parfois  échapper  lea  objets  qu'elles 
tenaient;  engourdissement  des  membres  mférieurs  qui  rendaient 
la  marche  lourde  :  son  pied  était  comme  fixé  au  sol  ;  picotements  à  la 
ksre,  au  aez  surtout,  sensation  de  compression  à  la  face  et,  vers 
lesderniers  jours,  un  peu  de  gêneet  d'oppression.  Mais  les  douleurs 
avaient  perdu  d'abord  de  leur  intensité  ;  les  crises  s'éloignaient  et 
devenaieal  et  plus  rares  et  plus  courtes. 

Je  continue  cette  dose  de  18  granules  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  mais  l'estoniac  les  tolère  moins  bien  et  j'en  diminue  le  nombre 
ea  décroissant  d'un  granule  chaque  jour. 

L'amélioration  augmente  de  jour  en  jour.  La  malade  n'a  plus  de 
crises  ;  à  peine  si  par  moments,  dans  la  journée,  elle  ressent  quel- 
que sensation  dans  les  anciens  points  douloureux;  bientôt  elle 
n'éprouve  plus  rien  d'anormal.  Depuis  trois  ans,  c'est  la  seule  ac- 
calmie complète  dans  son  état  de  souffrance.  Elle  reprend  sa  vie 
d'autrefois,  quitte  sa  chambre,  et  se  mêle  aux  exercices  du  cou- 
vent, a  bon  appétit,  dort  bien  et  reprend  un  certain  air  de  santé. 
Pour  me  montrer  qu'elle  ne  soufïre  plus,  elle  frappe  avec  sa  main  les 
anciens  points  douloureux  de  la  face  que  le  plus  léger  frôlement 
exaspérait  naguère. 

Elle  continue  toujours  les  granules;  revenue  à  huit,  elle  s'arrête 
quelque  temps  à  ce  chiffre  et  puis  descend  à  quatre  qu'elle  prend 
chaque  jour. 

Ce  trailement  a  duré  un  mois  et  demi  ou  près  de  deux  mois. 
Pendant  les  deux  mois  qui  suivirent  elle  se  crut  guérie  et  je  le 
croyais  aussi.  Mais  vers  la  fin  du  second  moisquelques  élancements 
se  font  sentir  au  front  et  à  la  tempe  :  rares  et  rapides,  ils  devien- 
nent peu  à  peu  plus  fréquents  et  le  troisième  mois  n'était  pas  ter- 
miné que  la  pauvre  malade  était  aussi  souffrante  qu'avant  la  médi* 
cation. 

Elle  reprit  de  nouveau  le  bromure  jusqu'à  ta  dose  de  6  grammes. 

Depuis  près  de  quatre  mois  que  la  médication  bromurèe  avait  été 

suspendue,  il  élait  survenu  une  attaque  d'épilepsie  pendant  la  ^uit, 

c'était  In  première  depuis  tsois  ans  au  moins.  Celte  grande  névrose 
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n'Mait  donc  pas  guérie  ;  ses  manifestations  étaient  seulement  en- 
rayées par  le  long  usage  du  bromure  dont  les  heureux  effets  ces- 
saient plus  ou  moins  tôt  après  sa  suppression. 

Après  six  mois  de  médication  bromurée  qui  se  passèrent  avec  un 
peu  moins  de  souffrances,  la  malade  entra  dans  une  période  d'exas- 
pération de  ses  douleurs.  Pas  un  moment  de  répit;  les  crises  sont 
incessantes  et  très  aigués.  La  malade  ne  quitte  plus  bientôt  sa 
chambre  ou  son  lit.  Je  reprends  les  granules  d'aconitine  en  suivant 
le  même  mode  d'administration  que  précédemment.  J'arrivai  pro- 
gressivement au  chiffre  de  18  granules  en  24  heures,  mais  avec 
plus  de  peine  que  la  première  fois.  Je  n'obtins  que  peu  de  soulage- 
ment, et  la  mdiade  souffrant  beaucoup  de  l'estomac  refusa  de  conti- 
nuer. Inutile  d'ajouter  que  c'était  la  même  provision  de  granules 
dont  on  se  servit  et  que  les  symptômes  physiologiques  furent  aussi 
intenses  que  précédemment. 
Raconterai-je  la  suite  de  cette  observation  ? 
Celte  pauvre  malade  reprit  le  bromure  ;  et  quand  ses  souffrances 
devenaient  par  trop  violentes  et  intolérables,  on  lui  donnait  du  sirop 
de  chlorai  ou  des  lavements  de  chloral,  et  on  lui  faisait  des  injec- 
tions de  morphine  que  d'abord  elle  n'acceptait  pas  volontiers,  car 
elles  la  jetaient  dans  un  état  nauséeux  très  pénible  et  terminé  sou- 
vent par  des  vomissements  qui  étaient  extrêmement  douloureux. 
Mais  bientôt  par  l'addition  d'une  faible  dose  d'atropine  (1)  à  la 
solution  hypodermique  la  tolérance  se  fit  et,  grâce  à  ces  injections 
plus  ou  moins  répétées,  elle  goûta  un  peu  de  repos- 
Plus  lard,  vers  le  fin  de  1878,  après  que  j'eus  connu  les  faits  de 
guérison  de  celte  maladie  par  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal, qui  furent  communiquées  à  l'Académie  de  médecine,  je  l'en- 
gageai à  se  soumettre  à  cette  médication  et  lui  donnai  des  cachets 
renfermant  de  1  à  2  centigrammes  de  ce  sel  trituré  avec  du  sucre, 
en  lui  faisant  boire  une  petite  tasse  d'eau  après  chaque  cachet.  Je 
commençai  par  3  ou  4  centigrammes  et  j'augmentai  progressive- 
ment jusqu'à  15  centigrammes  par  jour. 

Elle  se  trouvait  alors  dans  une  période  très  douloureuse  qui 
durait  depuis  plusieurs  semaines  et  la  tenait  alitée. 

Après  18  ou  20  jours  de  ce  traitement  j'obtins  une  sédation  qui 
me  lit  illusion.  La  malade  ne  souffrait  presque  plus,  elle  n'avait 
plus  de  crises  violentes,  mais  seulement  un  endolorissement  dans 

tl)  Hoir  à  re  Buji'l  mon  travail  sur  les  injections  dp  morphioe.  —  Bulhtiii  général  da 
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certains  points  de  la  face,  que  le  conlacl  n'aggravait  pas;  ses  nuits 
étaient  bonnes  et  ses  voies  digestives  ne  paraissaient  pas  trop  fati- 
guées. La  tolérance  du  remède  s'était  bien  faite  à  part  quelques 
nausées  et,  vers  la  fin,  quelques  rares  vomissements  et  deux  selles 
diarrhéiques  par  jour. 

Mais  ce  calme  ne  dura  pas  longtemps  et  la  malade  rentra  dans 
son  élat  de  souffrance  habituel. 

L'an  dernier,  j'ai  essayé  de  nouveau  ce  moyen  pendant  une  crise 
extrêmement  douloureuse  et  d'une  très  longue  durée,  dans  laquelle 
tout  ce  que  je  faisais  était  impuissant.  Il  ne  produisit  rien.  En  vain 
je  tentai  de  dépasser  les  doses  primitives  et  d'arriver  progressive- 
ment à  18  centigrammes  par  jour,  je  dus  le  suspendre  aussitôt; 
j'étais  arrivé  très  vite  à  l'extrême  limite  de  la  tolérance  gastrique 
sans  apporter  aucun  soulagement  à  la  pauvre  patiente. 

Depuis  lors  je  m'en  tiens  au  bromure  et  aux  injections  de  mor- 
phine faites  at^ourd'hui  à  la  dose  de  5  centigrammes  et  que  l'on 
répète  deux  et  trois  fois  suivant  l'intensité  des  douleurs.  Elle  les 
tolère  parfaitement  et  leur  doit  un  peu  de  calme. 

On  remarquera  dans  ce  cas  l'associaLion  de  l'épilepsie  et  de  la 
névralgie  faciale  dite  cpileptiforme  par  Trousseau.  Est-ce  quelques 
faits  analogues  qui  lui  ont  fait  dénommer  ainsi  cette  épouvantable 
névralgie  ? 

Devons-nous  voir  ici  une  même  névrose  et  la  névralgie,  dont 
l'apparition  est  postérieure,  serait-elle  une  manifestation  de  l'épi- 
lepsie? Je  ne  le  pense  pas.  Il  me  semble  que  si  cela  était,  le  bro- 
mure de  potassium,  si  puissant  contre  celle-ci,  l'aurait  été  contre 
celle-là.  Il  faut  voir  là  plutôt  deux  névroses  associées  et  dépendant 
de  deux  lésions  cérébrales  distinctes,  peut-être  voisines. 

Les  heureux  effets  de  l'aconitine  à  dose  progressivement  élevée 
meparurentla  première  fois  très  remarquables.  Pendant  deux  mois 
je  crus  à  uno  guérison  et,  il  m'en  souvient,  j'en  5s  part  alors  au  pro- 
fesseur Fonssagrives.  Si  je  me  fusse  hâté  de  publier  le  fait,  l'aco- 
nitine aurait  a  son  actif  un  succès  immérité.  N'est-ce  pas  l'histoire 
peut-être  des  cas  de  guérison  qu'on  a  publiés  ?  Observations  d'hô- 
pital dont  on  ne  revoit  plus  les  sujets  qui  sortent  guéris  pour  le 
moment.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  marche  de  cette  épou- 
vantable névrose  est  souvent  très  irrégulière  et  qu'à  des  périodes 
d'exacerbation  plus  ou  moins  longues,  durant  des  années  comme 
dans  ce  cas,  peuvent  succéder  des  périodes  d'accalmie  plus  ou  moins 
complète  dont  on  sera. porté  à  faire  honneur  à  la  médication  em- 
ployée. Je  dois  toutefois  reconnaître  qu'aucun  des  moyens  mis  en 
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usage  chez  cette  malade  n'a  été  suivi  d'un  calme  pareil  qui  ne  s'est 
plus  reproduit  depuis  lors  et  qu'à  moins  d'admettre  une  singulière 
coïncidence,  jl  serait  rationnel  de  l'attribuer  à  l'aocnitine.  Quoi  qu'il 
en  soit,  son  aclio»  a  clé  impuissante  contre  la  lésion  causale  et  ses 
effets  sédatifs  n'ont  pas  été  durables. 

Quant  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  il  n'a  produit  qu'une 
sédation  incomplète  et  qui  n'a  pas  eu  plus  de  durée.  Le  second 
essai  que  j'en  fis  fut  trop  court.  A  ce  moment  1&  malade  était  très 
souffrante  et  ne  put  tolérer  longtemps  ce  remède  comme  la  pre- 
mière fuis.  Cette  médication  n'a  servi  qu'à  me  î&ire  douter  de  la 
puissance  toxique  du  cuivra  et  à  me  ranger  du  côté  du  D''  Galippe. 

Au  momçnt  où  je  venai?  d'obtenir  cette  apparente  guérison  par 
l'acooitine,  j'eus  occasion  de  revoir  un  homme,  jeune  «loore,  qui 
depuis  quelques  années  souffrait  du  tic  douloureux  de  la  face.  Je 
lui  avais  d^à  prescrit  le  bromure  de  potassium,  qu'il  prenait  alors 
à  la  dose  de  7  à  8  grammes  par  jour.  U  était  trèa  souffrant,  je  l'en- 
gï^ai  à  es^yer  la  médication  qui  venait  de  me  réusair  chez  la 
religieuse.  J'employai  la  même  méthode  d'administration  et  com- 
mençai par  6  granules;  j'augmente  progressivement  d'un  granule 
chaque  jour-  A  15  ou  i&  granules,  les  effets  étaient  si  prononcés  que 
le  malade  ne  pouvait  plus  s'ocoqper  dans  sa  boutique  de  marchand. 
Je  le  laissai  quelques  jours  à  ce  chiffre  et  arrivai  peu  à  peu  à 
17  et  18  granules.  Ge  nombre  ne  put  être  maintenu  ni  dépassé  : 
Lç  malade  éprouvait  des  vertiges,  des  nausées,  de  l'oppression,  de 
l'eogourdisaemeQt  dans  les  membres  inférieurs  qui  ne  pouvaient 
presque  plusi  le  perter,  et  un  mittin,  à  ma  visite,  je  le  trouvai  alité 
et  dans  l'impoa&ibilité  de  se  lever. 

J'étais  arrivé  à  l'extrême  limite  des  effets  physiologiques,  et  le 
résultat  thérapeutique  n'était  pas  en  rapport  aveo  eux.  I^e  malade, 
découragé,  ne  voulut  plus  continuer  et  suspendit  brusquement  ce 
traitement.  Je  dois  ajouter  quejes  effets  de  l'aconitine  se  dissipèrent 
rapidement,  que  le  lendemain  il  était  dans  sa  boutique  et  que  les 
jours  suivants  il  ne  ressentait  plus  rien  d'insolite. 

Après  quelques  jours  de  repos,  il  reprit  le  bromure  dont  il  avoue 
ne  pouvoir  se  passer.  Les  douleurs  lui  paraissent  plus  vives  et  plus 
fréquentes  quand  il  le  suspend. 

J'avais  soigné  dans  le  temps  ce  malade  pour  des  douleurs  rhu- 
matismales et  lui  avais  prescrit  les  bains  de  Lamalou  ;  je  l'enga- 
geai à  y  revenir  à  la  saison  qui  était  prochaine.  U  s'y  rendit  et  fut 
dirigé  dans  son  traitement  par  mon  honorable  confrère  le  D' Boissier. 

A.  son  retour,  il  eut  une  période  d'accalmie    remarquable,  sans 
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cesser  toutefois  d'avoir  journellement  quelques  crises  douloureuses. 
It  y  est  revenu  plusieurs  fois  et  s'en  est  toujours  bien  trouvé  i  mais 
il  continue  â  souffrir,  moins  toutefois  que  la  pauvre  religieuse. 

L'impuissance  de  l'aconitine  n'est,  danscecas,  que  trop  évidente. 
Elle  a,  hélas!  cela  de  commun  avec  presque  tous  les  remèdes  con- 
seillés contre  cette  cruelle  maladie,  et  le  mot  de  Trousseau  reste 
toujours  vrai  :  €  Nous  pouvons  bien  soulager  parfois,  mais  guérir 
jamais.  > 

Ëh  bien  !  ce  c[ue  la  thérapeutique  ne  peut  faire,  la  nature,  aidée 
du  temps,  peut  le  faire  dans  quelques  cas  trop  rares,  je  le  crains. 
Avec  l'âge,  cette  grave  névrose  peut  se  calmer  et  mâme  cesser  pres- 
que entièrement. 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  je  donnais  des  soins  â  une  demoi- 
selle, âgée  déjà,  atteinte  aussi  du  Mo  douloureux  de  la  faoe.  Celait 
à  l'époque  où  '  les  cliniques  de  Trousseau  avaient  mis  en  voguâ 
l'opium  à  haute  dose  contre  la  névralgie  épileptiforme. 

Je  le  prescrivis  à  cette  malade,  qui  arriva  ppograasivament  à  en 
absorber  prés  d'un  gramme  par  jour;  mais  au  bout  dç  quelque 
temps  des  troubles  gastriques,  le  dégoût,  la  diarrhée,  une  Certaine 
somnolence  pénible  le  lui  firent  suspendre.  Trousseau,  qu'elle  alla 
consulter  quelque  temps  après  ,  lui  conseilla  le  laudanum  de 
Rousseau  dans  du  vin  de  Xérès.  Elle  en  prit  100  gouttes  par 
jour  seulement  qu'elle  toléra  sous  cette  forme. 

Mais  les  douleurs  persistaient  quand  même,  et  après  d'autres 
tentatives  médicamenteuses  aussi  infructueuses  elle  ne  fit  plus  rien. 
Pendant  quelques  années  son  état  fut  toujours  pénible,  ell«  ne 
quittait  pas  son  appartement.  Or,  depuis  cas  demidres  années,  ses 
douleurs  ont  diminué  et  at^ourd'hui,  â  74  ans,  sa  vie  est  très  sup- 
portable, elle  ne  souffre  presque  plus;  à  peine  si  de  loin  en  loin  elle 
éprouve  quelques  ressentiments  de  ses  anciennes  douleurs.  Elle 
paase  des  semaines  et  des  mois  sans  souffrir. 

Il  est  bon,  je  crois,  da  faire  connaître  de  pareils  faits.  Ils  peuvent 
inspirer  aux  malheureux  patients  le  fortifiant  espoir  quB  leur  mal 
s'atténue  peu  à  peu  et  disparaisse  même,  avec  les  progrès  da  l'à^e,  et 
leur  donner  la  force  de  supporter  jusque-là  leur  vie  de  souffrances 
et  de  torture. 

Chez  les  deux  malades  traités  par  l'acanitine,  j'ai  poussé  ce 
remède  à  des  doses  très  élevées,  pendant  près  de  deux  mois  chez 
l'une,  et  une  vingtaine  de  jours  chez  l'autre.  Elle  a  produit,  on  l'a  vu, 
des  phénomènes  très  accentués,  mais  qui  ne  sont  pas  arrivés  au  degré 
toxique:  il  y  a  eu  tolérance,  priâe  à  dose  progressive,  elle  a  pu 
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être  supportée  par  ces  malades  qui,  graduellement,  s'y  sont  habitués. 
Si  l'accumulation  des  doses  avait  pu  se  produire ,  comme  on  l'a  dit, 
j'aurais  certainement  observé  de  graves  accidents. 

Mais  en  l'admiDistraot  méthodiquement,  en  graduant  les  doses  et 
les  espaçant  convenablement  dans  les  24  heures,  en  en  surveillant 
attentivement  les  effets,  on  n'a  pas  ce  péril  à  craindre. 

Comme  beaucoup  d'autres  remèdes,  on  doit  compter  sur  l'accou- 
tumance de  la  part  du  malade,  et  sans  doute  aussi  sur  une  prompte 
élimination  de  cet  agent  de  la  part  de  l'organisme.  C'est  par  les 
urines,  dont  elle  augmente  la  quantité,  que  l'aconitine  est  surtout 
rejetée  au  dehors.  Les  sueurs,  la  salivation  y  contribuent  pour  une 
certaine  part,  je  crois. 

A  cause  de  l'énei^ie  du  remède,  on  devra  débuter  par  de  faibles 
doses  qu'on  augmentera  peu  à  peu.  Hormis  le  tic  douloureux  où  l'on 
doit  les  pousser  très  loin,  on  s'en  tiendra  à  des  doses  moyennes,  qui 
suffiront  te  plus  souvent. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  on  mettra  entre  elles  un  certain  intervalle 
et  on  tes  graduera  avec  prudence  ;  si  on  va  trop  vite,  si  on  n'habitue 
pas ,  pour  ainsi  dire,  te  malade  à  l'action  de  ce  puissant  alcaloïde,  on 
peut  voir  survenir  des  accidents  à  des  doses  bien  inférieures  à 
celles  qu'ont  pu  tolérer  assez  longtemps  les  deux  malades  précé- 
dents. 

Voici  un  fait  à  l'appui  : 

Eui878,  je  soignais  une  femme  en  couches,  atteinte  de  phlegmatia 
albadotens  qui  envahit  successivement,  à  trois  semaines  de  distance, 
les  deux  membres  inférieurs.  Après  un  séjour  au  lit,  de  deux  mois, 
elle  put  se  lever,  mais  elle  prit  froid  et  fut  saisie  de  névralgie  faciale. 
Nous  étions  en  hiver. 

Le  surlendemain  au  soir,  rappelé  auprès  d'elle,  je  la  trouvai  très 
souffrante.  Les  douleurs  presque  continues  exacerbaient  le  matin 
et  devenaient  plus  tolérables  le  soir,  pour  reprendre  de  grand  matin. 
Je  prescris  pour  la  nuit  3  granules  d'aconitine. 

2*  jour.  Même  état  de  souffrance  :  4  granules. 

3*  jour.  Les  douleurs  sont  toujours  très  vives  :  6  granules  d'aconi- 
tine. 

Mais  comme  la  malade  reste  dans  le  faubourg,  loin  de  la  phar- 
macie, je  lui  prescris  12  granules  en  spécifiant  bien  que  6  seulement 
devaient  être  prises  jusqu'à  ma  visite  du  lendemain.   ~ 

Il  ne  fut  pas  tenu  compte  de  mon  observation,  et  la  garde,  voyant 
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la  malade  toujours  soulTrante,  prit  sur  elle  de  rapprocher  les  gra- 
nules et  d'en  donner  un  plus  grand  nombre. 

Par  suite  d'un  contre-temps  Kcheux,  je  fus  empêché  de  faire  ma 
visite  du  maUn  et  ne  pus  voir  la  malade  qu'à  trois  heures  du  soir. 
Dix  granules  avaient  été  pris  sur  les  douze,  et  cela  dans  l'espace 
de  âtj  heures  seulement. 

Je  trouvai  cette  femme  dans  un  état  d'angoisse  et  d'agitation  pé- 
nibles; un  peu  froide,  le  pouls  faible  mais  régulier;  elle  accusait 
une  sensation  de  constriction  à  la  poitrine,  qui  exacerbait  par  mo- 
ments et  la  forçait  à  se  redresser  brusquement  comme  si  elle  étouf- 
fait. Â  l'auscultation,  rien  à  noter,  sinon  la  faiblesse  des  battements 
du  cœur  sans  irrégularité  ;  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  nau- 
sées, de  l'engourdissement  des  membres;  des  sensations  pénibles,  à 
'la  face,  de  pression,  de  torsion,  disait-elle,  complétaient  le  tableau 
de  cette  inquiétante  situation. 

Le  dernier  granule  avait  été  donné  deux  heures  avant  mon  arri- 
vée. Je  jugeai  que  cette  femme  pouvait  être  arrivée  au  summum 
des  efiets  toxiques,  et  je  m'empressai  de  la  réchauffer  intus  et  extra 
en  lui  donnant  surtout  des  infusions  chaudes  de  tilleul  et  d'oranger 
additionnées  de  cognac. 

En  second  lieu,  je  lui  fis  prendre,  à  titre  d'antagoniste  de  l'aco- 
nitine  et  de  sédatif  de  cet  état  d'angoisse,  une  potion  avec  5  centi- 
grammes d'extrait  thébaique  par  cuillerées  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

Ces  accidents  se  dissipèrent  peu  à  peu  dans  la  soirée  et  la  nuit, 
et  la  malade  reposa  sur  le  matin.  A  ma  visite  du  lendemain,  elle 
ne  ressentait  que  de  la  fatigue  dans  tous  ses  membres.  Quant  à  la 
névralgie  elle  avait  disparu  complètement. 

Dans  ce  cas,  l'aconitine  fut  portée  trop  brusquement  à  une  dose 
élevée  et  bien  inutilement.  2  milligrammes  1/2  absorbés  après 
trois  jours  de  médication  seulement,  et  dans  le  court  espace  de 
â6  heures,  avaient  produit  des  effets  toxiques. 

L'accoutumance  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  faire,  la  dose  avait 
été  trop  élevée,  trop  massive. 

En  résumé  : 

L'aconitine  cristallisée  est  un  médicament  énergique,  très  efficace 
dans  les  névralgies  faciales  congestives  surtout,  et  dans  quelques 
autres  névralgies  /(  frirjore. 

Elle  est  utile  dans  les  affections  catarrhales,  en  général,  où  elle 
peut  remplacer  les  diverses  préparations  d'aconit. 
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Elle  mérite  la  préférence  sur  les  autres  espèces  d'aconitine  mal 
déÛnies  et  inégales  dans  leur  aclîon. 

Peu  eîTic&èe  dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  elle  ne  produit 
que  des  effets  sédatifs  passagers. 

La  tolérance  existe  pour  elle  comme  pour  d'autres  alcaloïdes, 
lorsqu'elle  est  mélhodîquement  administrée. 

Elle  peut  être  longtemps  continuée  sans  qu'on  ait  à  redouter  des 
effets  d'accumulation  dans  l'organisme. 

Elle  doit  être  donnée  à  des  doses  1res  réfractées  ei  convenable- 
ment espacées. 

II  convient  de  commencer  par  des  doses  faibles  et  de  n'augmenter 
que  progressivement. 

Hormis  les  cas  de  tic  douloureux,  on  s'en  tiendra  à  des  dose» 
moyennes. 

Les  granules  bien  dosés  au  1/4  de  milligramme  d'alcaloïde  ou 
au  1/2  milligramme  de  nitrate  méritent  la  préférence. 


R^VUE  CRITIQUE. 


Des  syphilîdes  secondaires  et  de  leur  traitement. 

par  M.   le  D'  Paul  Landowskl. 

C'est  à  la  plaque  muqueuse,  que  nous  devons  surtout  la  propagation  de 
la  syphilis.  11  est  rare  qu'un  homme  atteint  d'un  chancre  primilif  continue 
à  avoir  des  relations  sexuelles.  La  lésion  étant  remarquée  facilement,  il 
n'y  a  que  des  individus  dépourvus  de  tout  sens  moral  qui  puissent  ne  pas 
prendre  rie  précautions  voulues.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  plaque  mu- 
queuse. Lésion  lligace,  sujette  essentiellement  à  récidive,  ]iouvant  se 
placer  sur  différents  endroits  du  corps,  elle  peut  passer  inaperçue  et  de 
cette  manière  deveair  la  cause  de  contagion  malgré  toutes  tes  précautions 
possibles. 

Avant  d'entrer  dans  les  considéralions  sur  les  plaques  muqueuses,  nous 
croyons  utile  de  communiquer  à  nos  lecteurs  un  cas  bien  tragique  publié 
par  M.  le  professeur  Fournier  dans  son  remarquable  Traitv  sur  la  syphilis 
dans  le  mariage. 

Un  malheureux  confrère,  dus  plus  distingués,  contracte  la  vérole  au 
doigt,  en  explorant  une  femme  syphilitique.  La  maladie  se  généralise  mais 
on  en  vient  à  bout,  du  moins  on  le  croit,  grâce  au  traitement  approprié. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  notre  distingué  confrère   ne  s'en- 
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domiftil  pas  dans  une  fausse  aécui-ilé;  il  no  nonnaiSSall  que  Irop  le 
caractère  insidieux  et  la  ténacité  de  la  maladie.  Aussi  malgré  le  manque 
de  toute  manirestalion  extérieure,  s'observait-il  continuellement,  précaution 
d'autant  plus  indispensable  qu'il  était  marié. 

On  peut  facilement  s'imaginer  sa  terreur,  quand  en  se  levant  un  mSUn, 
il  remarqua  une  légère  érosion  dans  le  sillon  balanopréputial.  11  craint  de 
reconnaître  une  plaque  muqueuse.  Sa  crainte  ne  laisse  pas  que  d'être 
confirmée,  et  au  bou  l  de  quelque  temps,  sa  femme  avec  laquelle  il  a  eu  des 
relations  dans  la  nuit  de  l'apparition  de  la  plaque  muqueuse,  sa  femme, 
■disons-nous,  présenta  des  signes  non  douteux  de  la  contagion  syphilitique. 

Nous  avons  cité  cet  exemple,  parce  qu'il  fait  ressortir  mieux  que 
n'importe  quel  raisonnement  le  danger  de  la  lésion  dont  noua  voulons 
parler  aujourd'hui. 

La  plaque  muqueuse  fait  partie  du  cortège  des  accidents  secondaires  ; 
sa  place  n'est  cependant  pas  nettement  marquée  dans  ce  cortège.  Tantôt 
elle  né  vient  que  vers  la  (In  de  la  période  secondaire,  tantôt  ello  apparait 
comme  accident  le  plus  précoce  de  cette  période. 

Son  siège  n'est  pas  aussi  exclusif  que  sa  dénomitntion  le  pourrait  faire 
supposer.  Il  n'y  a  pas  en  elTel  que  les  muqueuses  qui  puissent  en  être 
atteintes.  Tout  en  choisissant  surtout  ces  dernières  comme  siège  de  pré- 
dilection, les  syphilides  en  question  les  débordent  souvent  en  s' étendant 
sur  la  peau  environnante  ;  d'autres  fois  elles  se  placent  directement  sur  la 
peau,  sans  avoir  leur  point  de  départ  sur  une  muqueuse  quelconque.  11 
faut  cependant  que  la  peau  présente  des  conditions  spéciales  pour  que 
les  sypliilidoô  puissent  y  prendre  nainsauce  ou  bien  s'y  propager.  C'est 
d'ubord  la  iinesse  plus  grande  de  la  peau  qui  continue  les  muqueuses  qui 
semble  offrir  une  condition  favorable  pour  la  propagation  de  la  plaque 
muqueuse  ;  il  faut  ensuite  qu'il  yait  accolement  dedeux  surfacesde  la  peau 
qu'il  y  ait  une  certaine  humectation  de  ces  surfaces.  Toutes  ces  conditions 
sont  on  ne  peut  mieux  réahsées  dans  l'espace  iaterfeesier,  dans  la  région 
génitale,  dans  le  creux  axillaire  ainsi  que  dans  la  région  sous-mammaire 
chez  la  femme. 

Toutes  les  muqueuses  peuvent  être  le  siège  des  syphilides  dont  nous 
parlons., 11  y  a  cependant  deux  grands  foyers  de  prédilection,  à  savoir  :  le 
loyer  génital  et  le  foyer  buccoguttural.  Les  syphilides  de  chacun  de  ces 
endroits  présentent  quelques  particularités  ;  nous  tâcherons  de  les  faire 
ressortir  apri's  en  avoir  donné  la  classification  et  ta  caractéristique 
générale. 

On  a  donné  bien  de?  noms  et  proposé  bien  des  classifications  pour  les 
lésions  qui  nous  occupent.  Les  dénominations  de  ;  pustules,  pustules 
plates,  rnqaâes,  eondylomcs,  e!C.,  etc. ,  ont  été  appHiiuées  successivement 
suivant  la  forme  et  l'aspect  de  la  lésioh.  —  Toutes  ces  dénominations  sont 
Vagues  et  cmbi-ouilient  seuietnett  la  conception  claire  de  la  lésion.  —Nous 


iB  JOURNAL  DU  THERAPEUTIQUE. 

allons  classer  les  syplûlides  en  question  suivant  M.  le  professeur  Fournier 
en  les  ramenant  à  quatre  types  bien  déilnis,  à  savoir  : 

l*  Syphilides  érosives, 

2'       —        papulo-érosives, 

3°        —        papulo-hypertrophiques. 

4"       —        ulcéreuses, 

Cette  division  est  non  seulement  extrêmement  simple,  mais  elle  a 
encore  ce  grand  mérite,  que  les  dénominations  que  nous  venons  de  citer, 
contiennent  presque  la  définition  de  la  nature  de  la  lésion. 

Avant  de  parler  succinctement  de  chaque  forme  en  particulier,  énumé- 
rons  d'abord,  toujours  d'après  les  idées  professées  par  l'émiuent  profes- 
seur à  Saint-Louis,  les  caractères  communs  à  toutes  les  syphilides 
secondaires. 

Ces  caractères  sont  au  nombre  de  cinq  : 

Les  syphilides  dont  nous  parlons  sont  toujours  des  Ivsions  sécrétantes. 
Elles  ne  sont  pas  auto-iaoculabies.  Elles  sont  extrêmement  contagieuses. 
Elles  récidivent  avec  la  plus  grande  facilité.  EnRn,  elles  sont  générale- 
ment  facilement  cnrables. 

Il  est  bon  d'avoir  présents  à  la  mémoire  tous  ces  cinq  caractères  ;  ils 
sont  non  seulement  nécessaires  à  connaître  au  point  de  vue  scienlillque, 
mais  ils  ont  encore  une  valeur  pratique  considérable.  —  En  sachant  que 
la  sécrétion  delà syphilide  est  très  contagieuse,  on  prend  toutes  les  pré- 
cautions voulues  pour  ne  pas  venir  en  contact  direct  avec  cette  sécrétion, 
ou  ou  moins  on  lave  les  mains  avec  une  solution  désinfectante  et  on 
nettoie  les  instruments  employés,  en  les  tenant  un  instant  dans  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool. 

En  se  rappelant  que  la  plaque  muqueuse  n'est  pas  auto-inoculable,  nous 
avons  un  précieux  moyen  de  diagnostic.  Et  il  ne  faut  pas  croire  qu'on 
puisse  dédaigner  ce  moyen.  Le  diagnostic  différentiel  entre  certaines 
syphilides  et  le  chancre  simple  (non  syphililique)  est  bien  souvent  des 
plus  difficiles.  Quand  on  songe  que  ce  diagnostic  nettement  établi  est, 
pour  la  plupart,  d'un  intérêt  capital  pour  la  malade,  que  le  traiten>ent  ul- 
térieur en  dépend  entièrement,  on  ne  peut  s'empêcher  de  coasidérer 
l'auto-inoculation  comme  une  ressource  extrêmement  importante. 

La  curabilité  facile  des  lésions  dont  il  s'agit,  curabilité  qui  donne  si 
facilement  le  change  au  malade,  n'en  impose  pas  au  médecin  qui  sait  que 
c'est  là  un  des  caractères  essentiels  de  la  syphilide  ;  aussi  la  joie  de  voir 
disparaître  une  plaque  muqueuse  est-elle  singulièrement  tempérée  par  )r 
facilité  de  la  récidive. 

Après  ces  quelques  considérations  sur  les  caractères  des  syphilides 
secondaires  en  général,  passons  rapidement  en  revue  les  quatre  formes 
différentes,  que  nous  avons  énumérées. 

La  forme  crosivc,  si  fréquente,  est  peut-être  celle  qui  donne  le  plus  sou- 
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venl  le  change,  celle  qui  passe  le  plus  souvent  inaperçue.  C'est  une  petite 
érosion  plate,  limitée,  ressemblant  à  une  surface  dénudée  après  l'applica- 
tion d'un  petit  vésicatoire,  indolente,  aprurigineuse.  Quand  nous  disons 
indolente,  il  faut  s'entendre  sur  la  signification  du  mot.  —  La  lésion  n'est 
pas  douloureuse  par  elle-même,  elle  le  devient  cependant  quand  elle  siùge 
sur  un  endroit  exposé  au  frottement  ou  à  tout  autre  contact  irritant. 

11  arrive  que  l'érosion  syphilitique  n'est  pas  tout  à  fait  plaie,  mais  qu'elle 
est  un  peu  élevée  en  forme  de  plateau,  en  forme  de  papule;  nous  avons 
alors  la  deuxième  forme  :j[)8jiï(j/o-tTosi>c. —  Le  nombre  de  ces  érosions 
et  de  ces  papules  érodées  est  très  variable.  Quelquefois  l'affection  est 
discrète  et  l'on  n'a  qu'une  seule  ou  quelques  petites  papules  ressemblant 
par  leur  forme  aux  pastilles  de  menthe.  D'autres  fois,  les  papules  sont 
nombreuses  et  en  formant  de  vrais  chapelets  ou  en  se  touchant,  elles  pré- 
sentent l'aspect  d'un  collier  de  perles. 

Nous  avons  dit  que  les  syphiUdes  secondaires  sont  facilement  guéris- 
sables. En  effet,  traitées  comme  nous  allons  l'indiquer  plus  loin,  elles  se 
ratatinent,  elles  sèchent  et  Unissent  par  disparaître. — Quand  elles  ne  sont 
pas  traitées,  surtout  quand  elles  se  développent  chez  des  personnes  peu 
soigneuses,  les  syphilides  ne  font  que  croître  et  prospérer  rapidement. 
Les  petites  éievures  deviennent  de  plus  en  plus  grandes;  cq  ne  sont  plus 
de  petits  plateaux,  ce  sont  de  vraies  et  grandes  papules,  atteignant  quel- 
quefois une  grandeur  extraordinaire.  C'est  à  cette  variété  que  nous  don- 
nons le  nom  bien  mérité  de  la  variété /).-jpa/(}-/n-^w(/'ti/jAiy«e,  dénomination 
porlani  avec  elle  la  dérmition. 

Ces  papules  gigantesques  sont  rouges,  quelquefois  violacées,  souvent 
fendillées  et  coupées  par  de  ragades.  Elles  sont  pendant  quelque  temps 
indolentes,  mais  peu  à  peu,  il  est  évident  qu'une  dermatose  de  pareille 
élendue  ne  peut  pas  se  développer  sans  tirer  derrière  elle  un  érythème  ou 
même  une  vraie  cutile  érysipélateuse.  Aussi  les  malades  commencent -ils 
à  en  souffrir,  ils  ne  peuvent  presque  plus  marcher  et  finissent  par  entrer 
A  l'hôpital.  Etréellemenlle  lype papalo-liyperlropJiiqae  est  essentiellement 
un  type  d'hôpital;  on  ne  le  rencontre  guère  dans  la  clientèle  privée,  car 
il  n'y  a  que  des  malheureux  tout  à  fait  pauvres  et  bien  malpropres,  qui 
permettent  à  la  lésion  de  prendre  des  proportions  aussi  considérables. 

Si  dans  les  trois  premières  variétés  nous  avons  pu  suivre,  pour  ainsi 
dire,  les  transformations  d'une  forme  dans  l'autre  et  si  la  différence  entra 
elles,  surtout  entre  la  forma  populo-érosive  et  fa  forme  papulo-liyperlfo- 
pbiquc,  est  plutôt  quantitative  que  qualitative,  il  en  est  tout  autrement 
da  la  forme  ulcéreuse. 

Ce  n'est  plus  une  simple  érosion,  c'est  une  vraie  perte  de  substance 
plus  ou  moins  considérable,  c'est  une  vraie  ulcération.  —  11  est  incontes- 
table que  la  forma  ulcéreuse  attaque  surtout  certains  sujets,  c'est-à-dire 
qu'il  y  a  certains  terrains  aptes  à  faire  des  ulcères. 

La  forme  ulcéreuse  ne  se  différencie  pas  seulement  des  autres  formes 
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par  son  ast>ect  et  par  sa  marche.  Elle  en  dirfère  encore  mallieurau  sèment 
par  l'o|)iniâtreto  qu'elle  oppose  au  traitement,  comme  dous  te  verrons  plus 
loin. 

La  syphilide  ulccreuse  donne  bien  souvent  lieu  à  des  diMcull(5s  do 
diagnostic  considérables.  Mais  si  à  l'aide  de  sa  manière  à'Hro  relative- 
ment à  la  manière  d'être  d'autres  ulcérations  de  différentes  provijnancos 
ainsi  qu'à  l'aide  des  commémoratifs  on  parvient  à  la  distinguer  des 
autres  lésions  qui' lui  ressemblent,  il  existe  une  erfection  qui  peut  bien 
facilement  être  confondue  avec  la  sypliilide  ulcéreuse.  Nous  avons 
nommé  le  chancre  simple. 

H  y  a  cependant  un  intérêt  immense,  afférent  au  malade,  à  établir  bien 
ce  diagnostic.  Tout  le  traitement  ultérieur  en  dépend  et  de  ce  traitement 
dépend  le  salut  ou  bien  une  issue  fatale.  Nous  croyons  donc  devoir  insis- 
ter un  peu  sur  ce  point  et,  autant  que  faire  se  peut,  élucider  la  ques- 
tion. 

La  conOguration  de  la  lésion  nous  offre  déjà  quelques  données  qui  ne 
sont  pas  à  oublier.  —  Les  syphUides  ukvreuses  so  plaisent  particulière- 
ment dans  la  forme  eircinée.  Elles  présentent  pour  la  plupart  des  courbes 
ressemblant  à  des  arcades,  à  des  croissants,  etc. 

Si  en  généra!  cette  forme  circinée  des  ulcérations  a  une  valeur  diagnos- 
tique réelle,  elle  est  presque  patognomonîque  sur  les  muqueuses.  —  Il  y  a 
des  maladies  de  la  peau  présentant  la  forme  circinée  simulant  l'aspect  des 
syphilides.  H  n'en  est  pas  de  même  pour  les  muqueuses,  et  ici  la  forme  en 
question  indique  presque  invariablement  la  syphilis. 

Il  faut  chercher  d'autres  éléments  de  diagnostic  différentiel  entre  les 
syphilides  dont  il  est  question  et  le  chancre  simple,  dans  la  conformation 
des  bords,  dans  l'aspect  du  fond  et  dans  la  coloration  respective  des  deux 
lésions. 

Les  syphilides  présentent  en  effet  des  bords  qui  se  confondent  avec 
l'ulcération  par  une  chute  en  pente  douce,  tandis  que  les  bords  du  chancre 
simple  sont  taillés  à  pic,  quelquefois  décollés.  —  Le  fond  lisse  des  syphi- 
lides ne  présente  pas  des  inégalités  et  des  dépressions  caractéristiques  du 
chancre  simple  ;  de  même  la  coloration  grise  lardacée  ou  rouge  «.  maigre 
de  jambon  s  se  distingue  assez  de  la  coloration  jaunâtre  du  chancre 
simple. 

Cependant  tous  ces  signes  peuvent  ôlre  trop  pou  caractérisés  pour 
qu'on  puisse  se  prononcer  catégoriquement  entre  les  deux  affections.  — 
On  est  alors  obligé  de  recourir  à  l'épreuve  définitive  :  à  l'atila-inocu- 
latioii. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  dernière  dans  une  de  nos  revues  clini- 
ques de  l'année  passée.  Sans  attacher  A  Voiito-inociilatioii  des  espérances 
dont  bien  des  esprits  se  sont  longlnnps  bercés,  nous  savons  i|u'il  ne  faut 
chercher  là  qu'une  différenciation  du  cliaiicvc  simple  de  Vafft'cHoii  syphi- 
liliiiuo.  Mais  quant  à  ce  diagnostic,  VaiUo-iitociiiuUoii  nous  le  donne  d'une 
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manière  concluante,  car  le  chancre  simple  s'auto-inocule  loujoiirs;  tandis 
que  les  lésions  syphilitiques  ne  s'auto-inoculent /a/ns/s. 

Nous  ne  croyons  pas  superflu  de  dire  quelques  mots  de  la  petite  opéra- 
tion elte-mème.  Vciici  comment  on  la  pratique  A  Saint-Louis. 

On  recueille  avec  la  lancette  un  peu  de  la  sécrétion  de  la  lésion  et  on 
l'Inocule  comme  la  vaccin,  sur  te  bras  par  exemple.  Ici  il  y  a  une  précau- 
tion à  prendre.  Il  faut  que  la  lancette  soit  dirigée  parallèlement  au  bras, 
c'est-à-dire  à  plat  et  non  obliquement.  La  raison  en  est  bien  simple. 

L'inoculation  produit  son  erfet  au  bout  de  deux  jours  en  moyenne,  il  est 
donc  important  qu'elle  soit  aussr' superficielle  que  possible.  En  effet,  si 
l'inoculation  intéresse  les  parties  un  peu  plus  profondes,  la  lésion  produite 
artiilciellement  requiert  plus  de  temps  pour  se  produire  à  l'extérieur  et  il 
faut  attendre  pour  ôtre  fixé  quelquefois  assez  lon^emps.  Or,  11  n'est  pas 
indifférent  de  permettre  au. chancre  simple  Ae  nicher  longtemps.  Aussi 
peu  grave  que  soit  la  lésion  en  elle-même,  il  faut  la  détruire  aussi  vile  que 
possible,  car  nous  savons  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développor 
à  la  suite  du  chancre  simple  des  lymphangites,  des  bubons,  voire  même  le 
phagédéaisme.  —  Du  reste,  nous  dirons  tout  à  l'heurecommentilfaut  procé- 
der pour  étouffer  le  clianero  simple  arlillciellement  produit,  aussitôt  qu'il  a 
fourni  ce  qu'on  lui  a  demandé,  à  savoir  :  un  élément  précieux  du  diagnostic. 

Nous  avons  laissé  notre  petite  opération  do  l'inoculation  au  moment 
oii  l'on  introduit  sous  la  peau  la  lancette  chargée  du  virus.  Ceci  fait,  on 
recouvre  l'endroit  piqué  avec  un  verre  de  montre  qu'on  maintient  en  place 
par  quelques  tours  de  bande  de  sparadrap.  Cette  pratique,  imaginée  par 
Ricord,  est  excellente  et  très  commode.  Non  seulement  la  piqûre  est  bien 
isolée,  mais  encore  pour  voir  le  progrès  de  l'inoculation  on  n'a  besoin  que 
de  regarder  à  travers  le  verre  sans  le  soulever.  Si  au  bout  de  deux  à  trois 
jours  des  phénomènes  de  l'inoculation  ne  se  produisent  pas,  c'est  que  la 
lésion  n'est  pas  un  chancre  simple.  Si,  au  contraire,  l'inoculation  reproduit 
le  clinncre  simple,  il  faut  immédiatement  l'étouffer  en  germe.  Pour  cet 
usage  le  meilleur  des  caustiques  est  encore  celui  de  Hlcord,  c'osl-ù-dirc  la 
pâte  sulfocarbonéc.  On  la  prépare  en  mélangeant  une  certaine  quantité  de 
poudre  de  charbon  avec  quantité  sufllsante  d'acide  sulfurique  pour  obte- 
nir une  mas-se  de  consistance  pâteuse.  —  On  met  avec  une  sjiatub  on  peu 
de  cette  pâte  pour  couvrir  la  lésion,  on  recouvre  tout  d'un  peu  de  charpie 
maintenue  par  une  bande,  et  on  laisse  tout  en  place  tant  que  l'eschare  for- 
mée en-dessous  ne  tombe,  en  laissant  une  petite  solution  de  conlinuitc 
plus  ou  moins  cicatrisée.  La  cicatrice  qui  se  forme  ensuite  ressembla  à 
celle  laissée  par  la  vaccination,  et  comme  l'endroit  choisi  a  été  le  bras  où 
l'on  vaccine  généralement,  les  suites  de  la  petite  opération  ne  présentent 
aucun  inconvénient. 

Nous  croyons  utile  de  mentionner  ici  un  phénomène  extrêmement  inlé- 
rcssant  au  point  de  vue  de  la  doctrine  même  de  la  syphilis  :  nous  voulons 
parier  de  la  transformation  ia  silu  du  chuncro  svpiiitiliqiie  primitif  on  iiluqno 
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niuijueuse.  —  Nous  ne  pouvons  pas,  bien  entendu,  nous  étendre  ici  beau- 
coup sur  le  passage  de  la  lésion  syphilitique  primitive  en  lésion  secon- 
daire, enplaqiiemaqueasc.  A.a  point  Ao  vue  pratique,  d'ailleurs,  celle  diffé- 
renciation, très  délicate,  n'a  pas  trop  grande  importance;  mais  au  point  de 
vue  doclrinat,  le  fait  dont  il  s'agit  est  d'une  portée  immense.  En  elTet, 
nous  savons  que  l'un  des  caractères  de  la  plaque  muqueuse  est  de  récidiver 
facilement.  Or,  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  de  quelle  importance  il 
il  est  au  point  de  vue  théorique,  de  ne  pas  confondre  le  chancre  syphili- 
tique, qui  ne  récidive  jamais,  avec  une  lésion  présentant  1&  caractère  con- 
traire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  plaques  muqueuses  peuvent  apparaître  sur 
toutes  les  muqueuses,  ainsi  que  dans  certains  endroits  de  la  peau,  pourvu 
que  cette  dernière  présente  des  conditions  favorables. 

Sans  passer  en  revue  toutes  les  régions,  ce  qui  nous  entraînerait  trop 
loin,  mentionnons  cependant  quelques  particularités  relativement  au 
siège. 

Nous  connaissons  déjà  les  deux  foyers  principaux  des  lésions  dont  il 
s'agit,  à  savoir:  le  foyer  génital  ut  le  foyer  buccal.  —  La  région  génitale 
est  surtout  exposée  chez  la  femme,  et  on  est  réellement  quelquefois  étonné 
de  l'immense  développement  de  syphilides  autour  de  la  vulve.  On  com- 
prend facilement  que  la  cause  est  ici  surtout  anatomique,  la  femme  ne  pou- 
vant pas  aussi  bien  que  l'homme  surveiller  ces  endroits. 

Le  phénomène  contraire  se  produit  pour  le  foyer  buccogutlurai.  Ici  c'est 
à  l'homme  qu'appartient  la  triste  priorité.  Il  la  doit  surtout  au  manque 
de  soins.  Mais  la  grande  cause  de  la  multiplicité  de  plaques  muqueuses 
buccales  chez  l'homme,  la  grande  cause  de  leur  ténacité  rôside  dans  l'habi- 
tude de  fumer.  Aussi  faut-ilpositivement  défendre  defumer  aux  personnes 
atteintes  de'  syphilides  buccales,  sous  peine  de  voir  échouer  tous  nos  mé- 
dicaments. 

Les  syphilides  du  foyer  génital  chez  la  femme  s'attaquent  surtout  aux 
lèvres  et  au  pourtour  de  la  vulve,  et  elles  sont  très  rares  dans  le  vagin  et 
au  col.  Ainsi  la  statistique  de  Lourcine  nous  donne  sur  ô:^^  cas  de  plaques 
muqueuses  génitales,  seulement  25  situées  sur  le  col  et  à  peine  9  syphi- 
lides du  vagin. 

On  ne  peut  pas  s'empêcher  de  trouver  une  auEilogie  frappante  entre  ces 
faits  et  ceux  observés  dans  le  foyer  buccogutturat.  Ici  les  plaques  mu- 
queuses choisissent  de  préférence  les  lèvres,  le  palais  et  surtout  les  amyg- 
ilales,  et  elles  attaquent  très  rarement  l'arrière-gorge  et  le  pharynx. 

Après  ces  deux  grands  foyers  nous  rencontrons  des  plaques  muqueuses 

sur  et  autour  de  l'anus  et  cela  fréquemment.  Plus  rarement  elles  siègent 

sur  ta  commissure  des  paupières  et  sur  la  conjonctive  palpébralo,  sur  la 

nmqueuse  nasale,  etc.,  etc. 

Une  considération  importante  domine  lu  thérapeutique  de  syphilidiis  sc- 
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condaires  à  savoir  :  //  faut  les  traiter  localement,  le  traitement  général 
exclusif  n'étant  pas  suffisant. 

Avons-nous  besoin  de  rappeler  que  le  traitement  local  n'est  dirigé  que 
contre  les  accidents  locaux  mêmes,  et  qu'en  même  temps  il  faut  combattre 
la  diathèse  par  des  moyens  dont  nous  disposons  et  dont  nous  dirons  un  mot 
tout  à  l'heure? 

Le  traitement  local  des  syphilides  de  trois  premières  formes  :  érosive, 
papulo-érosive  et  papulo-lij'pertrophique  est  plutôt  hygiénique  qu'énergi- 
quement  thérapeutique.  Il  faut  bien  se  rappeler  que  toute  sorte  de  caati-- 
risation  no  peut  vire  que  nuisible.  On  s'en  laisse  quelquefois  imposer  par 
les  dimensions  gigantesques  des  'papules  hypertrophiées  et  l'on  a  peine 
à  croire  qu'on  puisse  venir  à  bout  de  ces  véritables  néoplasies  sans  inter- 
vention chirurgicale ,  —  Eh  bien  pour  modifier  complètement  cette  manière 
de  voir,  on  n'a  qu'à  suivre  pendant  quelquejtemps  les  malades  du  service 
de  M.  Fournier,  à  Saint-Louis,  où  certes  il  ne  manque  pas  de  types  sin- 
gulièrement remarquables. —  Voicile  traitement  qu'on  y  emploie  et  qui 
réussit  toujours. 

Après  un  bain  général  de  propreté,  on  lave  les  syphilides  avec  une  solu- 
lution  de  60  grammes  d'hypochlorite  de  soude  dans  S50  d'eau.  Les  parties 
lotionnés  sont  ensuite  séchées  avec  un  linge  et  saupoudrées  avec  de  l'oxyde 
de  zinc. 

Ce  dernier  joue  ici  le  rôle  d'une  poudre  inerte  et  l'on  peut  très  bien  le 
remplacer  par  une  autre  poudre  analogue  :  sous-nitrate  de  bismuth,  lyco- 
pode,  etc.,  etc. 

Les  lotions  avec  l'hypochlorite  de  soude  et  tout  ce  qui  s'ensuit,  sont  ré- 
pétées plusieurs  fois  dans  les  !â4  heures,  et  au  bout  de  quelques  jours,  on 
voit  les  végétations  les  plus  formidables  se  ralatiner,se  dessécher  pour  dis- 
paraître peu  à  peu. 

Il  n'y  a  que  la  forme  ulcéreuse  qui  soit  justiciable  d'un  tout  autre  traite- 
ment, 

La  propreté  est  ici  de  rigueur,  comme  toujours  bien  entendu.  On  a  donc 
recours  aux  bains  locaux  et  généraux.  Le  pansement  des  ulcérations  se  fait 
avec  une  solution  de  iiiïrjifo  d'argent  au  1/100.11  est  digne  de  remarque 
que  l'excellente  solution  au  1/30*"*  si  efficace  dans  le  chancre  simple,  n'est 
pas  du  tout  avantageuse  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Il  faut  au  contraire 
avoir  recours  à  la  solution  faible  qui  a  été  indiquée  plus  haut. 

Bien  souventon  est  embarrassé  par  des  syphilides  sous-préputiales. Elles 
sontd'autant  plus  rebelles  qu'elles  sont  moins  accessibles,  le  prépuce  re- 
couvrant complètement  le  pénis  de  manière  qu'il  faudrait  avant  tout  débar- 
rasser le  malade  de  l'enflure  qui  a  produit  le  pliimosix. 

On  réussit  d'avoir  raison  de  cet  état  de  choses  par  des  bains  locaux  très 
souvent  répétés.  Le  malade  trempe  sa  verge  toutes  les  deux  ou  toutes  les 
trois  heures,  dans  un  verre  rempli  de  l'infusion  tiède  de  guimauve  par 
exemple.  Outre  cela  il  faut  lui  faire  des  injections  entre  le  membre  et  Iç 
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prépuce  pour  d'abord  déterger  les  surfaces.  L'on  injecte  ensuite  sous  le 
prépuce  de  la  solution  faible  de  nitrate  d'argent. 

Voici  généralement  le  meilleur  mode  de  traitement  local  des  sypbilides 
ulcéreuses. 

11  y  a  encore  une  préparation  qui  réussit  très  souvent  mais  que  je  ne 
cite  ici  que  pour  déconseiller  son  emploi  dans  la  clientèle  privée. 

Nous  voulons  parler  de  Viodofovme.  Son  efficacité,  toute  considérable 
qu'elle  soit,  n'est  cependant  pas  sufllsamment  infaillible  pour  racheter 
'immense  inconvénient  de  son  odeur  insupportable  et  révélatrice .  —  Tous 
les  moyens  proposés  jusqu'ici  pour  le  désinfecter  n'ont  réellement  abouti 
à  rien. 

Je  puis  ici  parler  par  expérience.  J'ai  essayé  de  l'essence  d'amandes 
amères,  de  l'essence  de  fenouil,  de  menthe,  etc.,  et  positivement  il  faut 
ôtre  doué  d'une  grande  imagination  ou  dépourvu  du  sens  olfactif,  pour 
se  figurer  que  cela  avance  à  grand'chose.  Je  crois  même  faire  observer 
ici,  que  deux  fois  que  j'ai  employé  l'iodoforme  avec  de  l'essence  d'a- 
mandes amères,  j'ai  provoqué  chez  les  malades,  au  lieu  de  l'efiet  sédatif 
de  l'iodoforme,  des  douleurs  atroces.  Je  ne  sais  pas  s'il  faudrait  attribuer 
cela  à  ce  que  l'essence  d'amandes  est  souvent  falsifiée  par  la  nilrobemine, 
car  j'ai  perdu  absolument  le  désir  de  poursuivre  les  expériences  avec  l'io- 
doforme. 

Nous  avons  parlé  jusqu'à  présent  du  traitement  local,  nous  savons  tous 
cependant  qu'il  faut  surtout  combattre  la  diathèse  par  un  traitement  in- 
terne énergique. 

Inulilfl  d'insister  sur  les  préparations  mercurielles  si  nombreuses  et  si 
connues  parmi  lesquelles  le  protoîodiirc  do  mercure  tient  une  place 
marquante.  Inutile  aussi  de  parler  de  l'efficacité  de  la  médication  mixte 
par  le  sirop  do  Gibert  par  exemple.  Nous  nous  arrêterons  seulement  un 
peu  sur  deux  procédés  qui  ne  sont  pas  encore  sunisarament  vulgarisés. 
Les  frictions  avec  la  pommade  mercurîelie  ont  le  grand  inconvénient  de 
salir  le  linge  du  lit  et  de  révéler  ainsi  l'état  du  malade.  Voici  un  excellent 
procédé  connu  de  plus  en  plus  sous  le  nom  de  chaussettes  napoUlaint-s. 
Le  malade  au  lieu  de  se  frictionner  les  cuisses  etc.,  frictionne  le  dos  du 
I>ied  et  la  jambe.  Il  met  ensuite  des  bas  qui  ont  non  seulement  l'avantage 
de  ne  pas  salir  les  draps,  mais  da  faciliter  encore  l'absorption  lente  de  la 
pommade. 
Les  mêmes  bas  servent  pour  toute  la  cure. 

Le  deuxième  procédé  dont  nous  voulons  parler  est  assez  nouveau,  mais 
je  crois  qu'il  est  appelé  à  rendre  de  très  grands  services.  —  C'est  M.  Te- 
rillon,  si  je  ne  me  trompe,  qui  chez  nous  a  eu  recours  un  des  premiers 
aux  injections  hypodermiques  du  sublinw.  Depuis,  beaucoup  de  médecins 
en  ont  essayé  et  j'en  suis  du  nombre.  On  faisait  dissoudre  le  sublimé 
dans  de  l'albumine  de  l'œuf,  mais  ce  procédé  est  à  peu  près  abandonné. 
Maintenant,  oii  le  temps  est  aux  pcptones,  l'on  fait  dos  dissolutions  du 
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sublimé  dans  ces  dernières.  Il  n'y  a  là  évidemment  rien  que  de  très  ration- 
ne).  La  préparation  est  cependant  laborieuse  et  minutieuse  et  je  ne  crois 
pns  qu'elle  soit  appelée  à  se  généraliser.  Ayant  eu  connaissance  qu'on 
avait  essayé  de  la  dissolution  simple  dans  de  l'eau  avec  de  la  glycérine, 
j'ai  à  mon  tour  expérimenté  celte  préparation  si  simple.  Op  je  ci-ois  pou- 
voir affirmer,  en  me  basant  sur  des  observations,  que  cette  manière  de 
procéder  est  aussi  simple  qu'efficace  et  inoffensive.  Il  est  vrai  que'chez 
certaines  personnes,  j'ai  eu  un  peu  de  rougeur  locale  accompagnée  d'une 
sensation  désagréable  ;  mais  ces  pGtîts  accidents  ont  passé  au  bout  de 
quelques  jours  et  ne  m'ont  jamais  obligé  de  suspendre  la  médication. 

Nous  rappelons  que  pour  éviter  des  inllammalions  superficielles,  il  faut 
enfoncer  l'aiguille  profondément  dans  les  tissus,  précepte  applicable  du 
reste  à  toutes  les  injections  hypodermiques. 

L'on  peut  très  bien  injecter  un  centigramme  de  sublimé  par  jour  en  une 
seule  fois.  Il  est  cependant  prudent  de  commencer  par  des  injections  d'un 
demi-centigramme  pour  tàter  le  terrain. 

En  faisant  prendre  au  malade  en  même  temps  de  l'iodure  de  potassium  à 
l'intérieur,  on  a  là  une  médication  mixte  d'une  action  remarquable. 

Je  ne  voudrais  pas  me  laisser  aller  à  l'engouement  attaché  souvent  aux 
moyens  nouvellement  préconisés:  je  ne  puis  cependan.t  m'empêcher 
d'augurer  très  bien  de  cette  nouvelle  métbode,  si  rationnelle  et  si  facile. 

Nous  n'osons  pas  nous  prononcer  de  la  même  manière  sur  les  injections 
de  pilocBi'pinc  qu'on  expérimente  et  prone  beaucoup  en  ce  moment  en 
Allemagne.  Nous  n'avons  encore  aucune  observation  émanant  de  nos 
hôpitaux,  et  cela  nous  commande  une  grande  réserve.  Nous  nous  tenons 
au  courant  de  la  question  et  si  les  faits  avancés  se  confirment  par  des 
recherches  chez  nous,  nos  lecteurs  ne  larderont  pas  à  en  avoir  immédia- 
tement connaissance. 


Î\EVUE    Cr^ITIQUE    DES    SOCIETES. 
de    Médeclac.) 


Les  névralgies  symétriqDes  dans  le  diabète 

Par  M.  A.  BORDIER. 


Dans  la  séance  du  28  septembre  1880  à  l'Académie  de  médecine,  M.  le 
D'  Worms  présentait  un  mémoire  dont  nous  donnions  {Journal  de  théra- 
peutique du '^  oefo/re  1880,  page  790)  lea  conclusions  principales,  que 

1°  Il  existe  une  forme  spéciale  de  névralgie,  propre  a»  diabète,  qui  pré- 
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sente  pour  capactère  de  siéger  symétriquement  [dans  les  mêmes  branches 
nerveuses  ; 

2°  Jusqu'à  présent  cette  névralgie  symétrique  a  été  observée  dans  les 
nerfs  dentaires  inférieurs  et  les  nerfs  sciatiques  ; 

8°  La  névralgie  diabétique  parait  dépasser  en  douleurs  les  autres  né- 
vralgies ; 

4°  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies  (quinine, 
morphine,  bromure,  etc.)ielle  s'aggrave  et  s'atténue  parallèlement  à  la 
glycosurie. 

Le  Journal  de  thérapeutique  ajoutait  : 

«  Feut-ôtre  serait-il  bon  de  tenir  compte  ici  de  certains  diabètes,  qui  ont 
pour  origine  une  lésion  des  centres  nerveux,  dont  l'irradiation  sur  le  4»  ven- 
tricule détermine  le  diabète  sucré  ou  alhumineux,  et  dont  l'irradiation  sur 
certains  nerfs  crâniens  détermine  les  névralgies. 

«La  symétrie  des  névralgies  augmenterait  les  probabilités  d'une  lésion 
centrale.» 

Cette  réfle.\ion  semble  avoir  passé  inaperçue  :  elle  s'impose  cependant 
encore  davantage  à  mon  esprit  aprt'S  la  lecture  du  rapport  que  M.  le  pro- 
fesseur Peler  a  lu  (dans'la  séance  da  1-i  drcombre  1880)  sur  le  travail  de 
M.  Worms. 

Le  savant  rapporteur  s'exprime  ainsi  rtiXous  savions  que  la  névralgie 
sciatique  double  est  symptomatique  ou  d'une  lésion  des  centres  nerveux 
d'origine  des  sciatiques,  c'est-à-dire  d'une  affection  de  la  moelle,  ou  d'une 
compression  des  cordons  nerveux,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  du  bassin  ; 
nous  savons  maintenant,  grâce  à  M.  Worms,  qu'elle  peut  être  symptoma- 
tique (Tune  alléralion  du  saiiff  créée  pnr  le  diabète.  » 

M.  Péter  partage  donc  l'avis  de  M.  Worms  qui  pense  «qu'un  sang  sur- 
chargé de  sucre  peut  entraîner  une  modification  anatomique  ou  dynami- 
que des  nerfs,  au  même  titre  ([uelosang  surchargé  d'acide  urique  des 
goutteux,  ou  que  le  sang  chargé  de  plomb  des  saturnins  »  au  même  titre 
ajoute  M.  Péter,  que  aie  sang  altéré  des  urémiques,  la  névralgie  étant 
assez  fréquente  au  cas  de  nmlodie  de  Bright  ». 

Rien  n'autorise,  il  me  semble,  cette  explication  humorale:  ce  n'est  pas 
parce  que  son  sang  est  chargé  d'acide  urique  que  le  goutteux  souffre  ;  — 
je  dirais  presque:  au  contraire!  c'est  parce  que  une  certaine  quantité 
d'acide  urique  sort  précisément  du  sang  et  se  dépose,  sous  foi-me  offen- 
sive, dans  ses  tissus  et  sur  les  extrémilés  nerveuses;  on  peut  en  dire 
autant  du  saturnin;  il  est  bien  probable  que  ses  douleurs  tiennent  moins 
A  ce  que  le  sang  charrie  du  ploinb,  qu'à  ce  que  le  plomb  se  dépose  dans 
les  éléments  anatomii]ucs  mêmes  du  système  nerveux. 

Il  est  vrai  que  M.  Péter  ajoute  «  cette  dyscrasie  agit-elle  sur  les  centres 
nerveux  ou  sur  les  nerfs  {tubes  ou  enveloppes)  ?» 

Là  est  la  queslion  que  pose,  sans  pouvoir  la  résoudre  actuellement, 
M.  Worms.  Kion  que  cette  dernière  phrase  pousse  l'amilyse  un  peu  plus 
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loin  et  fasse  au  moins  intervenir  rélémonl  anatomiijue  du  syslènie  ner- 
veux, c'est  encore  sous  l'influence  prépondérante  do  la  dyMrasîo,  qu'on 
classe  les  phénomènes  observés  ;  tandis  que  ce  que  nous  savons  du  diabète 
porte  beaucoup  plus  à  croire  que  la  névralgie,  surtout  la  névralgie 
symétrique,  et  l'état  du  sang,  sont,  tous  deux,  deu\  cfTcls  d'une  mémo 
cause,  qui  est  la  lésion  centrale  initiale. 

La  symétrie  n'esld'ailleurspas,  en  pathologie,  un  phénomène  exception- 
nel ;  les,ophthalmies,  l'impétigo  dartreux,  la  syncope  et  l'asphyxie  locales,  la 
gangrène  des  extrémités,  etc.,  en  sont  des  exemples  à  litres  divers.  Dans 
l'ophlhalmie,  la  symétrie  n'est  que  successive,  les  deux  yeux  ne  se  pren- 
nent que  successivement  et  c'est  par  une  action  réflexe  partie  d'un  œil 
et  renvoyée  sur  l'autre  par  le  centre,  qu'on  explique  ce  phénomène  ;  mais 
dans  les  autres  exemples,  auxquels  convient  plus  justement  que  tout  à 
l'heure,  le  mot  symétrie,  on  s'accorde  généralement  à  reconnaître  une 
lésion  centrale  Irophique;  pour  les  éruptions  diathésiqucs  comme  l'im- 
pétigo, vasomotrice  ou  vasculaire  pour  le  cas  de  syncope,  d'asphyxie  et 
de  gangrène. 

Une  lésion  centrale  sensitive  doit  rendre  compte  des  névralgies  sym(^- 
triques. 

L'étude  du  diabète  nous  montre  d'ailleurs  : 

1"  Que  les  lésions  centrales  sont  bien  loin  d'être  rares,  dans  l'étiologio 
de  cette  affection. 

2*  Que  des  troubles,  sinon  symétriques,  au  moins  bilatéraux,  en  tout  cas 
centraux  d'origine,  ont  déjà  été  observés. 

!•  Les  lésions  cérébrales  ou  médullaires  ne  sont  pas  rares  dans  le  dia- 
bète ;  ce  sont  des  foyere  hémorrhagiques,  dos  ischémies,  dues  à  l'embolie, 
à  la  thrombose,  des  dégénérescences  graisseuses.  Un  grand  nombre  do  cas 
sont  cités  dans  le  traité  de  Lecorché,  où  on  les  trouve  réunis  et  auquel 
jo  les  emprunte- 
On  a  trouvé  des  tumeurs  de  la  moelle  allongée,  des  tumeurs  céré- 
brales (Recklinghausen  et  Richardson)  ;  des  foyers  hémorrhagiques  de  la 
base  du  cerveau  (Mursay,  Andral,  Barlow  et  Gull).  Richardson,  Bischoff 
et  Broca  ont  rencontré  chez  les  diabétiques  des  lésions  vasculaires  du  qua- 
trième ventricule;  enfin  des  dégénérescences  diverses  ont  été  vues  par 
Luys,  Marlineau,  Renker,  Dickenson,  Lancereauet  Potain.  Tous  ont  con- 
staté au  microscope  une  altération  des  cellules  nerveuses  dont  le  contour 
s'était  modifié,  et  dans  laquelle  s'étaient  accumulées  dos  granulations  qui 
recouvraient  le  noyau;  parfois  la  substance  grise  disparait  progressive- 
ment (Zenker)  et  une  excavation  en  prend  la  place  (désintégration  de- 
Dickenson)  on  a  rencontré  des  indurations,  des  ramollissements,  des  atro- 
phies. Je  n'insislB  pas,  on  trouve  dans  le  livre  de  Lecorché  cette  question 
traitée  tout  au  long  et  fort  bien  traitée. 

Enfin  tout  le  monde  connaît  le  diabète  dit  cérébral,  en  rapport  avec  les 
maladies  nerveuses  centrales. 

2°  Je  disais  que  des  troubles,   sinon  symétriques  ou  bilatéraux,  et  au 
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moins  d'origine  centrale,  avaient  été  déjà  ot  souvent  constatés  :  n'est-ce 
•pos  en  elTet  un  Lroublo  central  d'origine  que  la  perte  du  sens  ^nital  qui 
orit  presque  la  règle  dans  le  diabète?  Ne  sont-ce  pas  des  troubles  d'ori- 
pine  centrale  que  les  troubles  d'accommodation  des  muscles  de  l'œil  si 
fréquents  clioz  les  diabétiques,  troubles  qui,  dit  Lecorché,  porU-iit  habi- 
lUfUeiaent  sur  les  deux  yeux.  J'en  dirai  autant  des  troubles  de  l'ouïe  ot 
do  la  perversion  de  l'odorat.  Toutes  ces  inanifestalions,  souvent  symé- 
triques, à  la  périphérie  sensorielle,  accusent  uno  origine  centrale,  Bil- 
liard,  Musset  et  Seyen  cités  par  Lecorché  ont  signalé  les  névralgies  scia- 
tiques;  les  névralgies  plantaires  ont  été  signalées  parHeyjnanet  par  âeycn. 

Les  troubles  moteurs  oux -mêmes  ne  sont  pas  toujours  unilatéraux; 
Topinard,  cité  par  Lecorché,  en  a  vu  de  généraux  ;  Pavy  a  signalé  des 
crampes  sur  les  membres  inférieurs. 

Quant  aux  troubles  intellectuels,  personne  ne  disconviendra  de  leur 
origine  centrale. 

Ne  sont-ce  pas  enfm  des  manifestations  plus  que  symétriques,  mais 
tolales,  que  les  altérations  nutritives  des  ongles  signalées  par  Follet.  Je 
ne  parle  ici  bien  entendu  que  des  troubles  trophiques  et  non  des  érup- 
tions liens  à  l'élimination  du  sucre  et  à  sa  fermentation,  comme  les 
eczéma,  prurigo  de  la  vulve  chez  la  ferarae,  du  prépuce  chez  l'homme. 

Il  me  semble  en  résumé  que  l'existence  de  névralgies  symétriques  dans 
le  diabète  est  un  fait  dont  la  place  était  pour  ainsi  dire , marquée  d'avance 
dans  l'histoire  du  diabète  oii  il  vient  la  prendre  tout  naturellement.  Il  me 
semble  en  outre  que  rien  n'autorise  à  voir  là  l'effet  de  la  dyscrasie,  mais 
bien  une  conséquence  de  plus  des  troubles  anatomiques  déjii  signah's 
dans  le  système  nerveux  central. 

Quant  à  leur  valeur  diagnostique,  M.  Worms  a  rendu  évidemment  ser- 
vice en  les  signalant  le  premier. 

M.  Péter  a  donc  mille  fois  raison  de  s'associer  'aux  conclusions  de  notre 
confrère  distingué,  mais  il  conviendrait,  à  mon  avis,  d'ajouter  une  der- 
nière conclusion  à  celles  de  M.  Worms  : 

La  présence  de  névralgies  symétriques  non  seulement  peut  faire  penser 
au  diabète,  mais  à  un  diabète  d'origiae  centrale,  ce  qui,  pour  la  thérapeu- 
tique, n'est  pas  indifférent. 

BXBLIOGI\APHIE. 


Da  Iralleneat  de  l'olorrhée  pumleale  ehroHl^ii»,^ ucI^mc»  ««nsl. 
déralioHS  Hnr  la  maladie  de  Healère,  par  le  D''  Meuiùre.  ~  G.  Bail- 
lière.  1880. 

L'auteur  recommande  dans  l'otorrhée  chronique  un  mélange  de  glyeâhue  de 
J'rice  très  pure  el  d'acide pliànique. 

Glycérine '  10  grammes 

Acide  phcninue 1       — 
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11  emploie  oe  mélaDge  soit  en  instillations  (2  à  4  goutt«s),  soit  en  badiegon* 
a»ffe  avec  du  ootoD  roulé  au  bout  d'une  pince  flae. 

A  propos  du  syndrome  si  net.qoi  porte  justement  le  nom  de  son  père,  mala- 
die de  Menière,  M.  Moniëre  llls  croit  qae  ce  syndrome  est  plus  souvent  primi- 
tif que  secondaire.  11  pense  que  uette  maladie  a  souvent  une  cauae  centrale 
encéphalique. 

Quant  an  traitement,  en  1873,  te  professeur  Charcot,  cherchant  un  moyen 
efScace,  songea  à  l'efTet  que  [iroduit  le  sulfate  de  quinine  donné  en  asaes 
grande  quantité  aux  malades  atteints  d'affections    fébriles  intermittentes. 

Gel  effet  se  pi-odait  par  des  bourdonnements  très  forte,  qui,  généralement, 
disparaissent  lorsqu'on  cesse  l'emploi  du  médioament. 

Il  vint  h  l'idoe  du  savant  professeur  d'essayer  le  quinine,  empiriquement. 

T4OS  résultats  furent  assez  bons,  et  maintenant  la  méthode  est  entrée  dans  la 
thérapeutique. 

M.  Charcot,  après  quelques  tâtonnements,  conseille  de  donner  au  malade, 
pendant  un  mois,  du  sulfate  de  quinine,  en  commençant  par  90  centigrammes 
le  premier  jour,  et  allant  ensuite  progressivement  jusqu'à  70  centigrammes, 
80  centigrammes  et  même  1  gramme. 

T^iis,  repos  absolu  pendant  quinze  joui-n,  trois  semaines  ou  même  un  mois, 
pour  recommencer  encore,  pendant  une  nouvelle  période  d'un  mois,  en  don* 
nant  de  suite  40  centigrammes. 

S'il  y  a  lieu,  s'arrêler  encore,  et  reprendre  de  nouveau. 

M.  Meniëre  fait  faire  des  pilules  composées  de  10  centigrammes  de  snlfate 
de  quinine,  et  de  10  centigrammes  d'extrait  mou  de  quinquina  ;  oetle  dernière 
substance  atténuant  beaucoup,  dit-il,  l'irrilation  que  peut  produire  le  sulfate  de 
quinine  sur  lés  voies  digestives. 

Les  malades  prennent  les  pilules  aux  deux  principaux  repas  ;  mais  après  le 
premier  plat,  pour  que  le  médicament  se  trouve  de  suite  mélangé  avec  le  bol 
alimentaire. 

B'il  survient  des  douleurs  d'eslomec,  il  faut  suspendre  un  ou  deux  jours. 
Qoelques  laxatifs  doux  sont  encore  utiles. 
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Im  Sèvre  |racrpArale  «t  lea  «rgaHisHes  laMi-lcHra.  P»thmgémle  el 
Ibérapeatl^D»  des  a«eldeHla  ■■(eelleax  des  SHitea  de  eoBehea,  par 

le  U'  Amédée  Doléris,  ancien  interne  des  hépitaux  de  Parie,  juin  1880.  ^ 
ln-8*  de  S34  pages  avec  3  planches. 

Sous  l'influence  des  doctrines,  ou  pour  mieux  dire,  des  découvertes  de  notre 
illustre  Pasteur,  il  s'est  accompli  depuis  une  dizaine  d'années  de  profondes 
modifications  dans  ta  pathogènie  et  le  traitement  des  maladies  inefclieuses. 
Une  nouvelle  thérapeutique,  la  métbode  de  Lister,  s'est  imposée  par  d'écla- 
tants succès  en  cbirurgie.  Avec  la  foi  acientîBque  qui  inspire  et  la  patience 
qui  aboutit,  M,  Doléris  a  voulu  faire  autant  pour  l'obstétrique.  Il  a  entrepris 
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rùlude  d'uDe  des  affections  dont  juslemant  l'otiotogie  et  la  nature,  la  pro- 
phylaxie et  la  thérapeutique  sont  restées  la  plus  obscures.  Les  obBervations 
cliniques,  très  nombreases,  sont  toutes  persounelles  à  l'auteur.  I<es  expé- 
riences ont  été  faites  pour  la  plupart  au  laboratoire  même  de  rp^colo  normale, 
BOUS  le  contrôle  de  M.  Pasteur. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  intoxication.  Mais  quel  est  le  poisou  :  est-ce  le 
pus  ou  l'air?  l'our  combattre  lo  mal  avec  chance  de  succès,  il  faudrait  isoler 
le  principe  morbirique,  mstci-ics  morbi.  Lapriiscnce  des  organismes  infé- 
rieure dans  le  sang  et  dans  le  pus  est  constante  et  leur  action  nocive  n'est  pas 
douteuse,  La  morphologie  de  ces  microbes  varie  suivant  les  formes  de  l'in- 
fection puerpérale  ou  plus  exactement  suivant  ses  lésions. 

M.  Doléris  a  fait  d'abord  l'élude  des  lochies  au  point  de  vue  de  l'existence 
des  microbes  plus  ou  moins  en  rapport  avec  les  accidents  de  la  lièvre  puerpé- 
rale. Ses  observations  ont  porté  sur  108  femmes.  Les  lochies  des  femmes 
malades  contiennent  toujours  et  longtemps  des  fourmillements  de  microbes.  Ils 
manquent,  au  contraire,  dans  les  toi-hies  des  femmes  bien  portantes  ou  du 
moins  sont  très  peu  nombreux,  et  c'est  leur  quantité  qui  constitue  le  danger  et 
permet  de  faire  le  pronostic. 

Pas  plus  que  M.  Pasteur,  M.  Doléris  n'a  trouvé  de  germe  unique  et  spécial 
dans  l'infection  puerpérale.  11  a  observé  deux  espèces  do  germes  morbides  : 
les  bactéries  et  les  micrococcus,  ces  derniers  sous  forme  do  points  isolés,  do 
points  doubles  ou  couples  et  de  chapelets.  La  septkémie  rapide,  foudroyante, 
est  le  fait  de  la  bactérie  cylindrique.  Celle  que  produisent  les  chapelets  de 
micrococcus  est  une  septicémie  atténuée.  La  suppuration  ordinaire  est  le  fait 
des  micrococcus  à  point  double.  Il  faut,  au  surplus,  remarquer  que  la  septicémie 
rapide  survient  presque  toujours  à  un  moment  donné  de  la  forme  suppuralive 
commune. 

M.  Doléris  a  fait  des  expériences  sur  des  cobayes,  des  lapins,  etc.,  ovec  lo 
sang,  lo  pus  ou  simplement  les  bactéries  recueillis  chez  los  femmes  mortes  de 
septicémie  puerpérale,  et  cultivés  selon  la  méthode  de  Pasteur  dans  des 
liquides  appropriés.  Il  a  reproduit  ainsi  sur  ces  animaux  toutes  les  lésions 
propres  aux  grandes  infections.  Il  a  obtenu  aussi,  chez  des  animaux  qui  ve- 
naient de  mettre  bas,  la  reproduction  expérimentale  de  la  mélrite  gangre- 
neuse, de  la  péritonite.  Il  a  montré  que  la  présence  de  la  grande  bactérie  com- 
mune de  la  putréfaction  n'a  aucune  suite  fitcheuse  dans  l'organisme  vivant. 
Nous  renonçons  à  donner  màme  un  aperçu  des  innombrables  expériences, 
aussi  délicates  que  variées,  dont  le  détail  est  consigné  dans  celte  admirable 
thèse  et  qui  dénotent  chez  son  auteur  une  puissance  de  travail  'peu  commune. 
M.  Doléris  nous  apprend  d'ailleurs  que  son  ouvrage  est  sur  le  métier  depuis 
six  ans  et  promet  de  le  continuer  encore.  Nous  voilà  loin  de  ces  compilations 
maladroites,  bdclées  pour  la  forme  en  quelques  jours  ! 

Oiomment  et  par  quelle  voie  se  fait  l'infection  puerpérale.  La  doctrine  de  la 
contagiosité  compte  bien  quelques  dissidents.  Mais  malgré  les  faits  réputés 
douteux  ou  négatifs,  les  faits  afiirmatifs  de  la  contagion  sont  tellement  puis- 
sants qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  les  prendre  pour  base  de  sa  conduite. 
Et  lors  môme  qu'elle  est  en  apparence  spontanée,  créée  sur  place,  autogéaé- 
lique,  la  septicémie  relève  toujours  d'une  cause  extérieure,  apportée,  hétéro  gé- 
nétique. M.  Doléris  examine  les  divers  modes  de  contamination,  et  il  avoue  que 
le  mécanisme  le  plus  fréquent,  c'est  le  doigt  -de  l'accoucheur  ou  de  lélévc,  11 
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mel  CD  relier  certaines  influences  Talales  :  le  voisinage  d'un  service  de  chirurgie 
ou  d'une  salle  d'autopsie,  la  coexistence  d'une  épidémie  eeptique  quelconque, 
et  surtout  de  l'érysipèle,  l'encombremenl,  l'épidémicité,  etc. 

(7est  presque  toujours  par  la  plaie  utérine  qu'a  Heu  l'inrection,  c'esl-ù-djre 
l'introduction  des  microbes  septlqaes  ou  de  leurs  germes.  (Cependant  la  plaie 
n'est  pas  indispensable,  et  dans  quelques  cas  l'emp  oison  ne  mont  s'est  fait  chez 
des  femmes  avant  le  travail  ou  même  chez  des  sujets  qui  n'étaient  nullement 
en  état  de  puerpéralilé.  On  trouvera  dans  la  ihèae  de  M.  Doléris  les  cas  de  ce 
genre  les  mieux  établis. 

La  nature  parasitaire  de  la  Hèvre  puerpérnle  domine  toute  la  prophylaxie  et 
le  traitement. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  l'encombrement. 
MM-  Lucas-Championnière,  SIredey,  de  Beurmann  (I)  ont  prouvé,  les  statis- 
tiques en  main,  que  depuis  l'introduction  de  l'antisepsie  dans  les  Maternités, 
la  mortalité  y  est  moins  considérable  que  chez  les  sages-femmes.  Ainsi, 
sur  1,455  accouchements  faits  à  l'hdpilal  Cochin  en  1878-79,  et  comprenant 
Oi  grandes  opérations,  il  y  n  eu  seulement  6  cas  de  mort  par  accidents  infcc' 
lieux.  Ce  n'est  pas  que,  d'une  façon  absolue, ';rh6pital  vaille  mieux;  mais  l'in- 
fèriorité  relative  et  réelle  de  l'accouchement  en  ville  tient  à  l'inexpèrienee  du 
personnel  et  au  défaut  des  éléments  nccesssires  pour  prévenir  ou  eomballre 
les  accidents  puerpéraux. 

l/antisepsie  doit  régenter  l'obstétrique  comme  elle  fait  la  chirurgie.  C'est 
une  notion  bien  établie  aujourd'hui  que  la  nouvelle  accouchée  est  dans  la 
même  situation  qu'un  blesse,  avec  cette  aggravation  que  la  plaie  utérine  est 
d'aae  susceptibilité  spéciale  et  qu'elle  est  peu  accessible  aux  pansements  usités 
pour  les  plaies  proprement  dites.  On  admet  même  l'absolue  similitude  entre 
l'infection  puerpérale  et  l'infection  chirurgicale. 

Prévenir  l'introduction  des  germes  dans  les  voies  génitales  et  les  détruire 
surplace,  tel  est  le  rùle  de  l'acide  phénique  que  M.  Doléris  préTére  ù  tout 
attire  désinfectant.  La  propreté  la  plus  minutieuse  et  l'imprégnation  continue 
par  le  phénol  seront  exigées  sur  les  accouchées,  leur  entourage  et  tout  ce 
qoi  les  louche.  -  Il  faut  se  comporter,  dit  M,  Doléris,  à  l'égard  du  milieu 
qu'on  veut  protéger,  avec  la  même  rigueur  que  lorsqu'on  veut  prévenir  l'en- 
U-ée  des  germes  dans  un  ballon  de  culture.  »  Si  l'on  voit  survenir  un  acci- 
dent puerpéral  même  léger  chez  une  accouchée,  le  plus  souvent  il  est  facile 
de  remonter  à  la  cause,  et  l'on  constate  une  négligence,  une  omission  lla- 
graote  d'une  ou  plusieurs  des  précautions  familières  à  tout  bon  listérien. 

Toul  acouchement  sera  précédé  d'injections  phéniquées  tiodes  au  40°  ou  au 
50"  dans  le  vagin.  Pendant  el  après  le  travail,  la  vulve  restera  couverte  d'une 
compresse  épaisse,  fortement  phéniquée,  puis  exprimée.  Auasildt  après  la 
délivrance,  lavage  inlra-utérin  avec  une  solution  phéniquée  froide  :  la  lenteur, 
la  force  modérée  du  courant,  l'introduction  de  la  sonde  à  double  courant  dans 
la  matrice,  sont  les  conditions  du  succès. 

Outre  les  lavements  phéniquée  au  100',  le  traitement  proprement  dit  con- 
siste en  sulfate  de  quinine  &  la  dose  do  O^^BO  à  â  grammes  suivant  la  gravité  ou 
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la  durée  des  accidenti,  salioylala  de  souda  ù  la  dose  ordinaire,  enfin  un  vési- 
catoire  dès  les  premiers  signes  d'infeotîoa. 

M.  Doléris  a  exposé,  sous  Torme  d'appendice  qui  sera  trèe  utile  aux  cher- 
cheurs, la  lechaique  microbiologiique,  les  procédés  de  culliire  qu'il  a  constam- 
ment  suivis  daus  ses  ospériencBS,  et  qui  sont  une  application  nouvelle  et  rl~ 
goureuse  de  la  méthode  générale  de  Pasteur. 
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Svance  fia  il  décembre  — Smr  l'exeréllca  par  l'arlaede  wntrt  luecat 
plèteHteMt  oxydé,  daas  divers  ëlaU  patlittioglfaei*  du  f*ie,  par  MM.  Lv- 

pine  ot  Flavarii.  —  Tandis  qu'à  l'état  normal  plus  de  80  0/0  du  soufre  qui  se 
trouve  dans  les  uriuos,  s'y  trouve  à  l'état  de  superoxydatiou,  et  que,  par 
uonséqueni,  on  ne  produit,  au  laboratoire,  en  ONydant  complètement  le  soufro 
contenu  daus  une  urine  normale,  qu'une  quantité  d'acide  suirurique  iufé- 
rieure  à  20  0/0  de  l'acide  suirurique  total,  au  ooutraïre,  dans  l'ictère,  l'uriue 
renferme  davantage  de  soufre  non  oxydé,  en  d'autres  termes,  la  quantilc 
d'acide  sulfurique  qu'on  peut  produire  artiili'icllement  s'élève  parfois  à 
40  0/0  do  l'acide  sulTurique  total.  Il  en  est  de  mâme  do  la  cirrhose  athropiquc 
et  du  foie  gras  chez  les  phlhisiquos. 

Cette  dernière  considération  nous  semble  importante,  au  point  de  vue  do 
l'usage  des  eaux  suirureuses  chez  les  phthisiques. 


AeM«B>le  <i«  médMlMc. 

Séance  du  14  diicciuhre.  —  ActioM  aRlIpyréll^ne  de  l'aeld«  ^éal^BC. 

—  M. />c>i«/i/uf s,  par  l'intermédiaire  de  M.  Maurice  Raynaud,  présente,  sur  ce 
sujet,  un  travail,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  L'aoide  phénique  est  un  antipyrétique  sur,  prompt,  et  dont  l'action  est 
courte.  Il  peut  être  employé  dans  toutes  les  maladies  fébriles. 

1"  Il  doit  être  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses  efrets,  au  début  surtout, 
doivent  ôtre  surveillés. 

3°  L'admiotslration  intermittente,  à  doses  massives,  donne  de  meilleurs  ré- 
sultats que  l'administration  contenue. 

4»  S'il  est  probable  que  les  sueui-s  interviennent  pour  un^  part  dans  l'abais- 
sement de  la  température,  on  ne  peut  dire  qu'elles  la  produisent  seules,  puis- 
'    qu'elles  manquent  souvent. 

6°  Lorsqu'on  recourt  pendant  longtemps  à  l'acide  phénique,  il  faut  sorveit- 
1er  l'état  du  cœur  et  du  rein,  quoique  jusqu'ici  aucun  fait  positif  ne  permette 
de  dire  que  l 'administration  longtemps  continuée  de  l'acide  phénique  ainèno 
des  dégénérescences  de  ces  organes. 

Depuis  la  publication  du  premier  mémoire,  dans  plusieurs  hôpitaux  on  a 
essayé  d'administrer  l'acide  phénique,  sans  obtenir  les  effets  annoncés;  cola 
tient  probablement,  suivant  M.  Ucspjals,  à  ce  quo  ee  médicament  n'a  pis  été 
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employé  comme  il  l'iodique,  et  A  ce  qu'on  n'a  pas  suivi  usaez  altontivemenl 
les  malades,  après  l'administratioa  des  tavemenis.  Voici,  d'après  l'auleur,  co 
qui  se  produit  après  l'adminislrstion  de  doses  variant  entre  60  reDligrammcs 
et  3  grammes  : 

Moins  d'une  demi-heure  après  l'injecliOD,  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  chaiam-  marquée  ;  bieutdt  après  it  rougit,  et  sa  peau,  celle  de  la  face  sur- 
tout, devient  molle.  Rapidement,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  moiteur 
se  convertit  en  abondantes  sueurs  qui  se  généralisent  et  durent  plus  ou  moins 
longtemps  :  une  demi-heure,  une  heure  et  demie,  rarement  plus.  Los  mu- 
queuses subissent,  très  probablement,  des  modifications  analogues  à  celles 
de  la  peau.  Gela  est  très  évident  pour  la  bouche,  qui,  de  sèche  qu'elle  était, 
devient  humide. 

En  même  temps  que  cos  modifications  séctéloiree  et  circulatoires  se  pro- 
duisent, la  température  s'abaisse  rapidement  et  atteint  son  minimum  au  bout 
d'une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  (^e  minimum  louché,  le  plus  souvent  elle 
ne  s'y  arrête  pas  et  se  relève  presque  aussitôt  avec  une  grande  rapidité.  Sou- 
vent nous  avons  constate,  en  moins  de  deux  heures,  des  ascensions  de  3  et 
A  degrés.  T.es  ascensions  brusques  s'accompagnent  d'un  cortège  de  symptô- 
mes, qui  ressemble,  à  s'y  méprendre,  au  stade  de  frisson  de  la  fièvre  inter- 
mitlenle. 

Pendant  que  dure  le  frisson,  qui  se  prolonge  quelquefois  une  heure  &  une 
heure  et  demie,  la  température  s'élève  rapidement  et  atteint  un  degré  qui 
peut  être  supérieur  à  celui  qu'elle  avait  avant  le  début  du  Irailement.  On  peut 
obtenir  alors  un  nouvel  abaissement  par  l'administration  d'un  nouveau  lave* 
menl;  on  peut  même  interrompre  le  frisson  et  arrêter  le  mouvement  ascension- 
nel de  la  température;  à  plus  forte  raison  est-il  possible  de  le  prévenir. 

Des  névralgie»  synéti-i^oea  ebei  les  dlabcllqaei*.  M.  l'uter  donne 
lecture  du  mémoire  présenté  par  M.  IV^oi'jnâ' (Voir  dans  ce  numéro,  page  23, 
/a  lloviio  critique  (/es  socivlvs). 

Svanco  ilii  31  dvcembrc.  —  XeeaA  complexe  afTeeUinl  àemx  eordans 
gënellaires  ;  norl  de  deux  fœln»  dans  le  halliène  niel»  de  la  gros- 

aeMse.  —  M.  Giivnioi  rappelle  combien  est  controversée  cette  question  : 
un  nœud  au  cordon  peut-il  déterminer  la  mort  du  fuctusf  et  il  cite  un  fait  qui 
semble,  en  effet,  plaider  en  faveur  de  l'affirmative. 

Les  deux  cordons  offrent  une  longueur  sensiblement  égale;  elle  était,  pour 
chacun,  d'environ  65  centimètres,  y  compris  la  portion  restée  adhérante  au 
f<ctus  après  la  section.  Tous  deux  s'insèrent  nu  bord  du  placenta,  à  2  centimè- 
tres seulement  d'intervalle.  De  gros  vaisseaux  veineux  se  remarquent  sur  cet 
organe  ot  élablissenl,  dans  le  voisinage  même  des  insertions  funiculaires,  de 
larges  communications  entre  les  deux  cordons.  Aussi,  des  injections  faites  dans 
la  veine  de  l'un  de  ces  derniers  trouvent-elles  dans  la  veine  de  l'autre  une  voie 
facile  d'écoulement. 

Quanl  au  nœud  complexe  qui  intéresse  simultanémeut  les  deux  cordons,  on 
peut  aisément  constater  qu'il  fait  décrire  à  celui  du  premier  né  trois  anses,  cl 
à  celui  du  puîné  deux  anses  très  brusques  et  plus  ou  moins  serrées.  Il  résulte 
de  cet  oncliovôlremciit  de  deux  tiges  funiculaires  que,  si  l'on  lire  sur  leurs 
extrémités,  on  rapproche  de  plus  en  plus  lesdiles  anses,  on  sert  le  nœud  de 
façon  à  y  compromettre  singulièrement  la  circulation,  si  le  sang  pouvait  encore 
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y  ciriiulep.  D'après  celte  simple  expérience,  il  n'est  pas  douteux  que,  pendant 
lavio  des  fœtus,  la  fonction  circulatoire  devait  s'y  trouver  très  entravée,  sinon 
tout  à  fait  suspendue.  Or,  ce  <[uo  l'on  fait  artiltciellemenl,  les  mouvemcnis 
brusques  et  répétés  de  dcu\  enfants  devaient  souvent  et  très  fâcheusement  lo 

Sàiiiii-c  du  28  dvf'mbre.  —  Kaini»  du  cor4«n  oiiiblllval.  —  M.    Tarnhr 

ne  croit  pas  que  les  nuiuds  du  cordon  puissent  amener  la  mort.  Il  a  pris  un 
cordon  frais  et  a  pratiqué,  sur  lui,  un  nucud  ;  il  a  poussé  alors  une  injection, 
dans  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  liquide  a  traverse  facilement  toute  la 
longueur  du  cordon  ;  de  même  avec  deux  nœuds,  avec  trois  nœuds,  le  liquide 
passe  encore,  mais  avec  une  l'ertaine  difticultè.  M.  Tarnior  pense  même  que 
l'effort  de  la  poussée  exceolriftque  du  liquide  sur  les  parois  du  vaisseau,  tend 
il  desserrer  le  nœud. 

MM.  BIol  et  llo  Paul  partagent  l'avis  de  M.  Tariiier. 

Soeléti  de  BÉédeelnc  |>Dbllqae  et  d'hygléne  profeasioancllc, 

Si:nni;e  du  91   novembre.  —   ■j'hjgll'nF  et  l««  maitrex   d'éorllare.  — 

M.  Vallin  apprécie  les  oliservalions  faites  précédemment,  par  le  D''  Daily,  sur 
lo  danger  que  présente  l'allitudo  vicieuse  qu'on  impose  au\  enfants  pour 
ci-rive  ; 

Depuis  deux  ans  que  son  attention  est  Axée  sur  ce  point,  M.  Vallin  s'est 
assuré  par  l'examen  d'un  j^raud  nombre  d'enfants  que  le  mal  est  très  sérieux. 
Jadis  la  formule  était:  hcnhivr  droit  devant  Fùpuulc  droite  j  elle  est  devenue  : 
/(>  cahier  droit  en  face  de  la  liaiwlie  droite,  de  telle  sorla  <]ue  les  enfants,  pour 
atteindre  leurcahior,  mettent  leur  corps  en  arc  de  ccri'le,  à  concavité  à  droite. 
Los  maîtres  d'écriture  sont  sur  ce  point  intraitables;  les  enfants  qu'on  a  pré- 
venus et  qui  veulent  incliner  leur  cahier  plutôt  que  leur  corps,  sont  poursui- 
vis avec  acliarnement.  Les  maîtres  cependant  n'ont  que  d'excellentes  inten- 
tioDS,  mais  ils  se  persuadent  qu'ils  obéissent  aux  lois  de  la  plus  saine  physio- 
logie, et  ils  ont  l'entètemeot  de  lu  demi-science. 

Ce  qu'il  faut  c'est  s'asseoir  d'aplomb  et  tenir  noa  plaa  le  bord  mais  lu  djoijo^ 
iiale  du  cuiller  perpendiculaire  au  bord  de  la  table. 

De»  moyens  légaux,  on  d'initlallve  privée,  à  opposer  à  la  falitiflcN- 
llon  de»  deurée»  allneotalres,  par  M.  Vidal. 

Celte  étude  contient  un  résumé  sommaire  des  législations  des  différents 
pays  :  des  Ktats<Unis,  de  t'.Uigle terre  dont  la  loi  édictée  en  187^}  a  servi  de 
modèle  à  la  nouvelle  loi  de  l'Allemagne,  promulguée  le  14  mai  1870,  la  plus 
prévoyante  et  la  plus  complète  de  toules  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'à  co 
jour. 

Les  nicsui'cs  légales  adoptées  en  .Vulriclic,  en  Hongrie,  en  Italie,  eu  Russie, 
en  Krance,  dans  les  principaux  cantons  de  la  Suisse,  en  Belgique,  soûl  pas- 
secs  en  revue  et  analysées  sommairement. 

Dans  l'impossibilUé  de  garantir  la  bonne  qualité  de  toutes  les  denrées  ali- 
mentaii'os  liviées  au  commerce  par  une  analyse  préalable  et  une  marque  de 
(garantie  olillgatoire,  M.Vidal  a  pensé  qu'avec  un  droit  minime,  au  maximum 
de  -2  à  5  0.0,  on  pourrait  créer  une  marque  de  ijaraïUif  fneultative  que  les  pro- 
duotcura  elles  marchands   honnêtes  auraient  iatérél  à  demander.  Ce  serait 
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ua  iiiipAt  volonUire  que  paieraient  les  citoyens  aiséa,  et  Hont  le  produit  ser- 
vii-ait  à  multiplier  et  à  entretenir  les  laboratoires  oflîciels  d'analyses. 

De  l'évacuallon  des  vidanges.  —  M.   le  D'  H.  Gaénemi    de  Mussy,  au 
nom  d'une  commission  composée  de  MM.   BoarnevilJo,  Durand-Cleye,  Du-    • 
verdy,Hudelo,  Kœchliit-Scbv.ai-lz,Lamoiii-oux,Porfin,  Proust,  Tréiat,  V allia 
Vidal,  donne  lecture  d'un  rapport  donc  voici  les  conclusions: 

1*  L'introduction  de  l'eau  dans  les  maisons  sera  obligatoire  et  la  quantilé 
de  l'approvislonnenient  devra  en  être  proportionnée  au  nombre  des  habitants. 

—  Adopte- 

2*  Une  installation  conveiiable  des  cabinets  d'aisances  sera  obligatoire  ; 
chaque  cabinet  devra  avoir  au  moins  un  mètre  vingt  centimètres  de  longueur, 
un  mètre  de  lar};eur;  les  murs  seront  cimentés  ou  couverts  d'enduits  imper< 
méables;  ils  devront  contenir  une  cuvette  à  fermeture  hermétique,  qui  ne 
communiquera  avec  le  réceptacle  des  matières  qu'au  moyeu  d'une  valve^siphou. 

—  Adopté. 

3'  Dans  tous  les  cas,  l'eau  devra  venir  facilement  dans  les  cabinets  d'aisan- 
ces. —  Adopté. 

-i"  La  nouvelle  rédaction  suivante  est  adoptée:  Les  vidanges  ne  séjourne- 
ront pas  dans  les  maisons  et  en  sortiront  dans  le  plus  bref  délai. 

&o  Si  dané  quelques  points,  par  exception,  l'écoulement  continu  et  immédiat 
n'est  pas  praticable,  il  faut  avoir  recours  à  la  fosse  mobile,  et  il  serait  bon 
alors  de  faire  accompagner  chaque  déjection  d'un  agent  désinfectant.  — 
Adopté. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voin,  ont  été  adoptées  par  la  Société. 
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Ile  réloRgatlaR  éea  Merfo  e«uaie  Iralleateal  d«  l'ataxle  ■•eoaa*.' 
Irlee.  —  Depuis  que  Nusbaum  (18'7â)  a  expérimenté  pour  la  première  fois 
l'élongation  des  nerfs  dans  les  contractions  douloureuses  et  les  névralgies,  de 
nombreuses  tentatives  ont  été  faites  dans  cette  voie.  Dans  les  Arahives  do 
1818,  on  trouvera  une  relation  de  18  observations  avec  9  succès.  —  Tout  der- 
nièrement, dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie  allemande,  une  discus- 
sion intéressante  a  eu  lieu  k  ce  sujet.  Le  docteur  Geii  (voy.  le  New  York 
médical  Report,  août  1880)  a  relevé  73  cas  d'élongation  dont  les  résultats  sont 
encourageants. 

Il  était  naturel  que  ces  succès,  obtonos  le  plus  souvent  dans  des  cas  de 
névralgies  rebellas  et  quelquefois  aussi  dans  le  traitement  des  grandes  né- 
vroses, telles  que  l'épilepsie  et  le  tétanos,  donnassent  à  des  médecins  doués 
d'initiative  l'idée  d'appliquer  le  même  traitement  aux  douleurs  fulgurantes  de 
l'ataiie  :  on  sait  quel  caractère  d'acuité  et  de  persistance  prennent  souvent 
ces  douleurs,  auxquelles  l'unique  moyen  d'apporter  un  soulagement  un  peu 
efticace  était,  jusqu'ici,  l'injection  de  morphine.  Mais  la  nécessité  d'augmenter 
la  dose  s'imposait  aux  malades,  qui  arrivaient  graduellement  à  des  injections 
véritablement  daugereuses.  < 

i.    DE  THBK.  I  ^_^V'?'VI^^ 
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C'est  l'enpée  dornidre  qixe  Laagenbeck  pratiqua  pour  la  première  fois  l'élon- 
gatJoaduEciatiquechezun  ataxiqueen  proie  A  d'alrocea  douleurs  fulgurantes. 

Le  13  sepleiobre  1879,  l'élongation  du  scialique  gauobe  Tut  pratiquée  et 
suivie  immëdiatement  d'une  paralysie  de  toutes  les  parties  formant  le  terri- 
toire du  uerf  intéressé.  Cette  paralysie  disparut  en  quelques  jours.  Les 
douleurs  fulgurantes  disparurent  également;  mais  l'incoordinatioa  motrice 
persiata. 

I^  S5  novembre,  on  pratiqua  le  même  jour  l'élongation  du  sciatîque  droit 
et  des  deux  nerfs  cruraux.  Une  paralysie  passagèra  se  déclara  ;  mais  l'iDcoor' 
dination  disparut  définitivement  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  les 
douleurs  fulgurantes.  Le  malade  conserva  seulement  uue  grande  faiblesse 
des  membres  inférieurs  et  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  deux  bras. 

Ce  malade  fut  suivi  pendant  quelque  temps.  Il  mourut  épileptique.  On  ignore 
s'il  l'était  antérieurement.  I/autopsie  a  élé  faite  et  la  moelle  conservée.  Les 
résultats  de  l'examen  microscopique  n'ont  pas  encore  été  publiés  (Berliaer 
Klittik). 

\ji  deuxième  fait  appartient  à  Esmarch  (Congrès  de  Berlin,  avril  ISSO).  Il 
s'agissait  d'un  ataxique  tourmenté  par  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  deux 
bras,  avec  incoordination  caractéristique.  On  fit  l'élongation  des  nerfs  (T) 
dans  le  creux  exiltaire.  La  douleur  et  l'incoordination  disparurent  en  rnSme 
temps.  Ce  qu'il  y  eut  de  remarquable,  c'est  que,  par  le  fait  de  cette  opération 
unique,  les  douleurs  et  l'incoordination  disparurent  également  dans  les 
membres  inférieurs.  (L'observation  manque  de  détails.) 

Erlenmeyer  publia  la  même  année  une  troisième  observation  (Ceatralbiall, 
18S0).  Les  douleurs  fulgurantes  avaient  cessé  chez  son  malade,  mais  l'incoor- 
dination était  complète.  La  vessie  était  paralysée,  la  marche  était  absolument 
impossible.  Le  22  juin  1880,  on  fit  une  élongation  avec  torsion  du  sciatique 
droit.  IjO  nerf  fut  tiré  avec  force  et  allongé  dé  1  centimètres  environ.  Le 
3  juillet,  ou  élongea  de  la  même  façon  le  sciatique  gauche.  L'opération  fut 
suivie  d'un  érysipèle  qui  se  prolongea  jusqu'au  16  ao&t.  Le  résultat  fut  incom- 
plet.  lie  malade  put  se  tenir  debout  contre  le  mur,  et  on  constata  chez  lui  une 
augmentation  de  la  force  des  jambes;  mais  les  troubles  de  coordination  per- 
sistèrent. 

Dans  sa  communication  à  la  dernière  séance  de  la  Société  des  hépitanx, 
M.  le  docteur  Debove,  après  avoir  indiqué  ces  trois  observations,  a  donné  la 
relation  d'une  tentative  du  même  genre  qu'il  a  faite  récemment  chez  un  malade 
de  son  service,  à  l'infirmerie  de  BicStre. 

],e  malade  est  Agé  de  cinquante-six  ans.  Il  est  au  lit  depuis  dix-huit  mots. 
Depuis  plusieurs  années,  il  n'a  pas  passé  vingt-quatre  heures  sans  avoir  une 
crise  de  douleurs  fulgurantes.  Ces  douleurs  occupent  les  quatre  membres.  H 
s'y  joint  tous  les  huit  jours  des  crises  de  douleurs  analogues  occupant  la 
vessie  et  l'estomeo.  Le  malade  calme  ces  crises  par  des  injections  de  mor- 
phine. Il  a  progressivement  porté  la  dosa  à  16  centigrammes  par  jour  et  est 
continuellement  plongé  dans  une  somnolence  pénible.  L'incoordination  est 
limitée  aux  membres  inférieurs,  la  sensibilité  y  est  manifestement  diminuée- 
Sauf  un  myosis,  il  n'y  a  pas  de  troubles  oculaiies.  Uélal  général  présente 
nne  gravité  croissante.  Le  18  novembre,  le  docteur  Gillette,  chirurgien  de 
Bioëtre,  découvrit  le  sciatique  gauche  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la 
cuisse.  L'élongation  bi-usque,  violente,  fut  répétée  à  plusieurs  reprises.  Le 
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ouladâ,  qu'on  n'avait  pas  cru  devoir  obloroformiasr,  n'socnu  pu,  oomme  on 
larait  pu  le  présumer,  une  trop  violente  douleur. 
L'opénUion  n'a  pas  été  suivie  de  paralysie  dans  le  tarritoira  du  nerf  élongé- 
Les  douleurs  fulg^urantea  eut  cessé.  Des  fourmillements  se  sont  produits  i 
giuche  et  ont  bientôt  ga^né  la  membre  inférieur  droit. 

Le  ao  Doveaibre,  ramélioration  est  remarquable.  La  eensibilité  eat  rétablie. 
Le  malade  a  conscience  de  ses  mouvements  et  de  leur  direction. 

Le  26,  i!  sort  de  son  lit,  qu'il  n'avait  pas  quitté  depuis  dix-huit  mois,  et  fait 
quelques  pas,  soutenu  par  un  aide. 

Le  1"  et  le  2  décembre,  le  mieux  persiste,  malgré  quelques  douleurs  d'as- 
lomac  accompagnées  de  vomilurilione  qui  se  calment  rapidement. 

Le  10  décembre,  la  sensibilité  est  noimale.  Toua  les  mouvements,  dans  la 
lit,  sont  coordonnés  et  précis.  Le  malade  marche  avec  un  appui.  Le  réOexe 
rotulien  n'existe  pas.  Le  myosis  persiste.  La  plaie  n'est  pas  encore  cicatrisée- 
En  résuma,  l'amélioration  est  considérable  et  se  traduit  surtout  par  la 
disparition  des  douleurs  fulgurantes  et  la  restauration  de  la  aanaibilité  et  de  la 
eooBcience  masculaires.  La'lenteur  de  cicatrisation  de  la  plaie  s'explique  par 
Il  rupture  de  nombreux  fltels  cutanés,  résultat  nécesBaire  de  l'énergique 
traction  exercée  sur  le  nerf.  Ce  malade  a  élé  présenté  à  l'une  des  dernières 
cliniques  do  M.  le  professeur  Gh arc ot. 

On  ne  saurait  contester  à  ces  faits,  au  dernier  surtout,  un  intérêt  considé- 
nble.  Dans  sa  communication,  M.  Debove  s'est  cou  tenté  de  relater  Is  question 
cl  a  observé  la  plus  ^ande  réserva  en  ce  qui  concerne  son  explication.  Si  on 
considère  que  l'éloiigulion  d'un  seul  nerf  sciatique  a  déterminé  des  effets 
marqués,  non  seulement  dans  les  parties  animées  par  le  nerf  élongé,  mais 
encore  dans  les  parties  homologues  et  même  dans  des  organes  éloignés  ;  que 
Vàelion,  par  conséquent,  n'tist  pas  airoplemenl  locale,  il  paraît  probable  qu'elle 
est  transmise  par  la  moelle  et  que  l'axe  spinal  subit  quelque  modification 
profonde  dont  le  retentissement  se  fait  sentir  à  des  organes  placés  hors  du 
lerritoire  du  nerf  intéressé. 

L'opération  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses,  et  par  elle-même  ne 
paraît  pas  offrir  beaucoup  do  danger.  Il  faut  cependant  faire  quelque  réserve 
i  ce  point  de  vue.  Noua  svons  vu,  en  effet,  dans  la  première  observation,  que 
le  malade  est  mort  épileptique,  et  que,  peut-ôlre,  l'épilepsie  a  été  déterminée 
par  l'opéralion.  Notons  que  celle-ci  avait  été  largement  pratiquée.  Une  pre- 
mière élongation  du  sciatique  gauche,  à  six  semaines  d'intervalle,  fut  suivie 
d'une  seconde  opération  intéressant  en  même  temps  lo  scîalique  droit  et  les 
deux  n^rfs  cruraux.  On  conviendra  que  l'expérience  a  élé  faite  larga  mena. 
Hais  nous  manquons  encore  de  détails,  et  sur  l'état  antérieur  du  malade,  et 
SOT  les  caractères  des  accidents  épileptîques  auxquels  il  parait  avoir  succombé. 
Quant  à  l'état  analoroique  des  nerfs  ainsi  élongée,  il  a  été  étudié  par  le  pro- 
fesseur  Tarchanoff,  et  nous  voyons  qu'on  a  conatnlé  au  microscope  des 
faêmorrhagies  capillaires,  des  ruptures  de  cylindres  oxes  avec  issue  de 
myéline  ;  mais  la  gaine  do  Schwann  restait  intacte.  Dans  un  cas,  qui  figure 
dans  la  statistique  de  Gen,  l'élongation  du  nerf  (?)  fut  suivie  d'une  hémorrhagie 
mortelle  (Gazelle  hebdomadaire). 

Pour  compléter  ce  qui  est  relatif  à  cette  question,  nous  empruntons  au 
compte  rendu  de  la  Soeiiité  de  chirurgie,  séance  du  22  décembre  1880,  le 
communication  de  H.  Gillette  sur  ce  sujet  tout  d'actualité  : 
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M.  Debove  a  eu  l'idée  de  pratiquer  à  Bicèlre  des  élongalions  des  nerfs 
comme  trailement  de  l'alaxie  locomotrice.  Trois  observations  seutertient  ont 
été  pratiquées  en  Allemagne.  Nous  avons  opéré  à  Bicétre,  avec  M.  Debove, 
trois  malades.  Le  premier  ne  quittait  pas  son  lit  depuis  huit  ans;  il  avait  des 
douleurs  atroces.  J'ai  pratiqué  il  y  a  cinq  semaines  l'élongation  du  nerf  sciatî- 
qua  gauche.  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre,  une  incision  faite  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  a  mis  le  nei-f  acialique  à  nu;  l'élongation  fut 
faite  rapidement  et  brusquement.  Au  bout  de  quarante-huil  heures  les  douleurs 
fulgurantes  avaient  complètement  dieparn  des  deux  côtés.  Depuis  cinq  semai- 
nes, ces  douleurs  n'ont  pas  reparu.  L'incoorJination  a  été  un  peu  diminuée.  . 
Il  y  a  eu  seulement  crises  gastriques,  la  première  huit  jours  après  l'opération 
et  la  seconde  aujourd'hui. 

Le  second  malade,  âgé  de  5S  ans,  est  atteint  d'une  ataxie  locomotrice  des 
'  membres  supérieurs  avec  ataxie  accessoire  des  membres  intérieurs.  J'ai  fait 
l'étongnlion  du  nerf  médian.  La  plaie  a  guéri  en  quatre  jours,  sans  suppurer. 
Les  douleurs  fulgurantes  ont  disparu  en  vingt-quatre  heures  el  l'incoordina- 
tion des  mouvements  a  de  même  été  améliorée.  Cependant  aujourd'hui  même 
quelques  douleurs  Bont  revenues. 

Le  troisième  malade  a  èlè  opéré  ce  matin.  C'est  un  homme  de  30  ans,  dont 
les  douleurs  affeclenl  surtout  las  viscères.  L'élongation  du  nerf  sciatiquea 
été  pratiquée  du  celé  gauche. 
Voici  les  principaux  points  de  la  discusion  qui  s'ensuivit. 
M.  Terrier.  Dans  la  communication  de  M.  Gillelte,  il  y  a  deux  points  :  le 
premier  est  purement  médical  ;  le  second,  plus  intéressant  pour  non)',  c'est  le 
laodus  faciertdi.  11  serait  utile  de  savoir  comment  a  opéré  M.  Gillette  et 
quelle  est  la  limite  de  l'extension, 

M.  Gillette.  Ceci  est  une  simple  note  qui  n'a  pas  la  pré'.onlion  d'être  com- 
plète ;  dans  le  premier  cas,  j'ai  élevé  lo  nerf  scialique  à  iâ,  ù  15  cetitimètres 
au-dessus  du  plan  du  nerf. 

M.  Dumesnil  {de  Rouen).  N'iiiirail-il  iina  été  co^ivenable,  dans  ces  cas,  de 
«onger  A  la  distance  a  laquelle  on  ko  trouve  de  l'origine  dus  nerfs?  Quand  on 
est  près  de  la  moelle  épinicre,  ne  pourrait-on  pas  craindre  l'arrachement  du 
nerf  A  ce  niveau  î 

M.  Nicaise.  J'ai  fait  récemment  quelques  expériences  d'élongation  des  nerfs 
sur  le  cadavre.  J'ai  senti  comme  M.  Gillelle  <les  craquements  que  je  crois  dus 
à  la  rupture  de  l'enveloppo  du  nerf.  Avec  un  dynamomolrc,  j'ai  pu  exercer 
sur  le  nerf  une  traction  de  TS  kilognimmes. 

Il  faut  bien  se  rendre  compte  des  lésions  que  l'on  peut  déterminer  t>ar  cette 
opération;  on  a,  en  effet,  signalé  des  cas  de  paralysie  incurable  après  cette 
élongution. 

M,  Vernevil.  Comme  l'a  dit  H.  Terrier,  il  faudrait  que  la  technique  opéra- 
toire fût  parfaitement  précisée.  M.  Uillelle  ne  nous  donne  aucun  renseigne- 
ment. Cette  technique  est  cependant  indispensable  pour  que  les  chirurgiens 
puissent  pratiquer  celle  opération. 

M.  Terrillon.  Le  mnnn<tl  opératoire,  dans  ces  pas,  ne  doit  pas  différer 
beaucoup  de  celui  que  l'on  emploie  dans  les  cas  d'^longalion  pour  des  épilep- 
sies  périphériques,  par  exemple.  Dans  ces  cas,  on  ne  sait  pas  ce  qu'on  fait; 
sur  les  animaux,  on  entend  des  craquements,  mais  on  no  sait  pas  quelles  sont 
les  lésions  que  l'on  produit- 
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S*r  la  g«érf*«a  ■^•■taaée  de  la  plitliUle  palHOBalre,  par  Beitlor.  — 
ij.  Hertier  a  examiné,  au  point  de  vue  de  la  guérison  spootanée  de  la  phthisie, 
les  poumons  de  16,562  eadavres.  Sans  compter  tous  lescnsde  cioatrices  doa- 
leuses  ou  d'adhérences  pleurales,  Heillera  trouvé  780  foyers  oaeéeux  guéris, 
sur  des  sujets  morts  d'affections  absolument  étrangères  à  la  tuberculose.  Sur 
ces  180  sujets,  il  a  noté  503  hommes,  377  femmes.  Au  point  de  vue  de  l'Age  : 
répnrtition  égale  de  vingt  i  soixante-cinq  ans. 

Un  de  ces  morts  avait  ICI  ans,  un  autre  103!  Tous  ces  sujets  appartenaient 
ft  la  classe  ouvrière.  Les  lésions  consistaient  en  noyaux  cicatriciels  fortement 
pigmentés,  très  noirs  et  entourés  de  nodules  gris  ou  jaunâtres.  Il  a  trouvé  des 
cavernes  cicatrisées,  dont  le  volume  variait  entre  celui  d'une  noix  et  celui 
d'un  œuf. 

Dans  651  cas.la  lésion  était  bilatérale,  presque  toujours  limitée  aux  sommets. 
IjS  guérison  spontanée  est,  dit  l'auleitr,  plus  facile  dans  les  cas  chroniques 
que  dans  les  cas  aigus.  Oii  peut  toujours  l'espérer  tant  que  les  tubercules 
n'ont  pas  dépassé  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Quand  les  lobes  infé- 
rieurs sont  envahis,  la  maladie  peut  avoir  des  temps  d'arrêt,  mais  la  guérison 
D'est  plus  possible.  {Medizinische  lahrbucher ,  1880,  Heft  III.)  {Lyon 
médical.) 

LoBgne  iNCsbalion  de  la  rage.—  Lo  Xi'Boazat  signale  A  Lyon,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Bondel,  un  cas  de  rage  chez  un  alcoolique,  avec 
incubation  de  11  mois  et  4  jours  (Fronce  médicale,  36  décembre);  dans  ce  cas 
de  longue  incubation.il  n'y  avait  eu  aucune  cautérisation  et  la  plaie  était  unique 
et  profonde.  On  ne  peut  donc  arguer  ici,  d'une  destruclion  partielle  du  virus 
ou  d'an  dépôt  incomplet  du  virus  dans  la  plaie,  comme  l'a  fait  récemment 
M.  Colin. 

Dn  r^lne  anlnal  daa»  l'alInieBtatloBdneheval.  —  M.  Laqncrriére 
se  fait  l'apdtre  de  celte  pratique  nouvelle,  et  qui  est  suscepiiblo  d'applications 
peu  générales  encore  ;  depuis  la  découverte  communiquée  à  l'Académie  des 
sciences  par  .M.  ScUeurerKestner,  il  n'est  plus  permis  de  se  montrer  hostile  à 
l'idée  d'employer  lo  chair  musculaire  et  les  matières  animales  pour  la  nourri- 
ture du  cheval.  Pht  suite,  ce  système  d'alîmentalioti  devinnt  d'une  application 
facile  et  essentiellement  pratique. 

A  l'inslnr  des  Arnbes  du  désert,  et  en  profilant  des  indications  de  Af.  Schen- 
rer,  on  pourra  désormais  fabriquer  un  gâteau  ou  un  biscuit-viande  dans  le- 
quel seront  conservées  les  propriétés  nutritives  do  la  viande  nvec  cet  avantage 
que  celle-ci  aura  perdu  son  odeur  et  sou  goût  par  lu  fermenta  lion.  Cette  dou- 
ble circonstance  fers  disparatire  la  répugnance  plus  ou  moins  instinctive 
qu'éprouvent  les  lurbivores  pour  les  matières  animales,  el,  comme  consé- 
quence, ces  animaux,  lo  cheval  notamment,  accepteront  le  régime  du  biscuit- 
viande  sens  difliciilté. 

Des  expériences  déjà  anciennes  el  inédites  de  M,  Scheurer  père  avaient  dé- 
montré qu'il  se  produit  pendant  In  paniRcation  une  fermentation  particulière 
dont  l'action  sur  les  substances  animales  telles  que  Ja  vianile,  se  traduit  par 
une  digrution  i-oinplète  de  la  librinc  et  des  matières  qui  l'accompagnent,  ana- 
logue à  la  digestion  produite  par  la  pepsine  végétale.  D'où  il  résulte,  en  d'au- 
tres termes,  et  c'est  là  un  fait  indéniable  pour  la  acience,  que  la  viande  incor- 
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poréâ  à  des  plias  IkrineiBU,  soumiseB  eUes-mâmes  A  U  fermeaUlion  panairo, 
M  dissout,  80  digère  en  ee  transformant  en  peptonee  très  facilsmeat  absorba- 
blés  par  les  voies  digestives. 

C'est  en  s'appayant  sur  ce  principe  scientifique  que  M.  I^aquerrière  écrivait 
dans  un  mémoire  adressé  par  la  voie  hiérarchique,  dans  les  -  premiers  jours 
d'octobre, à  M.  le  générd  ministre  de  la  guerre  : 

■  Nous  crayons  que,  pour  l'armée,  un  des  plus  grands  progrès  que  l'on 
pourrait  accomplir  serait  de  généraliser  l'usage  de  biscuits  dans  lesquels  on 
introduirait  des  viandes  de  qualité  inférieure.  Lorsqu'on  mêle  À  de  la  farine 
de  la  viande  liachée  menue,  crue  ou  cuite,  il  se  produit  ce  fait  important  : 
pendant  la  fermentation  qui  suit  le  pétrissage,  la  viande  se  dissout  et  dispa- 
raît ea  apparence  ;  mais  elle  conserve  l'inestimable  avantage  de  donner,  pour 
un  faible  volume,  une  dose  azotique  analogue  au  caséum  du  lait,  qui  est  la 
matière  réparatrice  par  excellence  de  l'organisme  animal.  Grâce  à  Femploi  de 
ces  biscuits,  on  fournirait  certainement  aux  chevaux  plus  de  vigueur  et  on 
assurerait  surtout  au  ravitaillement  en  campagne  plus  de  facilité.  • 

Voici,  du  reste,  comment  opérait  M.  Scheurer  père  pour  la  fabrication  de 
son  biscuit  :  s  On  fait  un  mélange  de  550  à  575  grammes  de  farine,  de  60  gram- 
mes de  levain  de  boulanger  et  de  300  grammes  de  bœuf  frais  haché  menu.  On 
ajoute  &  ce  mélange  la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  foire  une  pâte  d'une 
épaisseur  convenable.  La  pflte  est  exposée  aune  température  modérée,  où  elle 
fermente  pendant  deux  ou  trois  heures.  L'expérience  indique  le  temps  qu'il 
faut  pour  que  la  vinnde  soit  fondue  et  ait  complètement  disparu  daas  la  pâle. 
Puis  on  cuit  le  pain  comme  de  coutume.  ■ 

Pour  le  biscuit- viande  destiné  au  cheval,  il  n'y  aurait  qu'à  procéder  d'nprAs 
les  indications  précédentes  en  déterminant,  au  préalable,  la  nature  et  la^quan- 
tité  des  farines  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  du  biscuit. 

Pr*prtélé  et  na»d«  d'empl*!  dn  snreaa  D*ir  (SaHhacflS  nl^a).  — 

M.  Govaerts,  pharmacien  à  Pont-i-Celles  rappelle  ce  vieux  médicament,  bien 
oublié. 

Les  propriétés  thérapeutiques  des  diverses  parties  du  sureau  noir  (fruits, 
fleurs,  feuilles,  écorce  de  la  tige,  écorce  de  la  raciae),  sont,  en  effet,  connues 
depuis  longtemps.  MH.  Hambury  et  Flûckiger  rapportent  {Histoire  des  dro- 
gues) que  les  Romains  employaient  en  médecine  la  plante  dont  il  s'agit,  ainsi 
que  le  Sambucvs  Ebulus,  L.  Les  deux  espèces  étaient  employées  en  Bretagne 
par  les  Anglais  et  les  Dauoîs. 

Depuis  ces  temps  historiques,  les  médecins  ont  attribué  au  sureau  noir  une 
foule  de  propriétés  qu'ils  ont  utilisées  dans  diverses  effections,  ces  propriétés 
sont  Isiatives,  purgatives,  mais  elles  acquièrent  beaucoup  plus  d'énergie  dans 
l'écorce  que  dans  les  feuilles.  Celles^i  perdent  80  0/0  de  leur  poids  sur  la 
dessiccation  ;  leur  odeur  nauséeuse  et  fétide  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que 
le  dessiccation  avance,  mais  se  conserve  quelque  temps  encore  après  la  fin  de 
l'opération  pour  disparaître  tout  à  fait  et  laisser  place  à  une  odeur  herbacée. 

Quand  aux  préparations  pharmaceutiques  et  aux  doses  qu'il  est  convenable 
de  prescrire,  l'auteur  conclut  : 

1*  Que  le  suc  des  feuilles  de  sureau  noir  est  la  meilleure  forme  de  cette 
drogue  et  qu'il  peut  s'administrer  ainsi  : 

Suc  (en  vol)  ......    60  grammes. 

.\lcool  de  menthe.  ...       5  jouîtes. 
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S*  Que  le  suc  àf  l'éaorea  produit  d'excellents  effets  et  peat  s'employer  à  la 
dose  de  16  à  30  grammeB,  quand  la  préparation  esl  bien  faite. 

S'  Que  le  vin  d'éuorce  fraîche  (30  0/0)  est  la  préparetiou  ta  plus  agréable  de 
cette  drogue,  celle  qui  se  conserve  le  mieux.  A  la  dose  de  15  à  30  grammes, 
elle  produ^  des  évacuations  alvines  abondantes,  accompagaées  de  nausées  et 
de  vomissements, 

4'  Qu'une  températare  élevée  et  la  dessiocslion  exercent  une  action  semblable 
sur  les  feoilleB,  l'écorcs  el  leurs  préparations,  o'est-à-dire  qu'elles  annihilent 
complètement  les  effets  du  principe  actif.  {Répertoire  de  pharmacie,  déeem- 
bre  1880.) 

lDjceti«BS  sons-eatftaées  d>aa  slaiple  poar  ealner  Ja  (•■x.  — 

M.  Landoazy  s'exprime  ainsi  : 

Nous  faisons  simplement  une  injection  hypodermique  d'une  pleine  serin- 
gue remplie  d'ean  distillée  et  de  quelques  gouttes  d'hydrolat  de  laurier- 
cerise:  nous  la  faisons  dans  les  régions  sous-clavicnlaire  ou  cervicale,  piquant 
la  peau  dans  la  région  la  plus  rapprochée  de  la  zone  qui  paraît  être  le  point  de 
départ  de  l'incitation,  perdue  ou  non  sentie,  portée  au  nevraxe  pour  produire 
la  toux.  L'injection  est  d'autant  plus  sûrement  et  plus  longuement  suivie  de 
calme  qu'elle  est  poussée  plus  près  des  points  dans  lesquels  les  malades 
accusent  ces  sensations  dB  déchirement,  de  cuiseon,  de  picotement  ou  de 
fourmillements  qui  semblenl  être  le  premier  anneau  de  la  chaîne  réflexe  qui 
abontit  à  la  toux.  C'est  ainsi,  que,  dans  la  phthisie  laryngée,  le  calme  obtenu 
par  l'injection  est  plus  certain  et  plus  durable  quand  on  la  fait  sur  les  cAtés 
du  larynx,  plus  immédiate  aussi  et  a  plus  longue  portée,  dans  les  pleurésies 
circonscrites  ou  dans  les  bronchites  des  sommets,  quand  on  pique  dans  les 
espaces  intercostaux  douloureux,  spontanément  ou  à  la  pression. 

Il  est  rare,  que,  faite  dans  ces  conditions,  l'injection  ne  coupe  court  à  la 
toux,  si  répétée,  si  intense  ou  si  tenace  qu'elle  soit,  il  est  rare  que  ce  calme 
ne  laisse  de  longs  répits  au  malade,  il  est  rare  enfin  que  ce  calme  ne  soit  si 
longtemps  obtenu,  de  môme  manière,  surtout  si  l'on  se  garde  d'arriver  trop 
vite  à  l'accoatumaoce  :  ne  parviendrait-on,  chez  les  phthisiques  auxquels  noos 
faisons  allusion,  qu'à  leur  éviter  par  ce  moyen  daax  des  principales  et  des 
plus  péaibles  quintes  de  toux,  celles  du  matin  et  celtes  du  soir,  qu'on  aurait 
déjà  obtenu  un  double  résultat,  le  Boulagemeut  des  malades  et  celui  de  leur 
entourage  T 

!>■  glycérine  eonmie  vomitif  ehei  les  enfants,  par  Smith.  —  D'après 
l'auteur  {Britisb  med.  journ.},  la  glycérine  constituerait  un  vomitif  simple 
et  rapide   ehei  les  enfants,  à  la    dose  d'une  de  mi- cuillerée  à  thé.  {Rép.  da 

pberm.,  novembre.)  ' 

Traitement  dea  ■letrea  vlrnienls,  par  le  professenr  Marc  Sée.  — 
L'auteur  désigne  ainsi  les  chancres  du  prépuce  et  du  gland,  les  chancres  qui 
résultent  de  l'ouverture  d'un  bubon  chancreux  et  les  ulcères  phagédé niques. 
La  guérison  en  est  toujours  très  longue  et  demande  des  mois,  quelquefois  des 
années  de  traitement. 

M.  Marc  Sée  a  obtenu  des  résultats  beaucoup  plus  prompts  et  plus  certains 
avec  le  traitement  suivaat  :  Le  malade  étant  anesthésié,  on  enlève  aveo  une 
curette  tranchante  toute  la  matière  pulpeuse  qui  se  trouve  à  ta  eurfïwe  de 
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l'ulcère,  et  on  raote  juaqu'i  metti'e  à  du  les  tissus  Bains.  Il  faut  ouvrir  tous  les 
clapiers,  poi'ter  la  curette  dans  toutes  tes  anTractuosités  Et-ae  rien  laisser  du 
tissu  morbide.  Cola  fuit,  on  cautérise  toute  la  surface  de  l'ulcère  avec  le 
therinocaulère,  et  on  |>anse  avec  une  solulioa  autiseptiqus,  chloral  ou  acide 
phénique. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l'eschare  s'élimine,  et  on  troavo  QU'-lessous 
une  plaie  bourgeonnante  et  de  bonne  nature,  qui  so  cicatrise  comme  une  plaie 
simple  en  deux  ou  trois  semaines.  (Société  de  chirurgie,  séance  du  13  octO' 
bre  1380.) 

Easplel  de  lledefemc  en  gynéeelegle,  par  Kisch.  —  L'auteur  a  employé 
riodoforme  avec  succès  dans  plus  de  50  cas  de  métrite  chronique,  d'eudomë- 
trilo  et  de  pèriiiiétrite,  d'ulcéraliou  du  col,  d'hypertrophie  du  col,  de  péritonite 
et  pelvi-péritboile  chroniques,  etc.  L'iodoroime  est  à  la  fois  un  fondant  et  un 
anesthésiquo,  et  il  est  moins  irritant  que  la  leiotura  d'iode.  On  retrouve  l'iode 
dans  lei  urines  avant  4S  heures,  mais  l'élimination  se  fait  lentement 

L'odeur  infecte  de  l'iodororme  est  parfaitement  masquée  dhns  le  mélange 
suivant  : 

lodofonne 10  grammes 

Glycérine 100       — 

Essence  de  menthe  poivrée.  .   .        3       — 

Agiter  au  moment  de  s'en  servir. 

Au  moment  du  cocclier,  on  imbibe  un  tampon  d'ouate  et  on  l'iotroduit  dans 
les  culs-de-sac  du  vngin  ou  dans  le  col  de  l'utérus  ;  on  le  relire  le  lendemain 
malin.  En  même  temp^,  on  fait  pendant  deux  ou  trois  minules  avec  la  liqueur 
des  frictions  sur  te  ventre  et  snr  les  aines.  [Berlioer  KUaische  Wochens' 
chritt.  décembre' \%1^.) 


VAI^ETES. 


C*Br«  Ukre  le  lhér«pe«U<|Me.  —  Lo  D'  Marlia-Damourelte  i 
cuura  préparatoires  au  premier  eiaroon  de  doctorat  (nouveiu  régime)  e[  aux  troiaiëm 
et  quatrième  examens  {ancien  régime),  lo  mardi  t  janvier  A  uae  heure,  boulevard 
Saint-Germain,  63. 

Société  d'liyJfdol»jle  Btédloale.  —  Compoaitioa  da  Bareaa  poae  fvioi» 
1881  : 

rréaiiicDt,  M.  BUlout.  —  Vice-présidenta,  MM.  FiIIo(  et  Constantin  Paul.  —Secré- 
taire général,  M.  Liaiiet.  —  Secrétaire  des  séances,  MH.  Grtllely  et  Vu*ax.  —  Tré- 
sorier, M'  Bftsaoo.  —  Archiviste,  M.  Japltet. 


Lt  Giranl  :  Uasso.i. 


Soc  d'imp.  P>(iL  DïroiT,  (a.),  S.I.SI. 


Hnilième  lasée  K"  2  25  Janvier  1881. 
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De  la  Créosote  dans  les  affections  des  TOies  respiratoires, 

Pnr  le  D'  L.-M.   REUSS. 

{Siiilr.) 

L'on  ne  saurait  nier  la  part  que  prend  l'hygiène  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  :  En  effet,  lorsqu'on  examineavec  soin  les  observa- 
tions qui  sont  relatives  à  des  tuberculeux  qui  ont  guéri,  soit  que  leurs 
tubercules  aient  été  éliminés,  soit  qu'ils  aient  passé  à  l'état  crétacé, 
on  voit  que  presque  toujours  ils  ont  vécu  dans  des  conditions  hygié- 
niques favorables;  ceux-là,  grâce  à  leur  aisance,  ont  pu  exécuter 
minutieusement  les  prescriptions  du  médecin,  et,  tenus  en  éveil  par 
lui,  n'ont  négligé  dans  leur  traitement  aucun  des  symptômes,  quel- 
que minime  qu'il  fût.  Journellement  nous  voyons  les  indigents, 
malgré  une  médication  rationnelle,  succomber  à  la  tuberculose; 
cette  mortalité  tient  à  plusieurs  causes:  la  première  et  la  plus 
importante,  c'est  qu'en  général  le  médecin  n'est  appelé  auprès  d'un 
indigent  tuberculeux,  que  lorsqu'il  est  déjà  arrivé  à  une  période 
avancée  de  la  maladie.  Les  premières  manifestations  de  In  diathèse 
ont  passé  inaperçues  ou  ont  été  mises  sur  te  compte  d'une  indispo- 
sition. Les  tubercules  ont  pu  se  développer  librement,  et  quand  enfin 
le  malade  arrive  auprès  du  médecin,  celui-ci  ne  peut  plus  lui  rendre 
la  santé.  Une  deuxième  cause  est  In  cherté  des  médicaments.  L'ou- 
vrier, le  pauvre,  chargé  de  famille  ne  peut  suffire  à  l'achat  des  dro- 
gues qu'on  lui  prescrit.  S'il  le  faut,  il  se  privera  sur  autre  chose, 
sur  la  nourriture  par  exemple,  et  l'effet  favorable  qu'on  était  endroit 
d'attendre  des  remèdes  ordonnés  ne  peut  plus  se  manifester. 

A  ces  deux  facteurs  principaux  viennent  s'ajouter  d'autres  causes 
encore  qui  ont  toutes  une  importance  capitale  :  l'hérédité,  un  corps 
usé  et  fatigué,  les  logements  insalubres,  une  profession  souvent 
funeste  pour  le  malade  quia  des  tubercules,  etc. 

Toutes  ce3  circonstances  réunies  expliquent  pouniuoi  si  souvent 
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toute  la  science,  tout  le  dévouement  du  médecin  échouent  auprès  d'un 
tuberculeux  indigent,  quand  au  contraire  ils  eussent  tcu&bï  auprès 
d'un  malade  placé  dans  de  meilleures  conditions. 

Un  dernier  mot  encore  au  sujet  de  l'emploi  de  la  créosote  dans 
la  phthisie  pulmonaire  :  Quand  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un 
malade  qui  vient  le  consulter  pour  un  des  symptômes,  fût-il  le  plus 
insigniliant  de  la  lubcrculose  pulmonaire,  quand  par  l'inlerroga- 
toire  qu'il  lui  a  fait  subir  il  a  acquis  la  conviction  qu'il  peut  y  avoir 
phthisie  acquise  ou  héréditaire,  ou  seulement  prédisposition  à  la 
maladie,  il  pourra  ordonner  de  la  créosote.  Nous  sommes  persuadé 
que  donnée  en  temps  ulile,  au  début  de  la  première  période,  par 
exemple,Ia  créosote  peut  non  seulement  enrayer  la  maladie,  en  retar- 
der la  marche,  mais  même  la  guérir.  Elle  exerce  évidemment  une 
action  sur  les  tubercules  naissants  et  prévient  l'éclosion  de  nou- 
veaux noyaux  tuberculeux:  Il  ne  faudrait  pas  pour  cela  ériger  la 
créosote  en  remède  spécifique  de  la  diathèse  tuberculeuse,  comme 
on  a  fait  du  mercure  pour  la  syphilisou  des  indures  pour  la  scrofule 
-  ce  serait  aller  trop  loin,  et  plus  peut-olreque  n'importe  qui,  nous  som- 
mes ennemi  de  la  spécificité  des  agents  Iherapeuti  jues  ;  mais  il  nous 
semble  que  lorsqu'on  possède  un  remède  aussi  simple  et  capable 
dans  bien  des  cas  d'arrêter  les  progrès  d'une  aussi  redoutable  mala- 
die, il  faut  toujours  l'employer,  dùt-on  ne  pas  en  retirer  tout  le 
succès  qu'on  s'en  était  promis. 

L'on  trouvera  plus  loin  une  série  d'observations,  la  plupart  per* 
sonnelles,  de  malades  phtliisiques  soumis  au  traitement  delà  créosote; 
nous  ne  donnons  que  celles  qui  nous  ont  paru  concluantes  et  où  la  ma- 
ladie a  semblé  sinon  guérie  du  moins  amendée  au  point  d'amener  une 
guérison  apparente  ou  un  état  stationnaire  de  beaucoup  plus  favora- 
ble  que  celui  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  au  début  du  traitement. 
Nous  aimons  mieux  rejeter  ces  observations  à  la  fin  de  ce  travail 
afin  de  pouvoir  nous  occuper  de  suite  de  l'emploi  de  la  créosote  dans 
les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  quoique  leur  place 
eût  été  marquée  à  la  suite  de  cette  première  partie  de  notre  travail. 

m. 

Les  succès  souvent  inattendus  que  nous  avons  obtenus,  une  étude 
approfondie  des  propriétés  de  la  créosote  nous  ont  amené  à  ne  pas  la 
prescrire  seulement  dans  la  phthisie  pulmonaire  : 

Nous  avons  peni^e  que  l'on  devait  obtenir  des  résultais  rapides 
et  en  l'employant  dans  les  affections  chroniques  des  voies  respira- 
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toires,  el  faire  subir,  i^race  à  elle,  des  modiQcations  heureuses  à  la 
muqueuse  bronchique.  —  Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  appréhen- 
sion que  nous  avons  commencé  nos  expériences,  car  s'il  est. vrai  de 
dire  que  nous  sommes  arrivé  à  la  conviction  que  bien  maniée  et 
bien  ordonnée  la  créosote  est  innoffensive  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, il  était  intéressant  de  savoir  si  ses  effets  sur  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  n'étaient  pas  trop  énergiques,  vu  l'absence 
de  cavernes  ou  de  cavemules. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  nous  n'avons  jamais  eu  à  enregistrer  d'ef- 
fets fâcheux  à  la  suite  de  cette  médication  et  les  résultats  obtenus 
ont  été  en  général  tellement  favorables  que  nous  n'hésitons  plus  à 
donner  aujourd'hui  la  créosote  associée  au  baume  de  Tolu  dans  la 
grande  majorité  des  aiTections  des  voies  respiratoires. 

Pour  ce  qui  est  des  aiïeclions  aiguës,  il  va  sans  dire  que  l'on  ne 
peut  ni  ne  doit  songer  A  donner  d'emblée  la  créosote.  Cette  pratique 
exposerait  à  de  graves  mécomptes  et  A  des  insuccès  fâcheux.  Ce 
n'est  pas  dans  le  déeours  normal  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie, 
ou  d'une  bronchite  que  la  créosote  trouvera  son  emploi  :  les  agents 
thérapeutiques  usités  en  pareil  cas  sont  connus  de  tout  le  monde.  - 
Mais  quand  ces  maladies  passent  à  l'état  chronique,  qu'elles  ten- 
dent à  s'éterniser,  que  l'état  général  du  malade  se  trouve  grave- 
ment atteint,  c'est  alors  que  nous  croyons  opportun  de  recourir  à 
la  créosote.  Ce  n'est  que  dans  la  bronchite  aiguë,  quand  elle  est 
à  son  décUn,  qu'il  pourra  être  utile  de  donner  la  créosote.  Si,  grâce 
aux  expectorants,  aux  calmants,  aux  tisanes  pectorales,  la  maladie 
a  à  peu  près  codé,  que  le  pouls  est  revenu  à  la  fréquence  normale, 
que  l'appétit  semble  renaître,  mais  si  en  même  temps  la  sécrétion 
bronchique,  au  lieu  de  se  tarir,  continue  à  se  produire  et  à  gêner 
le  malade,  que  les  crachats  l 'embarrassent  surtout  le  malin  et  le 
soir  et  provoquent  des  accès  de  toux,  que  l'auscultation  laisse  en- 
core entendre  quelques  râles  muqueux,  quelquefois  un  peu  sibilants, 
que  la  respiration  est  souvent  passagèrement  gênée,  dans  ces  cas-là 
la  créosote  modifiera  en  peu  de  jours  et  d'une  façon  favorable  et  du- 
rable la  sécrétion  bronchique.  Sous  son  inilucnce  l'expectoration 
diminue,  la  toux  devient  de  plus  en  plus  rare,  l'appétit  revient 
prompteraent  et  l'auscultation  révèle  d'une  façon  palpable  les  chan- 
gements heureux  survenus  depuis  son  administration. 

Combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas,  qu'un  malade  que  le  médec^ 
a  soigné  pour  une  bronchite,  retourne  à  ses  occupations  d^$,;que 
les  symptômes  aigus  ont  disparu,  comptant  sur  )e  temps  Qt,sE| bonne 
constitution  pour  achever  sa  guérison  d'une  taçon  dérmitfvÀ ^  jl,  pfii^t 
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se  Taire  qu'il  guérisse  complètement,  mais  il  |>eut  arriver  aussi  que 
sa  bronchite  passe  à  l'étnt  chronique  et  qu'elle  devienne  ce  que 
dans  le  monde  on  appelle  un  catarrhe. 

C'est  pourquoi,  nous  ordonnons  toigours  à  nos  malades,  au  mo- 
ment où  les  symptômes  aigus  de  la  bronchite  se  sont  amendés,  la 
créosote  associée  au  baume  de  Tolu.  —  A  l'action  balsamique  du 
second,  la  créosote  njoule  son  action  dcssîcante  et  comme  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  occupations  tout  en  suivant  le  traitement  il  s'y 
soumet  plus  volontiers.  Il  est  ainsi  mis  i  l'abri  d'une  bronchite 
chronique,  qui  aurait  peut-être  été  la  suite  de  son  affection  aigué. 
Il  est  clair  que  si  les  effets  de  la  cré()sote  sont  favorables  à  la  fin 
d'une  bronchite  aiguë,  ils  doivent  l'être  autant  quand  cette  aiïeclion 
est  chronique. 

Par  quels  signes,  en  effet,  est  caractérisée  la  bronchite  chroni- 
que :  le  premier  symptôme,  celui  qui  domine  tous  les  autres,  c'est 
l'expectoration.  Les  crachats,  opaques  la  plupart  du  temps,  sont 
d'un  blanc  sale,  verdàtres  ou  grisâtres,  non  aérés,  non  striés  et 
plus  ou  moins  abondants  ;  quelquefois  au  contraire  ils  sont  transpa- 
rents et  incolores,  filants  et  glaireux.  Leur  plus  ou  moins  grande 
abondance  constitue  le  catarrhe  aec  ou  le  catarrhe  humide.  L'ex- 
pulsion des  crachats  est  provoquée  par  une  toux  grasse,  facile,  tou- 
jours plus  forte  le  matin  et  le  soir  ;  quelquefois  le  malade  a  de 
véritables  quintes  de  toux  ;  les  douleurs  sont  en  général  nulles.  — 
L'auscultation  révèle  des  râles  muqueux  à  la  partie  postérieure  et 
des  deux  côtés  de  la  poitrine;  on  trouve  des  râles  sibilants  et  ron- 
flants ;  ces  râles  disparaissent  souvent  à  la  suite  d'une  expectoration 
abondante. 

La  créosote  est  toute  indiquée  ici  :  en  efTet,  sous  son  influence 
et  dés  les  premiers  jours  du  traitement  que  l'on  pourra  commencer 
par  un  léger  vomi-purgatif,  le  mieux  se  fait  sentir.  Nous  donnons 
généralement  pendant  un  jour  ou  deux  une  potion  fortement  kermé- 
tiséo  de  façon  à  vider  les  bronches,  puis  le  malade  prend  à  chaque 
repas  10  centigrammes  de  créosote  et  40  centigrammes  de  baume 
de  Tolu  pur  :  —  la  dose  de  deux  dragées.  Nous  avons  été  deux 
(ois  obligé  d'aller  jusqu'il  30  et  40  centigrammes  de  créosote  par 
jour,  mais  û  part  ces  deux  malades,  tous  les  autres  ont  vu  rapide- 
*»ent  les  symptômes  s'amender  avec  la  dose  moyenne  de  20  centî- 
^'(■Binmes  de  créosote.  Mais  pour  que  le  traitement  soit  efficace, 
il  Ttltie't[ti'il  soit  suivi  pendant  quelque  temps  afin  de  mettre  le 
'WfllnBe^f  l'rtWri  d'une  reciiule.  Cette  médication  au  reste  n'est  pas 
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nouvelle  :  nous  avons  vu  des  médecins  ordonner  dcs  inhaliilions 
de  créosote  pour  la  bronchile  chronique;  on  versnit  4  à  5  goullos 
de  créosote  dans  un  vase  rempli  d'eau  chaude  et  0:1  on  laisaïl  res- 
pirer les  vapeurs  au  malade.  On  ne  pouvait  ccrlaine:nent  s'at- 
tendre à  un  grand  bénéfice  de  celte  médication,  dicLoe  sans  doute 
par  la  craiate  de  faire  absorber  un  médicament  caustique  comme  la 
créosote;  mais,  du  moment  quo  Ton  peut  supprimer  la  causticité  de 
la  créosote,  il  n'y  a  aucune  raison  qui  milite  en  faveur  de  ces  inha- 
lations. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  si  la  maladie  est  ancienne 
et  le  malade  épuisé,  on  donnera  conjointement  tous  les  médica- 
ments usités  en  pareil  cas,  les  boissons  excitantes  et  toniques,  le  si- 
rop, l'extrait  de  quinquina,  les  ferrugineux,  etc. 

La  créosote  elle-même  ne  guérit  pas  toujours  les  bronchites 
chroniques  :  mais  elle  les  modifie  avantageusement  dans  tous  les 
cas,  elle  diminue  l'expectoration  quand  elle  ne  la  tarit  pas,  et  per- 
met au  malade  de  refaii-e  les  forces  qu'il  a  perdues,  car  elle  excite 
et  stimule  l'appétit. 

Dans  la  dilatation  bronchique,  qui  s'accompagne  toujours  d'une 
expectoration  abondaiiLo,  la  créosote  ost  également  indiquée  et 
toujours  pour  les  mêmes  raisons.  Ici  encore  c'est  la  présence  de 
crachais  opaques,  purulents,  souvent  adhérants  qui  gênent  te  malade. 

Ici  encore  l'auscullalion  nous  fait  entendre  des  ràlea  humides,  â 
grosses  bulles,  du  gargouillement,  une  respiration  caveraeuse. 

Tout  en  prescrivant  le  traitement  tonique  et  ferrugineux,  les  vési- 
oatoires,  les  eaux  sulfureuses,  nous  ajoutons  à  ces  agents  thérapeu-  ■ 
tiques  la  créosote,  afin  d'agir  sur  la  source  même  de  l'expectoration. 
Nous  n'avons,  malheureusement,  pu  rassembler  encore  un  assez 
grand  nombre  d'observations  pour  poser  un  jugement  définitif  et 
apporter  des  résultais  formels.  Cependant  dans  le  peu  de  cas  de 
dilatation  bronchique  où  nous  avons  ordonné  ta  créosote,  elle  nous 
semble  avoir  agi  favorablement  et  les  malades  la  prenaient  avec 
plaisir  parce  qu'ils  lui  attribuaient  instinctivement  le  soulagement 
qu'ils  éprouvaient. 

Lorsqu'une  pneumonie  a  passé  ii  l'état  chronique,  que  la  douleur 
a  disparu,  que  l'appétit  est  revenu,  que  la  lièvre  a  ccilc  ou  (juc  du 
moins  elle  n'est  plus  que  1res  légère,  il  reste  toute  une  série  de 
symptômes  qui  annoncent  que  le  malade,  malgré  ce  retour  apparent 
à  la  santé,  continue  sa  maladie. 

Les  crachats  sont  devenus  blancs  et  opaques,  leur  couleur^rouilî  u 
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lée  a  disparu  ;  il  y  a  de  ta  matité  ;  on  entend  de  gros  râles  muqueux, 
il  y  a  encore  de  la  toux  et  de  la  dyspnée;  quelquefois  un  peu 
d'œdème  se  manifeste  aux  malléoles,  et  le  malade  en  apparence 
guéri  de'sa  première  affeclion  est  sous  le  coup  d'une  pneumonie 
chronique. 

Si  l'on  songe  que  la  phlegmasie  pulmonaire  favorise  et  active  sin- 
gulièrement la  production  de  tubercules,  surtout  chez  un  individu 
prédisposé,  on  comprendra  aisément  que  la  créosote  pourrajouer, 
ici  encore,  un  rôle  important. 

C'est  ce  qui  arrive,  en  effet. 

Or,  que  voyons-nous,  quand  nous  examinons  le  traitement  suivi 
contre  !a  pneumonie  chronique  :  Des  tisanes  d'hysope,  de  lichen, 
de  fucus  crispus,  de  bourgeons  de  sapin;  du  sirop  et  des  pastilles 
de  Tolu,  le  goudron,  la  térébenthine,  les  vésicatoires,  les  cautères, 
l'huile  de  fuie  de' morue  ou  l'iodure  de  potassium,  c'est-à-dire  des 
balsamiques,  des  révulsifs,  des  Ioniques  et  des  fondants.  En  ordon- 
nant le  créosote  nous  ne  faisons  qu'administrer  un  médicament  de 
force  et  de  qualité  supérieures  à  ceux  ordonnés  précédemment.  Elle 
agira  par  ses  propriétés  balsamiques,  auxquelles  viennent  s'ad- 
joindre celles  du  baume  de  Tolu  que  nous  lui  associons,  et  par  ses 
propriétés  dessiccanles  et  pour  ainsi  dire  cicatrisantes.  Là  encore 
son  action  sur  l'expectoration  et  la  sécrétion  des  crachats  sera  souve- 
raine et  combinée  avec  les  révulsifs,  avec  l'iodure  de  potassium  elle 
renlra  de  grands  et  de  réels  services. 

Cependant,  quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pensons  pas  qu  a  part  la 
'la  phthisie,  il  y  ait  une  autre  affection  chronique  des  voies  res- 
piratoires qui  bénéQcie  autant  du  traitement  créosote  que  la  bron- 
chite chronique.  Les  éléments  nous  manquent  encore  pour  établir 
d'une  façon  sufHsante  les  résultats  que  l'on  est  en  droit  d'attendre 
delà  médication  créosûlée  pour  les  autres  maladies  chroniques  de 
l'arbre  aérien.  Cependant  on  verra  par  les  observations  publiées 
à  la  fin  de  ce  travail,  que  plusieurs  fois  la  créosote  a  semble  donner 
d'excellents  résultats,  et  que  l'heureuse  terminaison  de  la  maladie 
peut  bien  être  attribuée  à  son  influence. 

Pour  ce  qui  est  uie  la  bronchite  chronique,  du  catarrhe  humide 
surtout,  nous  ne  croyons  pas  que  l'action  du  médicament  puisse 
être  mise  en  doute  ;  nous  ne  savons  pas  si  l'on  a  jamais  ordonné 
le  vin  créosote  et  l'huile  de  foie  de  morue  oréosolée  dans  ces  cas-là; 
nous  n'avons  rien  trouvé  du  moins  qui  nous  le  fit  préjuger;  mais 
si  l'on  a  employé  celle  médication  il  est  probable  que  les  nccidenls 
dus  à  la  causticité  du  médicanient  ont  dû  se,  r^pi;pdi^ifç,^éga/êrnent 
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ici.  Nous  ne  les  avons  pas  plus  observé  dans  le  traitement  de  la 
bronchite  chronique  que  dans  celui  de  la  phthisie  pulmonaire,  et 
nous  sommes  tellement  persuadé  d'éviter  ces  accidents  à  l'aide 
d'une  bonne  préparation  de  la  créosote  que  nous  ordonnons  cou- 
ramment les  dragées  balsamo-créosotées  même  à  déjeunes  enfants, 
à  des  doses  de  5  centigrammes  et  de  10  centigrammes  de  créosote 
par  jour.  Les  enfants  avalent  très  bien  ces  dragées  et  n'éprouvent 
pas  la  répiignance  qu'ils  ne  manqueraient  pas  de  manifester  si  oa 
leur  administrait  une  cuillerée  à  café  de  vin  créosote. 

Nous  ne  pouvons  qu'engager  nos  confrères  à  essayer  notre  mé- 
dication ;  ils  pourront  se  rendre  compte  par  eux-mêmes  de  l'effica- 
cité de  la  créosote  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique  dans  les 
flffeClions  pulmonaires  et  bronchiques.  Ils  verront,  comme  nous, 
nne  anélioration  sensible  succéder  en  général  dès  les  premiers 
jours  du  traitement,  â  l'administration  du  médicament  et  comme 
nous,  ils  demeureront  convaincus  de  l'importance  de  la  découverte 
de  Relchenbach  et  sauront  gré  à  MM.  Bouchard  et  Gimbert  des 
efforts  qu'ils  ont  fait  pour  tirer  la  créosote  du  discrédit  où  die 
était  tombée. 

{A  suivre. t 
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Su  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale, 

Par  le  D'  L.-M.  BEUSS. 

Après  la  rupture  de  l'utérus,  il  n'y  a  pas  d'accident  plus  redoutable 
dftos  la  groescBSB  que  l'éclamijsie.  Quel  que  soîl  le  moment  où  elle  débute, 
que  les  allaques  convulsives  se  présenlenl  avant  le  travail,  qu'elles  coïn- 
cident avec  lui,  ou  qu'elles  le  suivent,  le  danger  est  imminenl  et  une 
terminaison  fatale  toujours  à  craindre. 

D'après  les  slalisliques  de  M.  Pajol,  de  Bailly,  de  Mauriceau,  de  Braun, 
de  M"'  Lachapelle,  la  mortalité  est  de  1  sur  2,33.  C'est  là  une  proportion 
terrible  et  qui  fait  de  cette  complication  du  gravidisme  une  des  plus  meur- 
trières maladies. 

Il  est  donc  tout  naturel  que  de  tous  temps  les  accoucheurs  se  soient 
préoccupés  de  trouver  un  remède  efllcace  à  ce  mal  terrible  ;  bien  des  mé 
ttiodes  ont  été  tentées,  bien  des  agents  thérapeutiques  essayés,  mais  jus 
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qu'à  présent,  malgré  lea  succès  enregistrés,  le  remède  véritable,  la  mé- 
dication réelloment  souveraine,  est  encore  à  trouver. 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  ici  sur  les  diverses  théories  succes- 
sivement mises  en  avant,  admises,  puis  abandonnées,  pour  expliquer  l'étio- 
logic  de  l'éclampsie.  Cependant  comme  chacune  de  ces  théories  a  sei-vi 
de  base  à  un  système  de  traiLement,  nous  allons  les  résumer  brièvement 
avant  d'aborder  la  question  thérapeutique. 

Pendant  longtemps  la  cause  primordiale  assignée  à  l'éclampsie  puerpé- 
rale a  élé  la  congestion  des  centres  nerveux  cérobro-môdullaires  ;  l'irri- 
tation ,  l'excitation  qui  en  résultaient  provoquaient  les  convulsions 
éolamptiques. 

Puis  a  surgi  une  théorie  nouvelle,  inaugurée  par  Maugenest,  ea  1867, 
celle  de  l'anémie  cérébrale  et  générale. 

Deux  autres  opinions  ont  encore  été  mises  ea  avant,  et  nous  en  avens 
Ani  avec  les  causes  d'ongine  nerveuse  :  la  première  qui  fait  de  l'éclampsie 
puerpérale  une  névrose  d'origine  cérébro-spinale  dont  l'utérus  serait  le 
point  de  dépaU,  qui  3,  avec  quelques  modifications,  été  défendue  l'an  der- 
nier par  le  D'  Paulopoulos  dans  sa  thèse  (1)  ;  l'autre  qui  ne  veut  y  voir 
qu'une  liydro-encéphaiite,  avec  un  œdème  du  bulbe. 

Après  que  l'on  eût  constaté  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines, 
on  a  cherché  dans  la  néphrite  et  les  altérations  du  rein  la  cause  des  atta- 
ques convnlsives;  l'hydrémie,  l'hypalbuminurie  ont  été  invoqués  par  les 
savants  qui  cherchaient  dans  les  modilications  du  sang  l'explication  de  la 
maladie. 

Enfin,  nousarrivons  à  la  théorie  de  l'intoxication,  du  sang  en  la  toxémîe  : 
c'est  la  théorie  de  l'urémie,  de  l'ammoniémie,  de  la  créatinémie,  de  l'uri- 
némie,  suivant  que  l'on  adopte,  comme  agent  toxique  du  sang,  l'un  ou 
l'autre  des  principes  qui  donnent  leur  nom  à  la  maladie.  C'est  à  cette 
théorie  que  se  rattache  le  système  de  M.  Péter,  la  lypbisalioa  du  sang. 

Toutes  ces  théories  font  de  l'éclampsie  une  entité  morbide ,  et,  suivant 
son  opinion  rationnelle,  chaque  auteur  y  faisait  entrer  ou  en  rejetait  tels 
symptâmes,  tels  phénomènes  qui  ne  lui  semblaient  pas  se  rattacher  à  un 
symptôme.  C'est  contre  celte  façon  d'agir  que  s'élève  eu  ce  moment  un 
groupe  de  savants  anglais,  notamment  le  D'  Duncan,  de  Glasgow. 

Ne  plus  faire  de  l'éclampsie  puerpéiale  une  entité  morbide ,  ne  plus 
limiter  le  nom  d'éclampsie  à  une  série  de  cas  seulement  présentant  un 
appareil  pathologique  spécial,  rattacher,  au  contraire,  à  cette  affection  tous 
les  phénomènes  épileptiques  qui  peuvent  subvenir  pendant  la  grossesse, 
voilà,  en  quelques  mots,  le  fond  de  cotte  théorie  nouvelle. 

N'est'il  ])as  évident,  en  effet,  dit  là  h'  Duncan  (Ij  que  les  diverses 
causes  (|ui  produisent  des  convulsions  épileptiques  chez  une  femme  non 

■  I)  Pau.ùpoijlos.  Physioloijic  iialhologiiiai- lit   ly-rlampaie  piierpi'-mlr,   Monlpetlier, 
;ij  llLMiAN,  Henil  Epilepsy  lu  parlhneat  woiacii  'Uh^ow  med.  Journ.  188ûj. 
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gravide,  peuvent  produire  des  manirestalions  convulsivcs  chez  une  reinma 
enceinte  et  que  Ton  peut  supposer  avec  queli[ue  raison  que  des  conditions 
pathologiques  assez  légères  pour  ne  pas  alTecler  une  femme  non  enneînto 
puissent,  au  contraire,  avoir  des  effets  désastreux  sur  une  femme  yravide? 
II  est  clair  que  la  force  nerveuse,  emmagasinée  ea  vue  du  travail,  a  été 
sans  cesse  augmentée  pir  des  échanges  nutritifs  plus  actifs  dans  la  ma- 
tière grise  des  centres  nerveux,  que  l'irritabilité  de  ces  centres  nerveux 
peut  ôtre  portée  à  un  degré  tel  que,  sous  l'inHuence  d'une  irritation  péri- 
phérique légère,  d'un  phénomène  pathologique  souvent  peu  grave,  empo- 
chant l'élimination  parfaite  des  matières  élaborées  ou  amenant  un  empoi- 
sonnement du  sang,  il  survienne  brusquement  une  attaque  convulsive  et 
comme  une  explosion  intempestive  de  cette  force  nerveuse  accumulée. 
Duncan  propose  même  d'appeler  dorênavant  l'éclampsie  une  épUepsie 
rénale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  théories,  et  que  l'on  adopte  comme  cause 
de  l'éclampsie  una  congestion  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux,  une 
névrose  par  augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  une  alté- 
ration du  sang,  une  ischémie  ou  anémie  du  bulbe  avec  œdème,  nous  pen- 
sons avec  M.  Jaccoud,  qu'il  ne  faut  voir  dans  toutes  ces  appréciations  que 
des  formes  cliniques  diverses,  correspondant  à  diverses  conditions  palho- 
géniquee.  Et  c'est  en  élargissant  ainsi  le  champ  de  l'éclampsie  que  l'on  y 
fera  entrer  diverses  manifestai  ions  convulsives,  survenant  pendant  la 
grossesse,  que  l'on  avait  négligées  jusqu'ici  ou  attribuées  à  des  causes  dif- 
férentes de  celles  que  l'on  admettait  généralement  pour  l'éclampsie  puer- 
pérale. 

Abordons  mainfinant  le  trailemsnt  de  cetlo  reloutable  affection. 

Malgré  la  diversité  des  théories  qui  ont  tour  à  tour  servi  à  expliquer 
l'étiologie  de  l'éclampsie,  les  divers  moyens  thérapeutiques  employés 
peuvent  se  diviser  en  trois  gi-andes  classes  ; 

1°  La  méthode  spoliatrice  ; 

2"  La  méthode  évacuante  ; 

3°  La  méthode  anesihésique. 

A  ces  trois  méthodes,  viennent  s'ajouter  encore  divers  trait.'ments, 
dont  les  uns  sont  absolument  tombés  en  désuétude,  et  dont  l<;s  autres  s'a- 
dressent plus  spécialement  à  tel  ou  tel  sym:)tà.ne  de  la  maladie. 

Enfin  il  y  a  le  traitement  chirurgical  et  obsiéu-ical. 

La  méthode  spotiutrice  ou  des  émissions  sanguines  a  longtemps  régné 
sans  partage;  cependiml  elle  a  eu,  elle  a  encore  d'illustres  cjutrudinteurs  ' 
Trousseau,  Horuud,  Braun  lui  sont  absolument  opposés:  Braun  la  consi- 
dère comme  une  des  <'au:ieà  principales  de  la  inurtalilù  des  femmes 
éi?lBmptiques.Cazeaux,  M.  Depaul,  au  contraire,  la  reg^uJenl  comme  l'uni, 
que  et  seul  traitement  de  l'éclampsie.  M.  Depaul  recommande  de  saigner 
de  bonne  heure  et  de  ne  pas  craindre  de  retirer  envirou  400  grauunes  de  ■  _^ 
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sting  ;  on  peut  même  aller  jusqu'à  une  saignée  de  500  grammes  sans 
inconvénient. 

Il  Taut  que  le  sang  jaillisse  de  la  veine  ;  s'il  sort  en  bavant  l'effet  sera  ù 
peu  près  nul. 

La  saignée  diminue  la  masse  du  sang  ;  elle  amoindrit  la  tension  dans 
l'appareil  circulatoire  et  atténue  par  conséquent  les  dangers  d'une  congés* 
tion  des  viacôres,  et  surtout  du  cerveau  ;  mais  elle  agit  encore  en  sous- 
ti'ayant  â  l'économie  une  certaine  quantité  de  sang  vicié  et  diminue  d'au- 
tant l'intosicatioa  du  sang;  elle  provoque  la  contraction  des  petits 
vaisseaux. du  bulbe  et  du  cerveau,  phénomène  qui  amène  la  pâleur,  les 
syncopes,  enfin  elle  agit  sur  les  reins  et  amène  un  affaiblissement  sensible 
de  l'albuminurie, 

La  saignée  est  donc  à  la  fois  un  agent  de  spoliation  et  provoque  un  (ail 
physique,  et  un  agent  de  contraction  vasculaire,  c'e6t4-dire  qu'elle  doRiie 
naissance  à  un  piiénomène  dynamique. 

Enfin  elle  décongestionne  le  bulbe,  le  rein  et  le  foie, 

C'est  dans  cette  méthode  qu'il  faut  ranger  aussi  les  émissions  sanguines 
légères,  à  l'aide  des  sangsues^  Qénéralement  les  Bangsuas  sont  plaoées 
aux  apophyses  mastoïdes,  quelquefois  aux  cuisses;  elles  peuvent  êtra 
d'utiles  adjuvants  à  la  méthode  de  la  saignée,  et  sont  employées  wèaie 
par  les  praticiens  qui,  reculant  devant  la  saignée,  se  voient  obÛgéa  néan- 
moins de  provoquer  une  décongestion  du  bulbe. 

Quand  faut-il  saigner?  Les  partisans  de  la  méthode  spoliatrice  répondent 
à  cette  question  en  disant  qu'il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps.  Nous 
connaissons  aiiiourd'hui  fort  bien  tous  les  phénomènes  qui  précèdent  l'at- 
taque convutsive  ;  cette  attaque  est  souvent  annoncée  un  jour  ou  deux  â 
l'avance  par  un  état  de  malaise  général  ;  le  symptôme  le  plus  habituel  et 
le  plus  sérieux  est  une  céphalalgie  intense  et  persistante,  accompagnée 
quelquefois  de  troubles  visuels.  Cependant  la  vue  ne  s'obscurcit  et  ne  aS 
trouble  d'habitude  que  lorsque  l'accès  est  imminent.  Un  aiitrà  phénomène 
encore  peut  faire  soupçonner  l'invasion  prochaine  de  l'éolamptie  :  c'est  la 
présence  do  l'albumine  dans  les  urines  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  être  trop 
exclusif,  et  pensw  que  parce  qu'une  femme  enceinte  est  alburainurit^e 
elle  swa  nécessairement  atteinte  d'alta^iues  éclamptiquM.  Les  statistique» 
sont  là  pour  prouver  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Mais  pourtant  si  la  femme  est  d'un  tempérament  très  nerveux,  si  à  l'al- 
buminurie viennent  se  joindre  celte  ciïplialée  gravative  et  persistante, 
une  insomnie  opiniâtre,  une  excitation  nerveuse  anormale,  On  devra 
recourir  à  la  saignée  ;  on  ne  se  bornera  pas  à  une  seule  saignéA  ;  d'après 
le  précepte  de  M.  Dapau),  on  répétera  les  saignées  plusieurs  fois,  on  sai- 
gnera pendant  les  accès,  si  on  n'a  pu  les  éviter. 

On  verra  par  la  statistique  donnée  plus  bas,  que  cette  méthode  a  certai- 
nement sa  valeur. 

La  mélhode  évacuante  a  été  mise  en  avant  par  dfy^^uleq(^(^^m  que. 
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toutefois,  croyons-nouR,  elle  ait  jamais  éié  érigée  en  méthode  unique  de 
traitement.  Cependant,  en  produisant  l'évacuation  des  matièi-es  septiqUM 
auxquelles  se  lie  l'urémie,  elle  peut  rendre  ou  plutôt  pourrait  rendre  de 
grands  servicee.  Malheureusement  elle  n'est  d'un  usage  facile  qu'en  tant 
qne  thérapeutique  préventive.  Une  fois  l'accès  écIaœpUque  commence  II  Mt 
diUlcile,  sinon  impossible,  et  nous  l'avons  expéritnenté  maintes  Tois , 
d'administrer  un  purgatif  ou  même  un  lavement. 

Les  purgatifs  salins  conviendraient  le  mieux  ;  mais  outre  qu'ils  deman- 
dent un  certain  temps  pour  agir  eiflcacement  et  que  c'est  surtout  le  temps 
qui  manque,  ils  nécessitent  une  absorption  de  liquide  trop  considérable. 
Aussi  a-t-on  été  obligé  de  recourir  aux  drastiques,  et  dans  cet  ordre  d'a- 
gents thérapeutiques,  presque  Ions  les  drastiques  ont  été  successivement 
donnés  ;  le  jalap,  la  scammonée,  le  croton,  etc.,  ont  été  mis  à  contribu* 
tion.  Paul  Dubois  donnait  50  centigrammes  de  jalap  et  50  centigrammes 
de  calomel  en  cinq  paquets.  Nous  avons  employé  plusieurs  fois  cette  for- 
mule et  nous  en  avons  toujours  eu  d'excell-nts  et  de  prompts  réaullsls  ; 
si  les  purgatilB  ne  peuvent  être  absorbés,  on  aura  recours  aux  lavements  : 
100  grammes  de  miel  de  mercuriale,  deux  cuillerées  de  miel  commun,  otl 
de  sel  de  cuisine  dans  deux  verres  d'eau  tiède,  seront,  en  général,  suffl- 
sanls  pour  provoquer  une  évacuation  assez  abondante.  Mais  las  malades 
gardent  dilficilement  les  remèdes,  ou  du  moins  pas  assez  longtemps  pour 
que  leur  effet  soiL  réellement  efilcaoe. 

A  la  méthode  évacuante  se  rattachent  naturellement  les  diurétiques  ; 
on  peut  leur  faire  le  même  reproche  qu'aux  purgatifs  ;  ils  aoat  d'une 
administration  diffîcile,  d'une  efOcaclté  trop  douteRse  si  les  attaques  d'é- 
clampsie  sont  établies. 

Malgré  l'autorité  des  noms  qui  demeurent  attachés  à  cette  méthode, 
nous  ne  la  voyons  donc  réellement  utile  que  comme  médication  préven- 
tive. Elle  sera  un  utile  auxiliaire  de  la  saignée,  et  rendra  des  services 
incontestables  ;  mais  une  fois  que  la  femme  est  en  proie  aux  attaques 
d'éclampsle,  il  ne  faut  plus  compter  sur  les  évacuants.  Ce  serait  perdre 
un  temps  précieux  et  malheureusement,  dans  une  maladie  aussi  terrible, 
perdre  du  temps  c'est  aggraver  encore  t'état  de  la  malade. 

On  a  employé  également  les  vomitifs ,  l'émétique  ;  mais  cette  pra- 
tique nous  semble  dangereuse,  malgré  l'autorité  de  Collins  et  de  Tar- 
nier  ;  en  effet  les  efTorts  de  vomissements  provoquent  une  congestion  qui 
vient  s'ajouter  encore  à  la  congestion  existante,  et  est  par  cela  même  une 
cause  de  périls.  ]l  vaudi-ait  mieux,  si  l'on  veut  recourir  au  tartre  stibié,  le 
prescrire  à  hailtes  doses,  ou  selon  la  méthode  vasorienne. 

La  méthode  anesthésique  est  une  de  celles  qui  a  le  plus  de  partisans  en 
ce  moment  :  c'est  la  dernière  venue,  et  aux  premiers  succès  enregistrés 
par  file  on  crut  avoir  trouvé  le  remède  radical  contre  l'éclampsie  ;  l'é- 
vénement malheureusement  n'a  pas  complètement  Justine  cette  attente; 
mais  il  n'en  es!  pas  moins  vrai  que  le  chloroforme  peut  revendiquer  un 
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grand  nombre  de  succès  dans  le  traitement  de  l'éclampsie.  C'est  M.  Kichet 
qui,  on  i848,  songea  le  premier  à  recourir  aux  inhalations  de  chloroforme 
dans  l'éclampsie,  La  malade  guérit. 

Cette  méthode  a  de  nombreux  partisans  :  Horaud ,  Campbell,  Btot, 
Danjsu,  Chivari,  Bailly,  Cha&saigny,  Braun  la  considèrent  comme  la 
seule  rationnelle  ;  mais  quand  on  voit  MM.  Pajot,  Tarnier ,  Lafargue  la 
repousser  actuellement,  quand  M.  Depaul,  non  seulement  lui  dénie  toute 
action,  mais  s'étonne  encore  que  l'on  ait  pu  songer  à  l'employer,  quand 
M.  Péter,  enOn,  déclare  tout  récemment  le  chlorororme  sans  action  conlru 
la  typhisation  des  centres  nerveux,  on  se  demande  où  est  la  véiîté  I  Cer- 
tainement les  statistiques  de  Braun  sont  tentantes  ;  16  guérisons  sur 
16  cas  donneraient  une  valeur  incontestable  à  la  méthode  des  ancsthési- 
ques,  si  cette  statistique  même  ne  laissait  pas  dans  l'esprit  le  doute  que 
Braun  n'a  pas  eu  affaire  toujours  à  de  véritables  éclampLlques,  ou  du 
moins  que  ces  malades  n'ont  eu  que  des  attaques  très  légères. 

Le  chloroforme,  d'après  Claude  Bernard,  coagulerait  la  myéline  ;  en 
tout  cas  il  anémie  les  centres  nerveux  et  par  là  produit  une  sédatîon,  c'est 
là  l'explication  do  ses  bons  effets  dans  l'éclampsie. 

Mais  pour  arriver  à  une  sédatîon  efiicace  il  ne  faut  pas  donner  timide- 
ment le  chloroforme  ;  il  faut  en  user  largement  en  inhalations  persistantes. 
Cependant  11  ne  faudrait  pas  tenir  continuellement  la  malade  sous  l'In- 
lluence  chloroformique  Immédiate;  pendant  les  accès  il  est  complètement 
inutile  do  donner  le  chloroforme.  C'est  lorsque  les  convulsions  ont  cessé, 
quand  la  respiration  a  recommencé,  qu'il  faut  faire  respirer  l'agent  anes- 
Ûiésique.  Il  ne  faut  pas  craindre  d'aller  jusqu'à  60,  70,  80  grammes  de 
chloroforme;  nous  avons  nous-même  tenu  une  malade  pendant  six  heures 
consécutives  sous  l'Influence  du  chloroforme,  elle  en  a  absorbé  90  gram- 
mes sans  inconvénient;  le  chloroforme  éloignera  les  accès  et  en  diminuera 
l'intensité;  il  finira  par  les  calmer  tout  à  fait  dans  les  cas  heureux,  et 
permettra,  sous  l'influence  du  sommeil  qu'il  procure,  de  tenter  les  ma- 
nœuvres obstétricales  que  peut  nécessiter  un  accouchement  forcé. 

Lorsque  le  chloral  fut  introduit  en  thérapeutique  il  était  de  toutu 
évidence  que  l'on  dût  songer  à  l'employer  contre  l'éclampsie.  Les  parti- 
sans de  la  saignée  ne  se  sont  pas  élevés  contre  son  emploi  comme  contre 
celui  du  chloj'oforme  :  il  est  au  contraire  pour  eux  un  utile  auxiliaire  de  la 
méthode  de  spoliation  ;  il  est,  comme  le  chloroforme  un  agent  de  sédatinn, 
parce  qu'il  anémie  les  centres  nerveux.  Les  partisans  de  la  méthode  des 
inhalations  chloroformiques  ne  rejettent  pas  absolument  le  chloral,  mais 
il  ne  lui  reconnaissent  une  action  effective  que  par  le  cliloroformc  qu'il 
coudent  ;  ils  l'associent  cependant  à  cclui-d,  soit  sous  forme  de  potion, 
soit  sous  forme  de  lavements,  i  grammes  de  chloral  dans  une  pollon,  ou 
un  lavement  de  6  ù  7  grammes  de  chloral,  pourront  produire  un  excellent 
effet;  pourtant  nous  avons  vu  donner  des  lavements  de  12  grammes  de 
chloral  sans^  que  l'on  soit  nnivé  à  produire  une  séduliun  mitnifesle  el 
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durable.  Le  chloroforme  lui-même  a  été  (loiiiit-  en  potion,  maia  sans  ^vond 
résultat. 

Cette  méthode  de  l'anesthésie  découle  de  la  théorie  <5tiologi(]iie  de  l'ané- 
mie;  c'est  Mau^nest  qui,  en  1867,  inaugura  cetlo  théorie,  et  c'est  à  partir 
de  ce  moment  que  la  médication  aneslhésiiiue  fut  surtout  en  faveur  :  i| 
s'agissait  de  combattre  les  phénomt'nesirritilirs  et  remploi  du  chlororomie 
Était  tout  indiqué. 

En  tout  cas,  il  ne  saurait  être  question,  pour  le  Iraîtement,  d'être  pré- 
ventif :  il  ne  trouve  son  emploi  que  lorsque  l'acci's  est  établi  ou  qu'il  es) 
imminent,  peut-êlro  pourrait-on  niors  empêcher  son  explosion,  terminer 
l'accouchement  sous  l'influence  du  sommeil  ancsthésique  et  éviler  nînsi  à 
la  malade  cette  terrible  complication? 

A  la  Maternité  c'est  surtout  le  chloroforme  qu'on  emploie;  à  l'hàpital 
Cochin,  pendant  le  passage  de  M.  Potaillon,  on  y  employait  de  préférence 
le  chloral. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  par  la  statistique  empmniée  à  Testut  que  le 
chloral  est  celui  des  agents  thérapeutiques  qui  aurait  d^nnc  les  plus  bril- 
lants résultats. 

11  nous  reste  maintenant  »  examiner  divers  Irailemcuts  appliqués  à  des 
phénomènes  pathologiques  particuliers,  el  que  l'on  ne  peut  faire  rentrer 
dans  aucune  des  trois  grandes  classes  que  nous  venons  de  décrire. 

On  a  combattu  les  congestions  cérébrales  par  les  affusions  froides , 
Récanier,  Crunard,  Roth,  etc.,  les  ont  conseillé  ;  Tessier  fait  usage  des 
révulsifs  céphaiiques  (huile  de  croton),  enfin  on  a  fait  la  compression  de 
la  carotide,  nous  pensons  que  la  saignée  remplira  plus  sûrement  cette 
indication. 

L'insomnie,  l'excitation  nerveuse  anormale  ont  été  traitées  par  l'opium 
à  dose  assez  massive.  C'est  la  pratique  de  Wieger,  de  Strasbourg,  de 
Braun,  de  Klwisch,  de  Scanzoni,  etc.  Mais  qu'on  donne  l'opium  à  l'état 
d'extrait  ou  qu'on  le  donne  en  injections  hypodermiques,  la  pratiquenous 
semble  mauvaise,  car  les  préparations  opiacées  pi-ovoquent  la  conges- 
tion de  l'encéphale  et  augmentent  celle  qui  existe  déjà;  de  plus  leur  admi- 
nistration peut  être  suivie  de  torpeur  ou  de  paialysie  de  l'uléruB. 

Si  cependant  l'on  avait  affaire  à  une  femme  très  anémique  déjà  saignée, 
l'on  pourrait  donner  l'opium  qui  alors  serait  un  réactif.  Les  Allemsnds 
donnent  o  à  30  centigrammes  d'opium  ou  de  2  à  5  centigrammes  d'acélate 
de  morphine  en  injections  hypodermiques. 

On  a  essayé  des  révulsifs  généraux.  Velpeau  conseillait  les  vésica- 
toires;  M.  Depaul,  cependant  reproche  au  vésical^ire  de  réveiller  les 
convulsions,  de  rappeler  l'accès  h  cause  de  la  douleur  siégeant  au  lieu 
d'application  du  vésicnloire. 

L'étlicr,  l'eau  de  mélisse,  l'arsenic,  la  fleur  d'oranger,  le  castoréum,  lo 
musc,  etc.,  ont  été  employés  contre  l'éclampsic  ;  mais  tous  ces  anli: 
spasmodiques  n'ont  [ms  paru  apporter  un  grand  bienfait  à  la  maladie  ; 
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employa  seuls  ils  seraient  en  tout  cas  insufllsante  et  pendant  l'accès  leur 
administration  est  aussi  dilïlciie  que  celle  d'un  purgatif.  Nous  poasé^oos, 
du  reste,  un  antispasmodique  plus  puissant  et  dont  refScaiiité,  lente  à  se 
manifester,  est  sûre  :  c'est  le  bromure  de  potassium,  vanté  par  Voisin,  par 
Polvet  et  par  Gubler;  cependant  la  lenteur  de  son  action  le  fera  toujours 
rejeter  une  fois  que  les  attaques  convulsives  se  seront  manifestées,  malgré 
les  succès  de  Sbayer,  de  Karsas;  c'est  à  ta  dose  do  10  à  15  grammes 
qu'on  l'emploiera,  mais  son  action  sera  surtout  utile  dans  le  traitement 
préventif. 

La  théorie  de  l'intoxication  du  sang  a  fait  appliquer  tour  à  tour  l'acide 
citrique,  l'acide  benzoTqne,  le  citron.  Nous  ne  savons  si  ces  agents  théra- 
peutiques ont  réussi  ;  nous  ignorons  aussi  si  on  a  employé  l'acide  salicy- 
lique,  cependant  il  se  pourrait  qu'on  l'ait  essay«  en  Allemagne. 

Nous  en  aurons  fini  avec  les  traitements  médicaux  quand  nous  aurons 
signalé  la  tentative  du  D'  Stanithorpe,  qui  a  publié  un  cas  d'éclampsie 
puerpérale  guérie  au  moyen  des  injections  sons-cutanées  d'ergotine;  il 
avait  inutilement  essayé  toute  espèce  de  traitements  ;  il  fit  des  injections 
hypodermiques  d'ergotine,  termina  l'accouchemeut  par  le  forceps.  Est-ce 
réellement  une  action  curative  que  celle  qu'a  exercé  en  ce  cas  l'ergotine  ? 
N'a<t-elle  pas  agi  bien  plutôt  comme  agent  d'expulsion,  et  en  aidant  à 
débarrasser  l'organisme  du  fruit  de  la  conception,  seule  cause  des  atta- 
ques convulsives. 

Les  Allemands  ont^  dans  ces  derniers  temps  perfectionné  ta  méthode  de 
la  aaignée  ;  ils  ne  se  contentent  plus  d'enlever  une  certaine  quantité  de  sang 
à  la  malade,  ils  lui  infusent  un  autra  snng,  remplaçant  ainsi  le  sang 
intoxiqué  par  un  sang  sain  et  non  vicié.  Cette  pratique  nous  parait  fort 
belle  en  théorie,  mais  à  peu  près  impossible  en  pratique.  Nul  n'ignore  les 
précautions  minutieuses  que  l'on  est  obligé  de  prendre  pour  mener  à  bien 
une  transfusion  du  sang  :  or,  vouloir  faiie  culte  opération  déiicnte  sur  une 
femme  atteinte  d'attaques  éclamptiques  nous  parait  vouloir  tenter  l'im- 
possible et  ajouter  un  danger  de  plus  à  ceux  que  court  déjà  la  malade. 

Enfin  il  existe  une  dernière  mélhode  de  traitement  que  nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  ;  on  ne  peut  réellement  l'appeler  une  mélhode  théra- 
peutique :  c'est  oelle  de  l'abstention;  conseillée  par  MM.  Robin,  Wieger, 
de  Stratbourg,  elle  est  certainement  la  moins  recommandable  de  toutes 
oellea  que  nous  avons  examinées  jusqu'ici  ;  attendre,  o'eat  vouer  à  une 
mort  presque  certaine  la  malheureuse  qui  est  en  proie  aux  convulsions 
éclamptiques,  et  l'on  comprend  diUloitement  qu'un  médecin  ait  le  courage 
d'assister  au  terrible  spectacle  qu'il  a  sous  les  yeux. 

I^  traitement  obstétrical  consiste  à  faire  l'accouchement  artiSciel  ;  il  ne 
doit  pas  être  liàtif  :  cette  pratique  a  été  condamnée  par  Dubois,  par 
H.  Depaul,  par  M,  Sloltz. 

Malgré  des  attaques  d'éclampsie  violentes,  on  a  vu  l'accouchement  se 
terminer  naturellement  ;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  cas  oh  dans  le 
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cours  da  sa  grossesse  une  femme  a  été  prise  d'édampsie  sans  que  poar 
oela  il  y  ait  an  avortement.  Maia  a'il  y  a  imminence  d«  mort,  si  le  fœlUB 
ne  vit  plut,  si  le  col  est  dilaté  eu  dilatable,  l'aoeouohement  dowa  ttre 
fait,  ear  le  plut  ordinairement  c'est  avec  Têxpulaion  de  l'enfant  que 
cessent  les  cnnvuleions. 

La  statistique  dea  diverses  méthodes  de  traitement,  d'après  TMtnt,  se 
décompose  ainsi  ; 

Traitement  révulsif,  50  morts  0/0. 
Traitement  spoliateur,  35  —  0/0. 
Traitement  évacuant,  56  —  0/0. 
Traitement  mixte  (saignée  et  purgatifs],  17,3  0/0. 
Traitement  aneslhésique,  17,8  0/0. 
Traitement  chirurgical,  29,7  0/0 . 
Traitement  par  le  chloral,     7,4  0/0. 

Les  méthodes  évacuante  et  révulsive  auraient  donc,  â'appàs  ces 
chirTres,  les  résultais  les  plus  funestes  :  il  faudrtil  .doiuisr  la  prMéreace 
au  trait^nent  mixte  on  au  Uaitsment  par  le  chloroforme,  les  émissions 
sanguines  seules  donnant  encore  bm  mortalité  da  36  0/0  ;  mais  ce  qui 
frappe  surtout,  c'est  le  chiffre  dû  la  mortalité  pour  les  malades  qui  ont  pris 
du  chlorat  :  sept  morts  sur  c«at  ;  ce  serait  donQ  le  cbloral  qui  davieodrïit 
le  remède  héroïque  contre  l'éclampsia.  Mai*  sur  combien  de  nutlAdw 
porte  cette  statistique,  c'est  ce  qu'il  faudrait  savoir,  st  c'est  ce  que  les 
statistiques,  en  général,  n'apprennent  pas. 

H.  Charpentier,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  donne  une  autre  statistique 
qui  e|lç,  démontre  l'avaatage  de  la  méthode  des  saignées  répétées  : 

Saignées  en  général,  94,7  0/0. 

Saignées  simples,  36,S  0/0. 

Saignées  répétées,  SS,3  0/0. 

Purgatifs,  U  0/0, 

Révulsifs,         '  50  0/0. 

Chloroforme,  50  0/0. 

Nous  ne  tirerons  aucune  conclusion  de  ces  deux  statistiques,  nous  ne 
prendrons  fait  et  cause  ni  pour  une  méthode  nî  pour  l'autre  ;  nous  croyons, 
au  contraire  qu'en  les  associant  toutes,  suivant  les  indications  et  les  pos- 
sibilités du  moment,  on  obtiendra  le  plus  sûrement  des  résultats  heureux. 
C'est,  du  reste>  la  conduite  que  tiennent,  en  général,  tous  les  médecins 
appelés  auprès  d'une  femme  atteinte  d'éclampsie  ;  cependant  si  l'on  a  les 
moyens  d'établir  un  traitement  préventif,  il  ne  faut  négliger  aucun  détail. 

Si  l'on  a  constaté  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  d'une 
femme  enceinte,  on  prescrira  la  diàte  lactée,  suivant  les  conseils  de 
H.  Tamier  ;  on  ordonnera  les  purgatifs  drastiques,  les  révulsifs,  et  on 
procédera  à  une  saignée  :  Il  vaut  mieux  ne  pOs  enlever  trop  de  sang  à  la 
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nielaiie,  afin  de  pouvoir  y  revenir,  si  besoin  est.  Les  femmes  supportent, 
fln  i^néral,  très  bi«n  ces  saignées  répétées,  et  du  moment  qu'il  n'y  a  pas 
imminence  de  convulsions  une  saignée  de  300  à  500  {grammes  n'est  pas 
nécessaire.  Au  surplus,  suivant  M.  Pajot,  co  sont  surtout  les  femmes 
fortes  et  t^rosses  qui  sont  menacées  d'i!icl(iinpsie  et  chez  elles  les  spi^nées 
répétées  n'auront  aucun  inconv6nienl  sérieux.  Le  bromure  de  potassium 
rendra  aussi  de  grands  services  à  ce  moment,  car  son  absorption  est 
encore  facile,  et  comme  son  action  est  lente,  elle  aura  le  temps  de  su 
maniTeste;'  et  d'empèclier  peut-être  l'explosion  des  attaques. 

Mais  uie  Fois  l'accès  établi,  il  fiiul  recourir  hardiment  au  chloroformu 
et  au  chloral,  ri  la  saignée  nu  pas  produit  un  cfleL  sédatif;  il  faut  donner 
le  chloroforme  généreusement  et  le  continuer  pondant  longtemps  ;  on  le 
donnera  dans  l'intervalle  des  accès  pendant  la  période  de  repos  ou  de 
co.na,  c'est-à-dire  quand  les  mouvem^ents  respiratoires  ont  repris. 

Il  y  a  danger  réel  à  le  donner  pendant  les  convulsions  toniques  ou 
cloniques. 

Il  fffnt  s'abstenir  au«si  de  toucher  trop  fnéquemment  la  malade  :  le 
toudier  provoque  souvent  de  nouveaux  acoèë  ou  exagère  ceux  qui  exis- 
tent :  c'est  là  un  fait  d'observation  courante  et  signalé  par  tous  les  auteurs. 

Enfin,  si  malgré  tous  tes  moyens  employés,  saignée,  inhalations  de 
chloroforme,  lavements  de  chloral,  les  accès  persistent  il  faut  se  hâter  de 
terminer  l'accouchement  ;  le  forceps,  si  le  col  est  assez  dilaté,  est  ici 
de  grand  secours  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  l'employer. 

Mais  l'accouchement  une  fois  fait,  la  malade  n'est  pas  pour  cela  hors 
de  danger  ;  quelquefois  les  accès  continuent  et  amènent  un  dénouement 
rapidement  fatal,  ou  bien  la  malade  ne  sort  pas  du  coma  dans  lequel  elle 
est  plongée,  et  meurt  aprèa  un  tempe  plusaou  moms  long,  sans  avoir 
repris  connaissance. 

Si  après  l'accouchement  on  n  quelque  répit,  qu'on  se  hâte  de  donner  du 
bromure  de  potassium,  imitant  ainsi  la  pratique  de  W.  Berry  (1),  associé 
au  chloral,  on  pourra  éviter  la  repi^se  des  attaques  d'éclampsie. 

D'autres  fois,  enfin,  la  malade  ne  meurt  pas  de  l'éclampsie  mais  l'issue 
fatale  est  amenée  par  d'autres  complications  ;  il  se  déclare  une  péritonite, 
une  pelvipéfitonile,  une  phlébite  utérine. 

Ces  maladies  sont  la  consé{(uence  de  l'éclampsie  elle-même  ou  des 
manœuvres  auxquelles  on  a  été  obligé  de  se  livrer  pour  amener  la  déli- 
vrance. 

Elles  sont,  en  général,  rapidement  mortelles.  Le  pronostic  sera  donc 
toujours  très  réservé  et  on  ne  devra  pas  perdre  de  vue  la  malade  pendant 
un  certain  temps  après  son  accouchement. 

(I)  w.  «Envr.  IObslelri<:al  Journal,  n°  Ul,  1875.) 
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Le  parasitiaue  de  la  Ûirrt  intermittente'  —  Nitrifaction.  — 
Snlforatlon.  —  La  diatbèae  fnronculenae.  —  H.  Pastear, 

Par  M.  le  D'  A.  BOHUlEll. 

Tous  les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  sont  au  courant  des  Ira- 
vaux  récents,  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  rattacher  l'empoisonnement 
lellurique  à  la  grande  série,  de  jour  en  jour  grossie,  des  maladies  micro- 
par.isJlaiies. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  cependant  de  rappeler,  en  deux  mois,  tes 
attaches  de  celte  théorie. 

La  nature  biologique  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  un  marais 
est  loin  d'être  une  exception,  et  les  Tacteurs  d'un  grand  nombre  de  phéno- 
mènes telluriqnes  sont  tous  d'ordre  parasitaire,  témoin  Is  nitriflco- 
lion. 

Tout  le  monde  sait  que  parmi  les  matières  salines  contenues  dans  cer- 
tains sols,  et  nécessaires  â  certaines  plantes  habituées  à  ces  sols,  figure 
le  salpêtre,  ou  nitre,  ou  nitrate  de  potasse,  KO  AzO  ^ 

La  bourrache,  la  buglosse,  la  pariétaire,  la  ciguë,  le  tabac  contiennent 
de  grandes  quantités  de  cette  substance  qu'elles  puisent  dans  le  sol  ;  or, 
on  admettait,  depuis  Théodore  de  Saussure,  que  le  nitrate  de  potasse 
résultait  de  la  matière  organique  ;  on  admettait  que  les  substances  orga- 
niques contenues  dans  le  sol,  et  qui  contiennent  de  l'azote,  Jouaient  le 
même  rôle  que  la  mousse  de  platine,  qui  détermine  la  combinai- 
Bon  avec  l'oxygène,  de  corps  qui  ne  so  combineraient  pas  avec  lui,  sans 
sa  présence. 

On  pensait  donc  que,  sous  l'influence  de  la  matière  organique  du  sol, 
dans  un  étal  de  division  extrême,  l'azote  oxydé  devenait  del'acide  azotique, 
lequel  se  substituait  à  l'acide  carbonique  dans  les  carbonates  calcaires, 
qui  devenaient  ainsi  des  azotates. 

C'était  lace  qu'on  nommait  la  théorie  de  la  nitriricetion;  or,  assez 
récemment,  MM.  Schlesing  et  Muntz  ont  communiqué  à  l'Académie  des 
sciences  une  intei-prétation  toute  dîiréreote  : 

Usent  pris  de  l'eau  d'égout,  riche  en  matières  organiques  et  en  sels 
calcaires,  ils  l'ont  filtrée,  de  façon  que  l'examen  microscopique  n'y 
révélât  plus  un  seul  organisme  visible  ;  ils  ont  mie  cette  eau,  biologique- 
menl  pure,  en  rapport  avec  de  l'ait'  moins  pur  et  débarrassé  de  ses 
germes,  et  ils  ont  vu  alors  se  produire  lanitriftcation,  c'est-à-dire  la  trans- 
fonnation  des  sulTates  et  des  carbonales  calcaires,  en  azotates  de  la  mSme 
base;  mais  en  même  temps  que  s'opérait  ce  changement,  des  organis- 
mes avaient  pris  naissance  dans  l'eau.  Ces  organismes,  il  sufllsait  de  les 
prendre,  de  tes  Iransjwrter  dans  des  liquides  successifs,  de  les  cultiver, 
en  un  mot,  suivant  la  méthode  inaugurée  par  Pasteur,  ponr  voir,  sous 
leur  influence,  les  sels  du  milieu  aqueux  où  on  les  plongeait  se  transror- 
mer  en  nitrates.  -\  -. 
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La  nitriflcalion  est  donc  une  œuvre  biologique,  l'geuvre  H'un  ferment 
comme  la  fermentation  du  vin,  comme  celle  delà  bière,  comme  toutes  les 
fermentations. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits,  c'est  qu'ils  nous  montrent  que  les  médecins, 
comme  les  chimistes,  ont  trop  cru  jusqu'ici  aux  influences  occultes,  et 
en  quelque  sorte  métaphysiques  des  corps  les  uns  sur  les  autres. 

Les  phénomèaeB ide  niliification  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  lçs,6aul6  phéno- 
mènes biologiques  dont  le  sol  soit  le  milieu. 

Si  le  ferment  de  la  nitrillcation  dégage  de  l'oxygène  qui  oxyda  l'azote  et 
forme  des  azotates,  le  sol  en  renferme  d'autres  qui  absorbent  au  contraire 
l'oxygène. 

On  Mit  que  c'est  à  tort  que  l'ou  croyait  autrefois  que  nos  eaux  sulfu- 
reuses, qui  contiennent,  par  exemple,  du  sulfure  de  calcium,  prenaient 
toujours  naissance  spontanément  aux  dépens  d'eaux  chargées  de  eul- 
iïits  de  chMix,  et  que  le  sulfate  de  chaux,  cédant  aon  oxygène  à  le  ma- 
tière  organique,  devenait  du  sulfure  de  calcium.  Nos  lecteurs  se  sou- 
vîeBmot  que  les  expériences  de  M.  Plauchud,  ont  montré  que  l'équation 
chimique  était  exacte,  mais  que  ce  dédoublement  était  l'oeuvre  d'un 
artiua  animé,  ot  que  cet  artisan  était  un  être  microscopique  ;  la  sulfu- 
raire. 

Il  a  fluffl  à  M.  Plauchud  de  recueillir  ces  sulfuniires  sur  un  flltra.après 
les  avoir  lavées  avec  soin,  et  de  tes  mettre  dansun  vase  rempli  d'une  eau 
sulfatée  quelconque,  pour  voir  cette  eau  devenir  eulfùreuse,  et  le  sulfura 
se  former  d'autant  plus  vite  que  la  multiplication  des  sulfuraires  était  plus 
abondante. 

Ce  sont  des  agents  semblables  qui  existent  dans  les  marais,  et  causent 
après  absorption  dans  notre  organisme,  la  lièvre  paludéenne. 

Il  y  a  mieux,  Les  expériences  de  Pasteur,  sur  la  conservation  en  terre 
malgré  son  dessèchement  momentané,  de  la  bactéridie  charbonneuse  dont 
le  pouvoir  reviviscent  peimet  le  retour  de  la  propriété  virulente,  aident 
à  oompreiidre  comment  la  conservation  dans  le  sol  à  la  façon  des 
baotéridies  cliartMuneuses,  des  fermentsdes  marais,  peut  faire  qu'une  tran- 
diée  qu'on  vient  de  percer,  comme  cela  a  eu  lieu  à  Paris ,  lors  du  perce- 
ment du  canal  Saint-Marlin,  donne  lieu  aux  manifestations  d'un  marais  qui 
n'existe  plus,  mais  qui  avait  été  recouvert  et  qui,  remis  au  jour,  agis- 
sait encore. 

Les  anciens  animaient  déjà  le  marais  :  Vitruvn ,  Varron  ,  Columiil 
croyaient  à  des  insectes.  Mais  l'idée  métaphysique  du  marais  s'imposa 
après  eux  et  dura  jusqu'à  ce  siècle;  elle  n'est  pas  éteinte  encore  tout  à 
fait,  bien  qu'e  la  doctrine  opposée  soit  cependant  aujourd'hui  victorieuse^ 

Il  est  inl^iesstint  de  voir  ciunment  petit  à  petit  l'opinion  publique  s'est 
achemini'O  II  l'état  actufl: 
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Le  proresseurBouchardat,  un  des  premierti,  enliii  dans  U  voie  moderne  ; 
il  émit  l'idée  que  la  malaria  était  due  à  un  venin  àégtgé  par  les  orga- 
ninoes  des  marais. 

M.  Berthelot  imagina  plus  tai^l  que  ces  micro-or^nismes  des  marais 
agissaient  en  produisant  un  ferment  particulier,  comme  l'at^tda  seigle 
pro'iuit  ladiastase. 

Mnis  pourquoi  s'arrêterlà?  Salisbury  examina  directementees  organismes 
du  geore  palmetla,  et  il  e  lui  «ulli  de  traneporter  i  800  pieds  en  hauteur 
au- JfîSKua  d'un  marais  et  â  5  millen  de  r«  marais,  un  paquet  de  palmellées 
pg«r  provoquer  la  fièvre  intermiltante. 

Lemaire,  en  France,  est  arrivé  an  même  résultat  avec  différents  oigs- 
nisme^,  et  comme  l'observation  continuée  lui  avait  montré  que  ces  orga- 
nismes changeaient  avec  le  temps  et  paraissaient  évoluer  saivant  cerkiinos 
métamorphoses  déterminées  par  le  milieu,  comme  le  cysticerque  évolue 
en  tœnia,  il  avait  rattaché  à  une  même  classe  de  parasites,  en  phase 
variable  d'évolution,  les  maladies  telluriques  :  Havres  iatenaittentéa , 
choléra,  Si-vre  jaune. 

Hallier  (d'iéna)  arrive  aux  mêmes  conclusions.  II  accusa  d'abord  des 
organismes  du  genre  des  oscillarii'S,  et  vit  ensuite  que  les  oscillaries 
n'étaient  qu'une  transformation,  qu'une  évolution  des  palmellées  de  Saliii- 
bory. 

Tous  ces  auteurs  trouvaient  l'organisme  dans  le  sang  ;  mais  à  ces  théo- 
ries séduisantes,  il  manquait  un  fait  expérimental:  l'inoculation. 

Cette  lacune  a  été  comblée  par  Tomassi-Crudeli  (de  Home),  et  Kiebs 
ide  Prague),  qui,  en  inoculant  des  spores  ô  des  chiens, ont  vu  leur  tempé- 
rature s'élever  à  Ai",  la  rate  grossir  et  les  accidents  paludéens  ari-iver. 

1,3  question  de  parasilisme  de  la  lièvre  intermittente  vient  de  faire,  au 
point  de  vue  anatomique,  un  nouveau  pas  et  l'on  sait  que  le  D^  Laveran  a 
rencontré  dans  le  sang  io  ses  malades,  des  parasites,  sous  trois  formes. 

1°  Les  uns  allongés,  cylindriques,  un  peu  recourbés  en  croissant,  of- 
frant â  leur  partie  moyenne  une  tacba  constituée  parl'amas  de  granulations 
noirâtres  ;  i*  d'autres  arrondis,  d'un  volume  un  peu  inférieur  à  celui  des 
globules  rouges  du  sang,  marqués  aueai  de  granulations  noires  en  forme 
de  couronne,  tantôt  immobiles,  tantôt  mus  par  de  longs  tentacules  qui 
s'insèrent  sur  leurs  bords  ;  3*  des  éléments  encore  arrondis,  beaucoup 
plus  gros  que  les  précédents,  dus  sans  doute  au  gonflement  de  ces  der- 
niers, A  leur  îfflbibilion  par  le  sérum. 

Ces  recherches,  accomplies  avec  les  précaulions  voulues  pour  empêcher 
l'introduction  sous  le  iiiicrowcopL'  de  tout  t;orps  élrangor,  amènent  M,  La- 
veran à  conclure  i\  l'exiîitt'nce  dans  le  sang  d'un  nouveau  paraaite  qui  sa 
rapprocherait  deii  amibes.  ' 

D'un  autre  côté,  M.  Pasteur  ryltachi'  à  l.i  classe  dt)  ses  microbes  ces 
furoncles  successi  fs  qui  appiu-iilssent  souvent  chez  le  môme  iudivîdii. 
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M.  R.  Dr;i.^ton  a  pohlié  dernièrement  une  noie  intéressant»  sur  des  faits 
decoiilagion  de  furoncle  d'individu  àindividu. 

Une  religieuse,  a!  teinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique  au  plue  haut 
degré  d'impotence  et  d'infirmités,  vit  certain  jour  se  développer  au  siège 
un  anthrax.  Cinq  sœurs  se  succédaient  et  souvent  se  réunissaient  auprùs 
de  la  malade  pour  fnirc  les  pansements.  Deux  d'entre  elles  lavaient  les 
plaies  ainsi  que  les  linges  des  cataplasmes  qu'on  appliquait.  Toutes  deux 
eurent  de  suit«  des  furoncles  excessivement  douloureux  aux  doigts  el  i 
la  main.  Deuxd'eotre  elles  en  eurent  soitaux  avant-bras,  soit  à  la  face.  La 
cinquième  n'eut  rien.  Mais  il  est  nécessaire  d'ajouter  que,  instruite  par 
l'expérieDce,  elle  avait  eu  la  précaution  de  faire  tremper,  pendant  un  long 
temps,  les  linges  dans  un  grand  bassin  d'eau,  et  d'employer  un  morceau 
de  bots  pour  les  verser  dans  l'eau  et  les  nettoyer.  Pendant  la  guerre,  en 
soignant,à  l'hdpitaldu  couvent, un  blessé  atteint  d'un  anthi-ax  très  grave, 
cette  femme  avait  eu  mal  à  tous  les  doigts. 

Un  lion  me  semble  devoir  réunir  ces  faits  en  apparence  divers,  et  il  est 
permis  de  penser  que  la  cause  parasitaire  de  la  lièvre  intermittente,  el  la 
cause  parasitaire  de  ce  qu'on  a  nommé  la  diathèse  furonculeuse,  uo  sont 
pas  très  éloignées  et  que  tous  deux  s'éliminent  par  la  pe.au. 

Voici  ce  qui  légitime  à  mes  yeux  celte  opinion  : 

M.  le  D'  Van  Laent,  dans  les  Indes  néerlandaises,  a  remarqué  sur  la 
cite  de  Sumatra  que  les  éruptions  faroncaleuses  qui  sont  Ivi-s  fréquentes 
dans  ce  pays,  alternaient  avec  les  Ûvvres  palastres,  il  a  remarqué  que  ces 
éruptions  coïncidaient  itvcc  la  période  de  rémission  de  l'épidémie  palustre 
el  qu'elles  atteignaient  de  préférence  Jes  personnes  qui  ont  été  épargnées 
par  Ih  lierre  intermittente  . 

Le  rapprochument  nie  semble  digue  des  méditations  des  Uiûrapeutisteâ, 
des  médecins  et  des  oxpérimeutateurs. 

Cette  rovue  critique  n'a  d'autre  but  que  de  mettre  on  relief  ce  rapport 
qui  me  semble  ijnportant,  et  de  susciter  des  recherches  ultérieures. 
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Uel1aflNeB4fi>  réviitt-AiiUe  de  l«  grcMotse  el4ea  maUdleit  d«  c«ear, 

par  le  U'  Poi-utk,  —  L'auteur  commence  par  examiner  les  modiilcalions  île  la 
circulation  pendant  U  grosResse  dans  sas  rapports  avec  les  maladies  du 
cœur;  et,  en  premier  lieu,  il  s'occupe  des  changements  survenus  dans  la  com- 
position chimique  du  sang,  1^  sang,  chez  les  femmes  enceintes,  subit  un 
appauvriBsemenl  notable,  expliqué  par  la  richesse  du  sang  fœlal;  cependant  il 
ne  faut  pas  assimiler  le  grairdisme  ù  l'asthélisme,  comme  Piorry  el  Monuei-et 
qui  admettaient  une  hémite  ou  inllammalion  du  sang,  parce  que  U  fibrine  était 
aocmenlée. 
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La  ehlopose  oe  doit  pas  non  ptua  Atra  auimilée  à  la  groasessa,  l'appaavriiae- 
ment  ilu  sang  D'étant  pas  le  mAme. 

Cette  pauvreté  du  saug  peut  déterminer  dee  altérations  du  myocarde,  l'hé- 
matose se  fait  plus  difllcilement  et  l'oxygène  ae  oombine  en  moins  grande  quan- 
tité à  l'hémoglobine,  d'où  déchéance  nutritive.  Cependant  il  yn  augmentation 
de  aang  pendant  la  groasesse  et  développement  d'un  nuuvel  appareil  oiroDla- 
toire  dans  l'utérus;  ces  nouveaux  vaisseaux  ne  suffisent  pas  i  loger  tout  le 
sang,  l'appareil  entier  ae  dilate  et  le  cœur  lui-même  aubit  cette  dilatation  dans 
sa  partie  droite  surtout;  cette  tendance  i>  la  dilatation  est  compensée  par  une 
tendance  à  l'hypertrophie. 

Au  moment  du  travail,  et  dans  la  deuxième  moitié  surfout,  des  modiftcations 
brusques  se  produisent  dana  l'appareil  oiroulato ire. 

1^  système  veineux  est  le  siège  d'une  tension  exagérée  par  suite  do  l'effor 
et  du  la  coulrorlion  utérine. 

La  grossesse  ogit  sur  les  maladies  du  coeur  existantes  par  la  dégénéreseence 
et  l'arruiblissement  du  myocarde,  par  des  poussées  d'endocardite,  par  l'aug- 
montation  du  travail  du  cœur,  mais  elle  n'agit  que  comme  une  dos  causes  puis- 
aantoB  (]ui  précipitent  les  maladies  du  ca'ur. 

Passant  successivement  en  i-evue  l'influence  de  la  grossesse  sur  les  mala- 
dies du  cœur,  le  D'  l'orack  assure  qu'elle  n'a  aucune  intluenoe  sur  une 
péricardito  ancienne  et  n'en  occasionne  pas. 

(Juant  au  myocarde,  il  ortfit  l'hypertropliio  frécguente,  mais  paa  absolno;  ojle 
est  pa£su;,-cru;  une  hypertro|>t)ie  permanente  et  conaécutive  est  trèa  rare;  il 
signale  In  dégénérescence  du  myocarde  et  la  rupture  du  cœnr. 

Ija  grossesse  peut  produira  une  oudooardite  aiguâ,  subaiguë  on  chronique; 
elle  peut  aggraver  une  endocardite  existante,  maïs  elle  n'exagère  ni  n'occa- 
sionne des  lésions  mitrales. 

Les  troubles  de  l'innervation  cardiaque  échappent  à  notre  appréciation  :  ils 
sonl  rarement  signalés. 

Après  avoir  rapidement  examiné  l'œdème  pulmonaire  et  les  hémorrhagias, 
l'autour  arrive  aux  embolies.  L'hémiplégie  puerpérale  n'eat  pas  rare  et  alla 
aemble  au  ]>  Porack,  liée  plus  souvent  qu'on  ne  l'admet  à  une  lAsion  oardiaque. 
Quant  A  la  fréquence  des  embolies,  il  est  diffloile  de  la  préoiaer,  les  i&farotua 
pulmonaires,  rénaux,  hépatiques  échappent  i  l'observation  :  les  embolies  céré- 
brales seules  ue  passent  pas  inaporgues. 

Les  troubles  gravide -cardiaques  restent  souvent  atationnaires  pendant  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  et  s'exagèrent  pendant  les  dernière;  ils  aug- 
mentent d'intensité  et  apparaissent  de  meilleure  heure  à  chaque  nouvelle  gros- 
sesse; ils  acquièrent  leur  plus  grands  inlonsité  au  moment  du  travail  el 
s'améliorent  rapidement  après. 

Ouelle  est  l'inriuence  dee  afTeotions  cardiaques  sur  la  groasesse?  Les  endo- 
cardites troublent  sa  marche,  elles  provoquent  des  hémorrhagies,  l'accouche- 
mciit  prématuré,  l'avortement,  quelquefois  la  mort  du  fcolua;  en  tout  cas,  lu 
santé  de  renfanl  s'en  ressent  d'une  façon  fâcheuse. 

Le  pronostic  soru  d'aulrmt  plus  fâcheux  que  les  lésions  vulvulaires  seront 
plus  complexes;  les  lésions  mitrales,  le  rétréci asement  surtout,  seront  plus 
sérieuses  rjue  les  lésions  aortiques. 
I^B  indications  thérapeutiques  se  résument  en  quelques  lignes. 
Peut-on  conseiller  le  mariage  A  une  cardiopathe?  Oui,  si  elle  n'a  qu'i 
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lésion  aorllque,  bien  oompensAe,  riMiB  en  l'avertisMo't  des  dangers  qu'elle 
court;  non,  si  elle  a  dos  lésions  milrales.  M.  Poraok  ne  formule  pis  d'autres 
indinatioDS  thérapeuliquefl,  mais  il  est  opposé  à  la  pratique  de  Maodonald  et  de 
M.  Lnftaa<?h  a  m  pionnière,  qui  chloroforinisent  les  cardiopathes  pendant  l'aoeou- 
ohement. 

Enfin  il  aborde  le  trailement  «lilétrioal  :  quand  la  femme  n'a  pas  de  troubles 
graves,  il  ne  faut  pas  intervenir;  si  lea  troubles  sent  inquiètauls  il  faut  ter- 
miner raeoouehement,  s'il  est  commencé;  le  provoquer,  s'il  n'est  pas  oom- 
n«na«. 

Enfin,  si  la  femme  est  morte,  l'auteur  n'hésite  pas  à  conseiller  l'opération 
césarienne  de  préférenoe  A  ranoouobement  foreé,  quoique,  dit-it,  lea  observa- 
tions recueillies  ne  donnent  pas  de  résultats  bien  encourageants.  —  r. 

De  l*lclère  des  nvaveMa-nés  et  de  la  lls«tare  du  e«rdoR  eKUlieal, 

par  le  D"  Poraok. 

Après  quelques  pages  d'introduction,  consacrées  à  oxpnser  la  pratique  de 
divers  accoucbeurs  au  sujet  de  la  ligalnre  du  cordon,  ses  expériences  et  ob~ 
servolions  personuellas,  l'auteur,  que  nene  sommes  heureux  de  compter  parmi 
noc  collaboralet>rs,arriveépeneerque  la  fréquence  de  l'ictèrecbei  les  nouveau- 
née  qni  ont  obtenu  une  grande  quantité  de  sang  démontrait  l'origiDe  hémali- 
que  de  cet  ictère.  Il  examine  ensuite  l'ictère  simple  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic; il  distingue  d'abord  la  teinte  ictérique  d'une  coloration  ecchymolique. 
11  admet  S  variétés  ou  plutAt  S  degrés.  Dans  le  premier,  l'ictère  se  laoulise  à 
la  poitrine,  au  dos  et  au  visage  ;  il  dure  du  W  su  3*  jour  ;  dnns  le  second, 
l'abdomen,  les  maias,  les  bras  sont  jaunes,  les  conjonctivee  sont  colorées,  les 
seléi'oliques  peuvent  restni'  blanches.  Cet  ictère  dure  do  3  à  G  jours.  Eufiu 
dans  le  S'  degré,  l'iclère  e^t  j^énéraiisé  ;  la  leiute  de  la  peau  eet  beaucoup 
plus  }auiM,  quelquefois  verdétre.  il  y  a  du  pigment  biliaire  dans  les  urines. 
Ici  se  réalise  la  théorie  de  Gubler  qui  distingue  les  ictères  hvmapliC-iques  et 
biléfibiiqMM  d'aiiréa  la  ooloration  de  la  peau  :  cet  îolère  persiste  souvent 
JBsqB'av  fi*  on  tO*  jonr. 

âur  S4&  obaervetiona,  le  !>•  Porack  a  constaté  50  cas  où  les  enfants  d'ohI 
paaiaamii  &4  où  ila  oAtsu  l'iatèr«du  1"  degré;  91  celui  du  S"  degré;  l'ïS  celui 
du  9*  ÂBgré  ;  an  observe  dans  l'ictère  79.  90  0/0,  oe  qui  prouve  qu'il  est  Irè» 
fréquent.  Sur  ces  248  cas,  il  n'a  èlé  possible  de  retrouver  le  pigment  biliaire 
que  dans  3  oas.  L'intore  bilépbéique  est  donc  très  rare  obes  les  nouveau-nés. 

Le  pronostic  est  grave,  en  ce  sens  que  les  enfanta  ne  proQtenI  pas,  ils  per- 
dent de  leur  poids  proportionnelleoienl  à  l'intensité  de  la  jaunisse;  ce  n'est 
pas  une  maladie,  c'est  le  symptdme  d'un  état  de  diminution  plus  ou  nioins 
défavoralile. 

Puis  (e  D'  Poraok  examine  le  moment  où  il  faut  lier  le  cordon.  11  ne  croit  pas 
qu'on  puisse  poser  des  règles  absolues  à  cet  égard;  pour  les  formuler  il  fau- 
drait avoir  deux  notions  qui  nous  font  défaut  :  quelle  est  la  quantité  du  san^-' 
que  doit  avoir  un  nouveau-né  ?  quelle  est  la  loi  de  progression  du  sang  ù  tr.i  - 
vers  le  cordon  dans  la  ligature  tardive?  Il  croit  cepenilant  qu'il  vaut  mien^ 
lier  le  oordon  quand  les  artères  ombilicales  ont  cessé  de  battre,  et  que  (laifi 
les  cas  d'asphyxie  bleue  des  nouveau-nés  il  est  sans  danger  de  pratiquer  uno 
petite  saignée  du  cordon. 

Ce9  deux  rAglea  s'appuient  sur  des  obaarvationa  la  plupart  personnelles. 
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Qaalleest  U paUiogéiii«  de  Mt  îotàre  du  aouvaau-néT  Elle  eat  fort  obuare; 
de  M  qu'on  kit  voulu  la  nttacber  à  8  causes  il  est  résulté  3  dootriuas  ditTè* 
rmiaa;  la  premièra.  celle  de  l'iol^e  par  eongeation  eutauèe,  Bouteoue  par 
Léevat.  Bresahet,  Billard,  adoptée  par  AAdral  et  Vallln,  parait  ioailmiasibla  à 
l'auteur;  la  deuxième  est  oelle  de  l'iclère  par  résorption  de  la  hile, soutenue  par 
HervieuK,  Pouhat,  Aleidelieim,  M.  Porack  l'admet  mais  la  croit  for l  raroiil 
adopteealièreoieBtlalroisiBine  théorie, celle  de  l'ictère  hémapbéique;  il  l'appuie 
aiuleaobMrvatiaiiflde  Viabero,Gobler,  KrebB,ete:M.  Porack  fournit  à  l'appui 
use  preuve  nouvelle,  c'est  que  la  ligature  tardivedu  eordon,  ea  foumiseant 
plus  de  eang  à  l'enfant,  occasionne  le  plus  souvent   un  ictère  plus  ou   moins 

C«ci  dit,  il  reconnaît  deux  espèces  d'ictère  chez  le  nouveau-né. L'une  de  ces 
espèces  lui  est  tipéciate,  c'est  l'iatèrr  du  nonvaii-m- ,  l'autre  a  la  même  patho- 
génie  que  l'ictàra  de  l'adulte  ;  c'est  l'ieti''rff  fhe*  le  noiiveÊwné  ;  il  est  biléphêi- 

L'ictère  du  nouveau-né  est  hémaphéiquo  ou  biléphéiqua.  Ce  dernier  est  le 
plue  rare  et  le  plus  grave  desdeux.  —  n. 

0es  heral«s  përiMéales,  du  X>'  "WolfT,  Rtrasbonrg,  Piscfabacb,  1880.  — 
Il  n'existe  guère  qu'une  vingtaine  de  cas  d'observations  de  hernies  périnéales, 
épars  dans  )a  littérature  médicale  de  toutes  les  nations.  Cest  ce  qui  rend  Inté- 
ressant le  css  observé  par  le  D' WolITet  très  bien  décrit  par  lui.  Il  a'agit  d'une 
Temme  de  30  ans,  bien  réglée,  qui  a  eu  4  enfants. 

En  !8T7,  cette  femme,  les  jambes  éi-arlées,  aidait  son  mari  h  charger  une 
voiture  de  foin;  quelques  jours  après  elle  remarqua  une  petite  lumeur  prés  de 
la  fesse  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  médiane;  elle  grandit  peu  à  peu 
et  le  mélecin  ordonna  des  pommades  et  même  un  onguent  un  peu  caustique. 
Cependant  la  tumeur  grandit  toujours  sans  porter  préjodiee  A  In  santé. 

EnBnelle  se  décida  â  venir  à  l'hôpital  do  Strasbourg  où  le  D' Wolffla  vit.  La 
tumeur,  dans  la  station  debout,  descend  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse;  elle  a 
S6  centimètres  de  long,  SI  cenlimôlres  de  diamètre  à  sa  racine,  45  centimètres 
ison  extrémité.  Celte  lumeur,  qui  est  élastique,  se  laisse  parfaitement  refouler 
et  disparaît  alors  dans  te  bassin  avec  ou  sans  gargouillement;  on  peut  intro- 
duire 4  doigts  dans  le  passnge,  dont  l'ouverture,  de  6  à  9  centimètres  de  long, 
csl  parallèle  à  ta  ligne  médiane,  mais  distante  d'elle  de  t  centimètres  entre  le 
tubercule  isrhiatique  d'un  cOtè,  et  l'anus  et  le  vagin  de  l'autre. 

Le  loucher  ne  donne  aucune  anomalie  de  l'utérus,  les  régies  sont  normales; 
la  vessie  n'est  pas  déviée. 

On  donne  à  la  malade  un  bandage  en  cuir;  mais  un  an  après  la  hernie  avait 
doublé;  elle  pend  jusqu'au  genou,  et  a  une  longueur  de  59  centimètres  à  l'ex- 
trémité et  un  diamètre  de  "?!  cenlimélres. 

Après  avoir  cité  les  quelques  cas  de  hernies  périnéales  relatés  dans  la  science, 
dont  l'un,  emprunté  à  Bcarpa,  se  termina  par  la  mort  du  malade,  le  D^  Wol^ 
établit  la  statistique  suivante  :  sur  22  malades,  11  étaient  des  femmes,  8  des 
hommes;  dans  trois  cas  on  n'a  pns  indiqué  le  sexe  du  malade.  Sur  les  10  her- 
nies où  l'on  a  cité  le  cô'é  uftecié,  nous  trouvons  Chenues  droilee  0(4  gauches; 
IS  fois  sur  22  ce  sont  les  intestins  qui  remplissaient  la  hernie,  4  fois  c'était  U 
vessie.  Puis  il  examine  l'anatomie,  l'éliologie  et  le  diagnostic  de  la  hernie 
périnéale. 
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Quant  à  la  Ihârapeutique,  alla  n'est  impuissante  en  tant  <pia  pr^vantive;  une 
foia  la  hernie  établie  il  faut  ta  contenir  au  moyen  d'appareils  appropriés;  si  la 
hernie  eat  postérieure  le  taxis  suffira;  si  elle  est  antérieure,  il  faut  ooocber  le 
malade  sur  un  lit,  les  jambes  posées  à  terre  et  la  bouche  ouverte  ;  la  maîa 
gauche  saisira  le  fond  de  la  hernie  et  la  droite  essayera  de  refouler  l'inteatia 
dans  la  cavité  du  bassin. 

Si  la  hernie  est  ancienne,  ai  elle  eat  étranglée,  la  seule  ressource  sera  l'opé- 
ration. Sabatier  la  croit  très  difficile;  Scarpa,  au  oontraire,  la  dit  facile.  La 
vérité,  suivant  le  D*  Wolff,  est  entra  ces  deux  opinions.  —  n. 
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De  r«i>uiBt«ll*n  ■■  potal  4e  ne  Bédleal  e(  «■  farllcaller  4*aa 
les  mmeathéatea,  par  le  D'  G.  Uacqrel,  Paris,  mare  1B80. 

Le  travail  de  M.  Macqiet,  quoique  plus  spécial,  est  en  quelque  sorte  le  com- 
plément et  la  continuation  du  précédent. 

L'auteur  rappelle  que  juBqu'aui  expériencea  célèbres  de  M.  Charcot  sur  les 
hystériques  de  la  Salpèlriére,  l'aimanlalion  médicale  n'avait  été  dirigée  qne 
contre  le  symptôme  douleur.  C'est  par  ee  moyen  que  Laennec  calmait  les 
accès  de  suffocation  dans  l'aslbme  spasmodique  et  l'angine  de  poitrine,  et 
qu'il  assure  avoir  suspendu  tout  à  coup  un  hoquet  qui  durait  depuis  trois  aaa 
chez  une  femme.  Ce  eéts  de  la  question  sollicite  de  nouvelles  recherches. 

Décrivons  en  quelques  mots  les  aimants  adoptés  par  MM.  Charoot  et  Dehove. 
Ce  sont  ceux  que  le  fabricant,  M.  Ducretet,  désigne  sous  le  n"  1,  Ils  se  com- 
posent de  5  lames  d'acier  superposées  et  recourbées  en  fer  à  cheval,  chacune 
ayant  ulfe  longueur  développée  de  60  centimètres,  4  centimètrea  de  largeur  cl 
1  centimètre  d'épaisaour.  Ils  portent  environ  30  kilogrammes.  Notons  encore 
qu'il  est  indifférent  de  les  mainlenir  en  contact  avec  la  peau  ou  à  distance. 

L'aimantation  n'a  pas  d'action  chei  les  individus  sains.  Mais  sur  les  malades 
en  traitement  pour  des  troubles  de  la  sensibilité,  son  influence  s'annonco  soit 
par  rfes  vertiges,  une  céphalalgie  constante  (Debove),  parfois  très  intense  et 
qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après,  soit  par  de  la  dyspnée,  par  une 
douleur  très  vive  à  l'épigastre  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poilrine  (Proust 
et  Ballet),  enfin  par  le  sommeil. 

L'aimant  ou  les  aimants  sont  appliqués  au  lieu  même  de  l'anesthésie  :  au 
bout  d'un  temps  qui  varie  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours,  le  transfert  s'établit,  souvent  avec  des  oscillations  ou  alterna- 
tives de  sensibilité  et  d'aneathésie.  Il  existe  de  singulières  variétés  de  transfert 
que  M.  Debove  a  caractérisées  par  les  épilhèles  de  partiel,  définitif,  lent,  tardif 
e(  qui  peuvent  encore  se  combiner  entre  elles  ;  mais  nous  ne  pouvons  nous  en 
occuper  icF.  Ainsi,  dans  le  cas  de  transfert  tardif,  l'héminnesthésie  disparaît 
laisssnl  le  corps  tout  entier  sensible,  et  cependant.quelques  heures  ou  un  jour 
après  l'ablation  des  aimants,  la  moitié  du  corps  primitivement  saine  devient 
nnesthésique. 
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M.  Macqret  relaie  une  obset-vation  fort  curieuse  (l'hémiaoeslhéeie  hyetérique 
dans  laquelle  le  transfert  succéda  à  l'applioetion  des  aimante,  non  plus  sur  le 
cùiè  nialade,  mais  bien  sur  le  côté  sain  ;  l'aimaDlation  bilatérale  rétablit  même 
pro  visai  rem  en  (  la  sensibilité  des  deux  côtés. 

Lorsque  l'anesthésie  est  généralisée,  complète,  on  fait  l'aimanlalion  alter- 
native ou  mieux  simultanée  des  deux  moitiés  du  corps.  Au  reste,  la  guérlBon 
déHnilive  d'une  aneslbésie  quelconque  ne  s'oblient  qu'avec  des  applications 
prolongées,  fréquentes  et  bilatérale?. 

Des  troubles  de  la  motilité,  paralysie,  contracture,  chorée,  accompagnent 
souvent  les  aneslhésies.  S'ils  ft'nppeat  exactement  les  mêmes  régions,  l'oiman' 
tation  réveille  tout  ensemble  et  le  sentiment  et  le  mouvement,  car  il  y  a  enire 
eux  une  dépendance  manifeste.  Pour  M.  Debove,  les  troubles  moteurs  sont 
tellement  liés  aux  troubles  de  la  sensibilité  qu'ils  se  déplacent  de  concert  et 
varient  avec  eux  d'intensité. 

De  la  comparaison  avec  les  métaux  et  l'éleotricilé,  l'auteur  conclut,  et  tous 
les  observateurs  seront  de  son  avis,  que  les  effets  de  l'aimantation  sont  plus 
rapides,  plus  intenses  et  plus  constants  et  qu'elle  réussit  chez  un  bien  plus 
grand  nombre  de  malades. 

M.  Macqret  termine  par  l'ingénieuse  théorie  que  M.  Debove  a  donnée  du 
transfert  et  par  une  bibliographie  très  complète  de  son  sujet.  Il  a  réuni 
dans  sou  travail  H  observations,  do.nl  la  plupart  ont  déjà  vu  le  jour,  et  c'est 
lù  une  oDuvre  utile,  mais  l'ordonnance  en  est  un  peu  confuse  et  mal  pon- 
dérée. 

C»Baidér«ll*BS  «ar  l*eaif«la«HM«ai«Bt  aiga   par  l*«l«**l,  par  le 

D'  MenrJ  Toflier.  Paris,  juillet  t880. 

l^s  désordres  tant  organiques  que  fonctionnels  engendrés  par  l'alcoolisme 
chronique  sont  parfaitement  connus.  C«  sont  eux,  en  effet,  qu'il  importe  le  plus 
de  connalli'e,  car  ils  font  d'innombrables  victimes  ot  ils  atteignent  jusqu'à  la 
desceadunce. 

L'empoisonnement  aigu,  qui  survient  après  l'iugestion  en  une  seule  fois 
d'une  énorme  quantité  d'alcool  a  été  surtout  étudiée  expérimentalement  sur  les 
animaux,  et  les  observations  sur  l'homme  soûl  rares,  surtout  dans  notre  pajrs. 
C'est  l'ivresse  i  son  plus  haut  degré.  Après  la  phase  initiale  d'excitation,  les 
phénomènes  de  dépression  propres  aux  poisons  stupêliants  vont  s'accumuler, 
i^  visage  s'altère,  la  sensibilité,  l'intelligeace  et  le  mouvement  disparaissent 
peu  H  peu  jusqu'à  l'a  néuntisse  ment  complet;  les  sphincters  se  i-elduheul;  la 
température  s'abaisse  jusqu'à  S0°  et  au-desaous,  et  l'individu  tombe  dans  un 
sommeil  comateux .  En  même  tempK,  les  artères  et  les  veines  du  cou  sont  gon- 
flées, les  baltemeiils  du  cœur  se  renfui'cent  et  se  précipitent;  la  respiration 
s' embarrasse  ot  devient  stertoreuso,  les  bronches  i^o  remplibsenl  de  mucosités, 
il  y  a  une  véritable  asphyxie. 

.\  coté  de  cette  forme  ordinaire  ou  progressive  de  l'alcoolisme  aigu,  on 
obsci'vo  quelquefois  doux  autres  formes  dites,  l'une  convulsive,  l'autre  apo- 
piecti  |uc. 

La  forme  convulsive,  décrite  par  Percy,  se  distingue  par  des  convulsions 
cloiiiques  et  un  délire  furieux  :  c'est  une  sorte  de  rage.  L'absinthisme  aigu 
revêt  les  mêmes  caractères. 

Dans  la  forme  apoplectique,  l'individu  tombe  très  rapidement,  en  moins  d^l,-. 
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dix  minutes,  dans  le  coms  :  le  corps  devient  très  froid  et  insensible,  U  reapi- 
ration  stertoreuse,  l'wil  vitreux  el  atone,  le  pouls  est  peu  marqué,  et  n'était 
l'orleur  alcoolique  qui  s'e&hale,  on  pourrait  croire  à  une  hémorrtiagie  éteadue 
de  l'encéphale. 

L'aulopste  révèle  des  lésions  viscérales  graves,  telles  qu'une  béroorrliagie 
méningée,  une  congestion  pulmonaire  des  plus  intenses  avec  foyers  apoplec- 
tiques. Le  tube  digestir,  ses  annexes  et  les  reins  sont  aussi  fortement  cod- 
gestionnés;  la  muqueuse  de  l'estomac  est  parsemée  d'ecchymoses,  le  foie  est 
en  dégénérescence  graisseuse.  Le  sang  renfermé  dans  le  cceur  et  les  vais- 
seaux est  noir  et  liquide.  Enfin  le  cerveau  exhale  une  odeur  alcoolique  pro- 
noncée, et  les  réactifs  appropriés  permettent  d'y  retrouver  l'alcool  lui-même 
et  des  traces  non  douteuses  d'aldéhyde. 

L'intoxication  aigu5  s'observe  surtout,  disent  les  auteurs,  dans  les  saisons 
froides,  chez  les  individus  peu  habitués  aux  excès  alcooliques  ou  qui  veulent 
se  suicider.  Mais  dans  l'observation  de  M.  Toflier  qui  sert  de  base  à  son 
travail  et  qui  se  termina  par  la  mort  en  24  heures,  il  a  été  dAment  établi  que 
le  sujet  avait  des  habitudes  alcooliques  invélérées. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  l'auleur  rappelle  les  recherches  expéri- 
mentales de  MM.  Dujardiu-Beaumelis  et  Audigé,  mais  !l  passe  sous  silenco 
celles  de  Gros,  de  Rabuteau,  etc.,  qui  sont  bien  plus  anciennes  et  non  moins 
remarquables. 

M.  Toflier  n'a  pu  comparer  la  puissance  toxique  des  alcools  de  diverses  na- 
tures au  point  de  vue  de  rempoisonnemeot  aigu  chez  l'homme.  On  sait  que 
l'alcoolisme,  soit  morbide  ou  expérimental,  est  singulièrement  aggravé  par  la 
présence  dw  Aleoola  propylique.  butyliqoe  ti  amylique  dans  les  liqueurs  absor- 
bées, si  bien  que  M.  Rabuteau  a  voulu  établir  une  différence  essentielle  (1) 
entre  VétbyUsme  et  Vamylisme.  Cependant,  dans  un  travail  publié  tout  récem- 
ment, Sternberg,  expérimentant  sur  des  lapins,  parce  qu'ils  ne  vomissent  ja- 
mais et  qu'on  peut  ainai  leur  faire  avtiler  impunéroeut  les  liqueurs  alcooliques, 
conclut  que  la  nature  de  l'alcool  est  sans  influence  sur  l'intoxication  aiguc 
qu'engendre  l'abus  eu  quelque  sorte  accidentel  de  la  boisson  incriminée. 

M.  Toflier  indique  le  traitement  ù  intervenir  qui  consiste  à  vider  prompte- 
ment  l'estomac  et  à  réiablir  la  inspiration,  et  Rnit  par  quelques  considérations 
médico-légales.  Il  a  réuni  1  observations,  dont  trois  inéilîtes  et  très  compléles, 
suivies  d'autopsip  et  de  l'examen  hislologique  des  pièces. 

Dn  M«nii«l  «péralAlre  à»  ■'•vari*lMMic  pratl^aée  |Mir  la  T*i* 
■MMialBale  d«B«  !«•   eas  de    InMear  kjatlqae  d*  l'avalr»,  par  1« 

D'  Ovion,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  juillet  1860. 

L'ovariotomie  est  aujourd'hui  une  opération  parfaitement  réglée.  Mais  il 
est  plusieurs  points  très  importants  sur  lesquels  la  science  a  été  assez  longue 
à  se  fixer.  Telle  est  la  question  de  l'hémostase,  de  la  manière  de  traiter  les 
adhérences,  d'extraire  le  kyste  et  conséquemment  de  la  longueur  à  donner  ù 
l'inciaion  de  la  paroi  abdominale,  et  par-dessus  tout  la  question  du  pédicule. 
Faut-il  le  fixer  dans  la  plaie  abdominale  au  moyen  du  clamp,  le  retenir  près 
de  la  paroi  à  l'aide  des  deux  chefs  du  fil  qui  a  servi  a  aa  ligature,  ou  couper 

(1)  Anhiv  fût  Qxperim.  Palboiagie  tml  Pb»cm»k.,  1879. 
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ras  ce  fil  et,  après  avoir  ou  non  eaulorisé  le  pidîrule,  le  Uisser  libre  dans 
le  venlre  complètement  fârmé  ? 

Dans  le  cours  de  son  internet,  M.  Oriona  eu  roccasion  d'essister  à  It  oia- 
riolomies  et  de  servir  d'aide  principal  dans  7  de  ces  opérations  pratiquées  par 
le  professeur  Tillaux.  Fort  de  eelte  inilialion,  il  a  voulu  tracer  d'un»  manière 
générale  les  règles  opér^itoires,  et  sa  Ihèse^  qui  résume  surtout  les  enseigne- 
ments des  ovariolomisles  Tran^ais,  est  un  modèle  d'exposition  scientifique 
claire,  aobre  et  précise. 

Les  prélimiDaires  de  l'opération  rôrment  une  sorte  de  préface  très  intéres- 
sante. M.  Ovion  donne  ensuite  la  nomenclature,  la  description,  le  dessin 
môme  des  Instruments  nécessaires  :  la  liste  en  est  longue,  car  le  suecès  dé- 
pend de  la  uélérilé  et  de  l'observance  des  moindres  précautions,  [.a  mélhode 
antiseptique  de  Lister  esl  appliquée  dans  toute  sa  rigueur. 

Pour  la  clarté  de  l'exposilion,  M.  Ovion  a  divisé  l'ovariolomie  en  six  temps 
qui  sont  les  suivants  :  1°  ouverture  de  la  cavité  abdominale;  3*  ponction  évacua- 
trice  du  kyste;  3"  extraction  de  la  turoeur  et  traitement  des  adhérences;  4-  trai- 
lanonl  du  pédieule  ;  5°  toilette  du  péritoiae  ;  6°  fermetare  de  la  cavité  abdo- 
■oinale. 

Chacun  de  ces  dilférenls  temps  est  l'objet  d'une  éluda  très  détaillée,  et  l'au- 
tenr  en  examine  toules  les  difiioullés,  tous  les  points  en  litige  dans  des  chapi- 
tres séparés.  Une  analyse  n'esl  guère  possible.  Nous  donnerons  simple- 
ment  quelques-uites  des  propositions  maitreiaes  forminlées  au  cours  de  ce 
travail  éminemment  personnel. 

L'incision  do  la  paroi  abdominale  doit  être  faite  couche  par  couche  an  bis- 
touri, sur  la  ligne  médiane  et  dans  une  éiendue  de  ii  centimètres;  elle  com- 
mence à  denx  travers  de  doigt  eu-deesus  de  l' ombilic  pour  flair  è  deux  travers 
de  doigt  de  la  symphyse  pubienne.  Mais  on  n'hédilera  pns  à  agrandir  l'incision 
pour  faciliter  Textractio»  de  la  tumeur.  Il  est  quelquefois  nèoeasaire  de  sec- 
tionner jusque  près  de  l'appendice  xyphoïJe. 

Au  fur  et  à  mesure  de  la  seclion  des  plaus  delapacoi,  l'hémostase  sera  faite 
par  des  pinces  à  forcipressurc  qu'on  laisse  à  demeure  jusqu'à  ta  fin  de  l'opé- 
ration ;  elle  devra  être  complète  avant  l'incision  du  péritoine. 

Le  plupart  des  kystes  sont  multiloculaires  et  la  ponction  doit  être  multiple. 
Dans  certains  cas,  le  coulenu  des  poches  kysliiiues  esl  assez  consistant  pour 
qu'on  soil  ohlig-é  d'inciser  largement  le  kyste,  d'y  introduire  la  main  et  de  le 
vider  par  une  sorte  de  pétrissage. 

Pour  extraire  la  lumeur,  le  chirurgien  l'attire  doucement  à  lui  et  par  de 
petits  mouvements  répétés,  en  la  dégageant  d'abord  par  sa  partie  supérieure  ; 
a  ce  moment,  les  aides  placés  de  chaquo  o6lé  de  la  malade,  ont  pour  mission 
d'appliquer  le  plus  exactement  possible  les  lèvres  de  la  plaie  sur  la  lumeur  et 
de  s'opjio.ser  ainsi  à  l'issue  de  l'intcslin.  Le  volume  des  parties  solides  peut 
Rcceiisiter  le  morcellement  de  la  tumeur.  I<es  adhérences  sont  rompues  et 
Irailées  par  les  ligatures  au  catgut  phéniqué. 

Le  traitement  du  pédii'ule  est  extra  ou  intra-périlonéaL  Dans  la- première 
niéthoilo  rejiti-ent  le  procédé  du  clamp,  et  la  ligature  avec  l'instrument  de 
Cintrât  suivie  de  l'embroche  ment.  L'autre  méthode  comprend  :  la  ligature 
perdue,  la  cautérisation,  l'énucléation,  et  nn  procédé  mixte  dans  lequel  les 
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chefs  du  Al  à  ligature  eont  seuls  mainlenuB  entra  les  lèvres  de  la  plaie  abdo- 
miDale.  M.  Ovion  donne  la  préférenca  à  la  li},'ature  perdue. 

1^  toilello  du  périloine  comprend  :  l'hémostasa  défiiiilivo  (jusqu'à  50  liga- 
tures et  plue);  le  nettojage  et  l'évacualion  de  tous  les  liquides  contenus  dans 
le  bassin.  ■  J'ai  regretté  quelquerois  de  n'avoir  pas  assez  é[iongc,  dit  Spencer 
Wells,  jamais  d'y  avoir  apporta  trop  de  soin.  >  M,  Oviou  n'est  point  partisan 
du  draiaage  du  cul-dc-sac  de  Douglas,  destiné  'à  prévenir  l'accumulation  d» 
liquides  dans  les  replis  du  mésentère  ou  dans  les  bas-fonds  du  bassin. 

Les  sutures,  de  la  plaie  abdominale  doivent  être  profondes,  c'est-à-dire  inté- 
resser toute  l'épaisseur  do  la  paroi  avec  le  péritoine.  L'auteur  se  rallie  à  la 
suture  entrecoupée  et  au  fil  métallique. 

Le  pansement,  les  soins  consécutifs  à  l'opéralion,  les  coniplSealions  occu- 
pent en  dernier  lieu  M.  Ovioa.  Signalons,  parmi  les  complications,  le  choc 
traumatique,  las  abcès  sur  le  trajet  des  (Ils,  l'hémorrha^'ie  par  le  pédicule  ou 
dans  la  cavité  abdominale,  l'occlusion  intestinnlo  et  te  tétanos  ;  mnis  la  péri . 
lonite  est  avec  la  septicémie  la  plus  fréquente  et  la  i>lus  meurtrière. 

C*BlrlbiilUN  •  IViNde  expériHeMiale  4«  l'aelion  ph)'«l«l«giq«<> 
ér»  pcllcliérlnea,  par  le  D'  Dordreau,  aoiU  1S80.  —  L'akilcur  a  fait  des 
expériences  quelconques  avec  les  peiletiériues  sur  des  chiens,  des  cobayes  et 
des  grenouilles.  Il  a  noté  de  la  diarrhée  el  des  vomissements,  du  tremblement 
et  dos  convulsions,  etc.  11  s'est  avisé  eusuite  de  prendre  des  tracés  graphiques 
relatifs  à  l'induence  des  pelieliérines  sur  l'excitabilité  nerveuse  et  sur  la  con- 
triictilité  musculaire  générale  el  cardiaque  des  grenouilles.  11  conclut,  ou  ne 
sait  trop  pourquoi,  à  une  certaine  analogie  entre  l'action  physiologique  de  la 
pelletiérine  et  celle  du  curare.  Et  c'est  tout. 

M.  Bordreau  e'esl  engagé,  en  manière  de  conclusion,  à  poursuivre  ses 
recherches  sui  le  même  sujet.  Il  a  assez  fait  pour  la  science  et  serait  mainte- 
nant inexcusable.  Nous  lui  conseillons  fortement  de  s'en  tenir  là.      E.  C, 
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Le  Journal  de  thérapeutique  csonlinuera,  comme  par  le  passé,  à 
retidre  compte  immùdiatement  des  séances  : 

De  Y  Académie  des  sciences  ; 

De  l'Académie  de  médecine; 

De  ia  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 

Nous  ajouteroas  à  l'avenir,  et  avec  la  même  régularité,  un  compte 
rendu  qui  paraîtra  dans  le  numéro  suivant  immédiatement,  les 
séances  : 

De  la  Société  de  biologie; 

De  la  Société  de  thérapeutique  ; 

De  la  Société  d'hydrologie. 


sdovGoOt^lc 


HEVUE  DES    SOCIÉTÉS. 


A«MiéHl«  4e  HiMeclac. 

Sèeace  du  4  Janvier  1881.  —  Eau  ■iinërale  àt»  Fontaines  et  deiiSN> 

bl*Bii.  ^  L'aatorÎBation  est  accordée  pour  ces  sources  dont  voici  l'analyse  ; 
Fontaines.        Sablons. 

Aoide  carbonique  libre non  dosé  non  dosé 

Carbonate  do  chaux 0,150  0,142 

Carbonate  de  magnésie. 0,(^4  0,022 

—        ds  fer 0,018  0,013 

Chlorure  de  sodium 0,030  0,030 

Sulfate  de  chaux 0,008  0,008 

Matières  non  dosées  et  perle 0,008  0,009 

0,246  0.286 

Nœnda  da  cardon  «mfclllenl.  —  M.  Quéniot  a  prié  M.  Ferabeaf  de  dis* 
séquer  les  cordons  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance.  11  résulte 
de  cette  dissection,  que  les  deu\  artèi'es  du  cordon  aplati  se  trouvaient  com- 
plètement obstruées  au  niveau  du  nœud. 

M.  Guéniot  pense  que  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  artérielle  du  pre- 
mier cordon  explique  la  mort  du  premier  fœtus  ;  quant  au  second  enfant,  il 
est  mort  par  suite  du  mélange  de  son  sang  avec  un  sang  privé  de  vie,  soit 
par  intoxication,  soit  par  embolie. 

Séance  da  10  janvier.   —   A|tpllrall*n   de    IVxnnien    naatontl^ne  dn 

Ming  an  dlagnaatlc  d«s  maladiefl.  —  M.  Hayem.  1a  communication  de 
l'auleur  peut  se  résumer  ainsi  : 

-  Le  sang  parfaitement  normal,  élalé  en  coucha  mince  dans  la  cellule,  est 
parcouru,  au  moment  où  il  se  coagule,  par  un  réseau  ù  fllamenls  si  ténus,  que 
ce  réseau  ou  réticulam  reste  invisible.  On  voit  simplement  partir  des  héma- 
toblastes  isoJÉa  ou  groupés  quelques  traînées  filamenteuses  qui  se  perdent  en 
s'eflitant  à  une  petite  dislance  de  ces  corpuscules. 

'  I/apparition,  au  moment  de  la  coagulation  du  sang,  d'un  réticnlum  à  fi* 
brilles  épaissies  et  très  visibles  indique  l'existence  d'une  lésion  inflammatoire. 
ha  formation  de  grumeaux  de  la  première  variété,  lorsqu'on  mélange  un  peu 
de  sang  au  réactif  précédemment  indiqué,  a  la  même  signification.  En  consé- 
quence, il  propose  de  désigner  ces  grumeaux,  vus  au  microBOope,  sous  le 
nom  de  plaques  phlegmasiqnes. 

•  l..a  modification  dans  le  processus  c»  coagulation  révélé  par  ces  deux 
procédés  d'examen  est  sans  rapport  apparent  avec  la  nature  de  la  lésion  ;  elle 
dépend  uniquement  de  l'éleadue  et  de  l'intensité  de  l'infiammation  et  peut 
être  considérée  comme  un  des  caractères  anatomiquea  du  processus  infiam- 
maloire. 

1  Les  pyrexies  ne  s'accompagnent  d'aucune  modiflcalion  appréciable  de  la 
nitrine,  de  sorte  quei  au  début  d'une  maladie  aiguë  avec  fièvre,  l'absence  des 
l'iii'uolères  phlegmasiques  du  sang  permet  d'éliminer  l'hypothèse  d'une  maladie 
inll:i:nmatoire  {phlegmasie  franche  ou  symptôme  tique). 

"  LprsquB  les  pyrexies  comptent  au  nombre  de  leurs  manifestations  des 
lésions  inflammatoires,  ou  bien  lorsqu'elles  se  compliquent,  à  un  moment 
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quelconque  de  leur  évoluliou,  d'une  inilammalion,  on  voit  apparaUre  immé- 
diatament  dans  le  sang  les  caractères  propres  aux  phlegmasies  ;  mais,  â  moins 
de  aomplicatiooa  précoces  at  Crauoheraeat  inOaioinaloires,  ces  caractères  res- 
tent BflDsiblemeDt  moins  accusés  que  dans  une  phle^masle  n^uche. 

(  Dans  la  variole,  ils  ne  se  dessinent  qu'au    moment  de  la  fièvre  de  suppu- 

•  Dana  la  rougeole  et  dans  la  suarlatine,  la  llbriue  n'iugmMte  dana  le  tang 
qu'au  moment  de  la  desquamation,  et  l'ou  peut  alors  (constater,  mais  d'uae 
maniera  trèe  passagère,  Isa  caractèrea  très  atténués  du  sang  phle^muiqua. 

«  Do  même,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dsns  la  Bèvro  intermittente,  le  sang- 
ne  présente  des  .caractères  phlegmasiques  que  lorsqu'il  existe  une  camp  lioa- 
tion  inlIammaloirQ, 

'  Lorsque  les  états  cachecliques  ne  sont  paa  le  résultat  d'une  maladie  chro- 
nique entraînant  des  lésions  inflammatoires,  le  réliculum  du  sang  pur  reste, 
en  général,  invisible  ou  trcs  peu  accusé,  malgré  l'abondance  souvent  insolite 
des  tiématoblaeUs.  L'examen  pratiqné  A  l'aide  da  réactif  formulé  plus  haut 
prouve  cependant  que  ta  fibrine  est  altérée.  Sauvent,  en  effet,  surtout  dans 
les  cachexies  avancées,  on  remai-que,  dans  les  préparations,  des  amas,  que 
l'auteur  désigne  sous  le  nom  de  plaquas  cachectiquos,  • 

SéBnce  da  11  Janvier.  —  Lee  Maesde  àm  eordoB  «mUlleal.  —  Un  long 
débat  s'engage  entre  MM.  Goeniof  et  Colin  d'une  part;  De  Paul  6t  Blol  de 
l'antre,  sur  la  question  de  savoir  si  la  puti-éfaotion  peut  s'emparer  d'un 
fœtus  mort  tant  que  les  membi-aues  sont  intactes.  Toute  la  question  est  là  en 
effet,  et  les  belles  expériences  de  Pasteur  pourraient  le  rappeler  si  cela  était 
nécessaire. 

Bee  f ewesee  ^T* f  ey  I  ee.  —M,  le  prftfesseur  U.  ^(.'l' donne  lecture  de  quel- 
ques tiiuiliee  a'un  livre  qu'il  va  pnbliar  sur  cet  important  sujet;  notons,  au 
début,  une  idée  essenliellement  vraie  : 

Une  dyspepsie  oa  paul  et  no  doit  ttre  oonsidérée  comme  vraie  qu'à  une 
seule  condition,  c'est  que  la  digestion  subisse  un  troubla  chimique,  durable. 
Sans  doatfl  un  pareil  état  n'est  paa  faaile  à  reconnaître,  ni  à  définir  au  point 
de  vue  dinique  ;  il  n'en  est  paa  m'otna  vrai .  qu'il  est  une  foule  de  malades  qui 
pnieentent  les  mémea  phénomènes  apparents  que  les  dyspeptiques,  sans 
i-proavrr  ni  hi  iacoavéïtients,  ni  lee  graves  conaéquoBces  de  la  dyspepsie  chi- 
mique, c'est- à'direkt  dénutrition  géuàrtle  de  rorgaoiaiue. 

En  tète  de  ces  fausses  dyspepsies  il  range;  i'alooie  lalestinalf  siaijile  aveo 
conservation  de  l'appétit,  doulaure  à  la  fia  de  la  digestion,  siégeant  au  niveau 
da  colon  transverse,  avec  paroxysaiea  dauloureuK,  véritables  coliques,  méléo- 
risme,  expulsion  de  gax. 

Rn  somme  t  !■  lee  dfspepaiea  peuvent  exister  sans  douleur,  sans  bra- 
dyspepsie,  sans  constipation  et  se  constituer  uniquement  par  les  signes  de  la 
(émentatton  putride,  mitre  antres  par  des  gas  da  décomposition,  par  des  vo- 
■niflsemeats  d'aeides  gras  st  acétiques. 

Les  atonies  n'existent  qu'à  la  double  condition  de  la  douleur,  de  la  lenteur 
digestive  et  de  l'absence  de  toute  traoe  de  fermentation  anormale. 

S*  IfCB  dyspepsies  mènent  falalemeut  à  la  dénatrition  ;  las  atonies,  rarement, 
lentement  et  dans  des  oinMKislaneea  détorminoes. 
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3*  Les  atoDÎes  fiODt  des  troubles  d'onfra  nervomoleur  ;  les  dyspepsies  sont 
ferdre  chimiqoe. 

Vient  ensuite  Vatonie  par  obstriKtioo;  l'aton/e  inlestino-biliaire  due  i 
l'absence  de  bile,  enDn  Valante  gastralgiqae  simple. 

Eq  somme,  dil  M.  G.  Bée  :  i'  les  dent'  phènbmËÀes,  les  douleui-s  et  le 
nétéorisnie,  qui  coiislituent  l'aloiiie  ne  manquent  jamais  d'une  manière  abso- 
lue; ils  existent  à  un  degré  variable  :  l'utonique  souffre  toujours,  mais  la 
dîgcstioa  reste  indemne  ;  ai  bien  que,  siVatonÊe  peut  prendre  le  masque  de  la 
dyspepsie,  il  lui  majuiue  toujours  la  ressemblance  abimique. 

Mes  deux  symptômes  cardinaux  de  l'aloiiis  peuvaut  manquei-  dans  la 
dT^pepsie;  it  est  des  dyspeptiques  absolument  indemnes  de  sourTriinues,  et 
mime  de  tympanisme  ;  il  en  est  même  qui  n'&iwutient  leur  mal  que  par  dca 
sfmplOmes  étranges  ou  étrangers  en  apparence  à  la  digestion  :  ainsi  par 
riosomnie,  par  des  vertiges  ;  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  sur 
le  diagDostii:  \  il  s'agit  bien  d'une  vraie  dyspepsie  chimique. 

3*  l,a  situation  iiiviirse  peut  se  produire  ;  le  dyspepiique  peut  souffrir  ; 
dans  ce  cas  le  problème  ne  peut  se  résoudre  que  par  les  phénomènes  chimi' 
qoes,  et  par  les  indices  de  dénutrition,  qui  sont  l'apanage  exclusif  de  lu  dys- 
pepaie , 

En  un  mot,  l'atonique  souffre  toujours,  mais  digère  ;  le  dyspeptique  digère 
lODJoars  mal  et  souffre  souveut. 


Séance  do  8  janvier  1861.  —  GonipmitlOB  du  bureau  ponr  ISftt  :  MM.  Paul 
Hert,  préaideat;  Bouchereau  et  Laborde,  vico-présidents  ;  d'Arsonval, 
Kaacliel,  Landoniy  «t  Quinquaud,  seoràtaires. 

CffeU  dn  «hlorsfornie  «ppllqn^  nur  les  narlncit,  le  pkaryax  cl  le 
\mrjmu,  —  M.  Sivwa-Sequard  continue  ses  belles  expériences,  dont  l'appli- 
alioQ  à  la  thérapeutique  ne  peut  manquer  d'être  faite,  aur  les  effets  inliibitoi- 
n»tl  autres  que  produit  le  chloroforme  appliqué  en  divers  points  de  lu  pcri- 
pbérie  du  syetciiie  nerveux.  Nous  avoue  rendu  compte  dans  ce  journal  (1S80, 
pige  873)  des  effets  de  l'applluatioa  sur  la  peau.  L'auteur  a  expérimenté 
depuis  lors  sur  le  conduit  auiJitiT  eiiterue  et  sur  les  nerfs  vatjues.  Aujourd'hui, 
il  rapporte  de  nouveaux  laits  relatifs  à  l'applicaiion  sur  les  narines,  le  larynx 
et  le  pharynx.  Inutile  de  dire  que  dans  ces  expériences,  tout  était  disposé  pour 
qae  l'animal  respirât  de  l'air  pur  et  qu'il  n'arrivât  pas  trace  de  chloroforme 
itng  ses  poumons. 

i»  OB  Uiase  tomber'  deux  «u  trois  gouttes  de  chlorofono*  sur  ta  narine  d'un 
ehieu,  ofaat,  Upin  ou  cobaye,  on  observe  immédiatement  et  dans  tons  les  cas 
an  arrêt  de  la  respiration  qui  dure  d'ordinaire  S  ou  Sminules,  et  quelquefois 
■eolemeat  13  à  15  secondes.  Il  y  a  inhibition  de  In  reapiratioa  et  en  même 
temps  uoe  diiainuiion  marquée  des  mouvementé  4u  coeur. 

L'application  du  ohloioforme  sur  le  larynx  détermine  l'arrêt  du  cuaur  et  sou* 
TGDt  la  mort  subite  par  syncope. 

L'application  du  chloroforme  sur  la  muqueuse  pharyngée,  au  voisinage  du 
larynx,  provoque  au  contraire,  ebea  le  clmn,uae  mraotivilA  des  moaveiBMits 
respiratMTes  et  cardiaques.   Le  vambn  des  respirations^  qvi  est  de  9  à  la    , 
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minute  chr'z  le  cliion,  cet  moulé  au  ohifTrs  extraordinaire  do  160.  Le  contraste 
ost  on  ne  peut  plus  remai-quable  entre  les  erfeta  de  l'application  ohloroformi- 
que  eui'  le  larynx  et  sur  l'arri ère-bouche. 

Bttvt»  4n  eblvrftl  «■hydre  «ppllqaé  rar  la  peav.  —  Il  était  à  prévoir 
qu'on  appliquant  sur  la  peau  des  substances  irrilanles  autres  que  le  chloro- 
forme, on  obtiendrait  des  efrets  de  même  ordre.  C'est  en  effet  ce  que  M.  Brown- 
Serjuiird  a  constaté  avec  le  chloral  anhydre,  et  la  doctrine  de  l'inhibition  en 
rpçûit  une  nouvelle  foieo. 

Les  effets  du  chloral  anhydre  sur  la  peau  sont  très  analogues  à  ceux  du 
chloroforme.  Comme  celui-ci,  le  chloral  sppliqué  d'un  côté  du  thorax  inhibe 
la  respirnlion  du  côté  opposé.  Les  deux  moitiés  du  diaphragme  ont  leur  exci- 
tabilité nerveuse  et  musculaire  diminuée  dans  le  c6té  opposé  et  ti-ès  augmen- 
tce  dans  le  côté  correspondant. 

Jusqu'ici  tous  les  animaux  sont  morts  qui  ont  subi  l'application  chloralique. 
\  l'autopsie,  on  a  trouvé  l'inlestin  gorgé  de  selles  liquides.  L'urine  renferme 
du  sucre  en  quanlilé  considéreble  ;  on  devait  s'y  allendre,  car  il  suffit  d'une 
congestion  du  bulbe  lachiilien  pour  produire  la  glycosuréa. 

Répondant  à  une  question  de  M.  Dumontpallier,  M. Bronn-Sequard rappeUi 
qu'il  a  monti'é  Jès  ISo^J  pir  des  expériences  décisives  que  les  brûlures  assez 
clenducs  avec  un  fer  rouge  ont  à  peu  pi-ès  les  mêmes  effets  d'inhibition  que 
le  chloroforme  et  lo  chloral.  L'excitation  a  lieu  directement  sur  les  nerfs  péri- 
phériques et  non  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  ;  et  ce  qui  le  prouve  bien, 
c'est  que  si  les  nerfs  sont  coupés,  on  s  beau  verser  du  chloroforme  ou  da 
chloral,  il  ne  se  produit  rien,  malgré  l'absorption  cutanée. 

M.  liabuteau  prétend  que  le  bromal;  étant  plus  irritant  que  le  chloral,  aurait 
BUT  la  peau  des  effels  encore  plus  énergiques.  A  cAté  de  l'action  topique  irri- 
tative  des  nerfs  périphériques,  il  admet  une  action  générale  due  i  l'absorplion 
por  la  peau  ou  les  muqueuses.  C'est  aussi  l'avis  de  M.  Laborde. 

AclIvM   da  aerf  laryngé  aapérlear   aar   la  aéerélUa  salUalrc.  — 

M .  Picard  a  trouvé  que  te  nerf  laryngé  supérieur  excite  la  sécrétion  sslivaire, 
tout  autant  que  la  corde  du  tympan  et  le  lingual.  Celte  action  se  manifeste  à  la 
fois  sur  la  glande  sou  s -maxi  II  aire  et  sur  les  glandes  buccales.  Il  ajoute  que 
le  11  neumo- gastrique  a,  lui  aussi,  une  action  salivairs  indéniable,  quoique 
moine  prononcée. 

Toujours  d'après  M.  Picard,  l'excilalion  du  laryngé  supérieur  produit  aussi 
le  ralenliesement  du  cœur. 

I^aeke  an  nelr  d«  la  aelehe.  —  M.  Pouchet  présente  un  mémoire  de 
MM.  Delefosse  et  Vnriot  sur  la  poche  qui  fabrique  le  noir  cbei  les  seiches. 
Cet  organe  ne  présente  pas  le  type  normal  des  glandes.  Sa  structure  en  Ive^ 
melles  est  comparable  à  celle  des  glandes  séminales  de  l'homme  ou  de  l'organe 
do  bojanus  des  mollusques.  L'analyse  du  pigment  de  la  poche  montre  une 
grande  ana!oj,'ie  de  composition  avec  le  pigment  choroldien  et  le  pigment  mc- 
Lanique.  Ce  pigment  est  décoloré  par  l'eau  de  chlore,  mais  il  résiste  a  l'acide 
sulfureux. 

AeUaM  de  IVaa  de  aier  oar  les  aséUiax.  —  M.  Babalcan  a  plongé  dans 
l'eau  de  mer  divers  métaux,  une,  cuivre,  fer,  élein,  plomb  et  aluminium  et  les 
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a  mis  en  communication  STec  un  galyaaomètre.  Il  résulte  âe  leur  comparai- 
son que  c'est  le  linc  qui  dans  ces  conditions  développe  le  plus  d'électricité  et 
dans  le  moins  de  temps. 

Faoz  laberenlc  exp^rlnenUil.  —  M.  Martin  transmet  une  nota  sur  le 
faux  tubercule  produit  par  les  injections  de  poussières,  tycopode,  etc.  Ces  Taux 
tubercules  sont  semblables  au  tubercule  vrai  quant  à  leur  consUlution  anato- 
mique,  mais  non  su  point  de  vue  phyeio -pathologique,  car  leur  injection  n'a 
pas  pioduil  de  généralisation  tuberculeuse. 

—  M.  Yvou  adresse  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  d'une  ooramuni- 
cation  de  M.  Hallopeau  sur  la  décomppsilioa  du  salicylale  de  soude  par  le  suc 
gastrique  dans  l'eatomac  et  sa  reconstitution  dans  le  sang. 

Excll«tl*a  ëleelriqne  des  eentres  M*tenr«  de  IVcorce  pendant 
l«Dr  aneslh^sle  Isealls^e.  —  M.  Marcari  a  fait  l'anesthésie  locale  des  cen- 
tres ex cito- moteurs  au  moyen  de  pulvérisation  d'éther,  de  chlorure  de  méthyle 
ou  d'un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  chlorure  de  sodium.  Il  conclut  de 
ses  expériences  (ailes  au  laboratoire  de  M.  P.  Bert,  A  la  Sorbonne,  que  |e  cou- 
rant électrique  continue  à  produire  les  mêmes  effets  de  mouvement  après 
Tanesthésie  comme  avant. 

Séance  du  iZ  janvier,  —  Ua  ■•■¥««■  ealsrlaiilrc.  ^  M,  tTArsonval  fait 
connaître  un  appareil  de  son  invention,  destiné  à  remplacer  les  thermomètres 
ordinaires  dans  les  recherches  délicates  et  précises  de  la  biologie,  et  que  le 
défaut  d'espace  nous  interdit  de  décrire  ici.  Il  dit  que  dans  tous  les  procédés 
de  thermométrie  locale,  il  y  a  une  cause  d'erreur,  parce  qu'en  appliquant  sur 
la  peau  un  thermomètre,  on  s'oppose  de  ce  fait  au  rayonnement  culoné.  I^  nou- 
veau calorimètre  n'a  pas  cet  inconvénient.  L'auteur  a  constaté  que  des  surfaces 
égales  de  peau  sont  extrêmement  différentes  au  point  de  vue  des  quantités  de 
chaleur  dégagées. 

Jusqu'ici  on  n'avait  aucun  moyen  de  mesurer  les  quantités  do  chaleur  déga- 
gées d'une  fafon  très  lente,  comme  dans  les  fermenlatioas  ou  chez  les  ani. 
maux  à  sang.  Le  calorimètre  de  M.  d'Arsonval  permetlra  de  les  apprécier 
très  exactement. 

AetlttB  «Btlpalrlde  dn  chl*ral  anhydre  appll^né  sar  la  pean.  ^  On 

savait  depuis  longtemps  quo  l'hydrate  de  chloral  conserve  admirablement  les 
viandes  et  on  l'employait  mélangé  avec  de  la  glycérine.  Les  expériences  de 
M.  froivn-Sci^uari/,  montrent  que  la  simple  application  suc  la  peau  d'uae 
très  faible  quantité  do  chloral  anhydre  empêche  la  putréfaction  des  animaux 
empoisonnés  par  ce  moyen.  Ce  résultat  a  été  obtenu  sur  tous  les  animaux 
sans  exception  et  se  maintient  depuis  9  jours  qu'ont  eu  lieu  les  expériences. 
Il  sufQt  de  1  centimètre  cube  de  chloral  anhydre  pour  un  lapin  de  1,700  gram- 
mes ;  et  encore  s'évaporo-t-il  en  grande  partie  sur  la  peau,  en  sorte  qu'il  péné- 
tre très  peu  do  chloral  hydraté  dans  la  circulation.  Il  faut  en  conclure  que 
l'action  conservatrice  du  chloral  anhydre  appliqué  sur  la  peau,  s'exerce  tout 
autrement  que  celle  de  l'hydrate  do  chloral  eu  injection  intrN- veineuse,  par 
exemple. 

Faits  de  dyaamagéale,  —  M.  Brown-Seqaard  entend  par  dynamogén'e 

ce  pouvoir  particulier  du  système  nerveux  de  produire  i  distance  une  aa^ 
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menlalion  do  force  nerveuse.  On  coupe  une  moilié  lalérale  de  la  moelle  n 
survient  de  l'hypercsthcsie  du  côté  correspoudoot  qui  ne  provient  pas  d'un 
excès  de  nutrition,  car  si  l'on  tranche  l'norte  avant  do  faire  l'hôoiisection  do 
la  moelle,  on  constate  encore  l'Iiyperesthésie  avant  que  la  mort  n'arrive. 

En  faisant  une  série  d' hémisection  s  latérales  de  la  base  de  l'encéphale,  d  a 
bulbe,  de  \a  moelle  à  divers  niveaux  au-dessus  de  l'origine  du  nerf  scialique, 
ou  constale,  avec  l'appareil  de  Du  Bois-Reymond,  que  le  nerf  sciatique  du 
côté  correspondant  a  gagné  ci)  force  immédiatement,  quelquefois  du  eimplg 
au  triple  et  au  quadruple.  Lorsqu'on  coupe  le  sciatique,  la  force  du  bout  péri- 
phérique augmente,  et  plua  on  coupe  le  sciatique,  plus  cette  force  est  augmen- 
tée. Mais  si  l'on  coupe  d'abord  le  scialique,  puis  les  moitiés  latérales  de  la 
moelle,  du  bulbe  et  de  la  base  de  l'encéphale,  c'est-à-dire  en  remontant  de  bas 
en  haut,  la  force  dynamogénique  se  manifeete  du  cdtô  opposé.  Il  y  e  donc  des 
influences  exercées  à  distance  par  les  diverses  parties  du  eyslème  aerveux  les 
unes  sur  les  autres. 

Autre  fait  de  dynamogénie,  M.  Brow-Seqiiard  a  montré,  dès  1851,  que  si 
l'on  tranche  la  tête  d'un  oiseau  en  empêchant  le  sang  de  s'écouler  trop  rapi- 
dement, les  ailes  sont  prises  de  mouvements  rhythmiques  qui  persistent  quel- 
quefois 2  ou  3  minutes  et  qui  sont  associés  aux  mouvements  respiratoires. 
Cela  prouve,  soil  dit  en  passant,  que  la  respiration  peut  s'effectuer  sans  l'in- 
tervention du  bulbe.  En  second  lieu,  lors  même  qu'on  a  pris  le  soin  d'ouvrir 
les  vaisseaux  et  de  les  vider  de  leur  contenance  avant  de  couper  la  moelle, 
les  mouvements  rhythmiques  des  ailes  s'observent  encore,  mais  avec  moins 
de  violence  et  surtout  moins  de  durée. 

Paittage  deH  mallèpes  ealoranles  à  travers  l«  relH.  —  M.  Corail 
injecte  dans  la  veine  jugulaire  d'un  animal  une  solution  ds  prussiate  jaune  do 
potasse  au  100*;  on  retrouve  le  sel  dans  l'urine  au  bout  d'un  quart  d'heure. 
Il  sacrifle  alors  l'animal  et  fait  une  injection  de  perehlorure  de  fer  dans  l'artère 
rénale.  Il  prend  des  fragments  de  rein  et  les  met  dans  l'acide  osmiquepour  ea 
faire  des  préparations.  La  couleur,  bleu  de  Prusse,  se  montre  très  inégalement 
répartie  dans  les  cellules  des  tubuli,  qui  son!  les  unes  transparentes  et  norma- 
les, les  autres  colorées  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  la  cellule  est  lout  entière  inSltrée 
par  la  matière  colorante.  On  trouve  aussi  de  la  matière  colorante  dans  l'intérieur 
des  tubes  urinifères. 

AelloB  des  eoaleara  da  spectre  sar  la  ehlerephylle.  —On  savait  que 

la  couleur  du  spectre  qui  agit  pour  former  la  chlorophylle  est  une  portion  Iras 
limitée  du  ronge  entre  les  raies  B.  et  C.  Des  expériences  de  MM.  P.  Bert  et 
/'.  liegnard,  il  résulte  qu'il  y  a  nn  autre  maximum  chlorophyllogène  dans  l'in- 
digo, et  que  la  région  du  vert  est  absolument  inactive.  Sous  un  vitrage  vert, 
les  plantes  jaunissent  et  s'étiolent  rapidement,  parce  que  le  verre  vert  em- 
pêche le  passage  des  rayons  rouges  du  spectre,  mais  aussi  parce  qu'il  a  une 
action  spéciale  qui  s'opposa  à  la  formation  et  à  la  fonction  chlorophylliennes. 

EsIsleMce  de  nerfs  vaso-dllatalenrH  dans  le  sy lapatliiqne  da  ehlea. 

—  MM.  Dastre  et  Morat  ont  annoncé,  il  y  a  quelques  mois,  qu'en  excitant  le 
cordon  cervical  sympathique  chez  le  chieu,  il  se  produit  une  dilatation  immé- 
diate des  vaisseaux  de  la  moilié  de  la  région  bucco -labiale,  ainsi  que  tous  les 
autres  phénomènes  qui  accompagnent  la  dilatation  des  vaisseaux.  Cette  exp^ 
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rience  a  soulevé  dos  contradictions  et  dos  critiques  auxquelles  M.  Dasire 
vient  répondre.  Il  mainlicnt  quo  la  vaso-dilatation  obtenue  est  directe  et  non 
réflexe,  qu'elle  est  primitive  et  non  due  à  l'épuisemant  du  nerf  vaso-constric- 
teur; enfin  il  lui  attribue  un  caractère  de  haute  généralité. 

TraBHforuialUB  4e  la  glyeese  en  amidon.  —  On  sait  que  la  glycose 
dérive  de  l'amidoa  sur  lequel  on  lixe  les  éléments  de  Tenu.  La  synthèse  de 
l'amidon,  eu  passant  par  la  glycose,  n'a  pas  encore  été  faits.  M.  ifArsoaval  a 
commencé  quelques  expériences  sur  ce  sujet.  On  sait  que  les  pu'tits  pois  et  les 
fruits  en  général  sont  1res  sucrés,  quand  ils  sont  jeunes  et  que  leur  sucre  se 
change  en  amidon,  à  mesure  qu'ils  mûrissent.  M.  d'Arsoitval  a  provoqué  cettu 
régression  expérimentalement,  en  faisant  dessécher  des  petits  pois  sous  lu 
machine  pneumatique.  D'autre  part,  si  l'on  écrase  les  petits  pois,  il  ne  se  fait 
pas  d'amidon  de  même  que  si  l'on  coupe  une  pomme  en  deux,  il  ne  se  fait  pas 
d'amidon  sur  la  surface  de  section.  La  transformation  du  sucre  enamidon  parait 
tenir  i  l'évaporation  à  travers  le  peau  des  fruits'. 

Caleals  rénaax  «hez  le  chien.  —  M.  Mognin  présente  deux  calculs  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  pesant  6  et  7  grammes,  trouvés  dans  les 
reins  d'une  chienne  de  10  ans,  qui  ne  se  nourrissait  guère  que  de  lapins  pris 
dans  les  terriers.  Le  fait  est  très  rare  chez  le  chien. 

Stryehnine  el  noir  animal.  —  M.  d'Arsonval  avait  signalé  l'absorption 
de  la  stryohine,  comme  aussi  des  sets  de  cuivre,  par  le  noir  animal  Ires  pur  et 
exempt  de  phosphate  de  chaux,  à  telle  enseigne  que  la  slryciiniuc,  mêlée  avee 
du  noir  animal,  reste  inaclive.  M.  Touéry  écrit  qu'il  a  avalé  lui-môme  impu- 
nément un  mélange  de  strychnine  et  de  noii-  animal  et  réclame  de  ce  fait  la 
priorité.  K.  G. 

Soetélé  de  thérapeutique. 

Séance  du  12  janvier  1881.  —  La  Société  procède  au  renouvellement  du 
bureau,  qui  est  ainsi  constitué  pour  l'année  courante  :  MM.  Trasbot,  médecin 
vétérinaire,  président;  Henri  Guéneau  de  Mussy,  vice-prêsideat ;  Edouard 
Lebbé,  Michel  etGalotli,  secrétaires. 

M.  Constantin  Paul,  secrétaire  général,  lit  un  rapport,  qui  parait  fort  goûté, 
sur  les  travaux  de  la  Société  pendant  l'année  qui  vient  de  Unir.  Il  constate  que 
la  Société,  fondée  le  95  novembre  1866,  sur  l'initiative  du  D'  Nol;l  Guôneaa  de 
Mussy,  a  maintenant' quinze  ans  d'existence.  Dans  le  compte  rendu  de  M.  C. 
Paul,  contentons-nous  de  signaler  au  passage  les  i;ommuuicatiou.4  sur  le  Irui- 
temenldeladiphlhérie,  sur  le  traitement  des  dyspepsies  par  les  peiitouesbien 
préparées  cl  par  le  lavage  (siphon  stomacal)  ;  sur  l'emploi  des  inhalations 
d'oxygène  conti-e  l'empoisonnement  par  l'opium  et  dos  bains  galvaniques, 
contre  le  tremblement  mercuriel  ;  sur  la  présence  constiiute  du  sucre  dans 
l'urine  normale;  sur  un  nouveau  Uniment  composé  de  glycérine  et  de  sacrale 
de  chaux  destiné  à  remplacer  le  Uniment  oléocalcaire,  dans  le  traitement  des 
brûlures,  etc. 

Traitement  à*  la  rage.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  prend  la  parole  sur  ce 
suivt  à  propos  d'un  cas  extrêmement  intéressant  qu'il  vient  d'observée:  celui, 
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d'un  homme  qui  a  élé  non  pas  mordu,  mais  simplement  léché  par  un  pQtit 
chien,  et  qui  est  morl  avec  tous  les  symplâmes  de  la  rage  conBrmée. 

Dans  plusieurs  cas  de  rage,  M.  Beaumetz  a  essayé  la  pelletiériae,  parce  que 
cet  alcaloïde  est  un  poison  curarisant,  et  que,  d'autre  part,  les  rares  guérisons 
de  la  rage  ont  été  obtenues  avec  les  courants  continus  ou  avec  le  curare  admi- 
nistré à  la  dose  de  15  centigrammes.  La  pelletiériae,  injectée  chez  des  rabi- 
ques  à  la  dose  de  1  gramme  en  plusieurs  fois,  n'a  produit  aucan  effet. 

Sur  la  demande  de  l'auteur,  M.  Nocard  a  expérimenté,  à  Alfort,  ta  cédrins 
et  la  waldivine  sur  des  chiens  enragés.  Ces  deux  alcaloïdes  ont  été  isolés  tout 
récemment  par  M.  Tanret,  dans  les  fruits  de  deux  plantes  de  ta  famille  des 
Simaroubées,  qui  croissent  dans  l'Amérique  éqninoxiale  et  qui  passent  là-bas 
pour  souveraines  contre  ta  morsure  des  serpents  (I)  et  contre  les  fièvres 
intermittentes.  La  waldivine  et  la  cédrine  sont  éminemment  toxiques:  2  milli- 
grammes de  l'une  et  3  milligrammes  de  l'autre  suffisent  pour  tuer  un  lapin. 
En  les  employant  chez  dos  chiens  enragés,  M.  Nocard  n'a  pas  obtenu  de  gué- 
rison,  mais  il  a  réussi  à  abolir  les  phénomènes  douloureux  et  convulsifs  de  la 
rage. 

M.  CoDstantin  Paat  dit  qu'on  peut  obtenir,  avec  le  chlorat,  une  sédatîoa 
complète  des  convulsions  rabiques:  il  l'a  vue  persister  une  fois  pendant 
48  heures,  après  quoi  le  malade  expira  subitement  dans  une  syncope. 

M.  Bajardin-BeaumBli!  répond  qu'il  est  très  difficile,  souvent  mâme  impos- 
sible de 'faire  avaler  le  chloral  aux  malades,  comme  aussi  de  leur  faire  garder 
un  lavement  chloralisé.  Et  à  propos  du  traitement  préventif  de  la  rage,  il 
repousse  la  succion  comme  dangereuse  pour  celui  qui  s'y  dévoue  et  la  cauté- 
risation au  nitrale  d'argent  comme  illusoire  et  inefficace  pour  celui  qui  ta  subit. 

Il  résulte  d'expériences  nouvelles  que  la  salive  de  l'homme  enragé  com- 
muniquerait au  lapin  une  maladie  connexe  à  la  rage,  mais  qui  n'est  pas  la 
rage<?);  le  lapin  meurt  et  ses  humeurs  engendrent  la  môme  maladie  chet 
d'autres  lapins.  Cependant  il  est  bien  avéré  que  la  salive  d'un  chien  enragé 
donne  au  lapin  la  vraie  rage. 

Société  d'hydrologie. 

Séance  d a  HO  décembre.  —  B«BX  snlforeace*.  —  M.  Cazaux  demanda  à 
revenir  sur  la  discussion  entamée,  dans  la  dernière  séance  ;  sans  être 
convaincu  derallégation  de  M.  Caulet,  sur  la  propriété  irritante  des  eaux  de 
Luchon,  il  ne  serait  pas  étonné  que  ces  eaux  eussent  des  vertus  différentes 
des  autres  eaux  pyrénéennes,  car  elles  forment  un  groupe  à  part,  sous  le 
nom  de  sulfureuses  dégénérées.  Plusieurs  des  sources  de  Luchon  voient,  eu 
effet,  leur  principe  monosulfuré  se  transformer,  grâce  â  l'excès  de  silice  et 
au  contact  de  l'air,  en  polysulfure  de  sodium,  puis  en  sulfite  et  hyposulûte 
de  soude.  En  même  temps,  se  fait  un  dégagement  d'hydrogène  sulfuré, 
dont  l'hydrogène  s'unit  à  l'oxygène  de  l'air,  pour  former  de  l'eau,  et  le  soufra 
se  précipite.  C'est  là  l'explication  du  blanchiment   des  sources  de  Luchon. 

Sans  vouloir  entrer  dans  des  théories  compliquées,  il  suffit  au  praticien  de 

(1|  La  waldivine,  injectée  per  M.  BeBiimetz  ï  trois  lapins  successivemeot  mordus  par 
un  crotale  du  Muséum,  ne  les  empfcha  pas  de  périr;  seulement  le  dernier  mordu  eur- 
véËut  trois  jours.  II  est  probable  qu'un  quatribme  lapin  mordu  n'aurait  paa  succombé. 
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voir  d'un  cAlé,  uoe  eau  sulfureuse  qui  se  décompose  en  quelques  minutes,  et, 
de  l'autre,  uns  eau  suirareuss,  telle  que  celle  de  Caulerete,  de  Saiiit- Sauveur, 
des  Eaux-Bonnes,  qui  reste  limpide  pendant  plusieurs  aonées,  pour  en  in- 
duire que  ces  eaux  peuvent  avoir  des  vertus  difTérentes  et  même  opposées,  ea 
certains  cas. 

Je  dis  cela  pour  afftriner  encore  une  fois,  qu'en  Ihérapeutique  thermale,  il 
faut  avoir  plus  d'égsrds  pour  l'observatioa  clinique,  que  pour  les  analyses 
chimiques,  qui  sont  nécessairement  infidèles,  ou  plutât  iaBufâsantes. 

M.  ByasaoD.  —  M.  Casaux  ma  paraît  trop  disposé  à  généraliser,  11  n'y  a,  à 
ma  connaissance,  que  deux  sources,  à  Luclion,  susceptibles  de  produire  le 
blancliiment.  Et  encore,  ce  phénomène  paraît  nécessiter  le  mélange  d'une 
eau  chargée  de  gaz  carbonique.  —  Le  fait  caractéristique  et  digne  d'être  Bi> 
gnilé,  c'est  le  dépAt  du  soufre  autour  des  griffons. 

M.  Caulst.  —  Je  n'étais.pas  assez  s&i'  de  mes  souvenirs,  dans  la  dernière 
séance,  mais  aujourd'hui,  après  vérification,  j'affirmerai  très  nettement,  avec 
H.  Pégot,  que  les  eaux  de  Luchon  ne  possèdent  pas  l'action  cicatrisante  1  — 
Cela  tient  probablement  au  gaz  sulthydrique,  qui  est  érninemmenl  irritant  pour 
les  tissus. 

La  discussion  est  close. 

Kea  de  Bade.  — M.  Constantin  Paul.  —  J'ai  rofu  récemment  un  prospec- 
tus germanique,  des  eaux  de  Bude  (source  Rakoczy),  qui  contient  des  évalua- 
tions plus  que  fantaisistes,  dont  il  importe  de  faire  Justice.  --  Dans  ce  fac- 
tum  commercial,  l'eau  de  Rakoczy  est  comparée  à  Rubinat,  de  façon  à  ce 
que  l'analyse  perle  sur  dix  mille  grammes  pour  la  première,  et  mille  pour  la 
seconde.  —  La  comparaison  est  bénévolement  faussée.  Il  en  résulte  ceci,  c'est 
que  le  chiffre  du  sulfate  de  magnésie  est  représenté  par  S53,4480,  dans  l'eau 
allemande,  tandis  qu'il  n'est  que  de  3,268,  pour  l'eau  française.  —  11  en  est 
de  môme  pour  les  autres  composants. 

Un  examen  superficiel  tendrait  ainsi  à  donner  la  préférence  h  Rakoczy  ; 
mais  il  ne  faut  pas  s'eo  laisser  imposer  par  ce  procédé  de  mercantilisme,  que 
je  dénonce  hautement  à  la  presse  scientifique. 

Une  commission  est  nommée,  pour  établir  une  sorte  de  verre-étalon,  basé 
sur  le  système  métrique,  qui  pourra  trouver  sa  place  au  Codex  et  être  substitué 
aux  récipients  de  toute  contenance,  en  usage  dans  la  plupart  des  stations. 

Sur  l'initiative  de  M.  Dujardin-Baumelz,  la  société  d'hydrologie  va  étudier 
les  voies  et  moyens  de  publier  un  anquaire  vraiment  autorisé  des  eaux  miné- 
rales, à  l'instar  des  autres  pays. 

M.  Sénac-Lagraage  lit  la  première  partie  d'un  mémoire  intitulé  :  •■  Des 
brvBcblle»  e»iulltnU«B ■«!■««  et  de  leur  Iralleneat  fmr  les  eanx 
■alBëralês.  ■ 

Voici  quelques-unes  des  idées  développées  dans  ce  mémoire  : 
Comme  toute  espèce  morhide,  les  espèces  bronchitiques  se  fondent  sur 
l'idée  de  causeconstituliounallQ,  d'occasion  morbide,  d'évolution  symplomatique 
de  la  maladie  et  de  ses  modificateurs  thérapeutiques.  —  Les  causes  coustitu* 
tionnolles  agissent  seules  ou  en  double,  et  ces  inHuences  doubles  peuvent  se 
porter  sur  l'organe  broachique,  s'isolent  et  ne  se  mêlant  point,  l'une  agissant 
à  titre  d'accident  transitoire  sur  révolution  continue  et  fixe  de  l'autre.  1^  plus 
souvent,  si  ces  causes  sont  doubles,  l'une  influence  seulemont  les  bronches, 
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l'autre  porte  ses  manifesta  tien  a  sur  d'autres  systèmes.  —  L'élâment  morbide 
{général,  commun  à  la  scroTulo  et  à  l'arthritismc,  est  l'atoaie.  Cette  atonie  porte 
sur  loB  systèmes,  les  organes,  les  tissus,  les  éléments.  —  Quand  o'esl  un  tissu 
qni  est  atone,  comme  la  muqueuse  laryngienne,  la  gnérison  peut  s'obtenir  par 
une  action  topique  comme  la  pulvérisation,  le  huniage.  —  Quand  l'atonie  est 
générale,  la  guérison  locale  ne  s'obtient  que  par  le  redressement  plus  ou  moins 
général  des  fonctions,  autrement  dit  par  l'action  tonique.  —Celte  action  to- 
nique est  une  action  vitale,  dérivant  de  l'excitntion  du  traitement  sulfureux.— 
La  guérison  des  bronchites  constitutionnelles  est  plus  le  fait  de  l'action  tonique 
générale,  que  de  l'action  locale,  mettant  ainsi  eu  évidence  l'unité  et  la  fin  des 
synergies  organiques.  —  Les  éléments  morbides,  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  la  bronchite  ecrofuleuse  sont  nombreux,  congestions,  hémorrhagie, 
iuRammation,  etc.  —  Ces  actes  morbides  sont  d'autant  plus  faciles  que  l'organe 
est  plus  faible.  L'atonie  les  domine  donc,  c'est-à-dire  les  provoque.  L'action 
révulsive  et  dérivative,  l'action  tonique  les  combat.  —  La  modification  de 
l'expectoration,  la  production  de  râles  humides  et  sonores,  prouve  l'action 
irritative  locale  de  l'eau  sulfureuse.  —  L'hémoptysie  traduit  surtout  l'atonie 
des  vaisseaux  ;  l'acte  congestif  y  a  aussi  sa  part.  Les  douches  à  réaction  douce 
combattent  la  congealiou  et  aussi  l'hémoptysie  et  permettent  l'emploi  graduel 
d'applications  thermales  plus  actives.  —  Dans  la  bronchite  scrofuleuse,  la 
médication  sulfureuse  activant,  renforçant  l'étal  fonctionnel  du  poumon,  rend 
les  bruits  bronchiques  plus  accentués.  Très  fréquente  et  pour  ainsi  dire  de 
règle  est  l'atonia  des  forces,  des  fonctions  dîgestives,  de  l'organe  cardiaque. 
Quand  la  résistance  de  l'élément  ne  peut  plus  régir  ea  nutrition,  it  dégénère  en 
produits  caséeux,  en  lesquels  se  résout  plus  directement  tout  élément  qui  porte 
l'impression  de  la  scrofule,  ou  bien  il  y  a  transformation  en  tubercule,  â  ce 
moment,  l'eau  sulfureuse  est  nocive,  car  elle  acquiert  le  mode  inflammatoire  ; 
mais  pour  peu  que  l'élément  sain  offre  de  résistance  et  les  fonctions  générales 
de  ressort,  l'organisme  peut  encore  concevoir  l'action  tonique. 
La  fin  de  la  lecture  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


PREVUE    DES    JOURNAUX. 


l'éleBgftlIen  dea  nerfs  dniiB  l'alaxle  lovemolrlee.  —  Noua 
s  heureux  d'emprunter  au  nouveau  journal  du  D'V.  Audhoui,  Ja  Théra- 
peutique contemporRine,  le  récit  que  fait  l'auteur  des  expériences  qu'il  a  prati- 
quées surle  cadavre  dans  le  but  de  se  rendre  compte  des  difficultés  que  pouvait 
éprouver  l'opérateur  (pour  ne  pas  parler  de  l'opéré)  à  soulever  ou  nerf 
d'une  (1)  hauteur  de  plusieurs  centimètres  (12  —  15). 

Les  expériences,  destinées  à  résoudre  cette  question,  ont  été  faites  i  l'Hos- 
pice des  Incurables,  le  31  décembre  IS80  et  le  4  janvier  1881,  sur  des  sujets 
dont  la  mort  ne  remontait  pas  au  delà  de  trente-cinq  heures.  Nous  nous 
sommes  servis,  pour  découvrir  les  nerfs,  du  procédé  qu'on  emploie  pour  la 
ligature  des  artères  et  on  les  a  dénudés  comme  on  a  coutume  de  dénuder  les 
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vaisseaux.  Les  membres  ont  été  placés  dans  l'extension  complète  :  les  bras 
perpeDdiculairemeat  au  tronc;  les  membres  inférieurs  l'un  contre  l'autre,  le 
sujet  étant  sur  le  ventre.  Enfin  on  a  maintenu  les  parties  immobiles  dans 
cette  situation;  et  les  hauteurs  ont  été  mesurées  au  moyen  d'un  décimètre,  en 
prenant  pour  base  te  plan  même  sur  lequel  repose  naturellement  le  nerf. 

PnuuBRK  EXPéntEHCE.  —  Le  nert  médian  du  cdté  droit  est  mis  à  nu  immé- 
diatement au-dessous  du  creux  axillaire. 

On  le  soulève,  aveo  une  sonde  cannelée  placée  en  travers,  à  une  hauteur 
de  six  centimètres.  —  Le  nerf  est  détruit.  Il  ne  reste  plus  que  le  névrilemme. 

Deuxièue  expériencb.  —  I^es  nerfs  médian  et  cubital  du  côté  droit  sont  mis 
à  nu  dans  le  creux  axillaire. 

On  les  soulève  avec  lee  doigts;  et  il  faut  déployer  une  très  grande  force 
pour  les  élever  à  dix  centimètres.  —  On  entend  des  craquements. 

La  pressioD  des  nerfs  sur  les  doigts  provoque  de  la  douleur.  On  a  été  obligé 
d'envelopper  les  doigts  avec  une  compresse  pour  achever  l'allongement. 

TnoisièuB  ^xptniENcB.  —  On  découvre  le  nerf  cubital  du  côté  droit  immé- 
diatement au-dessous  du  creux  de  l'aisselle. 

On  le  saisit  avec  l'index  et  le  médius  de  la  main  droite;  et  ou  le  porte  à 
une  hauteur  de  liuit  centimètres.  —  On  entend  des  craquements. 

Alors,  on  l'élève  lentement,  mais  par  un  effort  considérable,  à  douze  cen- 
timètres. —  Le  nerf  se  rompt  brusquement  dans  la  partie  môme  qui  supporte 
l'action  des  doigts. 

QtiATRiÈuE  EXPÉRiRNCB.  —  On  découvre  le  nerf  cubital  du  côté  (fauche  immé- 
diatement au-dessous  du  creux  axillaire;  mais  cette  fois  on  le  dénude  sur  une 
étendue  assez  grande  :  environ  dix  ù  douze  ceatimèlrea. 

Ce  nerf,  saisi  avec  les  doigts,  est  élevé  assez  aisi^menl  à  une  hauteur  de 
douze  cenlimàlres.  —  On  entend  des  craquements  à  partir  de  six  centimètres; 
et  le  nerf  est  sensiblement  aminci. 

Cinquième  expérience.  —  Le  nerf  sciatique  gauche  est  mis  à  nu  immédiate- 
meul  au-dessous  de  la  fesse. 

Ou  le  soulève,  avec  le  tube  à  insufflation  placé  en  travers,  à  une  hauteur  de 
six  centimètres.  —  On  entend  des  craquements  ;  et  l'instrument  imprime  une 
trace  profonde  sur  la  face  antérieure  du  nerf. 

SixiÈHE  BXPÉRiBNCE.  —  On  met  à  nu  le  sciatique  droit  immédiatement  au- 
dessous  de  la  fesse. 

Le  sujet  étant  sur  la  table,  on  saisit  le  nerf  avec  les  doigts  indicateur  et 
médius  de  la  main  droite  et  ce  n'est  qu'avec  un  effort  considérable  qu'on  arrive 
à  le  soulever  à  une  hauteur  de  douze  centimètres.  —  Le  nerf  craque  de  toute 
part. 

On  met  le  siijet  à  terre,  on  le  Qxe,  et,  saisissant  le  nerf  sciatique  avec  le 
crochet  du  marteau,  on  le  soulève  lentement  à  quinze  centimètres.  Faisant 
alors  un  dernier  effoil,  on  veut  élpver  le  nerf  à  vingt  centimètres.  —  Tout  ù 
coup,  le  bout  supérieur  arraché,  sort  de  sa  gaine  en  entraînant  le  plexus 
sacré. 

On  répète  l'expérience  sur  le  sciatique  gauche  du  môme  sujet,  mais  en  ne 
tirant  qu'avec  les  doigte  :  le  résultat  nnal  est  le  môme. 

Concluons  de  ces  expériences,  qu'il  n'est  pas  possible,  sur  le  cadavre,  de 
soulever,  sans  lésions  graves,  le  nerf  sciatique,  je  ne  dis  pas  à  une  hauteur 
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de  vingt  centimètres,  mais  i  ane  haoleur  de  tfainze  et  les  nerr»  médian  et 
cubital,  à  uae  hauteur  de  douze  centimètres. 

Quelqu'un  me  dira,  avec  juste  raison  peut-être,  quHl  n'y  a  pas  d'analogis 
entre  les  efTels  de  la  traction  exercée  sur  les  nerfs  d'un  cadavre  et  sur  las 
nerfs  du  vivant  :  je  l'accorde  1  et  pourtant  il  me  semble  que  les  expériences 
précédentes  doivent  engager  les  gens  hardis,  désireux  de  martsher  sur  les 
trates  des  médecins  allemands  qui  ont  eu  l'idée  d'appliquer  l'élongation  des 
nerfs  au  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  progressive,  à  ne  pas  tirer  trop 
fort.  Je  leur  conseillerais  mdme  de  faire  semblant  de  tirer  :  ce  sera  tout  aussi 
brillant,  plus  inaffensif,  et  non  moins  eflloace  s'ils  veulent  bien  supprimer,  eo 
même  temps,  l'usage  des  drogues  qui  troublent  le  sommeil,  qui  abrutissent  et 
,  éreinlent  le  système  nerveux,  qui  causent  le  myosis  ou  le  mydi'iasis,  les 
vomissements  avec  accès  de  gastralgie  et  aggravent  les  désordres  symptoma- 
tiquas  de  la  sclérose  spinale. 

Expériences  d'hypnotisme  snr  les  «nlnanx,  par  le  D'^  Ch.  Richet.  — 
C'est  en  1646  que  le  P.  Kircher  publia  sa  fameuse  expérience  sur  l'hypnotisme  : 
on  faisant  devant  lo  bec  d'un  oiseau,  d'un  coq  principalement,  une  raie  sur  le 
sol  avec  un  morceau  de  craie,  il  rendait  l'animal  complètement  immobile. 

Cette  expérience  a  été  reprise  par  Ozermak  [Archiv.  de  P/lûger,  1813),  qoi 
l'a  étendue  à  d'autres  animaux,  à  do  petits  oiseaux,  par  exemple,  et  à  des  écre- 
visses. 

Preyer  hypnotise  les  cochons  d'Inde  par  plusieurs  procédés.  11  serre  légè- 
rementles  narîues  de  l'animal  avec  une  pince  è  pression,  ou  bien  il  le  tient 
doucement  par  l'oreille  entre  les  doigts  :  au  bout  d'une  demi-minute,  il  écarte 
la  pince  ou  les  doigts,  et  l'animal  conserve  un  état  de  stupeur  telle,  qu'on  petit 
lui  donner  les  positions  les  plus  bizarres-,  l'insufflation  ou  un  léger  choc  sur- 
flsent  pour  le  faire  revenir  à  l'étal  normal. 

Un  autre  procédé  de  Preyer  conaisia  &  saisir  brusquement  le  cochon  d'Inde 
et  A  le  maintenir  immobile,  le  ventre  en  l'air  :  au  bout  d'une  ou  deux  minutes, 
l'animal  reste  slupide,  inerte.  Avec  une  poule,  un  coq,  même  an  lapin,  l'expé- 
rience réussit  aussi  bien.  On  peul  alors  l'exciter  en  soufflant  dessus,  en  réolai- 
rant  vivement,  en  faissnt  vibrer  un  timbre,  sans  qu'il  sorte  de  son  immobi- 
lité. Eniln  on  peut  provoquer  le  même  état  en  liant  rapidement  avec  un  fllle 
bec  d'un  coq  on  la  patte  d'une  grenouille. 

Heubel  a  expérimenté  sur  les  grenouilles  {Archiv.  de  PÛûger,  iS'^T).  Voici 
comment  il  procède,  11  prend  une  greuouille  vigoureuse  et  agile,  il  la  tient 
pendant  deux  minutes  envirou  entre  les  doigts,  la  pouce  sur  le  ventre  et  les 
quatre  doigts  sur  le  dos,  eu  ne  la  serrant  que  juste  asses  pour  l' empêcher  de 
fuir.  Cependant  les  mouvements  de  la  grenouille  deviennent  de  plue  en  plus 
lents  et  paresseux  ;  à  la  fin,  quand  il  la  place  sur  la  table,  elle  reste  le  ventre 
en  l'air,  immobile,  et  cela  pendant  un  quart  d'heure,  quelquefois  une  heure  et 
même  plus  (Revue  pitilosopliique,  novembre  18SU). 


Li  (itrant  :  Massos. 
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TI^AVAUX    ORIGINAUX. 


De  la  BonstracUon  des  liquides  naisibles  de  l'estomac  par  la 
pompe  gastrique  (1). 


ARTICLE  PREMIER. 

HISTORIQUE    DE     L'ASPmATrON     GASTRIQUE,    DANS    LE    TRAITEMENT     DES 
DILATATIONS    DE    LESTOMAC. 

Si  Dous  avons  conservé  des  doutes,  et  formulé  des  réserves  sur 
l'emploi  des  moyens  chimiques,  tels  que  l'acide  chloi-liydrique  et  les 
pepsines,  si  nous  avons  fait  une  plus  large  part  aux  alcalins,  en 
raison  de  leurs  propriétés  sécrétoires  du  suc  gastrique,  si  nous 
avons  insisté  sur  l'utilité  des  liqueurs  alcooliques  dans  certaines 
périodes  de  la  digestion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tous  ces  pro- 
cédés, toutes  ces  médications  doivent  céder  le  pas  à  une  méthode, 
que  mon  expérience  de  dix  années  m'a  démontré  élre  la  plus  ration- 
nelle et  la  plus  pratique  :  je  veux  parler  de  la  soustraction  des 
liquides  nuisibles  de  l'estomac  par  la  pompe  gastrique. 

En  1869,  un  clinicien  des  plus  ingénieux,  le  professeur  Kussmaul 
(de  Fribourg),  eut  l'idée  de  retirer  de  l'estomac,  à  l'aide  d'une  sonde 
munie  d'une  pompe  aspirante,  lorsque  cet  organe  se  trouve  dilaté 
par  une  cause  mécanique  ou  simplement  pliysiquc,  les  liquides  nui- 
sibles ou  excessifs  de  cet  organe  ;  puis  de  soumettre  la  cavité  stoma- 
cale à  un  lavaj^e  régulier,  en  introduisant  de  l'eau,  qu'on  relire 
ensuite  à  l'aida  de  la  même  pompe.  —  Ces  résultats  furent  surpre- 
nants dans  l'ectasie  de  l'estomac. 

(1)  Nous  eoTDnies  heureux  de  pouvoir  donner  aux  lecteurs  du  Journal  de  llicrapea- 
tique  la  primeur  de  l'important  ouvrage  que  M.  le  professeur  ?^e  publie  h  l'heure 
qu'il  est  Eur  les  dyspepsies  et  doni  il  a  bien  voulu  nous  comniuniquir  les  JuMncs 
rouilles. 
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ARTICLE  II. 

msTORIQUB  DU  BIPHON  BT  DBS  DIVERS  APPAREILS. 

Quarante  ans  avant  Kussmaul,  un  médecin  américain  du  nom  de 
Somerville  avait  déjà  indiqué  le  lavage  simple  de  l'estomac  à  l'aide 
de  longs  tuyaux  formant  siphon;  en  1870,  un  an  après  Kussmaul, 
lurgensen,  L.  Rosenthal,  Hodgen  modifièrent  le  procédé  d'évacua- 
tion dans  le  sens  indiqué  par  Somerville  et  parfaitement  oublié;  ils 
supprimèrent  la  pompe,  et  se  contentèrent  de  procéder  au  lavage  de 
l'esLomac,  à  l'aide  du  siphon,  qu'on  tend  à  généraliser  maintenant 
en  Allemagne  et  en  France  :  c'est  ainsi  qu'opère  Bucquoy,  et  d'une 
autre  part  Fauohier,  qui  a  eU  le  mérite  dô  remplacer  la  sonde  dure, 
que  le  médecin  seul  peut  manier,  par  la  sonde  molle  que  le  malade 
peut  s'introduire  directement.  Sauf  cette  dernière  modification,  qvi 
peut  devenir  utile  pour  les  malades  intelligents  et  adroits,  te  procédé 
du  siphon  me  parait  moins  sûr  que  la  pompe  stomacale,  qui  n'a 
jamais  le  moindre  inconvénient,  si  on  la  manie  doucement)  avec 
précaution,  et  présente  le  grand  avantage  de  produire  l'évacuation 
complète,  même  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  où  les  liquides 
nuisibles  ^'accumulent  si  facilement,  commô  l'urine  reste  stagnante 
dans  te  bas-fond, de  la  vessie.  —  Si  les  Atlemanda  sont  parvenus 
par  des  manœuvres  violentes,  ou  même  par  la  sonde,  à  déterminer 
des  érosions  de  la  muqueuâe,  à  enlever  même  des  morceaux  de 
membrane,  Il  ne  s'est  cependant  jamais  formé  d'ulcération  ;  il  y 
manquait  la  condition  du  trouble  circulatoire  ;  s'ils  ont  parfois  pro- 
voqué  des  bémorrhagies,  -celles-ci  n'ont  jamais  eu  de  suite;  la  con- 
traction des  muscles  de  l'estomac  les  a  arrêtées.  Dans  tous  ces  cas, 
a-t-on  pris  toutes  les  mesures  et  tous  les  soins?  J'en  doute  ;  car 
après  des  milliers  de  sondages  que  j'ai  pratiqués  ou  fait  pratiquer 
par  mes  élèves,  je  n'ai  jamais  observé  le  moindre  préjudice  résul- 
tant de  l'usage  de  la  pompe,  même  dans  les  maladies  les  plus 
graves  de  l'estomac  ;  tout  l'appareil  construit  par  Colin  consiste  en 
une  pompe  en  gutta-percha,  munie  de  tube  en  caoutchouc  et  de  ro- 
binets en  divers  sens,  de  façon  à  pouvoir  vider  oU  remplir  l'estomac 
sans  retirer  la  sonde  œsophagienne  molle  ou  dure,  qui  doit  toujours 
être  munie  d'up  bout  olivaire  à  deux  fenêtres  terminales. 

ARTICLE  III. 

PREMIÈRES    APPLICATIONS   DE   LA   POMPE   AUX   DYSPEPSIES. 

Aussitôt  après  la  publication  du  mémoire  de  Kussmaul,  qui  ne 
visait  que  les  dilatations  de  l'estomac,  et  ne  ten  Init  pour  ainsi  dire 
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qu'A  déohai^gr  l'organe  de  son  trop-plein,  de  manière  à  lui  per- 
mettre de  revenir  à  son  état  normal,  je  compris  que  cette  méthode 
ne  consistait  pas  dans  un  simple  moyen  d'évacuation,  que  des  appli- 
oations  bien  autrement  larges,  en  un  mot  que  des  visées  plus  hautes 
étaient  réservées  à  oe  moyen  si  singulier,  et  en  même  temps  si 
simple  de  traiter  les  maladies  stomacales.  D'après  ces  conceptions 
nouvelles,  la  méthode  devait  avoii*  tm  mode  multiple  d'action,  et  par 
conséquent  remplit  des  buts  très  divers. 

Observation  de  dyspepsie  grâVe  guérie  par  la  pompe  stomacale. 
—  L'occasion  de  vérifier  ces  prévisions  ne  tarda  pas  à  se  présenter 
à  mon  obsorvetioù.  Un  malade  atteint  d'une  maladie  grave  de  l'esto- 
mac me  fut  adressé,  en  1869,  par  les  docteurs  D.,  et  H.,  de  la  Nor- 
mandie ;  sa  maladie  avait  débuté  sans  cause  connue  un  an  aupara- 
vant, pat  des  vomissements  alimentaires,  qui  ne  tardèrent  pas  k 
devenir  incoercibles  en  même  temps  que  très  douloureux,  et  à  en- 
traîner avec  une  inappétence  absolue  une  flatulence  pénible,  l'amai- 
grisseraenl  le  plus  considérable,  la  coloration  jaune-paille  des  tégu- 
ments, en  un  mot  toute  la  série  caractéristique  du  cancer  ;  c'était  là 
l'opinion  exprimée  par  nos  confrères  sur  ce  malade,  qui  fut,  à  ce 
titre,  considéré  comme  incurable.  —  Toutefois,  comme  il  n'y  avait 
jamais  eu  de  vomissements  noirs,  c'est-à-dire  contenant  de  l'héma- 
tine  décomposée  au  contact  prolongé  du  suc  gastrique,  comme  d'une 
autre  part  il  n'existait  ni  tumeur  épigastrique,  ni  engoi^ment 
glandulaire  cancéreux  nulle  part,  ni  enfin  aucune  trace  d'œdème,  je 
soupçonnai  un  rétrécissement  pylorique,  et  je  ne  renonçai  plus  à 
tout  espoir  de  soulagement  ;  aussi  bien  je  me  mis  en  devoir,  aidé 
par  mon  cousin  Marc  Sée,  de  procéder  aux  sondages  réguliers  de 
1* estomac  chez  ce  malade,  c'est-à-dire  à  l'évacuation  des  liquides  qui 
furent  toujours  très  abondants,  puis  au  lavage  de  l'estomac.  Les  ré- 
sultats furent  surprenants  :  au  bout  de  peu  de  jours  l'appétit  reparut, 
et  les  vomissements  cessèrent;  peu  à  peu  on  parvint  à  faire  suppor- 
ter, soit  du  lait,  soit  du  café  au  lait,  soit  de  la  viande  crue.  — 
L'extraction  des  liquides  et  le  nettoyage  de  l'estomac  ne  purent 
toutefois  éti^e  interrompus  un  seul  jour  sans  pr^udice,  pendant  plus 
de  trois,  mois  ;  puis  l'amélioration  fut  telle  que  le  malade  put  retour- 
ner dans  son  pays,  où  il  se  sondait  lui-même,  faisant  pratiquer 
l'aspiration  journellement  pendant  près  d'un  an.  La  guérison  fut 
complète  et  définitive,  car  depuis  dix  ans  je  n'ai  cessé  de  la  consta- 
ter une  ou  deux  fois  par  an. 

Diverses  observations  de  gtiérisons  de  dyspepsies.  —  Depuis  ce 
ternes  j'ai  appliqué  cette  méthode  de  traitement  à  un  très  grand 
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nombre  de  dyspepsies  les  plus  variées  dans  leur  origine,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  usuels,  et  qu'on  pouvait  par  conséquent 
considérer  pour  cette  raison,  ainsi  qu'à  cause  de  la  dénutrition  des 
malades,  comme  des  cas  graves,  ou  même  désespérés;  —  Depuis 
dix  ans,  j'ai  recueilli  au  moins  trente  observations  de  ce  genre, 
rigoureusement  choisies  panni  les  plus  probantes. 

11  y  a  à  peine  six  semaines,  je  fus  mandé  en  province,  pour  un 
malade  âgé  de  quarante  ans,  présentant  depuis  un  an  tous  les  signes 
de  la  dyspepsie  cancéreuse,  avec  une  déperdition  tellement  considé- 
rable des  forces,  que  depuis  trois  mois  le  malade  ne  peut  plus  quitter 
son  lit.  —  Je  confiai  le  sondage  à  un  médecin  aliéniste  très  distin- 
gué, ayant  l'habitude  d'alimenter  ses  malades  par  la  sonde.  Les 
effets  du  traitement  furent  des  plus  convaincants.  Au  bout  de  six  à 
sept  jours  on  put  faire  tolérer  chaqile  jour  100  grammes  de  viande 
crue,  délayée  dans  le  bouillon,  tandis  que  pendant  les  derniers 
temps  qui  ont  précédé  la  lixiviation  de  l'estomac,  aucun  aliment 
n'était  toléré  régulièrement,  sans  provoquer  de  violentes  douleurs. 
Aujourd'hui,  après  six  semaines  de  traitement,  le  rétablissement 
est  complet. 

ARTICLE  IV. 

INTERPRÉTATION   DE    l'aCTION  DE   LA    POMPE  STOMACALE. 

Pour  bien  faire  comprendre  l'action  de  la  pompe  et  du  nettoyage 
de  l'estomac,  nous  supposerons  un  dyspeptique  chez  lequel  on  opère 
tantôt  à  jeun,  tantôt  à  la  fin  de  la  digestion. 

«.  Lavage  de  l'estomac  avant  la  digestion  : 

1°  En  opérant  à  jeun,  ce  qui  doit  constituer  la  règle,  on  retire  de 
l'estomac  un  suc  gastrique  neutre,  ou  à  peine  acide,  et  par  consé- 
quent inefficace  ;  on  débarrasse  ainsi  l'estomac  d'un  liquide  inutile, 
qui  peut,  en  se  mêlant  avec  le  suc  gastrique,  dont  les  aliments  voot 
déterminer  la  sécrétion,  enrayer  l'action  digestive  de  ce  nouveau 
suc. 

â*  On  extrait  en  même  temps  une  quantité  de  macus  plus  ou 
moins  considérable,  qui,  en  se  mêlant  au  suc  gastrique  prêt  à  être 
sécrété,  et  à  entrer  en  fonction,  ne  manquera  pas  d'entraver  son 
action  en  diminuant  son  acidité  ;  la  dyspepsie  muqueuse  est  celle 
qui  se  prête  naturellement  le  mieux  à  cette  utile  spoliation  ; 

3°  En  soustrayant  l'estomac  à  l'impedimentum  créé  par  le  mucus 
d'une  part,  et  par  un  suc  gastrique  imparfait  d'autre  part,  on  dispose 
la  muqueuse  ou  plutôt  les  glandes  pepsiques  à  sécréter,  au  contact 
des  aliments,  un  liquide  digestif,  dont  rien  n'entrave  plus  le  fonc- 
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tionneraent,  dont  rien  n'allére  la  composition;  indirectement  le  pom- 
page constitue  par  conséquent  un  puissant  agent  de  sécrétion,  un 
véritable  pepsinogéne. 

b.  Pompage  à  la  fin  de  la  digestion.  —  Lorsque  l'extraction  des 
liquides  gastriques  a  lieu  à  la  an  de  la  digestion,  on  obtient  les 
résultats  suivants  : 

1'  Si  le  repas  a  été  copieux,  il  existe  ordinairement  dans  l'estomac 
en  voie  de  digestion  un  excès  de  peptones,  qui  constituent  de  véri- 
tables gènes  pour  la  pepsine  ;  les  produits  faits  empêchent  la  pepsine 
(l'en  créer  d'autres;  cela  est  si  vrai,  que  si  dans  une  digestion  arti- 
ficielle on  enlève  les  peptones,  l'opération,  qui  était  arrêtée,  recom- 
mence immédiatement  sur  de  nouveaux  frais  ;  sur  le  vivant,  le  même 
résultat  peut  s'obtenir  par  l'extraction  de  la  masse  chymeuse  et  par 
le  lavage  de  l'estomac  ;  dés  lors  la  sécrétion  gastrique  reparait  avec 
ses  qualités  et  ses  propriétés  normales  ; 

2°  Dans  les  repas  ordinaires,  il  n'y  a  pas  d'excès  de  peptones;  et 
par  conséquent  rien  à  modiûer  sous  ce  rapport;  mais  souvent  alors 
la  digestion  normale,  c'est-à-dire  la  fermentation  régulière,  dépasse 
les  limites  physiologiques  et  se  transforme  en  une  véritable  décom- 
position putride  ;  cette  anomalie  se  manifeste  surtout  lorsqu'il  s'in- 
troduit du  dehors  un  ferment  animé,  comme  la  sarcine  ;  dans  ces  cas 
il  se  produit  une  série  d'acides  volatiles,  d'acides  gras  ei  de  gaz 
qui  indiquent  une  fermentation  butyrique  ou  alcoolique;  soustraire 
ces  acides  et  ces  gaz,  c'est  la  fonction  de  la  pompe  stomacale  ;  et  en 
dégageant  ainsi  l'estomac,  on  remet  pour  ainsi  dire  la  muqueuse  à 
découvert,  de  telle  sorte  que  le  contact  des  aliments  nouveaux  pro- 
voque à  l'instant  môme  une  sécrétion  nouvelle  et  de  bonne  nature. 
L'appétit  reparaît  dés  que  les  acides  anormaux  et  les  gaz  putrides 
(CO*,  etc.)  viennent  à  disparaître,  l'auto-infection  cesse  complète- 
ment, car  l'estomac  se  trouve  débarrasse  d'un  suc  gastrique  infec- 
tieux, irritant,  abondant  et  nul;  le  malade  est  pour  ainsi  dire  en 
présence  d'un  estomac  nouveau,  se  prêtant  à  merveille  à  sa  desti- 
nation originelle. 

c.  Pompage  gastrique  en  général.  —  Dans  toute  circonstance, 
c'est-à-dire,  soit  avant,  soit  après  ta  digestion,  on  obtient  les  résul- 
tats suivants,  par  la  pompe  gastrique  : 

1"  Par  l'expulsion  des  gaz,  le  tympanisme  cesse;  le  ventre  se 
dégonfle,  les  éructations  sont  supprimées . 

â°  Aussitôt  que  le  météorisme  est  surmonté,  on  voit  à  l'instant 
disparaître  ïoppressioii  si   pénible  pour  le  malade,  et  souvent  si 
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inquiétante  pour  la  médecin,  qui  ne  soupçonna  pas  toujours  la  eaose 
efficiente  de' cette  dyspnée. 

3'  Les  douîeurs  qui  dépendent  de  la  tympanite  n'ont  plus  de  raison 
d'être;  l'estomac  cessant  d'être  distendu,  les  nerfs  intra^museulaires 
de  l'organe  gastrique  cessent  d'èire  tiraillés  pt  les  sdnMtions  dou- 
loureuses qui  provenaient  de  cette  élongation  des  rameaux  nervçux 
n'ont  plus  de  raison  d'être,  —  Or  ce  sont  là  les  douleurs  les  plus 
fréquentes,  les  plus  constantes. 

4°  On  peut  même  y  ajouter  les  spasmes  doaioureux,  résultant  da 
la  contraction  excessive,  brusque,  qui  succède  à  une  diatenaion 
atonique  de  la  musculature  stomaoale  ;  oes  spasmes  ot  l«s  crampes 
d'estomac,  qui  en  sont  la  tpaduotion  fidèle,  s'éloignent,  »'fttténu«lt 
et  finissent  par  être  oubliés. 

6*  La  oessatioi)  de  la  surcharge  qui  s'était  imposée  à  la  oavUd  sto- 
macale entraine  pour  la  paroi  musculaire  et  élastique  de  l'estomao 
un  retour  à  la  contractilité,  à  l'élasticité  normales  ;  les  mouvements 
péristaltiques  reviennent  avec  leur  intensité,  leur  rhythme  habituel  ; 
les  alimenta  sont  ainsi  plus  facilement  et  plus  longuement  mis  en 
contact  avec  le  suc  gastrique  ;  de  là,  et  par  voie  indiraote,  une  diges- 
tion plus  parfaite,  et  en  môme  temps  moins  longue,  moins  pénible, 
plus  légère  si  on  peut  s'exprimer  ainsi. 

6"  La  constipation  cède  également,  et  cela  dès  les  premiers  jours 
qui  succèdent  au  dégagement  de  l'estomac;  la  solidarité  fonction- 
nelle, qui,  au  point  de  vue  de  la  musculature,  lie  te  gros  intestin  à 
l'intestin  grêle  et  à  l'estomac,  ne  nàanque  pas  de  s'exercer  sur  les 
fibres  musculaires  du  côlon  et  du  rectum  ;  le  mouvement  péristalli- 
que  s'y  dessioe  nettement  comme  il  se  produisait  tout  à  l'heure  dans 
les  parois  de  l'estomac. 

Voilé,  en  résumé,  des  effets  qu'on  observe  par  l'appropriation,  la 
réfection  de  l'estomac.  —  On  comprend  maintenant  pourquoi,  dès  le 
premier  jour  de  l'invention  de  la  pompe  stomacale,  j'ai  appliqué 
l'usage  de  l'instrument  ou  plutôt,  la  méthode  aspiratrîce  aux  dyspep- 
sies, tandis  qu'on  n'en  avait  fait  qu'un  simple  moyen  d'évacuation 
dans  les  ectasies  gastriques.  Si  d'autres  cliniciens  depuis  1870  ont 
tenté  les  applications  de  celte  médication  aux  dyspepsies,  ils  ont  bien 
gardé  le  secret  sur  les  résultats  de  leurs  tentatives,  je  ne  connais 
pas  une  seule  observation  précise  relativement  aux  dyspepsies 
ainsi  traitées  ;  mais  je  trouve  quelques  assertions  vagubs  à  ce  sujet, 
sans  aucune  prouvée  l'appui.  J'excepte  les  toutes  récentes  indica- 
tions de  Paul    Bucquoy. 


^"6'' 
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APPI.ICAT10NS  PE    1,4   POMPE   STOMACAL    \    DIVERS    TROUBI,ES  MOTEURS 

ET  sBNsrnFs  pE  i, 'estomac 

C'est  pour  coraplétof  l'Mude  des  «ppltcationi  de  la  pompe  sto- 
macale eux  diverses  maladies  de  l'estoniac,  fiulres  que  les  dyspep- 
sies et  les  dilatations,  que  j'interoale  ce  paragraphe,  qui  n'a  de 
mârite  que  la  nouveauté. 

a.  Atonies  spasmodiques  de  l'estomac.  —  Gastralgies.  —  Les 
névroses  de  l'estomac,  appelées  gastralgies,  et  qui,  en  réalité,  ne 
sont  que  des  troubles  moteurs,  semblent  devoir  réclamer  le  même 
traitement  que  la  dilatation  stomacate,  qu'on  doit  considérer  comme 
une  maladie  d'ordre  mécanique.  Mais  il  y  a  cette  différence  à  noter 
entre  les  deux  genres  d'affections,  c'est  que  souvent  la  dilatation  est 
accompagnée  temporairement  de  dyspepsie,  et  presque  oonstam- 
ment  de  vomissements  abondants,  alimentaires,  répétés  ;  dans  oes 
deux  oiroonstancas  le  pompage  de  l'estomac  est  indiqué  au  point  de 
vue  de  ses  avantages  chimiques,  au  moins  autant  que  oomme  moyen 
mécanique . 

Dans  les  troubles  moteurs  de  l'atonie  gasbique,  11  n'existe  pas  la 
moindre  défectuosité  chimique,  et  la  pompe  n'aura  d'autre  avan* 
tage  que  d'aider  A  la  restitution  du  raaeort  de  la  paroi  musculaire. 
Or,  un  pareil  résultat  s'obtient,  et  tout  aussi  sûrement,  par  l'hydro* 
thérapie,  par  douches  d'eau  minérale  chaude,  par  Je  régime  et  les 
laxatifs.  L'indication  du  lavage  n'existe  pa»,  et  bien  que,  dans  ce^ 
derniers  temps,  Malbrane  {BerJiner  Woobenschrifl,  1876,  n»  4)  ait 
employé  avee  suocès  la  Coucha  ahaude  d'eau  gazeuse  intra-stoma- 
cale,  Je  continuerai  à  mettre  en  usage,  avant  d'imiter  vm  exemple, 
toute  la  série  des  moyens  usuels,  qui  «eront  indiqués  dans  Ja  thérs- 
peutiquâ  des  pseudo-dyapepsies. 

b.  VomisaementM  inooeroibleu.  -^  Dans  les  vomieseminits  inooep- 
cibles,  indépendants  des  lésions  graves  de  l'estomac,  j'ai  obtenu  des 
résultats  très  remarquables.  Dans  ees  oonditions,  Ja  commença  par 
1b  série  de§  purgatifs,  atteniju  que  bieo  souvent  oes  vomiBsements 
dépendent  ds  la  «onstip&tiou,  ou  de  l'obstruction  intestinale.  Quand 
cette  méthode  ne  réussit  pas,  il  est  r&^9  de  réussir  mienne  avec  des 
înjectioDB  hypodermiques  de  morphine  ;  o'est  ftlorp  que  j'ai  recours 
aux  appropriations  de  l'estomac  par  le  lavage  répété. 

c.  Anorf^Jiie  gr^ve,  dite  hystérique,  ^  Pans  deux  cas  d'anorexie, 
ou  plutôt  de  refus  invinpïbie  de  nuoiwr.  que  j'observai  che?  àw 
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jeunes  filles,  j'eus  recours,  après  avoir  mis  en  «sage  tous  les  genres 
de  médicaments  et  d'aliments,  après  avoir  insisté  sur  les  moyens 
qu'on  appelle  moraux,  et  qui  restèrent  aussi  inefficaces  que  les  pre- 
miers, é  l'emploi  de  la  pompe  stomacale.  —  L'une  de  ces  jeunes 
malades  était  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  ne  se  nourris- 
sant journellement,  depuis  plusieurs  mois,  que  de  quelques  cuillerées 
de  café  au  lait,  lorsqu'aidé  des  conseils  de  mon  ami  et  collègue 
Lasègue,  je  mis  en  usage  la  pompe  stomacale;  la  malade  guérit 
après  trois  mois  de  ce  traitement  mécanique, 

ARTICLE  VI. 

APPLICATIONS   DE  LA    POMPE  STOMACALE    AUX   LÉSIONS   GRAVES  D&  L'ES- 
TOKAC. 

Parmi  les  lésions  graves  de  l'estomac,  l'ulcère  simple  doit  con- 
stituer, malgré  une  tentative  récente  et  favorable,  une  absolue 
contre-indication  ;  on  risquerait,  par  le  pompage  ou  même  par  le 
siphon,  de  compléter  la  destruction  d'une  paroi  vasculaire,  et  de 
provoquer  ainsi  une  hémorrhagie,  ou  biea  encore  de  détruire  une 
cicatrice  imparfaite,  de  manière  à  produire  une  nouvelle  hémorrha- 
gie. 

Mais  en  est-il  de  même  dans  le  cancer  de  l'estomac?  Ici  la  ques- 
tion est  complexe,  et  mérite  d'être  élucidée. 

1"  Cancer  non  ulcéré,  siégeant  sur  les  parois.  —  S'agit-il  d'un 
cancer  non  ulcéré,  avec  ou  sans  tumeur  appréciable,  ayant  son 
siège  à  l'une  des  parois,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  pratiquer  le 
pompage,  surtout  si  en  même  temps  il  y  a  dyspepsie,  inappétence 
et  vomissements  ;  le  soulagement  dans  ces  cas,  et  le  retour  à  l'ap- 
pétit, ne  manquent  presque  jamais. 

2-  Cancer  pylorique  non  ulcéré,  avec  dilatation  de  Festomac.  — 
Cette  dernière  circonstance  constitue  même  une  indication  formelle  ; 
il  n'y  a  pas  à  craindre  de  provoquer  une  hématémèse,  attendu  qu'il 
s'agit  ordinairement  de  cancers  squirrheux,  ou  épithéliaux. 

3"  Cancer  douteux  oa  dyspepsies  à  forme  cachectique.  —  Dans 
ces  cas,  le  pompage  est  indiqué  même  moyen  de  diagnostic  ;  la  sur- 
prise de  l'amélioration,  même  de  la  guérisun  de  ces  malades,  n'est 
pas  rare.  —  Je  me  souviens  d'une  vieille  femme  de  chambre,  qui 
présentait  des  vomissements  alimentaires,  des  douleurs  épigaslri- 
ques,  et  un  teint  jaune-paiUe,  qui  commandaient  l'inscription  dans 
le  cadre  cancéreux.  Le  sondage  guérit  la  malade. 
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Si,  au  contpaire,  il  s'agit  d'un  cancer  vrai  et  surtout  encépha- 
loïde,  on  peut  être  exposé  à  produire  une  véritable  hémorrhagie  ; 
J'ai  été  témoin  d'un  fait  pareil  en  province  et  c'est  le  seul  que  j'aie 
vu. 

4  Cancer  aioéré  avec  hématémèse  noire.  —  Dans  ce  cas,  il 
semble  que  la  méthode  doive  être  absolument  condamnée;  il  n'en 
est  rien  ;  attendez  que  l'hémorrbagie  soit  enrayée  par  les  injections 
de  morphine  et  d'ergotine,  puis  tentez  doucement  l'emploi  du  siphon 
puis  pratiquez  le  sondage  avec  la  pompe,  vous  serez  frappé  des 
résultats  que  les  malades  constatent  eux-mêmes  au  bout  de  peu  de 
jours  ;  les  vomissements,  les  éructations ,  le  tympanisme  disparais- 
sent sans  que  les  hémorrhagies  soient  provoquées  à  nouveau.  — 
J'ai  pu  ainsi  prolonger  depuis  1872  jusqu'en  1875  l'existence  d'une 
dame  atteinte  d'un  cancer  ulcéré,  arrivé  à  la  dernière  période  et 
caractérisé  par  des  hématémèses  noires  répétées  jusqu'à  trois  à 
quatre  fois  par  jour. 

Il  y  a  trois  mois,  j'ai  vu  avec  mon  ami  Dujardin-Beaumetz  un 
malade  atteint  d'un  cancer  ulcéré  et  d'hématéméses  graves  qui  re- 
montaient à  quatre  ans  ;  l'amélioration  fut  telle  que  le  patient  a 
recommencé  à  prendre,  à  digérer  des  aliments  soHdes,  et  a  pu  en- 
treprendre sans  dommage  un  long  et  pénible  voyage  en  Orient. 
L'amélioration  est  telle  actuellement  malgré  un  œdème  grave,  qu'on 
a  pu  se  demander  si  nous  avions  réellement  affaire  à  un  cancer. 

Résumé.  —  Les  dyspepsies  graves  et  vraies  se  guérissent  mer- 
veilleusement par  la  pompe  stomacale,  et  plus  sûrement  encore  que 
les  dilatationsde  l'estomac.  Comme  les  autres  maladies  de  l'estomac, 
le  cancer  non  ulcéré  peut  subir  un  notable  soulagement  par  ce 
moyen  ;  l'ulcère ,  au  contraire ,  en  contre-indique .  formellement 
l'emploi  ;  quant  aux  atonies  gastro-intestinales,  elles  guérissent  par 
des  procédés  plus  simples. 
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(Ac«déBUe  de  M^édeelae.) 

La  rage  ai  la  doctrine  de  H.  Pasteur.  —  La  rage  modifiée. 


La  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du 
18  janvier,  par  MM.  Raynaud  et  Lannelongue  d'une  part,  par  M,  Pasteur 
de  l'autre,  n'est  pas  de  celles  dont  on  puisse  rendre  compte  par  un  simple 
résumé  analytique. 
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LeB  découvertes  de  M.  Pasteur,  leur  application  à  la  viDifioation,  A  la 
sériûiouUure,  au  charbon,  au  choléra  des  poules  QBt,  eu  égard  au  nombre 
dos  victimes  humaines  faites  par  le  charbon  et  surtout  à  l'importance  de 
sommes  que  représente  pour  un  pays  la  disparition  des  maladies  du  vin, 
du  ver  à  soie  et  du  bétail,  une  importance  considérable  ;  on  peut  dire 
néanmoins  que  bien  que  sauvant  moins  de  vies  humaines  que  la  décou- 
verte de  la  bactéridie  charbonneuse,  bien  qu'économisant  des  sommes 
moins  énormes  que  ne  font  les  autres  découvertes  de  M.  Pasteur,  la  dé- 
couverte du  microbe  delà  rage,  grflce  àceque  cette  maladie  ad'eflVayant, 
serait  appelée  à  éclipser  les  découvertes  précédentes  et  A  couronner  en 
quelque  aorte  l'œuvre  de  la  panspermie,  si  les  édfQoes  scientifiques  poU" 
valent  Atre  autres  qu'indéfinis  et  incapables  d'un  oouronnement. 

Sans  douta  la  kimière  n'est  pas  faite  encore  sur  la  rage  ;  bien  loip  de 
là,  maia  il  semble,  pour  «mployer  une  image  appropriée  au  sujet,  que 
nous  assistons  à  une  de  oea  phases  de  fermentation,  après  lesquelles, 
au  remoût  de  toutes  les  données  qu'on  croyait  précises,  et  après  un 
trouble  momentané,  la  lumière  apparaît  et  la  clarté  se  fait. 

Il  n'est  pas  inutile  dé  résumer  ou  plutôt  de  classer  dès  aujourd'hui  ces 
faits. 

i 

Il  est  incontestable  qu'un  enfant  est  mort  onragé  dans  le  service  de 
M.  Lannelongue.  Sa  rage  a  même  présenté  une  incubation  bien  courte  de 
séjours. 

On  a  inoculé  des  lapins  avec  différents  liquides  pris  sur  cet  enfant  et 
sur  38  lapins  Inoculés,  26  meurent.  Ils  meurent,  disent  MM.  Lannelongue 
et  Raynaud,  de  la  rage.  Or,  dès  ce  premier  point,  les  difficultés  commen- 
cent. Non,  répond  M.  Colin,  ils  ne  sont  pas  morts  de  la  rage  ;  la  preuve 
c'est  que  quelques-uns  dé  oes  lapins  ont  guéri.  Et  M.  Colin  ajoute  :  i  Le  fait 
de  lapins  rendus  malades  par  l'inoculation,  «t  qui  se  rétablissent  en  quel^ 
ques  Jours,  n'est  même  pas  un  fait  exoeptionnel  dans  l'histoire  de  la  rêge, 
c'est  un  fait  absolument  inconnu.  > 

Il  est  vrai  que  tous  nous  regardons  cette  fatalité  de  la  mort  comme 
tellement  démontrée,  que  le  seul  fait  de  guérison  implique  à  nos  yeux 
une  erreur  de  diagnoBtio. 

Mais  il  y  a  peut-être  là  une  erreur  capable  d'avoir  une  influence  funeste 
sur  l'interprétation  des  ftlls  qui  pourront  se  produire  ultérieurement: 

HanilederaiermtnùroiaRecueildemédociiiB  vélorinaire, ontToaxeeneîïei 
une  note  de  M.  Decroix,  d'oiî  il  semble  résulter  que  la  rage  peut  (rarement, 
il  est  vrai)  mais  peut  guérir  spontanément.  Apres  des  inoculations  de  rage 
faites  à  des  chiena,  au  moyen  de  la  lancette,  M.  Deuroix  a  vu  les  symptômes 
de  la  rage  furieuse  apparaître  vers  le  vingtième  jour,  augmenter  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  rester  stationnairea  pendant  un  ou  deux  jours,  puis 
décroître  pour  disparaître  complètement  quelques  jours  après. 
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Après  avoir  rappelé  ces  faits  qui  lui  sont  parsoDoels,  M.  Decroix  cite  le 
pBsaagfl  «uivaqt  emprunté  au  docteur  Menécier  (de  Marseille),  dinioteur  du 
Sttd-Médical, 

(  Dan«  les  première  tempe  où  je  relsaïadee  expérienceg  eur  loa  «aimiux 
uDre^ée.  il  m'était  arrivé  que  des  obieiut  inoculés.  refuiBot  de  mangw,  de. 
vernie  lJ>(Btes,  évitée  et  irasaiblea,  sene  oeuae  bien  àètevTaméa,  repreneient 
après  quelques  jours  leur  première  physionomie.  Pendaot  ce  que  j'ftppplail 

alors  leur  courte  indisposition,  je  les  «vais  surpris  Dépendant  mordant  leur 
voisin  de  chaîne,  Quelcpies  semaine»  plue  lard,  j'étais  très  étonné  de  voir 
ces  derniers  devenir  enragés  et  mourir,  alors  que  les  premier»  conii» 
nuaient  de  se  bien  porter- 

«  Trois  chiens  étaient  ainsi  morte  wiraséi  dane  mon  obanil  4  la  suite  des 
mêmes  observations  :  Je  ne  savais  qu'en  penser,  lorsque  sur  œs  entre- 
faites, ayant  dû  faire  changer  la  disposition  du  local  de  mes  expérienites,  je 
pus  bientôt  ro'éclairer  complètement  sur  cette  que8t4on,  —  En  effet,  le 
H  juin  isa4  l'un  de  mes  chiens  inoculés  devenait  triste  et  refusait  sa 
nourriture  ;  blotti  au  fond  de  sa  cage,  il  Ht  entendre  dès  le  soir  plusieurs 
aboiements  caractéristiques-  la  lendemain,  il  passa  une  partie  de  la 
journée  à  ronger  les  angles  de  ea  cellule,  I^a  pupille  est  dilatée,  les  mi-' 
cboires  ne  serrent  qu'avec  difliculté,  il  plonge  souvent  le  museau  dans 
l'eau  de  l'abreuvoir  sans.lapper.  Je  diagnostique  la  rage. 

«  Le  16,  à  dix  heures,  je  trouve  l'animal  couché  snr  le  flanc,  )a  litière 
bouleversée  dénote  une  scène  d'agitation  extrême.  Il  est  placé  dans  le 
coin  le  plus  reculé  et  le  plus  obscur  de  sa  cage.  Dans  cette  position,  je  te 
orois  mopt  et  j'Introduis  un  crochet  de  fer  pour  l'attirer  vers  moi.  Mais  h 
peino  aperçoit-il  l'instrument  qu'il  se  lève  et  le  saisit  entre  les  dents.  Je 
recueille  à  ce  moment  de  la  salive  et  l'inocule  A  un  lapin  et  à  deux  chiens 
en  distribuant  (comme  J'ai  coutume  de  le  faire)  les  plqftres  sur  le  nez, 
les  oreilles  et  las  ouiasas.  Dam  la  nuit  du  18,  l'animal  avait  bu  toute  l'eau 
de  son  afapeuvol?.  Il  eal  resté  eouohé  toute  la  journée.  Le  soir,  à  six 
heures,  lorsqu'on  lui  présente  du  pain  trempé,  il  s'approche  et  en  mange 
quelques  morceaux.  Bientdt  après  il  est  pris  d'efTorts  de  vomissemenls, 
mm  il  ne  Fend  qu'une  salive  striée  d'un  sang  brunâtre.  Le  19,  à  ma  visite, 
l'animal  so  présente  devant  le  grille,  la  tâle  basas  st  agitant  tiroidament  la 
queue,  Il  se  dresse  oependant  sur  sea  pattes  de  derriàre  et  me  présenta 
une  gueule  très  Injectée,  qui  laissa  découler  sur  les  oâtés  une  saliva  peu 
abondante.  Lui  présentant  une  barre  de  beis,  il  se  retira  aussitôt  sans  la 
mordre.  Son  eppétit  est  meilleur.  Le  81,  le  ohien  ne  manifasle  plus  qu'un 
peu  de  lassitude,  Bon  aboiement  faible,  est  normal,  Les  jours  suivants,  il 
reprend  peu  à  peu  toutes  les  allures  de  l'animal  en  parfaite  santé.  Je  l'ai 
gardé  encore  plusieurs  mois  dans  le  chenil  sans  autre  accident. 

■  Pendant  ce  temps,  je  aurveillais  le  lapin  et  las  deux  chiens  que  j'avais 
inoculés,  ne  comptant  pas  trop  sur  le  auooèa.  Mais  le  S  aoAl,  soit  48  jours 
après  l'inooulation,  mon  lapin  refusa  de  maogw.  Pourohasaé,  il  ne  Aiyait 
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plus  que  péniblement,  le  lendemain  dans  la  nuil,  il  Buccomba.  —  A  six 
heures  du  matin,  j'en  fis  l'autopsie.  La  rigidité  cadavérique  n'était  pas 
complète.  Il  y  avait  encore  de  la  chaleur.  Je  trouvai  la  vessie  remplie 
d'urine  et  tous  les  organes  dans  un  état  parfait.  Des  deux  autres  siijets 
inoculés,  l'un  mourut  enmgé  le  cinquante -troisième  jour  et  l'autre  le 
soixantième  jour  ;  l'autopsie  en  fut  faite  comme  pour  le  lapin  et  confirma 
notre  diagnostic. 

<  II  m'est  donc  parfaitement  démontré  aujourd'hui  que,  dans  le  com's  de 
mes  expériences  au  dépôt  Menpeuty  (Marseille),  plusieurs  chiens  inoculés 
de  la  rage  ont  guéri  spontanément,  sans  traitement  et  que  cette  rage  dite 
ébauchée  n'en  est  pas  moins  terrible,  dangereuse,  puisqu'elle  peut  s& 
communiquer  par  inoculation  et  entraîner  ta  mort  du  sujet. 

I  De  ces  faits,  ajoute  M.  Decroix,  définitivement  acquis  à  la  science,  il 
découle  que,  dans  la  pratique,  tout  chien  soupçonné  enragé  devrait,  avant 
d'être  abattu,  servir  â  des  inoculalions  qui,  seiiles,  peuvent  permettre 
d'afRrmer  la  présence  du  virus  rabiqiie  ou  sa  non-existence.  A  côté  de  ces 
découvertes  peu  rassurantes,  il  en  est  une  qui  console  cependant,  c'est 
que  la  rage  n'est  pas  toujours  une  maladie  mortelle  et  que  parfois  les 
efforts  de  la  nature  suffisent  à  la  guérir.  > 

J'ai  tenu  à  citer  textuellement  ce  passage,  car  il  me  semble  de  la  pluR 
haute  importance  et  propre  à  jeter  le  plus  grand  jour  sur  le  débat  ac- 
tuellement engagé  à  l'Académie. 

Ces  faits  ne  sont  d'ailleurs  pas  isolés  :  M.  Bouley  a  connu  une  jeun« 
fille  qui,  à  la  suite  d'une  morsure  produite  par  un  chat  enrtfgé,  avait 
offert  les  symptômes  atténués  de  la  rage,  et  qui  avait  guéri.  Mais  les  faits 
empruntés  aux  animaux  sont  plus  démonstratifs  et  on  ne  peut  invoquer 
alors,  comme  dansl'espèce  humaine,  l'effet  de  la  peur. 

De  tout  ceci  il  résulte  donc  que  la  guérisoa  de  quelques  lapins  ino- 
culés n'oblige  en  rien  à  conclure,  avec  M.  Colin,  que  MM.  Lannelongue 
et  Raynaud  ne  leur  ont  pas  inoculé  la  rage. 

Après  avoir  nié  qu'il  s'agit  ici  de  la  rage,  M.  Colin  avait  prétendu  que 
les  lapins  en  question  étaient  morts  de  septicémie.  M.  Paul  Bert,  en  1878, 
avait,  par  un  autre  chemin,  été  amené  à  des  conclusions  analogues.  Dans 
une  série  d'expériences  d'inoculation,  avec  des  produits  divers  emprun- 
tés à  des  chiens  enragés,  il  avait,  sur  15  inoculations,  observé  7  fois  la 
suppuration  avec  4  décès,  i  Cette  proportion,  dît-il,  dépasse  la  moyenne 
de  ce  que  donneraient  les  inoculations  ordinaires,  et  il  résulte  que,  chez 
les  animaux  rabiques,  les  tissontus  des  propriétés  septiques  indépeu- 
dantes  de  ta  rage.  > 

Mais  M.  Pasteur  s'est  chargé  de  démontrer  que  ce  n'était  pas  la  septi- 
cémie qu'on  avait  inoculé  :  les  cobayes  prennent  très  facilement  septicé- 
mie, ils  enmeurent  toujours  et  très  rapidement  S4  heures  après  l'inoculation  ; 
or,  il  a  préseotéà  l'Académie,  dans  la  séance  du  25  janvier,  6  cobayes, 
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qui  avai6Dt  été  iQoculés  comme  ceux  de  MM.  Lannelongue  et  Raynaud,  . 
ie  11,  le  17  elle  20  janvier;  aucun  n'était  malade. 
Il  ressort  donc  bien  clairement  qu'il  ce  s'agit  pas  ici  de  septicémie. 

II 

Après  avoir  éliminé  ces  deux  objections  capitales,  voyons  ce  que  con- 
tiennent, comme  conséquence,  les  expériences  de  MM.  Lannelongue  et 
Raynaud. 

Ces  expériences  sont  démonstratives,  et  ce  quim'étonne,  c'est  qu'après 
les  avoir  pratiquées,  après  même  les  avoir  conçues,  M.  Raynaud  puisse 
encore  crojre  à  la  rage  spontanée,  et  dire  en  parlant  du  chien  :  <  Une 
espèce  où  la  rage  dite  spontanés  est  loin  d'être  rare.   >  Mais  passons. 

Ces  expériences  ont  montré  l'inocutabilité  de  la  salive  et  la  non-inocula- 
bilité  du  sang. 

La  matière  même  des  glandes  salivaires,  inoculéeà  six  lapins,  n'en  n'a 
lue  qu'un  seul.  C'est  ia  glande  sous-maxillaire  qui  a  fourni  ce  résultat 
positif. 

Un  fait  important  a  été  vu,  qui  rappelle  ce  que  l'on  constate  dans  te 
charbon,  c'est  la  tuméfaction  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires    ' 
du  côté  de  la  face  qui  avait  été  mordu  ;  cela  montre  l'importance  du 
système  lymphatique  dans  l'évolution  du  virus  rabique. 

On  sait  que  M.  Duboué  (de  Pau)  a  émis  l'idée  que  le  système  ner- 
veux était  la  principale  voie  de  transport,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  du  virus 
rabique. 

Les  inoculations  faites  avec  différents  morceaux  écrasés  du  système 
nerveux  (bulbe,  racine  de  trijumeau),  ayant  été  positives,  MM.  Lanne- 
longue  et  Raynaud  concluent  :  1°  que  le  système  nerveux  peut  servir 
de  véhicule  au  virus  rabique  ;  2°  que  c'est  dans  les  cordons  sensitifs  en 
rapport  avec  les  produits  inoculés,  et  dans  leurs  aboutissants  centraux, 
qu'il  faut  chercher  la  virulence. 

De  ces  expériences,  on  peut  conclure  encore:  1*  que  la  ragede  l'homme 
se  communique  au  lapin,  ce  que  M.  Galtier,  professeur  à  l'école  vétéri- 
naire de  Lyon,  nous  avait  déjà  montré  ;  2",  euRn,  que  la  période  d'incu- 
bation (dans  les  inoculations  faites  avec  cet  enfant  qui  avait  eu  lui-même  une 
incubation  très  courte,  26  jours)  a  été  chez  les  lapins  très  courte,  45  heures. 

Il  y  a  entre  ces  résultats  et  ceux  qu'a  précédemment  publiés  M.  Galtier 
quelques  différences.  Écoutons,  d'ailleurs,  sa  dernière  déposition  (Acadé- 
mie de  médecine,  23  janvier). 

.  ni 

M.  Galtier  n'a  jamais  inoculé  la  rage  de  l'homme  au  lapin.  II  l'a  inoculée 
de  chien  au  lapin;  la  durée  de  l'incubation  a  été  de  17  à  18  jours,  temps 
bien  plus  long.  Le  produit  des  glandes  linguales  du  chien  lui  a  surtout 
semblé  receler  la  virulence. 
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Il  a  conetafé  oe  tait,  biân  {mpoftant  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
en  général,  et  de  la  cautérisation  eii  particulier,  c'est  ta  rapidité  de  l'ab- 
sorpîtion  du  virus.  Eu  amputant  l'oreille  inoculée  de*  lapins  d'expériences 
une  demi-heure  après  l'inoculation,  on  n'empSche  par  l'éclosion  de  la  ma- 
ladie! 

Enfin,  de  son  côté,  M.  Galtier  s'était  engagé  dans  la  voie  nouvelle  ; 
pendant  les  mois  d'avril,  mai  et  juin  derniers,  il  a  cultivé,  dans  la  salive 
normale,  de  la  bave  de  chien  enragé  ;  il  a  vu,  dit-il,  ces  cultures  «  se 
peupler  de  bactéries,  sous  forme  de  bâtonnets  courts  et  sous  forme  de 
spores  isolées,  géminées,  réunies  en  chapelets  plus  ou  moins  lotigs  ou  en 
amas  >.  Avec  ces  cultures,  M.  GalUer  lue  des  cochons  d'Inde  en  8,  12, 
22  jours,  et  avec  la  salive  de  ces  animaux  il  tue  d'autres  cochons  d'Inde 
en  4,  5,  7  jours. 

Point  capital  :  M.  Galtier  a  injecté  sept  fois  la  salive  rabîqUe  dans  la 
jugulaire  du  mouton  sans  jamais  obtenir  la  rage  :  un  de  ces  moutons  a 
été  depaîa  inoculé  arec  de  la  bave  de  chiea  enragé,  et  depuis  plus  de 
quatre  mois  que  cette  inoculation  a  été  faite,  l'animal  s'est  toujours  bien 
porté.  — II  semble,  dit-il,  avoir  acquis  F  immunité! 

Voilà  qui  serait  bien  beau,  mais  cela  demande  encore  conflrmation. 

Ou  voit,  néanmoins,  que  l'étude  de  la  rage  touche  à  une  phase  palpitante 
de  son  histoire  :  la  vaccination  de  la  rage  I  quelle  découverte  !  Décou- 
verte, après  tout,  aussi  possible  pour  la  rage  que  celle  que  M.  Pasteur  a 
faite  pour  le  choléra  des  poules. 

IV 

M.  Pasteur  nous  conduira  peut-être  prochainement  A  ce  résultat,  mais 
ce  sera  par  une  voie  indirecte  !  Car  d'après  l'état  actuel  de  ses  expériences, 
la  maladie  qu'il  aurait  inoculée  avec  la  salive  de  l'eufant  enragé  ne  serait 
pas  la  rage  ! 

Les  animaux  inoculés  présentent  dans  leur  sang  des  êtres  dont  voie!  la 
description  :  ■  Un  bâtonnet  extrêmement  court,  un  peu  déprimé  vers  aoD 
milieu,  en  forme  de  S,  et  dont  le  diamètre  de  chaque  moitié  ne  dépasse 
pas  souvent  1  demi-millième  de  millimètre.  >  Ce  parasite  lui  rappelle  celui 
de  ta  pébrine  du  ver  à  soie. 

U  a  essayé  de  soumettre  ce  microbe  â  son  procédé  habituel  de  culture, 
et,  fait  qui  montre  combien  est  puissante  l'influence  du  milieu  sur  la  forme 
des  êtres,  le  microbe,  dans  les  cultures,  perd  la  Forme  qu'il  avait  dans  te 
sang:  Il  apparaît  sous  la  forme  de  chapelets  composés  d'articles  régu- 
liers, mais  l'identitéde  l'être  microscopique,  sous  ces  deux  formes,  est  dé- 
montrée par  ce  fait  que  l'inoculation  des  cultures  en  chapelets  provoque 
la  même  maladie  que  l'inoculation  du  sang  Infectieux,  avec  les  mêmes 
lésions,  mais  quelesang  desanimaux  morts  se  trouverempli  de  l'organisme 
microscopique  avec  la  forme  qu'il  a  constamment  dans  ce  liquide,  à  la 
suite  des  inoculations  de  salive  et  de  sang. 
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Oa  pMut  B0  dnnander  pourquoi  H.  Pisleuf  r*fuM  le  nom  de  nge  aux 
sympûmeé  et  aux  lëslona  provoquée  par  ce  dernier  microbe  î 

C'est  qu'en  effet  l'incubation  est  plus  longue;  les  eytnptômeB  flcmt  au-» 
treë,  flnitn,  alors  que  tes  lisions  dé  U  ngb  sont  nuUss,  ici  M.  Pasteur 
constate  dss  lésions.  Oe  qui  tl-appe  dâtis  les  ragions  où  ont  ëtd  pratiquées 
BOUS  la  peaii  led  iboculfltioné,  C'est  un  syslènie  Vbineu*  plus  apparent  que 
dans  les  autopsies  à  la  suite  de  morts  pour  afTecilOtM  «ommunefl.  Les 
désordres  au  point  d'itioculatioii  sont  (bibles,  excepta  lorsque  là  mort  a  un 
peu  tardé.  Dans  ce  cas  le  tissu  cellulaire  est  injecté  dans  U  régilon  de  la 
piqûre,  avec  présence  de  pus  et  d'un  tlssU  de  nouvelle  formation,  dur, 
purulent,  qui  fait  adhérer  les  paroU  de  la  peau  aux  muectes  de  l'abdomen. 
Ce  qui  mérite  davantage  l'attention,  c'est  Id  gonflemefll  des  ganglions 
à  droite  et  â  gauche  de  la  trachée,  aux  atnes  et  aux  aiêselles,  même  du 
côté  opposé  à  celui  oti  OQ  a  pratiqué  l'inoculatlou  ;  c'est  également  l'état 
hémorrhagique  de  Ces  ganglions. 

Le  tissu  cellulaire  aux  aines  et  aux  aisselles,  et  dans  la  région  inoculée, 
est  presque  toujours  emphysémateux.  Les  poumons  sont  fréquemment 
remplis  de  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire.  Un  caractère  plus  constant  que 
ce  dernier  (non  plus  constant  toutefois  quecelui  qui  est  relatif  au  volume  et 
A  la  couleur  dea  ganglions),  c'est  l'état  d«  la  trachée,  qui  «et  à  peu  près 
invariablement  rouge,  coogeslionnéet  avec  de  petites  hémorragies  dea 
vaisseaux  lea  plua  fins.  On  y  trouv*  même  parfois  da  véritables  caillots 
sanguins  et  du  mucus  spumeux  teinté  de  sang.  Le  sang  lui-même  est 
plus  du  moins  liquide*  niai  ooaguléj  noir  et  agglutinatif,  quelquefois  pres- 
que à  l'égal  de  c«  qu'il  est  dans  l'afTsctioa  charbonneuse.  Quant  aux  symp- 
tdines  extérieurs,  l'inappétenoe  est  prompte  â  apparaître  ;  non  que  les 
lapins  n'essayent  de  manger,  mais  parce  qu'ils  cessent  de  le  faire  long- 
temps avant  que  leur  nourriture  soit  épuisée.  L'inappétence  se  montre 
parfois  déjà  cinq  oti  six  heures  après  l'inooulation.  Dans  les  dernières 
heures  de  la  vie,  on  constate  de  U  faiblesse  dans  les  mouvements,  avec 
tendance  à  la  paralysie,  qui  est  souvent  manifeste.  Puis,  en  général, 
l'animal  tombe  sur  le  câté  et  il  asphyxie  sans  changer  de  place,  à  moins 
qu'il  ne  soit  agité  de  convulsions  qui  ontparu  à  M.  Pasteur  être  desconvul- 
sions d'agonie  par  asphyxie  :  il  les  a  vuw  se  reproduire  à  peu  près 
semblables  en  asphyxiant  des  lapins  dans  le  gaz  acide  carbonique.  Enfin, 
les  poils  des  lôvres  et  des  joues  sont  fréquemmentmouillés  de  salive  après 
la  mort.  En  résumé,  par  ces  seuls  symptômes,  nous  pouvons  déjà  pres- 
sentir dit,  M.  Faiteur,  que  nous  devons  avoir  aCaire  à  une  maladie  virulente 
toute  nouvelle. 

Ce  serait  doncune  maladie  nouvelle  ;  et  cette  maladie  nouvelle,  si  facile 
à  donner  au  lapin,  le  cobaye  ne  la  prendrait  pas. 

Mais  cette  maladie  nouvelle  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  point  de 
départ,  c'est  la  vérilabh  rage  !  Ne  serait-ce  donc  pas  autre  chose  qu'une 
rage  incxMee/ On  plissent  quels  hoiizons  ouvre  celte  nouvelle  donnée; 
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remplaçons  par  le  mot  modiBée  le  mot  ébancbêe  qu'a  employé  M.  Jules 
Guérin,  et  nous  verrons  que  c'est  peutrêtre  lui  qui  a  trouvé  le  nœud  de 
la  question. 

«  L'Académie  ne  l'a  peutrêtre  pas  oublié,  a-t-il  dit,  j'ai  cherché  à  et  ablir 
depuis  longtemps  que  toutes  les  maladies  infectieuses  et  virulentes  sont 
susceptibles  d'affecter  ce  que  j'ai  appelé  des  formes  ôbanchées  ;  et,  à  la 
suite  de  la  discussion  que  j'ai  eu  à  soutenir  naguère  sur  la  morve,  il  élaîl 
résulté  que  la  rage  seule  faisait  exception  à  cette  loi. 

c  Cependant,  j'ai  eu  l'occasion  de  m'assurer,  depuis,  qu'il  existe,  pour 
la  rage  comme  pour  les  autres  maladies  virulentes,  des  cas  légers,  atté- 
nués et  suivis  de  guérison,  qui  permettent  de  faire  rentrer  cette  redouta- 
ble maladie  dans  la  loi  commune. 

(  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  formes  ébauchées  des  maladies  viru- 
lentes n'impliquent  pas  qu'elles  doivent  offrir  des  formes  atténuées  seu- 
lement du  type  n 0 solo gi que  ;  j'ai  montré  au  contraire  que  souvent  ces 
formes  ébauchées  s'expriment  par  des  symptômes  fort  éloignés  et  même 
différents  des  symptômes  pathognomoniques.  > 


Il  semble  difflcile  en  effet  d'admettre  que,  prenant  de  la  salive  d'enfant 
enragé,  M.  Pasteur  ait  pu  récolter  autre  chose  que  ta  rage.  Fidèle  à  sa 
méthode,  M.  Pasteur  a  cependant  raison  de  ne  pas  conclure  encore  à 
l'identité. 

Mais  la  variole  modifiée,  selon  qu'elle  passe  par  l'organisme  du  cheval, 
du  bœuf,  du  mouton  ou  de  l'homme,  offre  sans  doute  des  différences  d'as- 
pect aussi  grandes  que  ce  qu'on  peut  aujourd'hui  peut-être  regarder 
comme  de  la  rage  modifiée  ! 

Four  mon  compte,  je  suis  de  ceux  qui  ont  non  pas  foi,  mais  coiiHaiice 
dans  les  expériences  de  M.  Pasteur.  Nous  sommes,  je  le  crois,  à  lo  veille 
d'une  découverte  mémorable  et  je  ne  vois  rien  que  de  sage  dans  ces 
paroles  de  l'éminent  expérimentateur  ; 

<  C'est  à  dégager  ces  incertitudes  et  à  éclairer  ces  obscurités  que  s'ap- 
plique présentement  une  partie  de  nos  efforts,  avec  l'espoir  que,  si  la  rage 
pouvait  être  attribuée  à  la  présence  d'un  organisme  microscopique,  il  ne 
serait  peut-être  pas  an-dessus  des  ressources  actuelles  de  la  science  de 
trouver  le  moyen  d'atténuer  l'action  du  virus  de  la  terrifiante  :ualadie, 
pour  le  faire  servir  ensuite  à  en  préserver  les  chiens  et  par  suite  l'homme 
qui  Jamais  ne  contracte  ce  mal  affreux  que  par  les  caresses  ou  ta  morsure 
d'un  chien  enragé.  » 
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De  PoreilU,  pathvgéale  «1 1ral(«m«n4  de  la  amréiti,  par  la  D'  Gellé  ; 
Paris,  A.  Delahaye  1880. 

Le  livre  du  D'  Gellé,  comme  l'iudique  du  raele  son  soue-titre  est  formé  de 
la  rëuDion  des  leçons  faites  par  l'auteur  à  l'école  pratique  de  la  Faculté  de 
Paria.  Chaque  chapitre,  ou  chaque  lefon,  si  on  aime  mieux,  est  doue  un  tout 
complet  et  il  ne  faudrait  pas  cherclier  dans  ce  livre  un  traité  des  maladies  do 
l'ouïe.  Nous  croyons  volontiers  que  l'auteur  n'a  pas  non  plue  poursuivi  co  but  et 
qu'il  n'a  choiai  parmi  les  le(;oDS  professées  par  lui  que  celles  qui  se  rattaotient 
plus  directement  à  des  découvertes  récentes,  ou  qui  empruntent  aux  circon- 
stances présentes  un  intérêt  réel  d'actualité. 

C'est  ainsi  que  nous  trouvons  un  chapitre  coosaci'é  à  l'armée  territoriale  et 
à  l'exemption  du  service  militaire  pour  cause  de  surdité  ;  la  métallo  thérapie 
dans  la  surdité  hystérique  faii  le  sujet  d'une  autre  legon  ;  tes  applications  à  la 
médecine  du  téléphone  et  du  microphone,  le  bruit  de  Leudel  ou  bruit  objectif 
auriculaire  sont  traités  dans  deux  autres  chapitras. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  nombreux  documents  oont,enus 
dans  le  livre  de  M.  Gellé,  en  nous  attachant  surtout  à  la  thérapeutique  auricu- 
laire, qui  rentre  plus  spécialement  dans  le  cadre  de  ce  journal. 

Dans  le  premier  chapitre,  consacré  à  la  simulation  de  la  surdité  et  à  ses 
oonséquences  au  sujet  du  recrutement  de  l'armée  territoriale,  le  IJ''  Gellé  passe 
en  revue  les  diverses  méthodes  connues  pour  s'assurer  de  la  simulation;  il 
n'est  pas  nécessaire  ici  de  les  énumérer,  tout  le  monde  connaît  ces  épreuves. 
Cependant  le  D'  Gellé  donne  un  nouveau  moyen  qui  noue  parait  devoir  être 
suivi  d'excellents  résultats.  C'est  le  tuba  interauriculaire;  on  réunit  les  deux 
oreilles  par  un  tube  eu  cauutchoux  long  de  20  centimètres  dont  le  plein 
passe  au-devant  de  la  face  et  dont  les  extrémités  sont  hermétiquement  assu- 
jetties aux  méats  ;  le  potient,  s'il  n'est  pas  sourd  et  s'il  ne  simule  pas,  enteudra 
fort  bien  le  tic-tac  d'une  montre  placée  sur  le  milieu  du  tube  et,  les  yeux 
fermés,  pourra  dire  à  quel  endroit  du  tube  la  montre  est  placée;  si  ou  rap- 
proche la  montre  du  côlé  droit,  le  sujet  accuse  une  perception  plus  forte  du 
son  à  droite  ;  si  on  comprime  le  tube  do  fafon  ù  en  intercepter  ta  lumière, 
entre  la  montre  et  l'oreille,  par  exemple,  le  sujet  déclarera  qu'il  sent  la 
montre  se  rapprocher  du  câté  gauche,  et  n'entendra  plus  rien  ù  droite.  Si  on 
fait  passer  la  tube  derrière  la  tète  d'un  simulateur,  tous  ces  mouvements 
seront  ignorés  de  lui  et  il  sera  facile  de  le  convaincre. 

Dans  la  chapiti'e  suivant  consacré  h.  quelques  faits  de  clinique  otologiquo  le 
D'  Gellé  examine  les  otites,  calarrhalo  et  suppurée,  le  délire  à  la  suite  d'une 
lésion  auriculaire  ;  il  cite  à  l'appui  de  sas  assertions  de  nombreuses  observa- 
tions fort  intéressantes. 


t.  DE  THEH. 
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Ije  praticien  pourra  certainement  puiser  dans  ce  chapitre  d'utiles  rensei- 
guemeuta  et  des  données  précieuses. 

Le  D'  Gellé  passe  ensuite  à  l'hygiène  de  l'ouïe  :  la  surdité  acquise  est  beau- 
coup plus  fréquente  que  la  surditË  congénitale.  Ladreil  de  la  Charrière  le 
disait  déjà  en  18'71,  et  l'auteur  par  la  comparaison  des  tableaux  d'exemption 
du  service  arrive  aux  mêmes  oouclusionB.  L'hygiène  de  l'ouïe  est  encore  dans 
un  état  un  peu  rudimenlaire,  malgré  Michel  Lévy  et  d'autres  ;  le  froid,  le 
chaud,  sont  des  facteurs  puissants  d'otiles.  M.  Gellé  conseille  les  passe-mon- 
tagnes, les  couvre -nuques,  les  oreillons  dans  une  campagne  d'hiver  pour  les 
troupes  et  par  les  grands  froids  pour  foutes  les  personnes  exposées  aux  întem- 
péries,  sous  un  climat  chaud,  il  faudra  éviter  les  congestions;  les  rayons 
solaires,  comme  la  chaleur  dégagée  par  un  foyer  (chauffeurs,  fondeurs)  sont 
également  mauvais  ;  le  son  lui-même  expose  à  certains  dangers  ;  le  silence 
est  pernicieux  pour  la  santé  en  général  et  pour  l'ouïe,  le  son  exagéré  l'est 
également  :  tout  le  monde  sait  quelle  influence  le  tir  du  canon  exerce  sur 
l'oreille  des  artilleurs  et  des  personnes  qui  sont  autour  de  la  pièce  ;  puis  le 
D'  Gellé  examine  l'influence  du  sol,  de  l'hérédité,  de  l'âge,  des  habitudes,  de 
l'épuisement,  du  tabao  ;  puis  arrivant  aux  moyens  de  diminuer  la  surdité  ou 
de  faire  percevoir  plus  nettement  les  sons  à  un  sourd,  il  accuse  l'impuissanoa 
des  cornets  et  appareils  acoustiques  :  le  malade  perçoit  du  bruit,  mais  ne  dis- 
tingue pas  les  sons,  l'auteur  insiste  sur  l'emploi  des  tubes  bi-auriculaires,  qui 
cependant  sont  mal  vus  du  public. 

Passons  rapidement  sur  les  chapitres  suivants  consacrés  à  l'étude  des  mouve- 
ments du  tympan  par  la  méthode  graphique,  aux  modifications  morphologiques 
de  l'oreille  moyenne,  à  l'écoulement  au  dehors  des  ondes  sonores  crânien- 
nes, le  lecteur  y  trouvera  nombre  de  détails  intéressants  et  nouveaux;  ce  sont 
des  études  très  utiles,  très  bien  faites  et  le  médecin  aurisle,  comme  tout  autre 
praticien,  y  trouvera  de  précieux  renseignements. 

Le  D'  Gellé  consacre  quelques  pages  à  la  métallothérapie  dans  la  surdité 
hystérique.  Tout  le  monde  connatt  aujourd'hui  la  mélhode  du  D'  Buroq-,  expé- 
rimentée par  M.  Charcot  et  ses  élèves,  elle  a  donné  des  résultais  positifs  qui 
permettent  de  la  ranger  dans  la  méthode  èlectro-thérapique  ;  le  retour  de  la 
sensibilité  dans  le  côté  malade  coïncide  avec  une  dimioution  de  la  sensibilité 
du  côté  sain,  il  y  a  transfert,  ily  a  emprunt.  Le  D'  Gellé  s'en  est  assuré  pour 
l'ouïe  chez  un  grand  nombre  de  malades  :  la  portée  de  l'ouïe  était  sensible- 
ment modifiée  après  l'application  de  l'or.  La  portée  de  l'oreille  bonne  diminuait 
tandis  que  celle  de  l'oreille  mauvaise  augmentait.  C'est  M.  Gellé  qui  a  le  pre- 
mier constaté  ces  curieuses  transpositions,  et  qui  les  a  nommées  testhésiotro- 
pie.  C'est,  comme  il  le  dît  fort  bien,  tout  un  borison  nouveau  dans  l'étude 
des  affections  et  des  fonctions  nerveuses. 

Passant  ensuite  aux  applications  d'inventions  nouvelles,  le  D'  Gellé  parle 
du  téléphone  et  du  microphone  ;  ce  dernier  a  été  plusieurs  fois  appelé  au 
secours  de  l'auscultation.  Maïs  si  les  essais  sont  nombreux,  les  succès  sont 
maigres  ;  les  microphones  de  Gaiffe  et  de  Nughes  sont  incommodes  et  peu 
maniables. 

L'auteur  décrit  quelques  perfectionnements  qu'il  a  réalisés  et  qui  rendent  le 
microphone  de  Gaiffe  plus  utile,  plus  commode,  plus  fidèle.  Nous  ajouterons, 
avec  l'auteur,  «  que  l'intensité  n'est  pas,  des  qualités  du  sou,  la  plus  impor- 
tante eu  euBOultation,  et  que  rien  ne  peut  remplacer  l'éducation  des  sens  et  la 
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oonnaissance  de  l'ausoultatiou  telle  que  nous  l'ont  ensaignée  Laenneo,  Barth 
et  Roger» . 

Pour  en  finir,  le  livre  du  ly  Gellé  noua  paraît  intéressant  à  plus  d'un  degré  : 
la  forme  môme  des  chapitrée,  qui  sont  des  leçons,  leur  donne  ijnelqiie  chose 
de  olair  et  d'attachant,  comme  la  parole  elle-même;  le  style  est  vif  et  coloré, 
Bo  qui  ne  gdte  rien,  surtont  en  médecine,  et  l'ouvrage  est  recommandable  à 
tous  égards.  Spécialistes  et  praticiens  le  liront  avec  fruits,  et  il  faut  savoir  gré 
an  D' Gellé  d'initier,  dans  un  enseigoemanl  en  dehors  de  la  FacuUé,  les  élèves 
à  la  pratique  de  l'otologie  ;  eetle  branche  de  la  médecine,  élevée  à  un  si  haut 
degré  à  l'étranger,  est  chez  nous  encore  dans  un  état  d'infériorité  relative, 
malgré  les  travaux  et  les  enorts  de  spécialistes  distingués  ;  bien  des  médecins 
qu  '  regrettent  sans  doute  que  les  maladies  de  l'oreille  ne  soient  pas  le  sujet 
d'un  enseignement  officiel  à  l'école  de  Paris,  trouveront  dans  le  volume  qui 
nous  occupe  des  données  qui  leur  manquent,  des  indications  qui  leur  font 
défaut,  tout  en  regrettant  comme  nous  que  l'auteur  n'ait  pas  consacré  une 
plus  large  place  à  la  thérapeutique.  r. 

EMpilwM  d«  ellaialalcgle  MMleale  sar  Paa  «I  les  eMvlr«MS,  par  la 

D'  Daboué,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine,  Paris,  1880. 

L'auteur  s'occupe  d'abord  de  la  topographie  et  de  la  météorologie.  La  séche- 
resse et  le  calme  profond  de  l'atmosphère,  l'absence  habituelle  de  l'humidité 
et  des  vents,  tels  sont  les  traits  dominants  du  climat  de  Pau. 

Après  avoir  ainsi  dégagé  ces  deux  grands  caractères,  M.  Duboné  prétend 
cependant  un  peu  plus  loin  que  le  climat  est  indécomposable,  et  qu'il  faut  ee 
borner  à  en  noter  scrupuleusement  les  effets  sur  l'organisme.  Ce  serait  ra- 
baisser beaucoup  trop  le  réio  et  \oi  ressources  du  médecin. 

Non,  il  n'est  pas  impossible,  il  n'est  pas  inutile  de  démêler  les  divers  fac- 
teurs qui  conetituent  tel  ou  tel  climat  et  d'en  apprécier  isolément  l'influence. 

Nous  ferons  à  M.  Dnboné  une  critique  plus  grave  et  qui  restreint  singuliè- 
rement la  portée  de  son  travail  de  géographie  médicale.  En  l'absence  complète 
dedoDumente  statistiques,  il  se  contente  d'afQrmatioos,  d'estimations  person- 
nelles, impartiales,  noua  ne  pouvons  en  douter,  mais  qui  sont  vraiment  trop 
incertaines. 

-  C'est  ainsi  qu'il  atteste  la  rareté,  à  Pau,  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (il 
a  passé  plus  de  deux  ans  sans  en  voir  un  seul  cas),  de  la  fièvre  typhoïde,  de- 
puis la  canalisation  des  égouls,  de  la  scrofule,  la  bénignité  des  fièvres  émp- 
tives  et  de  l'érysipèle,  etc.  Il  dit  à  propos  du  croup  :  ■  J'ai  passé  quelquefois 
deux  ans  sans  en  voir  un  seul  exemple,  et  je  n'ai  jamais  soigné  plus  de  deux 
croups  dans  une  même  année.  »  Les  affections  paludéennes  diminuent  et  s'at- 
ténuent de  jour  en  jour  sous  la  double  influence  de  la  culture  des  landes  et  de 
l'usage  plus  répandu  de  la  quinine.  Celle-ci,  d'ailleurs,  doit  être  donnée  dans 
tous  les  cas  douteux  ;  et  en  la  donnant  indistinctement  à  tous  les  malades  de  la 
région,  on  ne  se  tromperait,  suivant  l'auteur,  que  deux  fois  sur  dix. 

La  réputation  de  Pau,  comme  station  hivernale,  est  due  tout  entière  à  son 
action  bientliisante  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  maladie  est 
rare  parmi  les  habitants  du  pays  :  l'auteur  compta  à  peine  de  os  fait  trois  cas 
de  mort  chaque  année,  dans  la  classe  aisée  seulement!?),  P<"t  '^"^  population 
de  26,000  ftmes .  Bien  élastique  oette  évaluation  !  Combien  les  ehmes  rigou- 
reux seraient  plus  éloquents! 
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Le  séjour  de  Pau,  renouvelé  pendant  plusieurs  années,  peut  guérir  la  phthi- 
sie  à  toutes  les  périodes  ou  du  moins  l'enrayer  pour  longlemps.  Nature llemeni 
M.  Duboué  engage  les  intéresséB  à  se  rendre  à  Pau  dos  le  début  du  m*l  et  à 
commencer  la  saison  dès  le  mois  de  septembre  :  i  Deux  mois  de  soins  pns  à 
propos  pourront  les  dispenser  de  subir  dans  la  suite  de  trop  longues  années 
d'exil,  s  En  général,  le  séjour  sera  d'autsnt  moins  prolongà  que  la  maladie 
est  moins  ancienne,  moins  avancée. 

.  M.  Duboué  a  observé  qu'à  Pau  le  temps  pluvienx  est  inRnimeut  plus  favo- 
rable aux  phlhisiques  qu'un  soleil  éclatant.  -  Loin  d'exciter  la  toux,  ajonte-f-il 
(p.  64),  oe  temps  pluvieux  semble  produire  une  détente  salutoire  et  amène  une 
sorte  de  sèdation  dont  beaucoup  de  malades  paraissent  étonnés.  >  Et  plus  loin 
(p.  81)  :  «  L'air  sec  provoque  le  plus  souvent  la  toux.  *  Voilà  certes  de  qiio 
réjouir  les  esprits  les  pins  paradoxaux. 

L'un  des  cfrets  les  plus  remarquables  du  climat  de  Pau  sur  les  étrangers 
sains  ou  malades  consiste  dans  la  diminution  rapide  et  permanente  des  batte- 
ments du  cœur,  et  M.  Marey  a  montré  que  la  fréquence  du  pouls  diminue  à 
mesure  que  la  tension  artérielle  augmente.  On  doit  en  conclure  que  le  climat 
de  Pau  calme  et  foi-tifte  l'organisme. 

E.  C. 

De  Ui  rëlroflexl*M  de  Vutéraa  chez  les  fcHinea  péecmmeal  aecon- 
ebées,  par  le  D'  A  Tbvveuot.  {Laaweroyns.) 

Ce  travail,  dont  nous  voulons  donner  ici  un  court  aperçu,  oat  non  seulement 
intéressant,  mais  encore  pratiquement  utile.  L'auteur  passe  en  revue  les  diffé- 
rents mécanismes  par  lesquels  se  produit  la  rélroUcxioo  chez  les  femmes  en 
général  et  chee  les  femmes  récemment  accouchées  en  particulier. 

C'est  à  la  distension  de  ta  vessie  par  l'urine  accumulée,  que  l'on  est  surtout 
habitué  d'attribuer  l'origine  de  la  rétroflexion  chez  les  accouchées. 

Ce  mode  de  production  de  l'infirmité  étant  en  effet  extrêmement  fréquent, 
n'est  pas  cependant  unique.  11  sufilt  quelquefois  que  la  femme  se  lève  trop 
tôt,  qu'elle  fasse  un  effort,  etc.,  pour  que  Vutùrus  qui  n'est  plus  maintenu  que 
par  des  attaches  distendues  et  relâchées,  s'inlléchisse  en  arrière.  Si  la  rétro- 
flexion  n'est  produite  que  par  l'accumutatiou  de  l'urine  dans  la  vessie,  il  suffit 
de  vider  celte  dernière  pour  que  l'organe  dévié  reprenne  sa  position  normale. 
H  n'en  est  pas  de  même  si  l'intirmité  s'est  produite  par  suite  dNin  effort  de  la 
malade,  effort  auquel  les  attaches  utérines  distendues  n'ont  pas  eu  la  force  de 
résister,  et  il  faut  alors  avoir  recours  à  d'autres  procédés. 

M.  Thévenot  cite  une  observatioa  très  intéressante  d'une  réti-olSexioa  de 
oette  dernière  provenance. 

Il  fut  appelé  auprès  d'une  jeune  femme  dix^sept  jours  après  l'accouchement. 
Il  trouva  la  malade  dans  un  état  déplorable. 

«  La  face  est  pûle,  dit  l'auteur,  les  traits  tirés  et  fatigués,  le  pouls  à  90. 
Dans  la  région  de  l'hypognstre  et  des  aines  vive  sensibilité  à  la  pression, 
cependant  le  ventre  est  plat  et  se  laisse  déprimer;  par  le  palper  on  ne  sent 
pas  le  fond  de  l'utérus. 

«  Par  Is  toucher  vagiual  on  arrive  sur  le  col,  qui  est  immobilisé,  un  pen 
porté  en  avant,  mais  non  accolé  au  pubis;  il  est  reformé  et  son  orifice  déehiré 
admet  l'extrémité  du  doigt.  En  arrière  toute  l'excavation  est  remplie  par  ubo 
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tumoni'  du  volume  d'une  orange,  dont  la  partie  la  plus  déclive  dépasse  le  mu- 
seau do  tanche.  —  Elle  est  séparée  du  col  par  un  sillon  dans  lequel  le 
doî^l  pénétrerait  facilement,  sans  l'extrême  sensibilité  dont  elle  est  le  siège. 
Cette  masse  donne  ta  sensalion  d'empfllement  et  de  l'œdème.  Par  lo  toucher 
l'ecta)  on  limile  mieux  la  forme  globulaire  et  ou  apprécie  plus  exactement  le 
volume  de  la  tumeur.  • 

Ayant  diagnostiqué  une  rétroflexion  M.  Thévenot  tente  la  réduction. 

Il  introduit  l'index  dans  le  rnrtiim  et  repousse  \n  tumeur  en  haut  et  en 
arriére;  après  quelques  secondes  de  pression  modérée,  la  i^nsso  cède  brus- 
quemanl  et  rexcavatioa  reste  vide.  .  . 

On  sent,  dit  l'auleur,  la  face  postérieure  du  col,  redevenu  mobile,  se  conti- 
nuer avec  le  corps;  par  l'exploralioa  bi-manuelle  on  limile  bien  Viitànis  dont 
le  fond  dépasse  le  pubis  de  deux  travers  de  doigt.  La  réduction  faite,  une 
détente  se  produit;  les  douleurs  du  bas-ventre,  des  reins,  la  tension  et  le  lé- 
nesme  recUl  cessent  immédiatement. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  après  la  petite  opératiou,  la  malade  s'est  rétablie 
complètement,  et  il  n'y  a  eu  rien  de  particulier  à  noter. 

Il  ressort  clairement  de  l'observetion  que  cette  fois-ci,  il  serait  impossible 
de  chercher  la  cause  de  la  rétrodexion  dans  la  distension  vésicale.  Du  reste 
la  malade  raconta  qu'ayant  accouché  chez  une  sage-femme,  cetlo  dernière  la 
lit  lever  le  troisième  jour  pour  faire  son  Ht.  Or,  en  voulant  s'asseoir  sur  un 
fauteuil,  la  malade  éprouva  une  douleur  très  vive,  qui  s'irradia  dans  lo  bas- 
ventre,  les  aines,  les  reins. —  Depuis  ce  moment  jusqu'à  l'arrivée  du  docteur, 
c'est-à-dire  jusqu'au  dix-huitième  jour,  des  douleurs  très  vives,  le  téaesmo 
rectal,  etc.,    ne  faisaient  que  s'accroître. 

Il  est  donc  évident  que  l'on  avait  affaire  à  une  rétroflexioa  provenant  d'un 
effort,  et  ce  qui  rend  cette  observation  d'autant  plus  intéressante,  c'est  que 
l'accident  est  survenu  d'une  manière  aussi  soudaine  qu'aiguë.  Ce  cas  est  assez 
rare,  et  pour  la  plupart  la  flexion  ne  se  produit  que  graduellement  chez  les 
femmes  nouvellsmeut  accouchées  qui  se  lèvent  trop  tôt  et  qui  se  livrent  au 
travail. 

L'auteur  ne  manque  pas  de  tirer  des  conclusions  pratiques  et  essentielle- 
ment cliniques  de  cette  observation.  Ainsi  il  recommande  entra  autres  de  ne 
pas  laisser  se  lever  aux  accouchées  avant  de  s'âti-e  assuré  par  l'exploration 
bi-manuelle,  non  seulement  que  l'involution  est  suffisante  mais  encore  que 
l'axe  utérin  a  sa  direction  normale,  etc. 

Ne  pouvant  pas  ici  entrer  dans  tous  tes  détails,  nous  nous  bornerons  à 
l'aperçu  succinct  que  nous  avons  donné  en  engageant  nos  lecteurs  de  prendre 
connaissance  de  ce  travail  consciencieux  et  utile. 

L. 
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Aea4éMle  d«s  s«lea«ra. 

Séance  du  11  janvier.  —  Sar  les  parties  4n  paaeréas  «apables  d*sglr 
comme  fermenti.  —  M.  Béchamp,  par  broiement,  lavage  avec  l'eau  légè- 
rement alcoolisée,  flltration,  sépare  du  pancréas  du  bceuf  des  microiymes  qui 
ont  l'apparence  d*une  belle  levure  de  bière  blonde. 

Ils  nuidifieat  très  facilement  et  très  rapidement  l'empois.  L'eau  que 
l'on  filtre  sur  eux  acquiert  presque  indéRniment  la  propriété  d'opérer 
la  même  fluidifioation.  Vingt  pancréas  de  bœuf  fournissent  plus  de  ISO  gram- 
mes de  microsymas  humides,  contenant  environ  12  0/0  de  matière  sèche  ; 
36  à  45  grammes  de  fibrine  humide,  bien  exprimée,  sont  dissoue,  daoB 
l'espace  d'une  à  deux  heures  ,  par  3  &  4  grammes  de  ces  microxymas 
en  pâte  et  contenant  88  0/0  d'eau,  à  la  température  de  36*  à  45°  C.  La 
caséine,  la  fibrinine,  ce  que  l'on  ^pella  acidaîbumine,  exigent  plue  de 
temps,  de  même  que  la  muscuUne;  les  transformations  effectuées  par  les 
microzymas  pancréatiques  s'accomplissent  sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre 
indice  de  putréfaction.  Même  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  à  l'êtuve,  à 
la  température  physiologique,  il  est  impossible  avec  la  caséine,  la  syntonine, 
la  tlbrinina,  la  primoalbumine,  l'acidalbumine,  et  même  quelquefois  avec 
la  fibrine,  de  percevoir  la  moindre  trace  d'odeur  désagréable. 

Les  microzymas  n'épuisent  pas  leur  aclivilé  par  une  première  action  sur 
une  matière  albumiDOlde  donnée  ;  ils  peuvent  servir  une  seconde  fois  et  sor- 
tent de  ces  épreuves  sans  avoir  sensiblement  changé  de  forme. 

En  résumé,  toutes  les  propriélés  connues  du  pnncréas  qont  concentrées 
dans  ces  microzymas. 

Comment  expliquer  qu'un  corps  insoluble  par  essence,  comme  la  granu- 
lation moléculaire  du  pancréas,  agisse  sur  des  corps  insolubles,  tels  que  la 
caséine,  la  fibrine,  la  flbrinine,  l'albumine  coagulée,  pour  les  dissoudre  sans 
se  dissoudre  lui-mémeT  II  me  semble,  dit  M.  Béchamp,  qu'il  n'y  a  qu'une 
allematÎTe  :  c'est  d'affirmer  que  ces  granulations  sont  des  cellules  ayant  un 
contenu  soluble  dans  un  contenant  insoluble,  le  contenu  pouvant  s'échapper 
par  osmose.  Le  mol  microxyma  exprime  qu'il  s'agit  d'un  corps  organisé, 
semblable  à  la  levure  de  bière,  sécrétant  son  contenu  de  la  même  fagon,  et 
produisant,  en  somme,  des  phénomènes  du  même  ordre,  lorsque  la  Isvure 
fluidifie  l'empois  et  se  borna  à  intervertir  le  sucre  de  canne. 

Séance  du  S4  janvier.  —  Dea  dërlvéa  4e  la  aleollne  :  Ifalotélra- 
pyrldlae  et  laodlpyrtdlne.  ~  MM.  Cahours  et  Elard  onl  fait  connaître  de 
nouveaux  dérivés  de  la  nicotine,  auxquels  ils  ont  donné  les  noms  de  ihiolà- 
trapyhdine  et  de  isodipyridiae  (1). 

M.  Vulpian  a  voulu  rechercher  si  ces  substances  étaient  douées  d'un  pouvoir 
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toxiqne  analogne  à  celai  que  possède  la  niooline;  de  aea  «xpérisuoss,  qni  ont 
porté  surtout  aur  le  thiolétrapyridine,  il  résulte  que  cea  corps  absorbés  i 
l'état  de  sala  solublas  et  à  des  doaea  assez  élevées,  ne  paraiasent  pas  exercer 
la  moindre  action  toxique  sur  les  mammifèrea  (chiens,  etiats).  Il  en  résulte 
aussi  que  les  effets  observés  chez  lea  grenouilles,  à  la  suite  de  l'absorption 
de  cas  substances,  n'ont  aucune  analogie  avec  ceux  que  produit  Valcalolide 
du  tabac. 


Séance  da  18  janvier.  —  Reekerehes  anr  la  lrMamUul*B  4u  vlraa  ra- 

Uqae  de  l'hansHae  an  lapin. — MM.  Raynaod  et  Lannelongue  ont  entrepris, 
A  l'occasion  d'un  enfant  mort  de  la  rage,  dans  le  service  de  l'un  d'eux,  nne 
série  d'expériences  (1). 

Leurs  expériences  se  divisent  en  3  séries  : 

1*  Inoculations  faites  de  l'enfant  au  lapin,  aveo  des  liquides  rscueillis  sur 
l'enfant  encore  vivant; 

S*  Inoculations  faites  de  l'enfant  au  lapin  encore,  mais  aveo  des  liquides 
recueillis  après  la  mort; 

S*  Inoculations  de  lapin  à  lapin. 

l"  séittB.  —  Avec  la  saiive  de  l'enfant  vivant,  4  lapins  inoculés',  3  morts, 
1  guéri.  Avec  te  sang,  résultat  négatif. 

2*  SÉRIE.  — Sur  6  lapins  inoculés,  1  seul  est  mort;  1  après  avoir  été  malade 
B*est  rétabli.  Lea  autres  n'ont  rien  ressenti. 

S*  SÉRIE.  ^Résultats  positifs. 

En  résumé,  sur  3S  expériences  d'inoculation,  26  morts. 

M.  Colin  pense  que  la  maladie  inoculée  par  ces  messieurs  n'est  autre  que  ' 
la  septicémie. 

M.  Difjardin-Beaametz  croit  qu'elle  n'est  pas  non  plus  la  rage. 

M.  Pastear,  dans  le  sang  des  lapins  inoculés  et  tués  par  la  salive  de  l'enfant 
vivant,  a  trouvé  un  organisme  microscopique  mauvais,  qu'il  a  cultivé  depuis 
dans  da  bouillon.  Cet  organisme,  qui  a  la  forme  d'un  8,  mesure  j^  de  milli- 
mètre de  diamètre. 

Les  cultures  successives  de  cet  organisme  ont  manifesté  leur  virulence  sur 
des  lapins  et  des  chiens,  et  conslamment  ce  même  organisme  s'est  rencontré 
dans  le  sang  des  inoculés. 

M.  Pasteur  déclare  qu'il  ignoie  encore  les  relations  de  cette  nouvelle  mala- 
die avec  la  rage;  ce  qu'il  aftlrme,  oontr  ai  renient  à  M.  Colin,  c'est  que  cette 
nouvelle  maladie  n'est  pas  la  septicémie. 

Séance  du  25  janvier.  —  La  IrlehiaA  «a  Franee.  —  M.  Colin  présente, 
sur  ce  sujet,  une  note  de  M.  Leclerc,  inspecteur  principal  de  la  boucherie, 
à  Lyon. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  M.  Leclerc,  en  examinant  des  échantillons 
de  lard  pris  dans  cinquante  caisses  du  poids  de  13,000  kilogrammes,  en  a 
trouvé  sept  chargées  de  trichines.  Ce  qui  restait  de  l'arrivage  a  été  mis  sous 
séquestre. 

(i)  Voir  la  Revue  critique  des  sociétés,  page  80. 
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Nous  pensons,  avec  M.  Colin,  qu'il  esl  grandement  tampB  que  l'admiBisfra- 
tion  avise  et  que  l'Académie  de  médecine  l'y  convie. 

■■•eiilft(i«a  4e  la  rage.  —  M.  Boaley  donne  commuaicatioii  d'une  nota 
de  H.  Galliei: 

M.  Pasteur  donne  lecture  d'une  communtoatioo  intitulée  :  Note  sur  ane 
maladie  nouvelle  provoquée  par  la  salive  d'an  enfant  mort  de  la  rage.  (Voir 
la  Revue  critique  des  Sociétés.) 

La  bad^rldle  charbonneoae  imnm  la  sal.  —  Le  personnage  le  plus 
utile  à  M.  Pasteur  esl,  à  mon  avis,  M.  Colin  (d'Alfort).  Sans  lui,  l'illuslre  au- 
teur de  tant  de  découvertes  utiles  pourrait  âtre  tenté  de  savourer  le  repos, 
M.  Colin  ne  lui  en  laisse  pas  le  loisir.  A  uhaque  expérience  ds  M.  Pasteur, 
expérience  positive,  il  oppose  une  expérience  négative.  Or,  une  expérience 
négative  ne  reuverse  .jamais  une  expérience  positive.  Cela  prouve  que  ce  que 
Bernard  nommait  le  déterminisme  n'est  pas  le  même. 

On  se  souvient  avec  quelle  netteté  M.  Pasteur  a  démontré  comment  le 
charbon  se  perpétuait,  pour  ainsi  dire,  dans  certaines  prairies.  Il  a  montré 
que  le  bactéridie,  à  l'étal  de  filament,  comme  elle  se  trouve,  sans  exception, 
dans  les  animaux  morts  de  cette  arfeotion,  est  détruite  par  la  putréfaction, 
à  une  température  relativement  basse  ;  mais  sous  sa  forme  de  spores 
ou  de  corpuscules-germes,  elle  résiste  à  une  température  de  plus  de  90  degrés 
et  à  la  putrèractioD.  Ces  faits  rendent  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  la  terre 
A  la  suite  de  l'enfouissement  d'un  animal.  La  solution  du  problème  se  com- 
plète par  la  connaissance  do  es  fait,  si  curieux,  que  les  germes  charbonneux 
sont  rapportés  à  la  surface  de  la  terre  par  les  vers  de  terre. 

Il  a  montré  que  le  charbon  dit  spontané,  résultait,  en  réalité,  de  l'inocu- 
lation faite  dans  la  bouche  de  l'animai  par  des  herbes  piquantes  ; 

M.  Co/j'n  a  renouvelé  ces  expériences  dans  les  cinq  combinaisons  suivantes  : 

1°  L'herbe  et  le  gazon  qui  ont  poussé  au-dessus  des  cadavres  charbonneux 
enfouis  à  diverses  profondeurs  ont  été,  à  plusieurs  reprises,  manges,  sur 
place,  par  des  lapins  et  des  moutons,  avec  une  notable  quantité  de  terre 
adhérente  à  la  partie  inférieure  des  plantes  et  au  collet  des  racines  ; 

2°  La  terre  prise  à  la  surface  du  sol,  nu  contact  des  cadavres  ou  au  milieu 
de  leurs  débris,  a  été  délayée  dans  l'eau;  puis  celte  eau,  répandue  sur  des 
alimenls  secs,  tels  que  le  foin,  l'avoine,  la  farine,  a  été  consommée  par  les 
mémea  animaux,  et  dans  quelques  cas  elle  a  été  ingérée  seule,  sous  forme  de 
boisson  ; 

3°  La  terre  humide  ou  ses  poussières  ont  été  ingérées,  avec  les  alimenls, 
par  des  animaux  qu'on  a  fait  parquer  pendant  une  période  de  quatre  à  quinze 
jours  au-dessus  des  cadavres  charbonneux  enTouis  à  une  faible  profondeur; 

4°  Les  eaux  provenant  du  lavage  des  terres  prises  au-dessus  et  au  con- 
tact des  cadavres  ont  été  déposées  dans  des  plaies  étendues  et  récentes,  ou 
injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  façon  de  toutes  tes  sub- 
stances qu'on  vaut  faire  absorber  intégralement  et  avec  rapidité  ; 

5°  Enlin  ces  mémos  eaux,  supposées  chargées  de  germes,  ont  ctô  mêlées 
soit  avec  du  sang  frais,  soit  avec  du  sérum,  servant  de  milieux  de  culture, 
puis  mises  à  l'étuve  pendant  un  certain  temps  et  inoculées  à  divers  animaux. 

Dans  toutes  ces  combinaisons  il  a  échoué. 

Noua  le  répétons,  cela  ne  prouve  rien  contre  les  faits  positifs  mis  eo 
évidence  par  M.  Pasteur. 
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Star  l'emitl»!  des  l^|eetloas  hypodemilqDcii  de  nitrate  de  pllo- 
earplMe,  dans  la  transpira  11  on  fétide  de»  pieds,  — M.  Armaingaad  donna 
lecture  d'un  travail  d'où  il  résulte  que  : 

1°  Les  iojectioDS  hypodermiquSB  répétécE  de  uitrale  de  pilocarpine  parais- 
sent avoir  une  actioa  cnralive  dans  la  Iranspiratton  fétide  dos  pieds;  i"  la 
suppression  de  la  transpiration  des  pieds,  obtenue  par  l'emploi  de  cette  sub- 
staDoe,  alors  mâoie  qu'elle  a  lieu  brusquement,  ne  paraît  pas  avoir  sur  l'ot^a- 
nisme  de  retentissement  fâcheux;  3"  la  pilocarpine  agit,  dans  ce  cas,  en 
produisant  une  hypersécrétion  dérivative  et  stibstitutive  dans  les  glandes 
aativaires,  et  l'action  sudorifique,  qu'on  obtient  beaucoup  plus  sûrement  et 
plus  complètement  avec  le  jaborandi  qu'avec  la  pilooarpine,  ne  paraît  pas 
pouvoir  être  substituée  avantageusement  à  cette  action  sialagogue  de  la 
pilocarpine.  Des  observations  plus  longtemps  prolongées  permettront  de 
savoir  si  les  résultats  da  celte  médication  saront  définitifs  ou  seulement 
temporaires. 

Ré«ecllan  de  denx  mitres  d'Intestin  grêle.  —  M.  Kœberlà,  ohos  une 
jeune  fille  de  2S  ans,  qui  était  sujette  à  des  coliques  donnant  le  spectacle  d'un 
véritable  étranglement  interne,  ftt  la  gastroloniie  te  27  novembre  1880.  Il 
trouva  quatre  rétrécissements  de  plus  en  plus  étroits,  te  dernier  de  4  milli- 
métrés à  peine. 

Les  deuK  premiers  étaient  rapprochés  à  14  centimètres  de  distance.  Ces 
rétrécissements  comprenaient  une  longueur  de  2  mètres  (2™ ,05).  Toute  cotte 
portion  d'intestin,  qui  avait  été  tirée  au  dehors,  fut  excisée  entre  deux  liga- 
tures à  chaque  extrémité,  après  avoir  étreint  les  vaisseaux  du  mésentère  par 
douze  ligatures  en  masse. 

1^8  ligatures  des  deux  bouts  de  l'inteslin  furent  liées  ensemble  de  manièren 
adosser  l'intestin  du  côté  opposé  au  mésentère,  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables  à  l'entérotomia,  et  ellea  furent  attachées  au  tissu  Rbreux  de  la  lifne 
blanche  par  un  point  de  suture,  pour  les  immobiliser  contre  le  péritoine,  à 
l'angle  inférieur  de  l'incision.  Les  ligatures  du  mésentère  furent  attirées  dans 
l'angle  supérieur  de  la  plaie  abdominale,  où  elles  furent  maintenues,  ainsi 
que  les  ligatures  de  l'intestin,  dans  une  position  fixe.  On  fil  une  réunion  par- 
tielle de  la  partie  supérieure  de  l'incision. 

L'entérotomie  eut  lieu  le  troisième  jour. 

Les  parties  mortifiées  des  ligatures  tombèrent  du  douzième  au  quinzième 
jour.  Le  vinj^tième  jour  eut  lieu  la  première  évacuation  alvine.  l<e  vingt- 
cinquième  jour,  une  simple  bandelette  agglutinalive  pouvait  fermer  entière- 
ment le  passage  des  aliments  et  des  gaz  à  travers  la  plaie,  qui  a  été  entière- 
ment cicatrisée  au  bout  de  la  sixième  semaine. 

L'opérée,  très  bien  portante,  ne  ressent  absolument  aucun  malaise  ni  aucun 
trouble  digestif. 

La  température  n'a  dépassé  38°  que  le  troisième  jour. 

L'opération  a  duré  plus  de  trois  heures,  sans  avoir  recours  aux  procédés 
antiseptiques  de  Lister.  La  cavité  abdominale  a  été  simplement  nettoyée  par 
des  serriettea,  pour  enlever  la  sérosité  jusque  dans  l'excavation  pelvienne. 

L'opérée  a  été  nourrie  dès  le  deuxième  jour  par  des  aliments  solides,  sub- 
stantiels (pain,  viande,  œufs),  en  ne  prenant  que  la  quantité  de  liquides  strie- 
lement  nécessaire  pour  la  digestion.  La  boisson  a  été  introduite  par  le  rectum. 


,.,glc 


JOURNAL  DB  THéRAPBUTIQUE. 


Pendant  vingt  jonre  Hopërée  a  pris  de  la  aorte  10  lavaraenU  d'»au  pore  qai 
n'ont  pas  été  readns. 

So«M(é  4e  UoIskI». 

Séance  da  93  janvier. —  M.  P.  Bert  annonce  h  la  Société  l'envoi  par  M.  Se- 
guin, de  New- York,  d'un  chaque  de  1,011  fraaoa  ponr  la  souscription  au  mo- 
nument do  Glande  Bernard;  la  Société  médicale  de  Montréal  s'est  inscrite 
pour  100  francs.  La  souscription  totale  s'élève  Bctuellement  à  35,000  francs 
environ. 

CrUtJiBZ  orgaai^Bes.  —  Chez  un  embryon  d'étéphant  conservé  dans 
l'alcool  depuis  plus  d'un  demi-siècle,  M.  Poucbet  a  examiné  une  première 
phalange  du  membre  postérieur,  encore  cartilagineux  et  longue  de  3  milli- 
mètres. Cette  phalange  présentait  une  cavité  de  un  demi-millimètre  de  largeur 
qui  n'est  pas  uu  produit  d'altération  ;  et  les  cellules  entourant  cette  cavité  ren- 
ferment des  cristaux  orientés  qui  se  teignent  en  rouge  par  le  pioro-carmin,  ce 
qui  prouve  qu'ils  sont  formés  d'une  matière  organique. 

Tiralllemeate  de  la  neelle  eervleale.  —  M.  Browa-Sequard  a  montré 
il  y  a  longtemps  qu'il  suffit  do  tirailler  chez  les  cobayes  la  moelle  épinière 
dans  la  région  cervicale  pour  déterminer  la  diminution  ou  même  l'arrêt  du 
cœur  et  de  la  respiration,'  l'abaissement  de  la  température  et  l'arrêt  des 
échanges  qui  se  manifeste  par  la  coloration  rouge  du  sang  veineux.  Ce  aoat 
là  les  effets  de  l'irritation  et  non  de  l'asphyxie.  L'auteur  montre  que,  dans  les 
mémos  conditions,  les  cobayes  deviennent  anesthétiipies,  si  bien  qu'on  peut 
leur  faire  subir  des  opérations  sans  las  faire  crier. 

L'expérience  ne  réussit  pas  aussi  bien  chez  le  chien,  eu  raison  da  la  résis  - 
tance  plus  grande  du  rachis. 

Erfete  da  ehlersl  anhydre  et  da  ehloral  hydrata  «ppll<|iië»  ear 
la  pean.  —  Lo  chtoral  anhydre  agît  autrement  que  par  son  absorption  sons 
forme  d'hydrate  de  ehloral.  Pour  tuer  un  lapin,  il  suffit  en  effet  de  lui  appli- 
quer sur  la  peau  du  dos  1  centimètre  cube  do  ehloral  anhydre,  tandis  qu'il 
faut  près  da  10  centimètres  cubes  d'une  solution  très  concentrée  d'hydrate 
de  ehloral.  I^e  ehloral  anhydre  appliqué  sur  la  peau  agit  lors  même  qu'où  a 
coupé  les  nerfs  de  la  région  ou  la  moelle  dorsale,  et  c'est  en  cela  qu'il  diffère 
du  chloroforme  ;  mais  dans  ces  conditions  il  faut  une  plus  grande  quantité  de 
ehloral  anhydre. 

L'absorption  par  la  peau  de  l'hydrate  de  ehloral  en  solution  concentrée  tue 
les  cobayes  et  les  lapins  par  le  même  mécanisme  que  le  ehloral  anhydre.  La 
mort  arrive  au  bout  de  plusieurs  heures  par  arrêt  du  cœur  et  de  la  respira- 
tion. Tels  sont  les  nouveaux  faits  observés  par  M.  Brown-Sequard. 

Effets  tnhlbltolres  et  dynamegéalqnea  des  pelsons.  —  Si  l'on  injecte 
sous  la  peau  d'un  animal  une  substance  toxique  en  laissant  les  communica- 
tion vasculaires  et  nerveuses,  et  qu'on  compare  les  deux  moitiés  du  corps,  dit 
M.  Brown-Sequard,  on  trouve  l'une  en  état  d'inhibition  et  l'autre  en  état  de 
dynamogénie.  I^' excitabilité  nerveuse  et  l'irrilabililé  musculaire  sont  génére- 
lemeut  augmentées  dans  le  oAté  correspondant  à  l'injeclion  et  diminuées  dans 
le  côté  opposé  ;  cependant  certains  poisons  produisent  exactement  l'tn 
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Sur  une  question  posée  par  M.  Dumontp allier,  M.  BrowaSeqaard  répftnd 
que  le  tiraillement  des  nerfs  peut  donner  des  succès  dans  le  traitement  de 
l'ataxie  locomotrice,  caroetle  maladie  dépend  d'une  simple  irritation  du  système 
nerveux.  En  effet,  la  piqûre  de  certains  endroits  de  la  moelle  chez  les  oiseaux, 
faîte  avec  une  aiguille  extrêmement  fine,  sans  lésion,  produit  aussitôt  une 
alaxie  qui  dure  plus  on  moins  de  temps. 

M.  Laborde  dit  qu'il  a  fait  l'élongation  du  acialique  sur  un  coohon  d'Inde 
atteint  d'épilepsie  expérimentale  et  qu'il  a  par  ce  moyen  diminué  beaucoup 
l'épilepaie.  Celle-ci,  notons-le.  était  consécutive  à  la  section  transversale  to- 
aie  de  la  moelle. 

HoBHtraosIl^s  expérlaicBlales.  —  M.  Darestc  fait  connaître  ses  nou- 
velles recherches  sur  le  délerminisme  des  monstruoailée  artificielles  produites 
dans  les  appareils  à  incubation.  Une  ventilation  défectueuse  ou  nulle  lui  a 
toujours  donné  une  forte  proportion  de  monstres.  Il  conclut  que  le  renouvelle- 
ment très  actif  de  l'air  paraît  être  la  condition  principale  de  l'évolulion  normale 
de  l'oeuf  dans  les  couveuses  arliflcielles. 

M.  Mathias  Duval,  qui  a  fait  des  expériences  semblables,  n'a  'jamais  pu 
obtenir  que  quelquea  monslree  isolés;  il  pense  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Dareete  tiennent  à  la  saison  ou  au  mauvais  état  des  œufs. 

M.  P.  Bcrl  demande  s'il  y  a,  dans  les  couveuses  non  ventilées,  défaut 
d'oxygène  ou  excès  d'acide  carboniqueî  II  rappelle  ensuite  ses  expériences  sur 
les  œufs  de  grenouilles  dans  l'air  rarédé  ou  comprimé  :  le  développement  s'ar- 
rête dans  l'air  raréflé,  s'active  à  la  pression  d'une  atmosphère  et  demie,  se 
ralentit  à  3  atmosphères  et  s'arrête  tout  à  fait  à  7  ou  8  atmosphères. 

Esplol  dn  léléphaBC.  —  M.  D'Arsonval  indique  brièvemenl,  pour  étu- 
dier la  seosibilité  de  l'oreille,  une  nouvelle  méthode  basée  sur  l'emploi  du 
téléphone  et  dn  condensateur  électrique;  elle  permeltra.de  reproduire  à 
volonté  un  son  d'une  hauteur  et  d'une  intensité  donnée. 

Wcrfs  vas*-dllftl«leiir8.  —  M.  Onimus  attaque  les  expériences  et  les 
conclusions  de  MM.  Dastre  et  Morat  louchant  l'existence  de  nerfs  vaso-dilata- 
teurs dans  le  cordon  cervical  sympntliique.  Il  se  refuse  à  admettre  une  dilata- 
lion  directe  des  vaisseaux  cl  repousse  l'existence  de  vrais  nerfs  dilatateurs. 

Pathogënlc  4e  l'albaminarle  dlpbthérlM^ne.  —  M.  Gaucher  a  constaté 
la  présence  de  micrococcus  dans  le  sang,  l'urine  et  les  tubes  urinifères  chex 
on  sujet  atteint  d'albuminupe  diphthéritique.  Il  prétend  qu'il  y  a  là  une  né- 
phrite parasitaire  due  à  ce  que  l'organisme  tend  à  se  débarrasser  par  les  reins 
des  microbes  qui  l'infectent. 

■■■ervalloa  des  vaio-oiolenrs  da  ponaaoïi.  —  Jusqu'ici  la  plupart  des 
physiologistes  enseignaient  que  les  vaso-moteurs  pulmonaires  proviennent  du 
grand  sympathique.  Seul  M.  Auguste  Waller  a  soulevé  quelques  objections 
auxquelles  M.  François-Franck  vient  répondre  par  des  expériences  directes 
qu'il  expose  avec  la  plus  grande  netteté.  Elles  conlirment  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  du  poumon  viennent  du  sympathique  et  non  du  pneumo-gastrique,  et 
qu'ils  émanent  du  ganglion  premier  thoracique  de  l'anneau  de  Vieussens. 

H.  Brown-Sequard  dit  à  ce  propos  qu'il  a  prouvé  expérimentalement  l' exis- 
tence de  centres  nerveux'  vaso-moteurs  pour  le  poumon  dans  la  protubérance 
et  dans  le  bulbe. 
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Ternilnal«»H  dea  aerfs  s«tiBlllh  «hez  les  InsccIcs.  —  Les  auteurs 

regardent  les  (erminaisons  des  nerfs  sensitifs  des  insectes  comme  des  gaQ< 
glions.  MM,  Kùnckel  et  Gazagnère  en  font  une  dilatation  de  l'enveloppe  de  la 
nbre  nerveuse  terminale;  le  cylindraKo  de  celle  flbre  aboutit  à  ane  cellule 
pnrliculière,  distincte  des  cellules  du  névrilème  et  seule  chargée  de  recevoir 
les  impressions. 

ScancB  da  S9  janvier.   —  AellaN   physUlogl^e  àm  nnltophénmtt  de 

■•nde.  —  Lorsqu'on  traite  le  phénol  par  l'acide  sulfurique,  il  se  forme  ie 
l'acide  sulfophénique  ou  phénylsulfurique,  qui  différa  de  ce  dernier  en  ce  qne 
1  atome  d'hydrogène  a  été  remplacé  par  le  radical  phényl.  Le  sulfophéiialo 
de  soude  est  blanc,  il  a  une  saveur  salée  faible  d'abord,  puis  sucrée  quand  on 
l'a  avalé.  Il  a  l'avantage  d'être  inaltérable  et  très  stable. 

Des  expériences  faites  par  M.  Rabuleaa  sur  des  chiens,  il  résulte  quelesul- 
fophénate  de  souda,  injecté  dans  les  veines  il  la  dose  de  5  grammes,  produit 
de  la  constipation,  et  qu'administrée  par  bouche  à  la  dose  de  10  grammes, 
il  provoque  au  contraire  de  la  diarrhée,  suivie  plus  lard  de  constipation  par 
suite  du  passage  d'une  paHie  du  sel  dans  Is  sang.  M.  Rabuleau  a  avalé  lui- 
même  5  grammes  de  sulfopliénate  de  soude  en  deux  fois  et  n'a  pas  subi 
d'effet  purgatif.  Il  ajoute  que  ce  set  s'élimine  à  peu  près  totalement  en  nature 
et  propose  de  l'ordonner  dans  le  cas  do  diarrhées  fétides. 

TIralllenienI  des  aerb  e*n8éciitir  à  l%éDil»e«ll«n  latérale  de  la 
«•elle.  —  M.  Brown-Seqnard  a  fait  de  nouvelles  expériences  au  sujet  de  I» 
distension  des  nerfs  dans  le  traitemeut  des  névralgies  et  de  l'ataxie  locomo- 
trice. Parlant  de  ce  principe  que  les  sections  sont  des  causes  d'irritation  en 
même  temps  que  des  destructions,  il  a  cherché  ce  qui  arriverait  lorsque  après 
avoir  sectionné  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  d'un  cobaye,  on  tirail- 
lerait le  nerf  scialique  du  cété  aoesthésié,  c'est-à-dire  du  coté  opposé.  Or,  dans 
ces  conditions,  et  comme  l'avait  prévu  l'auteur,  l'anesthésia  disparaît  et  fuit 
place  A  de  l'hyperesthésie;  l'expérience  ne  réussit  pas  toujours,  dit-il,  mais 
presque  toujours.  On  sait  quo  les  cobayes  ont  trois  doigts,  les  deux  exIerDes. 
animés  par  le  scîatique  et  l'interne  par  le  crural  ;  mais  l'hyperesthésie  est  éga 
lement  très  marquée  sur  tous  les  doigts.  Il  y  a  plus  :  lorsque  après  avoir  bémi- 
seolionné  la  moelle  dans  la  région  cervicale,  on  tiraille  le  nerf  sciatique  du  câté 
opposé,  l'anesthésia  disparaît  et  l'hyperesthésie  qui  lui  succède  est  aussi  mar- 
quée dans  le  membre  antérieur  que  dans  le  membre  postérieur. 

M.  Brown-Seqnard  présente  un  chien  sur  lequel  il  a  coupé  la  moitié  droite 
dc,la  moells  dorsale.  L  anesthésic  était  presque  complète  à  gauche.  Il  a  tiraillé 
le  sciatique  gauche,  et  la  sensibilité  a  acquis  un  degré  tel  dans  la  patte  posté- 
rieure gauche  qu'elle  est  penUétre  dix  Toia  plus  grande  quo  dans  la  patte  an- 
térieure :  on  peut  &  peine  y  toucher  sons  faire  crier  l'animal.  \a  température 
est  plus  haute  du  célé  où  la  moelle  a  été  coupée.  La  paralysie  motrice  est  très 
prononcée  du  côté  opposé  n  l'hémisection.  Il  faut  ajouter  que  les  pliéuo- 
mèneBd'hypereslhésie  ne  durent  que  lOè  13  heures  et  Hnissonl  par  disparaître. 

Maintenant,  continue  M.  Drown-Sequard,  coupons  sur  un  animal  la  moitié 
droite  du  bulbe,  il  y  aura  anesthésie  è  gauche  et  hyperesthésie  adroite;  ensuite, 
sur  le  même  animal,  faisons  une  section  latérale  gauche  de  la  moelle,  l'hyper- 
esthésie se  manifestera  à  gauche.  Cela  posé,  on  se  rend  compte  plue  facile- 
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mont  de  l'aolioD  hyperetUiâBique  du  lirBlIlemeat  du  nerf  Miatique  apràs  Vb^ 
miBsolion  latérale  de  la  moelle  du  coté  opposé. 

ÉUagallon  d*aH  nerr'sclaliqMC  snr  1*8  csbaycs  utias  cl  épllepll- 
^aes.  —  Sur  UQ  cobayfi  atteint  d  opilepsie  provaquée,  M.  Laborde  a  Tait  l'èlon- 
gation  d'uu  Bciatirpie.  Cela  fait,  il  pince  la  patte  ainai  opéi'ée,  el  rien  ne  se  pro- 
duit daas  la  palte  indemne  du  aàlé  opposé;  tandis  que  s'il  pince  eelle-ci,  il 
obtient  dans  celle-là  une  trépidation  épUeploIde. 

Sur  un  cobaye  sain,  les  phénomènes  sont  de  mémo  ordre  el  portent  alors 
sur  lo  réDexo.  Après  l'élongation  du  sciatique  gauche,  par  exemple,  ai  l'on 
pince  la  palte  postcriaure  gauche,  il  n'y%  pas  de  roQcxe  dans  la  palte  droite  ; 
mais  si  l'on  pince  la  patte  droite,  le  réilexe  a  lieu  dans  la  palte  gaucha. 

M.  BrownSequard  dit  que  les  résultais  qu'il  a  obtenus  diffèrent  absolument 
de  ceux  de  M.  Laborde  et  en  conclut  simplement  que  les  conditions  de  l'expé- 
périmentation  n'étaient  pas  les  mêmes,  ' 

Nerfs  ¥aa*-dllala(ewa  dau  le  «yaaphatlqae.  —  M.  Daalro  défend 
avec  autant  d'énergie  qne  de  talent,  en  son  nom  et  en  ceini  du  D'  Moral,  leur 
décbuverte  de  nerfs  vaso-dilalateurE  dans  le  système  nerveux  grand  sympa- 
thique. Leur  existence  n'ost  paa  particulière  au  chien;  elle  s'étend  aux  autres 
animaux,  et  M.  Daatre  l'a  constaté  chez  la  chèvi'e,  chen  le  lapin  pour  la  région 
de  l'oreille.  11  élablil  le  déterminisme  exact  de  la  dilatation  produite  par 
l'excitation  du  cordon  cervical  sympathique,  c'est>à-dire  dans  quelles  oondi- 
tions  précises  l'expérience  manque  ou  réussit. 

EzpérIeRCCBaar  la  rage. —  Dans  plusieursséries d'expériences,  M.  DoIé' 
ris  a  inoculé  à  un  grand  nombre  de  lapins  les  humeurs  et  les  tissus  d'un  enfant 
atteint  de  la  rage.  Il  a  inoculé  aux  uns  de  la  salive  et  du  sang  recueilli  la 
veille  de  la  mort  de  l'enfant  et  après  la  mort,  aux  autres  des  fragments  de 
glandes  salivaiires  et  de  gangliona  lymphatiques,  les  racines  du  trijumeau,  un 
fragment  du  nerf  sous-orbilaire.  etc.  La  plupart  des  lapins  ont  succombé, 
mais  non  pas  tous  ;  ils  ont  eu  des  suppurations,  de  l'œdème,  des  décollements 
et  ont  péri  dans  des  alternalivea  de  convulsions  et  de  collapsus.  I.a  marche 
rapide  de  ta  maladie  et  les  lésions  observées  paraissant  se  rapporter  à  la  sep- 
ticémie. 

On  a  vu,  par  les  expériences  et  les  observations,  trop  souvent  contradic- 
toires, communiquées  de  tous  cAtés  dans  ces  derniers  temps  aux  Sociétés  sa- 
vantes, quelle  obscurité  enveloppe  encore  toutes  les  questions  afférentes  à  la 
rage  :  éliologie,  durée  de  l'incubation,  lésions  anatomiques,  prophylaxie  et  trai- 
tement, contagiosité  dans  la  même  espèce  et  d'nns  espèce  à  l'autre,  et  spécia- 
lement transmission  des  animaux  à  l'homme,  de  l'homme  ù  l'homme  et  de 
l'homme  aux  animaux,  agents  de  transmission,  salive,  sang,  tissus,  orga- 
nismes inférieurs,  etc.  Attendons  la  suile  des  expériences  de  M.  Pasteur  :  son 
génie  expérimental  nous  est  un  sUr  garant  qu'il  saura  mieux  que  personne 
porter  la  lumière  dans  ce  chaos. 

M.  P.  Bert  voudrait  qu'on  ne  conclût  jamais  à  propos  de  la  rage  avani  d'a- 
voir expérimenté  sur  le  chien,  dont  la  rage  est  cliniquement  connue.  Il  pense 
que  les  glandes  salivaires  ne  sont  pas  le  lieu  de  production  du  virus  et  con- 
seille de  substituer  le  mucus  bronchique  à  la  salive  dans  Isa  expériences. 
D'autre  part,  le   virus   rabique   perd  très  rapidement  son   activité  ;  suivant 
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M.  P.  Berl,  il  n'existe  déjà  plus  dans  les  dernières  heures  de  la  vie  et  à  plus 
forie  raison  après  Is  mort. 

M.  Doléris  répond  à  cela  qae  M,  Gattiar  a  inocalâ  de  la  bave  de  chiec 
enragé  recueillie  depuis  plusieurs  heures  et  qu'il  en  a  pourtaat  constaté  la 
\irulence. 

Aaalenite  e«aiparé«  dn  mtrt  splaal.  —  M.  François-Franck  décrit  \e& 
atiaBlomoses  du  apinal  avec  le  pneumo-gaatrique  ches  les  différents  mammi- 
fères. Il  fait  ensuite  l'anatomie  comparée  du  spinal  dans  les  aulres  classes  des 
vertébrés  et  montre  que  ce  nevf  disparaît  chez  les  poissons. 

M.  François-Franck  met  sous  les  y%ux  de  la  Société  et  fait  fonctionner  le 
polygraphe  à  projections  de  M.  Marey.  e.  c. 

Société  de  Ihéntj^ntlqne. 

Séance  dniS  janvier.  —  Traltenenldelarage.  —I^a  discussion  coatinne 
sur  ce  sujet,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  et  finit  par 
absorber  toute  la  séance.  Elle  s'engage  d'abord  snr  la  valeur  de  la  cautérisa- 
tion préventive  et  des  différents  procédés  que  comporte  cette  méthode  jusqu'ici 
généralement  admise. 

M.  Constantin  Paul  dit  que  les  gardes  du  bois  de  Vincennes  sont  souvent 
appslés  à  donner  les  premiers  soine  &  des  promeneurs  mordus  par  les  chiens 
errants.  L'administration  s'en  émut  et  s'adressa  à  M.  C.  Paul  qui  conseilla  de 
remettre  à  chaque  garde  un  nacon  de  caustique  de  Vienne,  lequel  caulériee 
sûrement  et  profondément.  On  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  un  cautère 
formé  d'un  mélange  intime  do  1  partie  de  charbon  pour  3  parties  de  nitrate  de 
potasse:  ce  cautère,  qui  se  débile  sous  forme  de  crayons,  est  d'un  usage 
prompt  et  commode,  il  s'enflamme  et  brAle  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans 
s'éteindre  ;  maie  la  cautérisation  qu'il  produit  est  toute  superflcisUè  et  par 
conséquent  tnsumsanle  contre  la  rage. 

M.  C.  Paul  ajoute  qu'on  devrait  autant  que  possible  enfermer  les  chiens  sus- 
pects de  rage  et  ne  point  les  tner  comme  on  le  fait,  tant  que  la  maladie  n'est 
pas  confirmée.  En  effet,  la  morsure  la  plus  inoffensive  sufBt  pour  provoqusr 
ches  certains  individus  un  état  nerveux  atroce  qui  peut  durer  des  mois,  et  en 
face  duquel  le  médecin  reste  impuissant  et  désarmé. 

M.  Trasbot  ne  croit  pas  beaucoup  à  l'efileacité  des  cautérisations,  parce 
qu'elles  sont  presque  toujours  tardives  et  que  le  virus  rabique  a  eu  le  temps 
d'être  absorbé.  De  recherches  slalistiques  très  étendues,  il  ressort  que  sur 
100  personnes  mordues  par  des  chiens  positivement  enragea,  et  consécutive- 
ment cautérisées  ou  non,  il  y  en  a  à  peine  3  ou  4  qui  contractent  la  rage.  En 
second  lieu,  il  n'y  a  paa  d'exemple  que  ta  rage  ait  été  inoculée  à  travers  des 
vêtements  quelconques,  surtout  si  la  plaie  a  été  lavée;  pour  que  la  contagion 
s'effectue,  Û  faut  que  l'animal  atteigne  les  parties  dècouvertee  du  corps. 

Malgré  que  leur  sclion  soit  trop  souvent  douteuse,  il  y  a  lieu  de  continuer 
les  cautérisations.  Elles  ont  l'avantage  inappréciable  de  rassurer  les  gens 
mordus,  et  de  guérir  ces  accidents  nerveux,  parfois  mortels,  dans  lesquels  la 
terreur  de  l'imagination  joue  l'unique  râle.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  mourir  il  y 
B  trois  ans,  à  Alfort,  un  homme  mordu  par  un  chien  qui  fut  reconnu  non 
enragé. 
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La  meilleure  méthode  da  traitemant  préTentifoonsisteàfaire  Baigner  et  laver 
immédiat ement  la  plaie  ;  le  débridement  et  la  ligature  au-deesus  de  la  plaie  ne 
doivent  pas  6tre  négliges. 

Répondant  à  une  question  de  H.  Ferréol,  M.  Traebot  dit  qu'il  n'y  a  jamais 
eu  un  seul  cas  de  rage  parmi  les  nombreussB  personnes,  élèves,  surveillants, 
paleGreniers  de  l'École  d'Alforl,  qui  ont  été  mordues  par  les  chiens  enragés, 
piquées  dans  les  expériences  ou  imprégnées  de  ealive.  Il  est  vrai  que  toutes 
les  précautions  sont  prises  et  que  les  eau téri Bâtions  ne  se  fout  pas  attendre, 
soit  avec  le  fer  rouge  toujours  prêt,  le  nitrate  d'argent,  eto. 

Pour  élucider  la  question  de  eavoir  si  les  cautérisations  ou  les  ventouses 
empêchent  le  virus  rabiqiie  déposé  à  la  surface  d'une  plaie  de  pénétrer  dans 
l'économie,  et  dans  quelle  mesure,  M.  Labbé  voudrait  qu'on  Ht  des  expériences 
de  oet  ordre  avec  le  virus  vaocin. 

M.  Dujardiu-Beaamet*  répond  que  ces  expériences  sont  faitee  par  la  rage 
comme  pour  le  vaccin.  Elles  ont  établi  que  la  csutérisation  détruit  le  virus 
encore  assez  longtemps  après  l'inoculation,  une  demi-heure  au  maximum.  Un 
expérimentateur  se  piqua  par  mégarda,  il  se  cautérisa  aussitôt  et  fut  épargné, 
mais  te  virus  qui  restait  encore  sur  sa  lancette  communiqua  tarage  à  un  chien. 
La  cautérisation  n'est  donc  pas  inutile,  et  c'est  là  un  fait  rassurant.  Quant  à  la 
ventouse,  elle  n'agit  que  d'une  fagon  provisoire  et  palliative  et  doit  toujours  ' 
être  associée  à  la  cautérisation. 

La  rage  n'est  pas  transmissible  de  l'homme  à  l'homme  :  telle  est  l'opinion 
qu'à  soutenue  Delpech  et  qu'adopte  aussi  M.  Beaumels,  Il  n'existe  pas  d'obser- 
vation sur  ce  point,  et  le  transmission  dans  l'espèce  est  très  peu  probable  ;  en 
tout  cas,  elle  n'est  l'ien  moins  que  prouvée. 

M.  C.  Pau/ dit  que  les  virus  melteut  plusieurs  jours  à  infecter,  à -saturer 
l'économie.  C'est  ce  qui  fait  qu'on  peut  vacciner  et  obtenir  l'éruption  vaccinale 
pendant  les  neuf  premiers  jours  qui  suivent  la  vaccination  initiale.  On  sait 
pareillement  que  la  pustule  maligne  reste  localisée  pendant  plusieurs  jours, 
et  que  pendant  ce  temps  les  injections  sous-cutanées  de  teinture  d'iode  ont 
très  bien  réussi  à  M.  Davoîne  et  à  d'autres  pour  arrêter  l'infection. 

M.  Blachez  appelle  l'attention  sur  deux  faits  très  intéressants.  Le  premier 
contredit  la  proposition  avancée  par  M.  Trasbot,  é  savoir  qu'un  vêtement  a 
toujours  garanti  les  parties  qu'il  recouvrait  de  l'inoculation  rabique  par  mor- 
sure. M.  Blachez  a  soigné  vers  1863  un  soldat  qui,  tout  en  montant  sa  faction, 
avait  été  mordu  au  mollet  par  un  roquet  qui  mourut  enragé. 

liO  second  fait  de  M.  Blachez  prouverait  la  transmission  de  la  rage  de  l'homme 
à  l'homme,  mais  il  ne  l'a  pas  vérifié,  et  il  en  a  simplement  entendu  parler  à 
l'époque  avec  une  certaine  insistance.  Le  soldat  dont  il  a  été  question  fut  porté 
à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  un  iuilrmier  qui  le  soignait  reçut  de  la 
salive  dauB  les  yeux  et  mourut  aussi  de  la  rage. 

M.  Ferréol  fait  ses  réserves  sur  l'assimilation  qui  a  été  faite  par  M.  Beau- 
metz,  encours  de  la  discussion,  entre  l'hydrophobie  alcoolique  et  l'hydre  phobie 
rabique  au  point  de  vue  des  symptémes.  11  ne  convient  pas  davantage  de  leur 
aesimiter  la  rage  imaginaire. 

E.C. 
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Soaiété  de  utédeetue  publique  et  d'kjgltue  profcasloBueDe. 

Séance  du  8  décembre.  —  Éllologle  de   la  Bèvr«  tjpholde.  —  M.  le 

DfZ.tonBarorfuc(deKontaîgut)  (Puy-de-Dôme),  qui  exerçait  dans  la  campagne, 
a  roccBSioLi,  rare  dans  les  villes,  de  suivre  la  mode  do  propagation  des  épidé* 
mies  de  la  fièvre  typhoïde,  résume  les  principaux  faits  d'une  réeenlo  épidémie 
qu'il  a  observée. 

Dès  les  premiers  cas,  dit-ll,  j'avais  prescrit,  comme  je  le  fais  toujours,  l'en- 
fouissement à  dislunco  de  loiiles  les  déjections  des  malades  et,  aux  personnes 
qui  les  soignaient,  des  soins  de  propreté  minutieux.  Comme  la  topographie 
de  cas  de  fièvre  typhoïde  avait  montré  à  M.  Baraduc  que  tous  étaient  au  voi- 
sinage d'une  cerlaine  Toataine,  il  s'adressa  k  l'intelligence  des  habitants.  Je  leur 
enjoignis,  ajonte-t-i),  de  renoncer  complètement  à  l'usage  de  l'eau  soupçonnée. 
Je  fis  ouvrir  le  grand  réservoir  et  le  lavoir  Fut  ainsi  privé  d'eau  et  condamné  ; 
pour  être  plus  certain  qu'on  ne  se  servirait  pas,  au  moins  de  longtamps,  de 
Tenu  de  la  petite  fontaine,  je  Bs,  devant  moi,  tapisser  les  parois  de  chlorure  de 
chaux  sec  et,  après  avoir  fait  écouler  l'eau,  je  fis  de  même  jeter  au  fond  plu- 
sieurs kilogrammes  de  la  même  substance, 

A  partir  de  ce  moment,  je  déclare  que  ja  n'eus  pas  de  aouveanx  malades. 

Il  faut  féliciter  M.  Baraduc  de  son  initiative,  et  aussi  de  l'aotorité  dont  il 
jouit  et  de  la  façon  dont  il  est  écouté. 

Ce  qu'il  a  fait  pour  ainsi  dira  a  l'amiable,  pour  son  paya,  il  demande  qu'une 
loi  le  fasse  pour  la  République  tout  entière. 

DIspesItioB  vIeleBM  des  (nyau  d«  fiunée.  —  Aecidenla  aiortels. 

—  Note  fort  importante  de  M.  Descoit. 

Le  S5  novembre  1879,  un  jenae  homme  de  20  ans,  employé  chez  un  ioduB- 
triel,  et  bien  portant  la  veille,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit. 

L'autopue  tut  ordonnée,  afin  de  déterminer  les  causes  de  cette  mort  impré- 
vue. [1  n'exiatait  aucune  lésion  viscérale  chronique  ou  aigué  pouvant  l'expli- 
quer. Cependant  la  couleur  du  sang  était  si  rutilante  que  l'idée  d'une  inloxica- 
cation  par  l'oxyde  de  carbone  se  présenta  ausaitât  à  notre  esprit.  L'analyse 
spectrale,  faite  séance  tenante,  montra  que  les  deux  raies  coracléristiques  de 
l'hémoglobiae  oxygénée  ne  subissaient,  en  présence  du  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque pur,  aucun  phénomène  de  réduction.  Le  sang  de  ce  jeune  homme,  ao 
lieu  d'hémoglobine  oxygénée  réductible,  contenait  donc  de  l'hémoglobine 
oxycarbonique.  La  mort  était  donc  le  résultat  d'une  intoxication  par  t'oxyda 
de  oarfaone. 

On  découvrit  que  l'oxyde  de  carbone  était  venu  d'une  cheminée  située  à 
l'étage  inférieur,  par  une  Assure. 

M.  Brouardel  a  constaté  la  mort  d'un  ouvrier  par  oxyde  de  carbone  :  à  la 
tète  de  son  lit,  où  il  fut  trouvé  mort,  passait  un  tuyau  de  cheminée  fissuré. 

M.  Juval  fait  observer  qu'il  faut,  en  effet,  bien  peu  d'oxyde  de  carbone  pour 
tuer,  1/500»  de  ce  gaz  mfilé  à  l'atmosphère  tue  un  oiseau. 

M.  Boatmy  cite  des  accidents  semblables  résultant  de  l'établissement  dans 
une  cheminée  sans  feu,  d'un  courant  d'air  descendant,  qui  amène  les  produits 
de  la  combustion  d'une  autre  cheminée  dont  le  tuyau  communique. 

SésDce  du  2â    dCeembre.  —  Tcigac  favcnse  chu  la  conrla.  —Il  n'y  a 
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pas  là  une  simple  affaira  de  ouriosità  et  la  souris  est  un  animal  asaez  mâle, 
malgré  nous,  à  nos  habitudes,  dans  nos  maisons,  pour  que  la  présence  chez 
oUa  d'une  maladie  contagieuse  nous  iatéresse. 

Mi  Mégnin  présente  une  souris  faveuse  prise  dans  une  maison  delà  rue  do 
Rivoli,  où  tous  les  jours  on  trouve  des  souris  faveuses. 

Déjà  un  pareil  fait  a  été  vu  à  New-York,  où  la  maladie  avait  été  transmi.ie 
à  un  chat  (c'était  indiqué  !  )  et  à  des  enfants  I 

M.  Mégnin  a  vu  cette  maladie  chez  le  lapin  argenté. 

Iler|»è8  eirviné.  Sa  c«iilagl«B,  —  M.  Mégnin  a  vu  ces  jours-ci,  dans  un 
régiment  d'artillerie,  une  quinzaine  d'hommes,  de  la  même  batterie,  atteints 
d'herpès  circîné  au  nez  el  à  la  joue  ;  or  ces  hommes  s'élaient  enveloppés  dans 
les  couvertures  de  leurs  chevaux. 

La  laiterie  lombarde  de  HilaH.  —  M.  A.-J.  Martin  communique  quel- 
ques détails  pleins  d'intéi'èt  Rur  l'organisation  dont  il  a  été  témoin  à  Milan. 

Il  existe  H  Milan  une  société  qui,  pour  garantir  au  public  un  lait  bien  pnr, 
possède  un  bureau  de  surveillance  cooiposé  de  médecins,  de  vétérinaires,  de 
chimistes  à  fonctions  gratuites. 

Lee  échantillons  de  lait  sont  analysés  chaque  jour. 

Les  dépAts  nombreux  en  ville  regoivent  deux  fois  par  jour  le  lait  cacheté. 

Une  organisation  aussi  bien  comprise  ne  pouvait  manquer  d'assurer  à  la 
Laiterie  lombarde  une  prompte  nolonété  et  une  grande  prospérité  ;  déjà,  nous 
l'avons  vu,  vingt-six  dépOtssont  installés  dans  les  divers  quartiers  et,  hAtona- 
nous  de  le  dire,  principalement  dans  les  quartiers  habités  par  la  population 
ouvrière.  On  y  disiribue  du  lait  excellent  à  S5  centimes  le  litre  et  à  5  centimes 
le  verre.  Aussi,  ce  dont  nous  avons  pu  nous  convaincre  nous-mêmes,  les  con- 
sommateurs GOnt-ils  nombreux,  qui  viennent  y  chercher,  surtout  aux  hetirosdu 
matin,  uno  boisson  saine  et  abondante,  pour  un  prix  si  modique.  On  nous  a 
afflrnié,  on  le  croira  sans  peine,  que  la  consommation  de  l'alcool  a  considéra- 
blement diminué  dans  la  classe  ouvrière  à  Milan  depuis  l'extension  prise  par 
la  Laiterie  lombarde.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  vente  du  lait  s'y  est 
augmentée  de  2,000  litres  par  jour. 

Des  spécialités  pharmacevllqnea  texlqves.  —  M.  Mal/ielia  avait,  il  y  a 
quelques  mois,  présenté  un  travail  sur  les  dangers  que  les  spécialités  phar- 
maceutiques font  courir  A  la  santé  publique.  Une  commission,  composée  de 
MM.  les  D'  Boiirdin,  P'  Dvsprès,  D'  Duverdy,  \y  Marty,  h'  Ajat/iolin,  D'  Yvon 
et  ï)'Coiidcrc.iu,  rappcrteur,  ayant  été  nommée,  M.  Couderoau  donneoujourd'hui 
lecture  de  son  rapport. 

En  voici  le  principal  passage  : 

L'Association  géiwrale  dos  pharmaciens  de  France  qui,  elle  aussi,  a  des  griefs 
contre  la  spécialité  qui  déconsidère  et  ruine  la  profession,  a  élaboré,  cni879, 
un  projet  de  loi  sir  l'exercice  et  la  police  de  la  pharmacie  ;  et  ce  projet, 
présenté  au  gouvernement,  est  soumis  on  ce  moment  é  t'examen  du  Conseil 
d'État. 

L'article  6,  relatif  aux  substances  diles  vénéneuses,  dit  expressément  :  •  Les 
substances  toxiques  sous  un  petit  volume  ne  pourront  êlre  vendues,  pour 
L'usage  de  la  médecine,  quo  pnr  les  pharmaciens  et  sur  la  prescription  écrite, 
datée  et  signée,  d'une  personne  ayant  qualité  légale  pour  presorirc.  » 
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Art.  7.  Il  est  interdit  aux  pharmaciens,  ainsi  qu'à  toute  autre  personne,  de 
débiter,  exposer  ou  annoncer  aucun  remède  secret: 

1°  Les  drogues  simples  qui  ne  sont  pas  vendues  rous  leur  véritable  nom 

S"  Les  médicaments  composés  non  inscritii  dans  les  pharmacopées  officielles, 
frauçaises  ou  étrangères;  ceux  dont  la  vente  n'a  pas  été  autorisée  par  le  gou- 
vernement français ,  après  approbation  de  l'Académie  de  médecine  ;  ceux  qui 
ne  sont  pas  préparés  pour  un  cas  particulier,  sur  la  prescription  explicite 
d'une  personne  ayant  qualité  pour  prescrire. 

Art.  8.  Toute  annonce  de  médicaments  par  Is  voie  des  journaux  politiques 
ou  par  des  affiches  placées  dans  les  rues  ou  lieux  publics,  et  toute  distribution 
de  prospectus  sur  la  voie  publique  ou  à  domicile  seul  formellement  interdites. 

Votre  commission  estitne  que-ces  prescriptions  donneraient  satisfaction  au 
desideratum  exprimé  par  H.  Mathelin,  et  propose  d'appuyer  auprès  de  qui  de 
droit  les  articles  6,  7  et  8  du  projet  de  loi  soumis  au  gouvernement  par  l'As- 
sociation générale  des  pharmaciens  de  France. 

La  société  adopte  &  l'unanimité  les  conclusions  de  ce  rapport. 
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De  l'élongallon  des  aerfa. —  M.  Blum,  répond  aux  expérienoes  de 
M.  Audhoui,  que  nous  avons  citées  dans  le  n°  ï  du  Journal  de  tbérapea- 
tigiie,  p.  78. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1&78  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
et  basé  sur  18 observations,  j'avais  essayé,  dit  M.  Blum,  de  possr  les  indications 
de  l'élongation  des  nerfs.  Depuis  cette  époque,  près  de  cinquante  faits  nou- 
veaux n'ont  pas  sensiblement  modiCé  mon  opinion. 

Employée  à  combattre  le  lélaaos,  la  distension  des  nerfs  n'a  donné  aucun 
résultat  favorable.  Quand  par  hasard  le  malade  a  guéri,  on  peut  dire  que  c'est 
malgré  l'opéraliou  et  non  grAce  à  elle  qu'on  a  obtenu  le  succès. 

Nous  trouvons  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'opération  a  été 
utile  pour  combattre  des  phénomènes  paralytiques,  mais  seulement  lorsque 
ces  phénomènes  sont  dus  A  des  adhérences  ou  à  des  compressions  cicstri- 
cielles. 

A  deux  reprises  différentes,  et  sans  succès,  j'ai  pratiqué  l'élongation  des 
nerfs  pour  des  paralysies    du  radial  succédant  à  des  contusions  de  ce  nerf. 

Dans  les  affections  convutsives  locales,  comme  le  tic  douloureux  de  la  face, 
on  a  signalé  quelques  heureux  succès. 

Mais  c'est  dans  tes  névralgies  et  plus  spécialement  dans  les  affectiona  da 
nerf  sciatique  que  l'on  a  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables.  11  y  a 
trois  ans,  je  pratiquai,  avec  M.  Desnos,  l'élongation  du  sciatique  sur  un  gar- 
çon tonnelier  qui  subissait  pour  la  troisième  fois  une  atteinte  de  cette  névral- 
gie. Le  nerf  était  congestionné,  la  guénsonsurvint  complète,  et  depuis  celte 
époque  s'est  toi;^ours  maintenue. 

Plus  récemment  j'ai,  par  le  même  prooédé,  rendu  la  mar:he  et  sapprimé  les 
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douleurs  lesplus  ioteases  chez  un  malade  atteiut  à'oatéo-périostitedt  la  colonne 
lombaire. 

D'autres  auteurs,  et  en  assez  grand  nombre,  ont  également  obtenu  des  ré- 
sultats très  satisfaisants  da  l'élongation. 

Je  ne  me  charge  pas  de  fournir  l'explication  de  ces  faits.  Malgré  des  expé- 
riences nombreuses  des  physiologistes,  on  n'a  pas  encore  trouvé  la  solution 
du  problème.  Contentons -no  us  de  ooutater  ce  que  nous  voyons  ;  et  d'en  pro- 
fiter pour  soulager  nos  malades. 

En  résumé,  je  orois  qu'on  peut  établir  dès  aujourd'hui  : 

1°  Que  l'élongation  des  nerfs  est  une  opération  innocente.  Dans  aucun  des 
cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  pratiquée,  elle  n'a  occasionné  la  mort  ; 

2*  Dans  un  certain  nombre  d'affections  mal  définies  du  système  nerveux, 
dans  les  névralgies,  dansles  aciéroses  peut-être,  l'élongation  des  nei'fa  nous 
fournit  des  ressources  thérapeutique  dont  nous  devons  proilter. 

Il  est  bien  entendu  que  la  distension  sera  toujours  une  opération  d'excep- 
tion qui  ne  sera  pratiquée  qu'après  qu'on  aui'a  épuisé  les  autres  ressources 
fournies  par  la  thérapeutique. 

J'ajouterai  qu'au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  il  me  paraît  indispen- 
sable qu'on  arrive  par  l'expérimentation  à  détermiaer  d'une  manière  plus  ri- 
goureuse la  manière  dont  on  doit  pratiquer  la  traction  et  les  limites  qu'il  ne 
faut  pas  dépasser  sous  peine  de  s'exposer  à  des  accidents  graves.  {La  théra- 
pealique  contemporaine.  ) 

Da  traitement  dn  goitre  exa|ifath«lmlqae  par  le»  li^eelleaa  soua- 
eataaéea  de  dnhelilne.  —  M.  £.  Desnos,  interne  des  hApitaux,  résame 
ainsi  un  travail  sur  ce  sujet  : 

Après  quelques  jours  de  l'administration  du  sulfate  de  duboisine,lB  rou- 
ge nr  conjonctivale  diminua,  les  palpitationssecalment  et  avec  elles  la  dyspnée, 
l'angoisse  précordiale  ;  le  goitre  cesse  de  battre  ;  enlin  les  forces  reviennent, 
la  santé  générale  sa  rétablit  et  cette  amélioration  fait  naître  chez  les  malades 
des  illusions  bientôt  détruites.  En  effet,  au  bout  de  quelques  semaines,  un  ou 
plusieurs  symptAmes  congestifs  ne  tardent  pas  A  reparaître;  les  palpitations 
se  reproduisent  ;  les  globes  oculaires  deviennent  plus  saillants,  mais  surtout 
la  fatigue  revient,  l'état  général  s'aggrave.  Cet  arrêt,  cette  marche  rétrograde 
a  été  offerte  dans  tous  les  cas,  que  la  maladie  ait  débuté  il  y  a  vingt  ans  ou 
depuis  quelques  mois  A  peine,  que  le  médicament  ait  été  administré  d'une  fa- 
çon continue  ou  avec  des  intervalles  de  quelques  semaines. 

Malgré  ces  irrégularités,  certains  résultats  aont  incontestables  et  semblent' 
définitifs  ;  ainsi  la  tumeur  thyroïdienne  ;  au  début,  celle-ci  est  animée  de  batte- 
ments plus  ou  moins  violents  ;  la  main,  appliquée  sur  le  cou,  perçoit  un  mou- 
vement d'expansion  en  masse  du  goitre  et  le  stéthoscope  y  révèle  un  souffle 
intense;  peu  A  peu  ces  symptAmes  disparaissent;  la  tumeur,  mollasse  tout 
d'abord,  prend  une  consistance  do  plus  en  plus  dure,  les  battements  y  devien- 
aeut  peu  énergiques  ;  le  souffle  s'éteint  ;  enfin,  elle  devient  de  moins  on  moins 
vasculaire,  fait  nettement  attesté  dans  une  de  nos  observations  par  l'explora- 
tion de  la  température  locale.  CiC  changement  de  nature  de  la  tumeur  n'amène 
qu'une  légère  diminution  de  son  volume, qui  reste  sensiblement  le  même,  mais 
entraîne  ladisparition  des  signes  fonctionnels  :  la  gène  du  cou,  la  constriction 
laryngée  sont  moindres  et  les  accès  subits  de  dyspnée  b'éloignent  de  plus  e 
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plus.  Ce  résultat  constant  dans    nos  observationa  no  semble  pas  sujet  à  ré- 
trograder, et  la  vaBcutarilâ  du  gottre  nous  a  paru  constamment  diminuer. 

On  voit,  en  résumé,  que  le  sulfate  neutre  de  duboisine,  administré  en  in- 
jections sous-culanéea  à  la  dose  de  1  milligramme  ou  1  demi-milligramme, 
snivant  la  tolérance  du  sujet,  peut  produire  do  bons  etîeta  dans  le  cas  du  goi- 
tre exopbthDlmique;  son  emploi  est  inoffensiF  et  les  accidents  facilementarrëtée 
par  la  diminution  de  la  dose  injeclée.  Quel  que  soit  l'âge  de  la  maladie,  l'a 
mélioi-ation  est  la  mémo  ;  mais  ou  doit  être  prévenu  que,  si  nu  di^bul  tous  les 
symptômes  peuvent  s'amender,  ce  mieux  ne  persiste  pas  toujours  :  la  médica- 
tion, continuée  plus  longtemps,  pourra  peut-être  donuei-  de  meilleurs  résul- 
tats ;  c'est  ce  que  des  obserx-alions  plus  longtemps  poursuivies  pourront 
seules  faire  connaître.  (Bulletin  de  Ihèrapeutiqae,  30  janvier.) 

La  pllocarplne  à»wt.»  le  choléra. —  Le  D'  Simmoiis,  président  du  conseil 
de  santé  é  Kokohama ,  a  essayé  avec  succès  de  la  pilocarpiue  contre  les  symp- 
témes  d'urémie,  dans  la  dernière  épidémie  cholCrique  du  Japon  (1819). 

Son  influence  a  été  Constatée  nombre  de  fois  :  employée  par  la  méthode 
hypodermique,  alors  que  les  urines  étaient  déjà  depuis  longtemps  supprimées 
et  que  le  coma  existait,  elle  a  rappelé  la  fonction  rénale,  au  point  que  les 
vêlements  et  les  lits  dos  moladesétaieiit  inondés  ;  la  stupeur  disparaissait  et  la 
guérison  survenait  quand  elle  semblait  désespérée.  Quelques  pi-écautions  sont 
cependant  a  garder  dans  cotte  médication,  dont  le  premier  effet,  étant  dépres- 
sif, a  quelquefois  empêché  la  réaction  de  se  produire  et  éloigné  les  chances 
de  guérison.  (Annales  d'hygiène  publique,  janvier  I8bl.) 

PttiBmMie  ««Blre  le»  blépharlIcB  chroolqncs.  —  M.  Vidal  Tecom- 
mande  contre  les  btépharites  chroniques  une  pommade  qui  diffère  un  peu  de 
celle  ooramuaémeni  employée  par  les  oculistes  : 

Précipité  jaune 40  centigrammes. 

Axonge 4  grammes. 

Teinture  de  benjoin 4  gouttes. 

Cette  pommade  réusait  également  dans  l'ev-zému  des  paupières.  {La  Fnmee 
wèdicah.] 

AcIUd  ph]rsl«l«gl<|Be  de  la  mllplnc.  —  Le  U'  Sydney  Btnijcr  vient  de 
faire  sur  ce  nouvel  alcaloïde,  extrait  de  la  Iulipe  des  jardins  par  M.  Gérard, 
des  expériences  dont  voici  le  résumé,  d'après  Edimbourg  médical  journal: 

Une  solution  de  1/iO,  appliquée  sur  l'oail  d'un  chat,  a  produit  une  abondante 
-salivation,  mais  a  été  sans  effet  sur  la  pupille.  Pour  voir  si  la  salivation  était 
la  conséquence  de  l'irritation  oculaire  ou  d'une  action  directe  sur  la  bouche, 
il  instilla  quelques  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  dans  le  même 
œil.  Irritaliou  vive,  mais  insignihante.  M.  Gérard,  en  ayant  déposé  une 
goutte  sur  sa  langue,  éprouva  une  douleur  analogue  à  celle  que  produit 
l'aconit.  Sur  les  grenouilles,  empoisonnées  par  la  tulipiiie,  le  cœur  est  petit, 
pâle,  dur,  comme  dans  l'empoisonnement  par  la  vératriue.  La  lulipiue  agit 
plulét  sur  les  ventricules  que  sur  les  oreillettes.  Conclusion:  lu  tulipine  est 
un  poison  pour  les  muscles,  comme  la  vératrino,  moins  actif  cependant.  Il 
agit  surtout  sur  la  moelle  et  les  nerfs  seasilifs,  peu  sur  les  nerfs  moteurs.  U 
agit  sur  le  cœur  comme  la  vératiue.  L'action  sur  la  pupille  est  nulle.  (Le  Mé- 
decin praticien.) 
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D«  l«  litholrlUe  eu  aae  seule  séaace,  avec  évaenaUaa  Iwmédlate 
des  fragHieals. — M.  le  D'  Ed.  Jioiisseaa  résume  aiuBÎ  une  intéressante  revue 
critique  qu'il  consacre  à  ce  sujet,  dans  les  Archives  de  Médecine  : 

1*  Plus  que  jamais  il  faut,  avant  d'opérer,  établir  le  diagnostic  des  dimen- 
sions et  de  la  nntui-e  du  calcul,  de  là  dépend  le  choix  du  moyen  auquel  on  aura 
recours.  Si  la  pierre  est  petite  ou  de  moyenne  taille,  comme  cela  est  dans  la 
majorité  des  ces,  il  n'est  pas  sage,  il  est  même  dangereux  d'employer  des  iu- 
slrumenls  de  fort  calibre:  les  petits  instruments  sont  d'nn  maniement  plus  com- 
mode et  irritent  moins  la  vessie  et  l'urèthre.  Il  faut  réserver  les  inatrumenla 
volumineux  pour  les  cas  exceptionnels  où  ils  sont  nécessaires.  Pour  pratiquer 
là  lithotrilie  en  une  seule  séance,  il  n'est  pas  besoin  de  faii'e  usage  de  lithotH' 
leur  ou  d'aspirateur  de  forme  spéciale  ;  il  importe  seulement  de  savoir  choisir 
l'instrument  qui  convient  à  chaque  cas  individuel. 

2*  Dans  les  cas  de  pierres  dures  et  volumineuses,  la  lithotritie  en  une  seule 
séance  est  une  opération  plus  diflicile  et  demandant  de  la  part  de  l'opérateur 
plus  d'habilelé  et  d'expérience  que  la  lithotritie  pratiquée  suivant  l'ancienne 
méthode. 

3°  Rien  encore  aujourd'hui  n'autorise  â  traiter  tous  les  calculs  par  le  broie- 
ment. Grâce  à  la  nouvelle  méthode,  la  lithotritie  est  une  opération  moins  dan- 
gereuse et  qui  convionlà  des  cas  où  autrefois  il  fallait  avoir  recours  â  la  taille. 
Mais  pour  los  pierres  dures,  pour  celles  dont  le  poids  peut  être  approximati- 
vement évalué  â  2  onces,  pour  las  cas  od  l'urcthre  n'est  pas  sufQsamment 
large,  la  taille  latérale  est  encore  un  procédé  admirable,  et  dans  certaines  cir- 
constances exceptionnelles,  il  faudra  donner  ta  préférence  à  l'opération  sus- 
pubienne  :  deux  fois  M.  Thompson  a  fait  cette  opération,  la  taille  latérale  étant 
impossible. 

Entre  des.maina  in  ex  péri  m  entées ,  les  lithotriteurs  et  les  évacuatenre  volu- 
mineux sont  des  instruments  pouvant  déterminer  des  lésions  très  graves. 
Aussi,  pour  un  chirurgien  n'ayant  pas  une  grande  pratique  des  affections  oaL- 
culeuses,  mieux  vaudrait,  dans  un  cas  de  pierre  dure  et  pesant  1  once,  taire  la 
taille  que  la  lithotritie  en  une  seule  séance. 

M.  le  professeur  Guyon  est  partisan  de  ta  méthode  de  Bigelow;  suivant  lui, 
en  reprenaut  la  question  de  l'évacuation  après  la  lithotiilie,  et  surtout  en  dé- 
montrant le  fait  de  le  tolérance  vésicale  pour  les  opérations  de  longue  durée, 
M.  Bigelow  a  rendu  un  service  immense  à  la  science,  Souvent  déjà  M.  Guyon 
a  opéré  des  calculeux,  suivant  les  principes  de  la  méthode  nouvelle,  et  il  se 
réserve  de  publier  prochainement  la  statistique  de  sa  pratique  hospitalière  et 

Pour  la  broiement,  M.  Guyon  n'emploie  pas  d'instruments  autres  que  ceux 
auxquels  il  avait  recours  auparavant.  Le  lithotriteur  dont  il  se  sert  est  le 
Uthotrileur  à  poignée  cylindrique  de  Thompson  ei  à  bascule  de  Robert  et  Col- 
lin;  il  n'approuve  pas  l'usage  des  lithotriteurs  ausai  volumineux  que  ceux  que 
M.  Rigelow  Q  préconisés  dans  le  but  de  préparer  le  canal  à  recevoir  te  cathé- 
ter. A.  chaque  instrument  son  rôle;  il  importe  avant  tout  que  le  lithotriteur 
jouisse  do  la  mobilité  nécessaire  pour  pouvoir  explorer  la  vessie  dans  toutes 
sespirties.  Un  lithotriteur  volumineux  n'entrerait  qu'à  frottement  dans  le  canal 
et  les  manœuvres  intra-vésicales  seraient  rendues  sinon  impossibles,  du  moins 
moins  promptes  et  moins  effectives.  C'est  le  lithotriteur  du  moyen  calibre,  le 
n°  9  de  Robert  et  Collin  que  M.  Guyon  emploie  le  plus  habiluellemenl.  Dans 
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uu  cas  de  calcul  volumiueuK  et  qui,  suivaat  toute  prévision,  résistera  aux 
premières  attaqueB  de  l'instrument,  M.  Guyou  commence  l'opération  avec  le 
lilhotriteur  à  mors  fenfitrés  et  termino  la  séance  avec  le  lilhotritaur  â  mors 
pleins. 

Nous  menlionnerons  iDcidemment  deux  conseils  pratiques  que  donne  notre 
excellent  maître  à  propos  de  la  manœuvre  du  lilhotriteur.  Pour  éviter  le  pin- 
cemoDl  de  la  muqueuse  véaicale  entre  les  mors  de  l'instrument,  des  modifica- 
tions très  nombpeuses  ont  été  proposées  dans  la  disposition  des  branches 
mAle  et  femelle  de  l'instrument.  On  n'aura  jamais  à  redouter  cet  accident  grave, 
dit  M.  Guyon,  avec  le  lilhotriteur  ordinaire,  si  après  avoir  saisi  un  calcul  ou 
un  fragment  entre  les  branches  de  l'instrument,  on  se  contente  de  l'empêoher' 
de  glisser,  en  exerçant  une  pression  légers  et  sans  baisser  l'écrou.  On  ramène 
l'instrument  vers  le  centre  de  la  cavité  vésicale,  on  ne  baisse  l'terou  et  on  ne 
fait  le  broiement  qu'A  ce  moment.  Si  un  pli  de  la  muqueuse  a  été  saisi  tout 
d'abord,  grSce  à  l'élasticité  de  la  paroi,  il  s'échappera  aisément  des  mors  de 
l'instrument. 

U  arrive  quelquefois  que  les  calculs  se  trouvent  logés  très  en  avant  du  ool 
vésical  et  au-dessus  de  la  prostate,  et  dans  cette  situation  ils  sont  difficiles  & 
atteindre.  Dés  qu'on  est  parvenu  à  saisir  le  calcul,  avant  de  broyer  et  pour 
faciliter  les  prises  suivanles,  il  faut  avoir  soin  de  porter  l'instrument  jusqu'au 
fond  de  la  vessie. 

Avant  d'adapter  l'aspirateur  sur  le  calhéter,  M.  Guyon  a  coutume  de  procé- 
der Â  un  lavage  abondant  de  la  vessie  avec  des  seringues  à  hydrocèle  munies 
de  larges  embouts;  par  ce  procédé,  il  obtient  souvent  une  quantité  de  débrie 
considérable,  et  il  pense  que  le  levage  à  la  seringue  a  l'avantage  de  ne  pas 
faire  saigner  la  vessie,  comme  il  l'a  observé  avec  l'aspirateur.  Sans  contester 
l'utilité  de  l'aspirateur  dont  il  fait  usage  pour  terminer  l'évacuation,  cet  appa- 
reil lui  paraît  surtout  utile  pour  vérifier  si  l'évacuation  est  parfaite.  Le  bruit 
de  cliquetis  produit  par  la  rencontre  des  fragments  avec  l'extrémité  du  cathé- 
ter est  tout  à  fait  pathognomonique. 

Bien  que  le  calibre  des  cathéters  évaouateurs  permette  le  passage  de  gra- 
viers asseï  volumineux,  mieux  vaut  encore  pousser  aussi  loin  que  possible  la 
pulvérisation,  et  faire  quelques  prises  de  plus  aveo  le  lilhotriteur,  que  de 
compter  sur  les  résultats  de  l'aspiration.  Dans  bien  des  cas,  quelle  qua  soît 
l'habileté  du  chirurgien  pour  le  cathélerisme,  après  avoir  retiré  le  brise-pierre, 
un  spasme  invincible  du  canal  l'empêche  de  franchir  de  nouveau  les  parties 
profondes  de  cet  organe  aveo  un  instrument  métallique,  mais  une  sonde  eo 
gomme  d'un  calibre  suffisant  pourra  pénétrer,  et  si  le  broieuieot  a  été  bien 
fait,  en  effectuant  aveo  la  seringue  ordinaire  un  lavage  de  la  vessie,  l'opéré 
bénéficiera  encore  des  résultats  de  l'évacuation. 

Pour  M.  Guyou,  on  ne  doit  pas  pousser  l'application  du  principe  de  M.  Bige- 
low  aussi  loin  que  les  chirurgieas  ont  osé  le  faire.  Malgré  l'emploi  du  chloro- 
forme, il  arrive  un  moment  où  les  ccnlractions  vésicales  se  montrent  de  nou- 
veau,ce  doit  être  pour  le  chirurgien  le  signal  de  cesser  l'opération  du  broie- 
ment. Actuellement,  la  durée  moyenne  des  opérations  de  M.  Guyon  eet  d'une 
demi-heure,  les  vingt  premières  minutes  sont  occupées  par  le  broiement,  les 
dix  dernières  sont  employées  à  l'évacuation.  GrAoe  A  sa  grande  habileté  opéra- 
oire,  nous  ajouterons  que  M.  Guyon  obtient  des  résultats  matériels  de  beau- 
ooup  supérieurs  A    ceux  que  nous  avons   relevés  dans  les  observations  des 
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X  étrangers  pour  des  séances  de  plus  d'une  heure;  dans  une  de  ses 
dernières  opérations  à  laquelle  nous  avons  assisté,  le  chiffre  des  fragments 
obtenus,  tant  par  les  lavages  que  par  l'aspiration,  s'élevait  à  53  grammes. 
Dans  co  cas,  la  durée  du  hroiemeut  fut  de  22  minutes  et  le  nombre  des  prises 
fut  de  107.  Ne  voulant  négliger  aucun  des  éléments  de  l'observation, 
M.  Guyon  prend  soin  de  faire  noter  par  uu  des  assistants  le  nombre  de  fois 
qu'il  saisit  un  fragment  et  qu'il  le  broie.  A  chaque  séance,  M.  Guyoa  fait  en 
moyenne  "lO  à  80  prises. 

M.  Gu^on  ne  croit  pas  non  plus  qu'il  y  ait  grand  avantage  à  réintroduira  le 
litholrileur,  après  avoir  fait  une  application  de  l'aspirateur.  Mieux  vaut,  sui- 
vant lui,  laisser  au  malade  uu  repos  de  quelques  jours  que  de  reprendre  im- 
médiatement le  broiement.  Avant  de  retirer  le  cathéter,  il  fait  souvent  dausla 
vessie  une  injection  avec  une  faible  solution  d'acide  borique  (2  à  3  grammes 
d'acide  borique  pour  100  d'eau).  La  quantité  de  liquide  qu'il  injecte  est  de  40 
^  50  grammeti.  C'est  principalement  dans  les  cas  de  cystite,  lorsque  l'urine  des 
malades  est  habituellement  trouble  ou  purulente ,  qu'il  fait  cette  injec- 
tion. 

Telles  sont  les  principales  modiBoations  que  M.  Guyon  a  apportées  à  sa 
pratique  opératoire.  Nous  avons  déjà  dit  au  début  de  ce  travail  qu'il  avait 
reconnu  l'avantage  que  la  chirurgie  ordinaire  retirait  de  l'aneethésie  :  aussi, 
à  moins  de  contre-indioetions  formelles,  emploie-l-il  toujours  le  chloro- 
forme. 

Comme  M,  Thompson,  M.  Guyon  est  d'avis  que  la  méthode  des  séances  pro- 
longées exige  que  le  chirurgien  soit  très  habitué  au  maniement  des  instru- 
ments lithotriteurs,  et  que  pour  un  chirurgien  n'ayant  pas  pu  acquérir  une 
grande  expérience  dans  cette  partis  spéciale  de  l'art,  il  est  préférable  d'opérer 
suivant  la  méthode  ancienne.  {Arcbiv.  de  Atéd.,  février  1881.) 

De  PdSBgallSB  de»  nerfs  dans  le  trallemeal  dn  lëlaaos  et  daaa 
celHi  de  la  oévralgie  faeldie.  —  Le  Médical  Times  aad  Gaz.  du  21  août 
1880  rapporte  le  fait  d'un  homme  de  54  ans  qui  présentait  diverses  blessures 
par  suite  de  la  chute  d'un  tronc  d'arbre;  entre  autres,  une  vaste  plaie  de 
l'a  vont-bras,  avec  dénudation  des  tendons. 

Après  application  dlappareils  et  de  pansements  appropriés,  un  phlegmon 
diffus  se  développa,  le  troisième  jour,  à  l'avant-bras  droit;  de  longues  inci- 
sions furent  pratiquées  et  la  réparation  commençait,  l'état  général  était  satis- 
faisant, lorsque,  vers  le  dixième. Jour  (2  février),  les  premiers  phénomène^  té- 
taniques se  manifestèrent.  Ce  furent  d'abord  des  spasmes  douloureux  des 
fléchisseurs  de  l'avant-bras,  recourbant  énergique  ment  les  doigts  dans  la 
paume  de  la  main;  ces  spasmes  augmentèrent  d'intensité  pendant  toute  une 
semaine,  puis  il  survint  de  la  raideur  dans  le  cou,  de  la  dysphagie,  une  immo- 
bilisation complète  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  conlraoture  des  muscles 
de  l'abdomen  et  des  membres  inférieurs.  Une  élévation  brusque  de  la  tempé- 
rature s'était  produite  au  début  de  cette  recrudescence  des  accidents.  C'est 
dans  ces  circonstances  que  fut  tentée  l'élongation;  le  malade  ayant  été  préala- 
blement élhérisé,  le  nerf  médian  fut  mis  à  nu,  à  la  partie  moyenne  du  bras,  et 
de  fortes  tractions  exercées  sur  lui  ds  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Après 
l'opération,  il  n'exislait  plus  ni  douleur  ni  spasme  musculaire  et  les  doigts 
pouvaient  être  étendus  sans  difficulté.  X^a  guërison  se  maintint  complète.  L" 
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malade  qnitta  l'hôpital  le  -10  mai,  après  un  séjour  do  traie  moie  et  demi,  dû  i 
sa  fracture  de  cuisse. 

M.le  D' Wahham  rapporte  d'autre  part,  daue  le  Drilish  Médical  Journal 
du  25  décembre  dernier,  un  cbb  de  névralgie  épileptiCorme  de  la  face,  guério 
par  l'élongalion  du  nerf  sous-orbitaire.  Il  s'agit  d'une  femme  qui  endurait 
,  (lepuin  plus  de  dix  ans  dos  douleurs  alrocea  contre  lesquelles  on  avait  infruc- 
lueusemenl  essayé  l'extraction  de  plusieurs  dents,  l'aconitino  et  diverses 
autres  médications.  La  malade  étant  finalement  entrée  au  Metropolitan  Free 
Hospital,  l'élongation  fut  tentée  le  3  février  par  M.  Walsham.  Le  nerf  sons- 
orbilaire  fui  dénudé  à  son  point  d'émergence,  séparé  do  l'artère  satellite,  sou- 
levé par  une  grosse  aiguille,  et  étiré'  violemment.  L'auteur  ajoute  dans  une 
autre  parie  de  son  article  que,  sans  quelques  considérations  particulières,  il 
aurait  également  élongé  le  nerf  sous-orbitaire,  afin  d'éviter  la  reproduction 
delà  névralgie  dans  cette  branche.  Maintes  observations  prouvent,  en  effet, 
que  les  douleurs  peuvent,  aprëa  l'opération,  atteindre  successivement  divers 
rameeux  du  même  nerf  (Stewart,  Spence,  Higgen,  Massing).  On  put  constater 
aussitôt  après  l'opération  que,  dans  la  région  cutanée  innervée  par  le  sous- 
orbitaire,  il  n'existait  pas  d'autre  trouble  de  sensibilité  qu'un  très  léger  en- 
gourdiasemcnt.  Le  surlendemain  se  déclara  un  érysipèle  de  la  face  dans  la 
cours  duquel  la  malade  ressentit,  à  deux  ou  trois  reprises,  de  nouvelles  dou- 
leurs; mais  celles-ci  disparurent  déHnilivement  dès'  la  convalescence.  Cinq 
mois  après  l'opération,  aucun  retour  de  la  névralgie  no  s'était  manifesté. 
{Progrès  médical.) 

Compression  de  l'ovaire  chez  une  bystérltiMe,  anlvle  de  pArltonlIe 
mortelle,  pal-  Comby,  interne  des  hôpitaux.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de 
18  ans,  qui  a  depuis  un  an  de  grandes  attaques  d'hystérie.  A  son  entrée  i 
l'hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Proust,  elle  présente  une  hémianesthésie 
complète  du  côté  gauche.  L'ovaire  gnuche  est  très  sensible  à  la  pression  :  on 
peut  par  la  prassion  provoquer  une  attaque,  ou'l'arréter  quand  elle  s'est  décla- 
rée spontanément. 

Huit  jours  après  son  entrée,  la  malade  a  une  grande  attaque.  On  lui  com- 
prime l'ovaire  gauche  très  modérément  avec  la  main  ;  l'attaque  cesse.  IjO  len- 
demain, il  se  déclare  une  vive  douleur  abdominale  qui  ne  tarde  pas  i  se  géné- 
raliser; ta  ventre  se  ballonne;  il  y  a  des  vomissements  bilieux.  Tous  les 
accidents  s'aggravent  et  la  mort  arrive  trois  jours  après  la  oomprasaion  ova- 
rienne. 

A  l'aulopsie,  péritonite  généralisée,   avec    épanchoment   purulent   dans  la 
cavité  péritonéale  et  prédominance  des  lésions  sur  l'appareil  utéro-o 
{Société  analomique,  séance  du  23  avril  1880.) 
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De  l'homatropine  et  de  son  aotiOD  sur  l'œil  (1). 
Par  l8  D'  GALEZOWSKI. 

Les  expériences  de  Ladenburg  (2),  faites  dans  ces  derniers  temps 
sur  les  alcaloïdes  mydriatiques,  ont  démontré  que  l'atropine,  telle 
que  nous  la  possédons  dans  le  commerce,  et  celle  dont  nous  nous 
servons  en  médecine,  n'est  pas  un  alcaloïde  primitif,  mais  un  com- 
posé qui  peut  se  dédoubler.  Ce  chimiste  est  arrivé,  en  effet,  à  dé- 
composer Valropiiw  en  Iropine  et  acide  tropique,  La  base  de  ce 
■  mydriatique  est  donc  tropine. 

Selon  lui,  tropine  et  acide  tropique,  combinés  sous  l'influence  de 
l'acide  chlQrhydrique  étendu,  peuvent  former  l'atropine. 

Mais  en  remplaçant  l'acide  tropique  dans  ce  composé  par  d'autres 
acides,  Ladenburg  est  arrivé  à  former  d'autres  corps  qu'il  appelle 
Iropeïnes.  C'est  ainsi  qu'il  prépare  des  tropeines  avec  les  acides 
salicylique,  benzoïque,  amygdalique,  sulfurique,  etc. 

L'action  physiologique  de  ces  tropeïnes  a  déjà  été  étudiée,  quoique 
incomplètement,  en  Allemagne.  D'après  Ladenburg,  la  tropine  ne 
dilate  pas  la  pupille,  mais  Voxylolyal-tropeïne  est  tout  à  fait  analo-* 
gue  à  l'atropine  :  c'est  pourquoi  l'auteur  lui  a  donné  le  nom  d'Aomo- 
tropine  qui  a  la  composition  tout  à  fait  stable. 

Ùhumotropinc  est  obtenue  par  l'évaporalion,  pendant  deux  jours, 
de  la  solution  des  quantités  équivalentes  de  tropine  et  d'acide  amyt/- 
dalique  dans  l'acide  chlorhydrlque. 

En  combinant  l'homotropine  avec  différents  acides,  on  obtient  des 
bromhydrates,  chlorhydrates,  sulfates  d'homotropine. 

Nous  avons  fait,  j  usqu'à  présent,  des  expériences  avec  les  trois 
préparations  suivantes  : 

{])  Mémoire  lu  s  la  Sociale  de  biologie  le  li  février  I8H1. 

(2)  Ladenburg,  Berielile  iSer  deutschen  cheminchea  GesselBohtfl,  1880. 
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Chlorhydrale  d'homolropine  :  C'-H='AzO*Ha  (36.5/275) 
Bromhydrate  d'homolropine  :  C'-H"AzO°BrH  (81/275) 
Sulfate  d'homolropine  :  G"H"AzO*SO=HO  (49/275). 
La  plus  puissante  de  toutes  ces  préparations  est  celle  de  chlorhy- 
drate d'homolropine,  puisque  sur  275  parties  il  n'y  a  que  36  parties 
d'acide,  tandis  que  dans  les  autres  il  y  a  81/275  et  49/275. 

Les  expériences  sur  l'action  physiologique  de  ces  préparations, 
que  nousavons  faites  à  ma  clinique  avec  un  de  mes  aides,  M.  Des- 
pagnet,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Observation  I. — M.  It...,  65  ans,  jordinier  à  Paris.  Œil  gauche  sain,  quel- 
ques opacités  du  crislalliD.  lastillnlion  d'une  goulle  de  bromhydrale  d'homoli-o- 
pino  à  la  close  de  5  cenligrainmea  pour  10  gnimmes.  Après  un  quarl  d'heure, 
dilatation  équivalente  à  5  mil  limé  Irea.  Après  uncdeini-heure,  à  "  millimèCrcs, 
Elle  ne  se  dilate  pas  au  delà,  La  dilatation  reste  slationnaire.  Une  demi-heure 
après,  la  pupille  semble  plus  petite;  dix -huit  heures  après,  elle  est  revenue  ,\ 
ECE  dimensioQS  normales. 

OusRRVATioH  II. —  L'enrant  Jean  S...,  fl^é  de  5  ans,  est  amené  à  la  clinique, 
depuis  le  mois  de  novembre,  pour  une  opiilhalmîe  scrofuleuse.  Il  êlait  guéri 
depuis  une  vioglatne  de  jours,  lorsque  l'oeil  droit  s'enflamma  de  nouveau.  On 
le  ramène  à  la  visite.  Il  a  toute  une  série  de  petites  phlyctènes  au  pourtour  de 
la  cornée.  Séance  tenante,  je  lui  instille  une  goutte  de  bromhydrate  d'iiomolro- 
pine  au  l/î!00.  Les  deux  pupilles  sont  de  même  dimension.  Après  vingt  mi- 
nutes, la  pupille  droite  est  une  fois  et  demie  plus  grande  que  la  gauche.  .\u 
bout  d'une  demi-heure,  la  dilatation  est  deux  fois  plus  forte.  La  pupille  a  donc 
deux  fois  le  volume  quello  avait  avant  l'instillation  de  l'homotropine.  C'est  lu 
maximum  de  dilatation  qu'elle  obtient.  Deux  heures  après,  son  volume  dimi- 
nue, et  dix'hnit  heures  après  l'instillation,  elle  a  repris  les  dimensions  nor- 
males. Il  n'y  ft  pas  de  différence  entre  les  pupilles  des  deux  yeux. 

OBSERvATtoM  IIL  —  M.  B...,  âgé  de  39  ans,  émailleur  en  bijoux,  est  atteint 
d'une  paralysie  de  la  Iroisiome  paire  droite,  ptôses;  mais,  au  lieu  d'une  iny- 
driase,  il  y  a  un  myosis  très  prononcé.  Je  lui  instille  une  (.--outte  de  sulfate 
d'homolropine,  solution  au  1/SOO.  La  dilatation  de  la  pupille  se  fait  très  lente- 
ment et  acquiert  à  peine,  après  quatre  heures,  8  millimètres  de  diamètre.  De 
même,  l'effet  contraire  se  produit  très  lentement.  I.a  contraction  se  fait  peu  û 
peu,  et  quarante-huit  heures  après,  la  pupille  est  encore  d'un  tiers  plue  grande 
qu'antérieurement.  Il  lui  faut  près  de  quatre  jours  pour  reprendre  sa  dimen- 
sion première.  Évidemment,  ici,  le  retard  que  met  la  pupille  ù  reprendre  sa 
forme  primitive  tient  à  la  paralysie  des  nerfs  de  la  troisième  paire  dont  cet  <BiI 
est  atteint. 

Observation  IV. —  M™^  L...,  S8  ans,  habitant  Paris,  a  une  atrophie  complète 
de  la  pupille  droite  de  nature  syphilitique.  Les  deux  pupilles  ont  la  même  di- 
mension. Je  lui  instille,  dans  son  œil  droit,  une  goutte  de  bromhydi-ste  d'ho- 
molropine, solution  au  V-00.  Apres  dix  minutes,  la  dilatation  devient  sensible 
et  on  la  voit  augmenter  progressivement,  .\prcs  quarante  minutes,  elle  est  tel- 
lement prononcée,  que  l'iris  ne  se  présente  plus  que  sous  la  forme  d'un  petit 
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ooi-cIb  d'une  surrsce  de  1  milUin^tres  environ.  Le  lendemain,  c'est-à-dire  vingt- 
quatre  heures  nprôs,  In  pupille  avail  repris    sa  roi'nie  et  sa  dimension    ordi- 

Obsebvation  V. —  M'°'^P..,,i8  ans,  couturipre  à  La  Villette,  a  des  hémorrha- 
gies  de  la  rétine  gauche.  On  lui  a,  depuis  plusieurs  Jours,  instillé  de  l'ésérine. 
Ija  pupille  est  encore  très  contractée.  J'instille  dans  l'œil  malade  une  goutte 
d'une  solution  au  l/SOO-de  chlorhydrate  d'homolropine.  Après  une  demi-heure, 
dilalaliou  de  7  millimètres.  Cette  dilatation  reste  stationnaire  pendant  trois 
heures.  Puis,  la  contraction  commence  à  se  produire  lonlenienl.  Au  bout  de 
vingt  heures,  la  pupille  de  l'oeil  malade  est  redevenue  tout  &  fait  pareille  à  la 
pupille  de  l'autre  cetl. 

De  toutes  ces  observations,  nous  pouvons  tirer  cette  conclusion 
incontestable  :  que  la  dilatation  de  la  pupille  peut  être  obtenue  aussi 
forte  qu'avec  Yairopine,  mais  qu'elle  ne  dure  pas  plus  de  quelques 
heures,  2i  heures  au  maximum. 

Il  restait  à  définir  si  l'homotropine  paralysait  raccommodatioiLet  à 
quel  degré  '?  A  cet  effet,  un  de  mes  assistants,  M.  Despagnet,  a  fait 
une  expérience  sur  son  propre  œil,  qui  est  emmétrope.  Une  goutte 
de  chlorhydrate  a  dilaté  la  pupille  au  bout  de  35  minutes,  la  vision 
au  loin  était  normale;  c'est  à  peine  si,  de  prés,  il  pouvait  observer 
une  différence  dans  la  netteté  et  la  nuance  des  lettres  qui  étaient 
un  peu  plus  pâles  qu'avant  l'instillation,  mais  cela  ne  l'a  peiht  em- 
[»éché  de  hre  les  caractères  n°  1  de  l'échelle  typographique.  Vingt- 
quatre  heures  après  l'instillalion,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  de 
mydriase. 

Mon  chef  de  clinique,  le  D'  Parent,  s'est  instillé  une  goutte  de 
chlorhydrate  d'homolropine  dans  l'œil  gauche  à  midi  40  minutes,  au 
moment  où  la  pupille  était  large  de  3'""',5.  Un  quart  d'heure  après, 
elle  avait  les  dimensions  de  5  millimètres;  à  1  heure  20,  elle  avait 
atteint  7  millimètres;  à  i  heure  10,  l'accommodation  était  paraly- 
sée et  à  4  heures,  l'accommodation  était  complètement  revenue. 

Le  D'  Bonntah  a  fait  sur  lui-même  l'expérience,,  et  son  accommo- 
dation n'a  point  été  paralysée. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  ce  fait  incontestable  et  très 
important  :  que  l'homotropine  n'amène  qu'une  légère  paresse  d'ac- 
commodation chez  les  individus  dont  le  pouvoir  àccommodateur  est 
très  puissant  ;  chez  d'autres,  l'accommodation  se  paralyse  plus  com- 
plètement, mais  cette  paralysie  ne  dure  que  2  ou  3  heures. 

Je  voulais  encore  éclaircir  un  troisième  point,  à  savoir  ;  jusqu'à 
quel  point  l'homotropine  conservait  les  propriétés  irritantes  et  toxi-r 
ques  de  l'atropine,  car  nous  avons  déjà  démontré  ailleurs  (I)  qu'il 

[{)  Gtlciowlti,  Hfeaeil  iToiiliihiilmologie,  1875. 

DqitzedOvGoOt^lc 


Ii4  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

existe  des  idiosyncrasies  pour  certains  jeux  qui  ne  supportent  pas 
les  moindres  doses  d'atropine  ni  de  duboisine  sans  qu'il  s'en  suive 
un  eczéma  ou  une  conjonclivite.  Chez  d'autres  individus,  et  surtout 
chez  les  enfants  et  les  vieillards,  on  voit  survenir,  après  les  instil- 
lation du  collyre  d'atropine  dans  l'oeil,  des  accidents  toxiques  géné- 
raux. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  ce  sujet  l'expérience  avec  l'homotropinn 
chez  deux  malades. 

Une  femme,  âgée  de  32  ans,  est  atteinte  depuis  plus  de  5  ans  d'une 
irido-scléro -kératite  gauche  à  répétitions.  I^es  crises  inflammatoires 
reviennent  chez  elle  tous  les  6  ou  8  mois,  et  quelquefois  même  plus 
souvent.  Au  mois  de  décembre  dernier,  elle  a  été  prise  d'une  nou- 
velle poussée  inflammatoire  avec  des  névralgies  périorbitaires  into- 
lérables. Elle  ne  pouvait  point  supporter  l'atropine  à  cause  d'eczéma 
que  cet  instillation  lui  occasionnait.  Néanmoins,  je  lui  ai  prescrit 
une  faible  dose  d'atropine.  Au  bout  de  deux  jours,  la  malade  est  re- 
venue avec  un  œdème  des  paupières,  de  la  joue  et  du  front  :  c'était 
un  eczéma  atropinique.  C'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  eu  recours 
à  riiomotropine  à  la  dose  de  5  centigrammes  pour  10  grammes,  une 
goutte  par  jour.  Ce  médicament  n'a  pas  empêché  la  guérison  de 
l'eczéma,  et  il  a  pu  être  continué  pendant  un  certain  temps,  et  la 
maladie  de  l'œil  a  pu  être  arrêtée. 

Pour  nous  résumer,  nous  pouvons  formuler,  nu  sujet  de  l'action 
de  l'homotropine,  les  propositions  suivantes  : 

1*  L'homotropine  a  une  action  dilatatoire  sur  la  pupille  très  puis- 
sante, mais  qui  ne  dure  pas  plus  de  18  à  20  heures  ; 

S*  Il  ne  paralyse  l'accommodation  qu'à  un  degré  très  faible  et  qui 
ne  dure  que  2  ou  3  heures  ; 

3°  Il  ne  possède  pas  de  propriétés  imlanles  locales,  et  peut  être 
employé  avec  avantage  là  où  l'atropine  et  la  duboisine  occasionnent 
des  accidents  exen thématiques. 

On  voit  par  là  que  l'homotropine  pourra  trouver  son  applic^ation 
utile  dans  l'examen  des  yeux  â  l'ophthalmoscope,  car  avec  co  my- 
driatique,  la  pupille  ne  restant  dilatée  que  24  heures,  et  l'accommo- 
dation presque  intacte,  il  n'en  résulte  point  de  gène  pour  le  ma- 
lade. 

'  Dans  les  iritis  séreuses,  et  partout  où  on  peut  craindre  des  acci- 
dents glaucomaleux,  il  sera  préférable  d'avoir  recours  à  l'homotro- 
pine, qui  sera  moins  dangereuse  que  l'atropine. 

Chez  les  enfants,  on  emploiera  de  préférence  l'homotropine.  sur- 
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tout  si  on  doit  employer  les  mydriatiques  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  car  en  employant  chez  eux  les  collyres  à  l'atropine  on 
les  voit  souvent  perdre  le  sommeil  et  l'appétit. 


Des  ferments  digestif.  —  Pepsines. 


Les  ferments  digestifs  qui  transforment  les  albuminofibrines  en 
peptones  se  trouvent  surtout  dans  l'estomac,  dans  le  pancréas,  en 
,  quantité  minime  dans  l'intestin  ;  on  les  a  indiqués  dans  les  glandes 
salivaires  (H'ifner),  dans  la  salive  elle-même  (Murck),  ils  sont  là 
en  trop  petite  quantité  pour  pouvoir  être  utilisés.  De  petites  quan- 
tités de  peptones  ont  même  été  obtenues  sans  l'addition  de  ferments 
aux  albuminates  ;  c'est  en  soumettant  ces  aliments  9  des  hydrata- 
tions prolongées,  alternant  avec  la  chaleur  ;  mais  ce  sont  là  des 
procédés  de  laboratoire. 

Les  véritables  ferments  digestifs  sont  :  a.  les  pepsines  gastriques, 
extraites  de  la  muqueuse  gastrique  du  porc  ou  du  veau;  b.  les 
pancrcatines  extraites  du  pancréas,  et  dont  le  mode  d'action, 
vivement  discuté,  diffère  certainement  du  processus  chimique  de  la 
pepsine. 

c.  FeriDonts  vôgùlaax.  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  utilisé 
des  ferments  végétaux,  très  remarquables;  on  savait  depuis  long- 
temps qu'un  grand  nombre  de  plantes,  comme  les  graines  de  vesce, 
les  graines  de  lin  (Gorup-Besanez),  fournissent,  lorsqu'on  les  traite 
par  la  glycérine,  un  précipité,  qui  étant  purifié  par  l'alcool,  a  le 
double  pouvoir  de  transformer  la  fibrine  en  peptone,  et  la  fécule  en 
glycose. 

Dans  les  plantes  carnivores,  on  a,  d'après' les  indications  de 
Darwin,  constaté  le  même  phénomène,  particulièrement  dans  les 
Drosera,  les  Népenthes,  qui  sont  insectivores. 

Le  plus  puissant  de  ses  sucs  digestifs  végétaux  est  le  suc  de  cari- 
ca  papaya,  qui  a  été  l'objet  des  études  du  docteur  Moncorvo  du 
Brésil,  de  Bouchut,  et  de  notre  célèbre  chimiste  Wurtz. 

a.  Pepsines  françaises. — Le  tableau  ci-joint  donne  le  résultat 
des  essais  dans  le  laboratoire  de  l'Hètel-Dieu,  par  M.  Hardy,  sur 
les  pepsines  commerciales  françaises  les  plus  usitées. 

Le  mode  d'essai  qui  a  été  pratiqué  a  été  le  suivant.  On  a  pris  : 
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Fibrine  lavée  et  exprimée 0  grammes. 

Eau  distillée '.,,.;.       30  — 

Acide  chlarhydri']uD O.iOcentig. 

La  pepsine  â  essayer  était  â  la  dose  de  25  centigrammes  et 
1  gramme. 

On  a  fait  digérer  le  tout  au  bain-marie  dans  un  flacon  à  une 
température  de  -iS  à  50  degrés  centigrades  pendant  12  heures. 

Après  12  heures,  le  produit  de  la  digestion  Ollié  a  été  essayé  par 
l'acide  nitrique. 

D'après  le  Codex,  une  pepsine  est  acceptable,  quand  à  la  dose  de 
1  gramme  elle  est  apte  à  transformer  6grammes  de  fibrine  en  peplone 
non  précipitahle  par  l'acide  nitrique. 


PEPSIN  !■: 

poms 

■           la  liqueur  flllrpaT 
trailiie  par  l'acida  nilriquc 

Pi'psiii 

u;n. 

o,a.'> 
1". 

PrÉcipfle. 
Précipile. 
Ne  iirécIpLIe  pn^. 

Pepsin 

lioiidiiutl 

0,2ô 

,\e  précipile  pa». 
id! 

PepBin 

0  Dorvaull 

0.25 

.    0,50 

1-. 

Précipile., 

Nu  pi^cil'ilB  pas. 

Pepsm 

0.25 
0.50 
I". 

Précipite, 
id. 
id. 

Pepsin 

Granauld 

0,25 

id.' 

Pepsin 

B  KaurniBDn  (I.aui-eiitul). , . 

«,S5 
(J.SO 

Précipile. 
id. 
id. 

Pepsiu 

e  Perrcl.... 

o,ar. 

0.50 

Fibrine  amollie  dissoiile. 
id. 

Pepsin 

e  L»mouroux  el  Gondrol. 

1        o.B 

Non  diseouie. 
id. 
id. 

P«psin 

f  Mourrul  en  cachets 

1    «.«. 

0.50 

ITécipile. 
id. 
id. 

PepsiD 

e  Barrai  ol  NLcklis 

0,25 
II.ÔO 

Précipile, 
id! 
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On  a  donc  essayé  ces  pepsines  à  la  dose  de  1  gramme  ;  toutefois, 
comme  une  pepsine  a  un  pouvoir  digestif  d'autant  plus  grand,  qu'à 
dose  moindre  elle  peut  digérer  ce  même  poids  de  fibrine,  on  a  égale- 
ment essaye  ces  pepsines  à  25  et  50  centigrammes  (1). 

a*".  Pepsines  ôtraiif/vres.  —  Ces  pepsines  étrangères  ont  été 
essayées  par  Ewald  ;  la  plupart,  dit-il,  sont  des  mélanges  avec 
d'autres  substances,  surtout  avei^  la  fécule  ou  la  ptyaline. 

Ils  paraissent  presque  tous  rc:;i?ler  à  la  chaleur  (lorsqu'ils  sont 
dépouilles  de  l'albumine),  grâce  sans  doute  à  l'acide  chlorhydrique, 
qui  en  effet  ne  se  décompose  que  piir  des  températures  très  élevées  ; 
s'il  en  est  ainsi,  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  que  i'acide  qui  agit,  et 
cela  pour  transformer  l'albumine,  non  en  peptones,  mais  en  synto- 
nine  : 

Voir  rénumération  de  ces  pepsines  allemandes. 

1 .  Pepsine  allemande  soluble  (fabrique  de  Will  à  Rostock), 
Poudre  mêlée  de  grains  de  fécule,  soluble  dans  l'eau  froide,  agis- 
sant très  énergiquement,  mais  laissant  quelques  traces  d'albumine 
intacte. 

2.  Pepsine  y)/ y/i/i'ne  de  Will,  moins  énergique. 

3.  Pepsine  pulvérisée  de  Simon  (à  Berlin)  ;  elle  donne  plus  de 
syntonine  que  la  première  à  dose  égale. 

i.  Pepsine  granulée,  peu  soluble,  précipite  par  la  chaleur,  très 
inférieure  aux  échantillons  précédents. 

5.  Extrait  glycvriquo  de  pepsine  (extraite  de  la  muqueuse  de  pore 
par  la  glycérine). 

h.  Pniicréalinps,  —  1.  Pancréalino  française  lie  Defrcsne. — 
Elle  a  été  très  critiquée,  attendu  que  l'action  de  la  pancréatine  serait 
détruite  dans  l'estomac  par  l'acide  gastrique  ;  l'auteur  a  répondu  à 
l'objection,  en  soutenant  que  le  suc  gastrique  mixte  n'empoche  pas 
la  pancréatine  d'agir.  Les  mêmes  réllexions  s'appliquent  aux  autres 
pancréatines,  on  connaît  : 

2 .  La  pancréatine  de  Savory  (de  Londres)  :  sans  action  ; 

3.  Une  pancréatine  allemande  en  poudre  amorphe,  une  autre 
finement  granulée  ;  toutes  deux  sont  inefficaces,  en  solution  neutre 
ou  alcaline,  tant  sur  la  fibrine  que  sur  la  fécule. 

■4.  Extrait  glycérique  de  pancréas  (Procédé  d'Ewald).  Cet  extrait 

(1)  OnaEBVATio.'».  i.a  pepsine  est  plus  taiivc  sous  forme  de  poudre,  EIIp  perd  un 
cinquième' da  son  pouvoir  difteslif  dans  les  liqueurs  très  Taiblemonl  alcooliques. 

L'amidon  csl  employé  pour  rcndi-e  la  pcpsiao  pulvérulenle.  Kilo  no  pourrait  êlre  em- 
ployée commodément  aou^i  forme  d'extrait.  Le  sucre  de  lail  joua  le  mêms  rfile  dan» 
diverses  pepsines  êlrangéres. 
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digère  à  la  dose  suivante  :  1  gramme  ferment,  digère  2''^5  de  fibrine 
en  2  heures, 

D'après  Ewald,  les  pancréatines  sont  sans  aucune  efBcacité  ;  ea 
effet,  le  ferment  pancréatique,  la  trypsine,  dissolvant  énergique  de 
l'albumine,  dés  qu'il  vient  se  mêler  avec  le  suc  gastrique,  ou  avec  la 
pepsine  dans  une  solution  acide,  ne  tarde  pas  à  être  digéré  lui-même 
comme  un  albuminate,  et  par  conséquent  il  se  trouve  entièrement 
annihilé  dans  son  action. 

On  peut  s'en  assurer,  en  opérant,  non  avec  la  trypsine  qu'il  est 
difficile  d'avoir  pure,  mais  ii  l'aide  d'un  extrait  glycéro-pancréa- 
tique  elïicace  ;  si  on  pratique  l'essai  avec  un  extrait  pancréatique 
ordinaire,  on  voit  qu'il  ne  dissout  rien  ;  mais  l'extrait  glycérique  de 
pancréas'  frais  agit  sur  la  fibrine,  surtout  si  l'opération  se  fait  dans 
une  solution  alcaline. 

Le  même  fait  a  été  prouvé  par  Engesser. 

Ainsi  il  est  difficile  de  faire  agir  la  pancréatine  dans  l'estomac, 
sans  exposer  le  ferment  à  l'influence  nuisible  du  suc  gastrique  ;  il 
est  encore  plus  difficile  d'admettre  que  la  pancréatine  trouve  l'esto- 
mac entièrement  vide  et  par  conséquent  neutre.  Mais  la  pancréatino 
ou  le  suc  pancréatique  n'en  rend  pas  moins  des  services  réels;  on 
peut  obtenir  des  peptones  pancréatiques,  et  les  faire  absorber  par 
l'intestin  sous  forme  de  lavement.  On  peut  aussi  préparer  avec  la 
viande  hachée,  délayée  dans  une  solution  d'extrait  de  suc  pancréa- 
tique (Leubé),  ou  mieux  d'extrait  frais  de  pancréas  en  naturo 
(Ewald),  une  sorte  de  liquide  demi-constant,  susceptible  d'être 
absorbé  par  le  rectum;  nous  verrons  si  ce  mode  de  nutrition  peut 
être  prolongé  avec  profit. 

c.  Pepsines  végétales.  —  Parmi  les  pepsines  végétales,  je  ne 
citerai  que  le  suc  de  carica  papaya,  qu'on  retire  d'une  plante  du 
Brésil. 

Le  suc  de  carica  se  décompose  spontanément  en  une  pulpe  inso- 
luble, et  un  sérum  laiteux,  qui  agît  vigoureusement  sur  les  albumi- 
noïdes  ou  la  caséine,  les  ramollit  en  quelques  instants,  et  les  dissout 
en  quelques  heures.  11  en  est  de  même  d'un  ferment  appelé  papaïne. 
qu'on  a  retiré  de  la  même  plante.  Il  se  distingue  de  la  pepsine,  en 
ce  qu'il  dissout  la  fibrine  en  présence  d'une  très  petite  quantité 
d'acide,  et  même  dans  un  milieu  neutre. 

Nous  avons  employé  50  centigrammes  de  papaïne  par  10  grammes 
de  viande,  et  la  digestion  artificielle  s'est  faite  facilement;  chez 
l'homme,  nos  expériences  n'ont  porté  que  sur  de  mauvais  cas  ;  deux 
cas  de  dilatation  considérable  de  l'eslomnc,  deux  cancers  de  l'esto- 
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mac,  une  dyspepsie  alcoolique,  une  dyspepsie  chronique  ;  les  résul- 
tats, sauf  chez  un  ectasique,  furent  très  douteux. 

d.  Choix  des  diverses  pepsines  et  de  leurs  divers  états.  —  Le 
tableau  comparatif  des  diverses  pepsines  françaises  et  étrangères, 
despaucréatines,  des  ferments  végétaux,  doit  nous  fixer  sur  leur 
valeur  réciproque  au  point  de  vue  expérimental  ;  mais  les  résultats 
si  nets  obtenus  j'n  vi7ro  ne  préjugent  pas  encore  leur  utilité  théra- 
peutique, par  la  raison  bien  simple  qu'il  n'existe  pas  une  seule  indi- 
cation bien  nette  de  leur  emploi.  La  difficulté  est  de  savoir  quand  il 
faut  employer  la  pepsine  ;  toute  perplexité  cessera  lorsqu'il  s'agira 
de  savoir  lesquelles  il  faut  prescrire  et  comment  les  formuler  ;  je  ne 
craindrai  même  pas  d'utiliser  les  élixirs  de  pepsine,  aussi  bien  que 
les  poudres  ;  en  elTet,  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'alcool, 
comme  l'a  prouvé  récemment  M.  Petit,  ne  nuit  en  aucune  façon  à 
l'énergie  de  leur  action  ;  mais  la  question  est  plus  élevée,  et  te  pro- 
blème plus  complexe  que  le  modas  faciendi. 

e.  Indications  thérapeutiques  des  pepsines.  —  Jusqu'ici  on  a  livré 
les  pepsines  au  hasard  de  l'estomac  en  soulfrance  ;  on  les  a  prescrites 
sans  enthousiasme,  avec  cette  conviclion  banale,  que  si  elles  ne 
peuvent  amener  un  grand  bienfait,  elles  sont  encore  bien  plus  inca- 
pables de  produire  le  moindre  dommage;  sans  doute  c'est  là  un 
signe  de  la  déchéance  thérapeutique,  que  nous  vaut  une  basse  phy- 
siologie ;  mais  que  faire  au  milieu  de  cette  lutte  ?  quel  parti  prendre 
entre  la  froide  observation  de  la  cUnique  et  les  exigences  sans  cesse 
renaissantes  de  la  chimie  pbnrmaceutique ?  La  voie  est  tracée; 
comme  l'étude  de  la  dyspepsie  nous  a  démontré  son  caractère  exclu- 
sivement chimique,  et  la  multiplicité  de  ses  aberrations  chimiques, 
il  s'agit  de  déterminer  rigoureusement  à  quel  genre,  à  quelle  espèce 
correspond  l'indication  des  pepsines. 

Est-ce  aux  dyspepsies  par  déficit  d'acide  chlorhydrique  ?  est-ce 
aux  adultérations  du  suc  gastrique  par  le  mucus,  par  les  excôs  de 
peptones?  Évidemment  non;  l'addition  des  meilleures  pepsines  au 
suc  gastrique  ne  peut  pas  faire  que  ce  suc  acquière  plus  d'acidité, 
on  soit  délivré  de  l'encombrement  mucique,  ou  du  trop  plein  des 
peptones.  La  réponse  est  serrée  de  près  ;  il  ne  reste  plus  à  prendre 
en  coDsidératioQ  qne  les  dyspepsies  par  défaut  absolu  de  pepsine,  ou 
pardéfaut  de  pepsine  soluble,  ou  par  l'inertie  de  la  pepsine  exis- 
tante. Or,  de  ces  trois  cas,  le  premiern'est  guère  admissible,  et  c'est 
cependant  contre  cette  déshérence  pepsique  qu'on  a  édifié  tout  le 
système  des  pepsines  artificielles,  des  pepsines  complémentaires. 
En  effet,  nous  savons  qu'il  ne  faut  qu'une  petite  quantité  de  pep- 
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sine  pour  que  la  digestion  s'opère;  nous  savons,  en  outre,  que  la 
pepsine  ne  s'use  pas  comme  quanlité  pendant  et  par  la  digestion,  et 
qu'à  la  fin  de  l'opération  elle  n'a  pas  perdu  de  son  poids,  mais 
seulement  de  son  efficacité  ;  la, pepsine  artificielle  peut-elle  dans  ce 
cas  suppléer  à  celle  qui  est  usée  dans  son  action?  sans  doute,  il 
peut  en  être  ainsi,  lorsque  la  pepsine  commerciale  est  fraîche  et  à 
toute  épreuve. 

11  en  est  de  même  dans  le  deuxième  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la 
digestion  est  trop  faible  pour  achever  la  peptonisation,  c'est  qu'elle 
s'arrête  à  la  formation  de  la  parapeplono  ou  de  la  synlonine,  qui 
est  incapable  d'être  assimilée  ;  ici  encore,  avec  une  pepsine  qu'on 
vient  d'extraire  d'une  muqueuse  stomacale,  on  peut  espérer  achever 
la  peptonisation  ;  mais  la  pepsine  préparée  à  l'avance,  la  poudre 
pepsique  même  la  plus  pure  a-t-elle  le  pouvoir  que  réclament  Maly 
et  Hammarsten?  cela  est  douteux. 

Reste  le  troisième  cas,  qui  nous  présente  la  pepsine  comme  inerte, 
parce  qu'elle  est  à  l'état  concret  dans  les  glandes  pepsiques.  L'addi- 
tion de  la  pepsine  artificielle  peut-elle  liquéfier,  et  rendre  utile  la  . 
pepsine  naturelle  ?  c'est  une  question  euliérement  nouvelle  que  je 
soulève,  au  nom  de  la  physiologie.  Je  sais  qu'en  pareil  cas  la  prépa- 
ration pharmaceutique  peut  réclamer  le  privilège  de  se  substituer 
entièrement  à  la  pepsine  inerte,  et  de  travailler  en  son  lieu  et  place 
a  la  peptonisation  des  aliments  azotés.  Elle  agirait  donc  comme  s'il 
y  avait  une  absence  véritable  de  pepsines  normales,  tandis  qu'en 
réalité  celle-ci,  tout  en  étant  à  l'état  latent,  n'en  existe  pas  moins 
tout  entière  dans  les  replis,  dans  les  cryptes  muqueux  de  l'estomac. 

Ainsi  le  rôle  de  la  pepsine  est  à  définir,  ses  indications  sont  à  for- 
muler. Ce  que  je  dis  des  pepsines  gastriques  s'applique,  a  plus  forte 
raison,  aux  pancréatines,  qu'il  est  si  difficile  de  préparer,  de  con- 
server, d'appliquer,  en  évitant  une  fermentation  excessive,  c'est-à- 
dire  une  décomposition  putride. 

Des  réserves  d'un  autre  genre  doivent  être  formulées  à  l'égard 
des  pepsines  végétales,  dont  les  indications  sont  encore  plus  vagues 
que  leur  mode  d'action. 

Supposons  d'ailleurs,  pour  tous  ces  médicaments  digestifs,  toutes 
les  indications  connues,  précisées  et  invariables.  Il  resterait  tou- 
jours à  soumettre  ces  moyens  thérapeutiques  au  contrôle  de  la  cli- 
nique. Or,  on  digère  mal  dans  d'autres  maladies  que  les  dyspepsies; 
dans  l'embarras  gastrique,  dans  la  gastrite  chronique,  la  digestion 
manque  souvent  pendant  un  long  temps  ;  dans  le  cancer,  c'est  la  règle 
presque  absolue  ;  dans  les  dilatations  de  l'estomac,  la  dyspepsie  et  les 
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vomissi'ments  pcuvenl  on  maniuer  les  phases  les  plus  graves;  dans 
tous  ces  cas,  l'occasion  trop  frcquenle  s'est  présentée  pour  mettre  en 
usage  les  diverses  espèees  tV;  pepsines,  et  les  résultats  ont  été  absolu- 
ment nuis. 

Pour  no  parler  que  des  dyspepsies  vraies,  simples,  indépendantes 
des  graves  lésions  de  l'estomac,  c'est  là  que  j'attendais  !c  prononcé  du 
jugonient  ;  or  il  se  trouve  que  précisément  dans  ces  cas  la  clinique  a 
intenté  le  procès  le  plus  préjudiciable  aux  intérêts  de  ces  produits  arti- 
ficiels ;  mes  déceptions  ont  été  nombreuses,  peut-être  à  cause  de  la 
sévérité  des  indications  raisonnées,  que  je  tentais  de  formuler,  avant 
de  soumettre  mes  malades  aux  aventures  de  l'empirisme  pharmaceu- 
tique. 

Il  est  singulier  que  c'est  dans  les  fausses  dyspepsies,  dans  les  atonies 
(le  l'estomac  el  de  l'intestin,  que  les  patients  accordent  le  plus  de  con- 
fiance à  ces  moyens  exclusivement  chimiques,  tandis  que  la  maladie 
est  uniquement  d'ordre  physique  ;  cela  s'explique  ;  dans  ces  cas,  il 
s'agit  orclinairomeni  non  d'une  dyspepsie  vraie,  mais  d'une  digestion 
lente,  d'une  bradypepsie  ;  la  pepsine  introduile  dans  les  organes  di- 
gestifs frappés  d'atonie  hâte-t-elle  la  digestion,  qui  d'ailleurs  est  par- 
faitement naturelle?  tout  porte  à  le  croire.  Il  faut  ajouter  d'ailleurs  à 
cette  remarque,  que  ces  pseudodyspepsies  guérissent  par  toutes 
sortes  de  moyens  éliangers  à  la  digestion,  comme  les  dyspepsies  véri- 
tables résistent  aux  traitements  les  plus  rationnels. 


PREVUE  CRITIQUE. 

l'ar  M.  A.   BOllDIER, 

I. — De  l'emploi  da  jaborandi  dans  le  traitement  préventif  de  la  rage. 

Sous  le  titre  :  RéHexions  sur  le  trailomeiil  Je  k  rage,  et  sous  forme  <lo 
lettre  au  D'  V.  Audhoui,  M.  le  D'  J.-P.  Tesaier  publie  dans  la  Thérnpeu- 
liqac  conlvniporoino  (9  févriari  la  letlre  suivante  : 

PBri9,le  C  février  1881. 
«  Cher  et  très  honoré  confrère, 
«Permettez-moi  de  vous  soumettreunmodede  traitement  nouveau  pour 
une  maladie  qui  jusqu'à  présent  a  été  réfraclaire  à  toutes  les  médications 
dirigées  contre  elle  :  je  veux  parier  de  la  rage. 

■  Les  dernières  expériences  de  M.  Galtier,  professeurà  l'école  vétérinaire 
de  Lyon,  ainsi  que  les  communications  académiques  de   MM.  Pasteur, 
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Haynaud  et  I^annelougue,  ont  rappelé  l'attention  du  monde  savant  sur  la 
pathogénie  et  la  transmisâibilité  de  la  rage,  mais  il  n'a  pas  été  question 
des  rcmijJes  qu'on  peut  lui  appliquer.  Il  en  est  un  pourtant  que  la  phj'sio- 
logie  expérimentale  semble  a  priori  désigner  comme  répondant  assez  mx 
iiidicatioiis  morbides,  mais  je  m'empresse  de  vous  <lire  que  c'est  une  vue 
purement  Ihéoriqua  qui  me  semble  l'indiquer  et  que  jusqu'à  présent  on  ne 
l'a  pas  essayé  chez  les  maltieureux  enragés.  C'est  le  Jaboraudi  et  son  al- 
caloïde la  pilocarpiiie, 

'  D'une  part,  en  effet,  les  recherches  de  M.  Galiier,  et  ses  expériences 
sur  le  lapin,  prouvent  que  de  toutes  les  matières  inoculables,  la  plus  ac- 
tive est  le  produitobtenu  par  le  raclage  delà  cavité  buccale,  ce  qui  semble 
indiquer  que  le  virus  se  localise  dans  les  glandes  sahvaires.  D'autre  part, 
une  vieille  tradition  médicale,  à  laquelle  la  physiologie  paihologique  semble 
donner  la  sanction  de  l'expérience,  prouve  que  dans  les  maladies  qu'à  lorl 
ou  à  raison,  Je  no  veux  point  discuter  cette  question,  on  appelle  miasma- 
tiques, la  crise  sudorale  parait  servir  de  voie  d'élimination  au  produit 
morbide  :  témoin  le  stade  de  sueurs  de  la  nèvrc  intermittente. 

«  Or,  tejaborandi  ouvre  les  deux  voies  d'élimination  au  virus.  D'une  part, 
la  diaphovèse  énergique  qu'il  produit  ne  peut  que  faciliter  la  sortie  des 
germes  morbides,  et,  d'autre  part,  ses  propriétés  sialagogues,  s'il  est  ad- 
ministré fréquemment,  pourraient  empêcher  le  virus  de  se  lîxer  dans  la 
région  qu'il  semble  affecter  de  préférence, 

«  Je  vous  soumets  cette  idée  fi;)i'iwi,  elle  ne  vaudra  que  par  l'expérience 
elles  résultats  qu'elle  pourra  donner;  uiais,  dans  tous  les  cas,  cette  médi- 
cation est  rationnelle,  et  si  elle  réussit,  ce  n'est  ni  l'empirisme  ni  le  ha- 
sard qui  pourront  en  réclamer  l'honneur,  mais  la  saine  interprétation  de 
l'cxpérimentalion  physiologique. 

«  D'  J.-P.  Tessier.   b 

Le  Journal  do  tbrmpoutiqiw  appuie  de  toutes  ses  forces  l'idùe  de  M.  le 
D'  Tessier.  D'abord,  en  souvenir  de  notre  regretté  maître  Gubler,  nous 
avons  pour  le  jaborandi  une  curiosité  toute  spéciale,  EnHo,  l'emploi  du 
jaborandi  contre  la  rage  a  été  Irop  souvent  conseillé  par  nous  pour  que 
nous  ne  voyions  pas  avec  plaisir  l'expérimentation  s'engager  dnns  cette 
voie. 

Le  10  mars  1874  (11,  Gubler  citait  parmi  los  nombreuses  applications  du 
jaborandi,  les  mnhidJcs  dues  à  des  miasmes  ou  à  dus  poisons  morbides. 

La  même  année,  M.  le  D'  Albert  Robin  rapportait  i2)  l'usage  que  font 
empiriquement  du  jaborandi  les  Indiens  contre  les  morsures  des  serpents 
(genre  trigonocéphulo  et  genre  crotalei  et  contre  les  fièvres  pestilentielles, 
et  ajoutait  :  ■  J'ai  commencé,  en  collaboration  avec  mon  ami  M.  le  D'  P. 
Douley,  une  série  d'expériences  sur  les  animaux,  ayant  pour  but  d'éluci- 
der le  mécanisme  intime  de  l'action  du  Jaborandi,  ainsi  que  les  effets  pro- 

(I)  Journal  de  thcrapeatique,  n*5,  1874,  pagcIGO; 
ii)  Eludes  sur  lejain>randi,  loc.  cit.,  n*iS,  pagetMl. 


îdDvGoOt^lc 


M.    BOItOlEH.    —    JABOBANDI    ET   RAGE.  13.1 

duits  par  celui-ci  dans  les  afTeclions  virulentes  et  veoimeuses,  telles  qno 
la  rage,  la  septicémie  expérimentale,  les  accidents  produits  par  les  ve- 
nins,etc.  ■ 

Enfin,  plus  tard  (!>,  M.  Robin  s'exprimait  ainsi  au  sujel  des  applica- 
tions thérapeutiques  du  jaborandi  : 

■  M.  Gubler,  après  avoir  établi  que  le  jaborandi  ne  s'adresse  ni  à  <les 
espèces  nosologiques,  ni  à  des  entités,  mais  seulement  à  des  symptômes, 
llxe  successivement  les  indications  du  jaborandi  en  qualité  de  sialagogue, 
de  sudoriflque  et  à  titre  de  spoliateur,  par  la  réunion  de  ces  deux 
effets  : 

•  !<■  En  qualité  de  sialugoguc,  le  jaborandi  sera  indiqué  dans  les  états  de 
sécheresse  do  la  bouche  atec  soif  vive,  comme  dans  les  affections  sui- 
vantes :  atropisme,  intoxications  diverses,  paralysies  faciales,  embarras 
gastrique  et  (lèvres,  diarrhée,  lésions  gastro-intestinales,  phlegmasies  do 
la  bouche  et  de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  ;  diabète  sucré  et 
polyurie.  Il  modifiera  les  diverses  stanwliles,  la  diphtliérie,  peut-être,  et 
Y  engorgement  chronique  des  amygdales. 

•  L'action  du  jaborandi  sur  les  glandes  gastriques  et  pnncréaliques,  la 
faim  qui  suit  souvent  ses  administrations,  l'indiqueront  peut-être  comme 
un  nouvel  eupeptiquc. 

»  h'bypercrinie  Incryninle  sera  d'un  grand  secoure  dans  la  xôrophthal- 
Biic;  l'cnchifrènemcnt  et  la  sécheresse  des  narines  seront  combattus  par 
Y hyperirinie  nasale. 

•  La  dérivation  produite  par  la  siatorrhée  pourra  rendre  des  services 
dans  les  lésions  encép Italiques  accompagnées  de  phlogose,  peut-âti'e  dans 
Vépilepsie  à  accès  iréqiienls.àans  les  inflammations  oculaires  fD""  Abadie), 
dans  l'astlinie,\'emphysème  et  la  bronchite  chronique; 

t  â'Enquahtédc  sudoriliquc,  le  jaborandi  trouvera  son  emploi  dans  les 
refroidissements  au  début,  et  l'un  pourra  quelquefois  faire  avorter  le  mal  : 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  à  leur  début,  dans  les  angines,  et  sur- 
tout dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  subaigu  ou  chronique,  quand 
celte  affection  est  exempte  de  ses  complications  cardiaques  habi- 
tuelles; 

«  Les  maladies  fébriles  où  la  peau  est  aride  et  briUantc,  où  l'excès  do  la 
température  devient  un  nouveau  danger,  la  lièvre  typhoïde  et  les  divers 
exanthèmes  réclament  la  sudation  que  provoque  le  pilocarpus. 

•  Enfin,  les  affections  cuianéos rebelles  et  la  goutte  seront  peut-être  mo- 
difiées par  ce  moyen  énergique; 

•  S»  Au  double  titre  stalagoguc  et  de  sudoriOquo,  le  pilocarpus  est  le  type 
des  médicaments  alexitères.  Nous  avons  dit  qu'au  Brésil  il  était  employé 
contre  la  morsure  des  serpents  les  plus  venimeux.  Aussi,  les  intoxica- 
tions par  les  virus  et  les  venins,  tels  (fue  ceux  de  la  rage,  de  la  syphilis, 
les  morsures  des  serpents,  des  arachnides,  des  myriapodes  et  certains 

(I)  Journal  de  lliérapculique,  1875,  n*15.  page  585. 
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viiipoisoiiiiviiii-tils  vôgûlBiix  (atropine)  devront  ('tre  efficacement  combat- 
tus par  le  jaborandi. 

.  «  On  peut  encore  sigfnnier  comme  indications  rationnelles  les  cas  où  il 
s'agira  do  favoriser  la  résorption  d'un  épancherncnt  mim-fiirqur,  ascil', 
/■j-s/c  (le  l'ovin'rc)  ou  la  réduction  d'une  hypertrophie  (olirsitr,  etc.i. 

«  Les  maliniios  ili-s  rrins,  surtout  quand  elles  s'accompnpnent  d'un  t'-lal 
rongi'slif,  seront  ulilemenl  so'imiscs  au  traitement  par  le  jaborandi,  qui 
diminuera  la  phlogosc  rénale  ainsi  que  le  travail  di'  l'organe.  ■ 

J'ai  Iranïicril  tout  le  passage,  parce  qu'il  me  semble  que  ce  programme, 
qui  avait  été  tracé  pur  Gubler  dès  le  premier  jour,  n'a  |iai>  été  suivi.  Après 
la  période  d'étonnement,  le  jaborandi  est  entré  dans  le  laboratoire  des  i"X- 
périmentaleurs,  ce  qui  est  un  bien,  mais  n'en  est  plus  ressorti,  ce  qui  est 
un  tort. 

On  a  administré  la  pHnciirpiiic  à  des  masses  de  grenouilles  et  do  cochons 
d'Inde,  mais  les  praticiens  semblent  avoir  oublié  uo  précieux  agent.  Je 
serais  bcureiix  de  contribuer  à  appeler  sur  hii  leur  attention. 

D'ailleurs,  la  méthode  de  5r»/»/io»  obtenue,  non  parle  jaborandi, mais  par 
d'autres  moyens,  a  déjà  doimé  des  succès.  On  trouve  la  relation  d'un  cas 
fort  intéressant  dans  une  tm'se  de  Monvoiioux  (l>.  En  on  rendant  compte, 
le  Journal  do  thrrapciiliqiie  s'exprimait  ainsi  i,2)  : 

«  Au  professeur  Gosselin  revient  l'honneur  d'avoir  institué  le  premier 
un  traitement  rationnel,  et  suivi  de  succès,  par  la  combinaison  de  ces  di- 
verses méthodes. 

I  Voici  le  traitement  suivi  de  siwv'-n  qu'institua  le  professeur  Gossehn 
sur  une  jeune  fille  mordue  par  un  chien  enragé,  non  cautérisée  : 

n  Cautérisation  do  la  plaie  drjïi  rii'iilrisi't'  avec  le  beurre  d'antimoine. 
Deux  bains  de  vapeur  par  jour,  malin  el  soir,  de  30  ô  10  minutes  chacun. 
Courses  prolongées  et  forcées,  pendant  3  heures.  Purgatif  tous  les  matins. 
.\limenlaLion  abondante.  Sommeil  pendant  le  temps  ordinaire. 

«  Ce  traitement  dura  pendant  35  jours,  au  bout  desquels  la  malade  ne  prit 
plus  qu'un-  seul  bain  de  vapeur  par  jour  et  une  purgalion  tous  les  quatre 
jours, 

«  Aux  bains  de  vapeur, déjà  conseillés  par  Dioscoride  et  Celso,  on  pour- 
rait substituer  et  ajouter  le  jaborandi  (Gubler,  Robin,  Brouardel). 

0  L'auteur  s'étonne  avec  raison  que  ia  méthode  suivie  avec  succès  par  le 
professeur  Gosselin  n'ait  pas  été  plus  souvent  tentée,  » 

II  ne  faut  pas  d'ailleurs  se  méprendre  sur  l'époque  d'intervention  du 
jaborandi;  ce  sudoriûque  devrait  sans  doute  être  donné  dans  la  période 


(I)  Coii^idéralioas  sur  les  luHhodes  réceiifs  euiployccs dans  le  traileiaeoldc  U  rtge, 
]iar  M.  J.  MonvenouK.  Parit.Gaoïll  I87G, 
(i)  Jtiiirniil  da  Uiértppalique,  1875,  |ia(rc357. 
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d'incubation  ;  aussi  le  fnit  négatif  do  Balzer  {Bulletin  do  la  socicir  jinslo- 
mique  do  Paris,  1875)  ne  prouve-l-il  absolument  rien.  —  Il  s'agit  it'ime 
femme  qui  mourut  enragée  à  Beaujon,  et  qui  avait  pris,  depuis  que  la  ragi; 
était  confirmée,  un  lavemet  de  jaborandi  (1). 

On  -voit  que  l'idée  émise  récemment  par  noli-e  confrère,  M.  le  D'  Tiîs- 
sier,  a  déjà  pour  elle  plus  d'une  sanction. 

Mon  but  a  donc  été  do  l'clayer  et  de  provoquer,  à  ce  moment  où  l'étude 
de  la  ra^e  semble  à  l'ordre  du  jour,  dos  expériences  capables  de  conlir- 
mer  ou  d'infirmer  une  vue  assurément  rationnelle. 


II.  —  Le  parasitisme  infectieux. 

C'est  encore  de  microbes  que  nous  parlerons.  Aussi  bien  l'impulsion 
donnée  par  les  féconds  Iravaux  de  Pasieiir,  est  telle  que  leur  genC'^e  on 
plutôt  leur  découverte  s'enrichit  cliai|ue  semaine. 

Placés  ici  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  ne  pouvous  demeurer 
indifférents  devant  une  révolution  à  laquelle  le  Journal  de  iLt-mpeiiHijne 
s'est  de  tout  temps  associé,  et  qni  promet  de  modifier  de  fond  en  comble 
les  indications  thérapeutiques. 

Voici  donc  le  résumé  des  derniers  travaux  sur  le  parasitisme  infec- 
tieux : 

1 

Fièvre  typhoïde. 

Le  D'  Guido  Tizzoni,  professeur  d'analomie  pathologique  à  Calaue, 
avoue  que  l'idée  de  ses  recherches  lui  fut  suggérée  par  la  lecture  d'un 
mémoire  de  Letzerich,  qui,  injeilant  sous  la  peau  d'un  lapin  une  i-etilo 
quantité  de  liquide  pris  dans  l'intestin  de  typhiqncs,  obtint  le^  phéiiuniè- 
lies  clini((ues  et  anatomiqiies  de  la  fièvre  typhoïde. 

Maislo  D'  Guido  r/zzowj procéda  difréremment:  Une  épidémie  de  (lèvri) 
typhoïde  régnait  à  Catane  ;  le  D""  Tiz7.oni  reconnut  que  les  eaux  do  la  ville 
contenaient  environ  de  i  à  9  milligrammes  de  matière  organique  par 
litre.  —  Dans  cette  matière,  il  reconnut  un  grand  nombre  de  micrococi-us 
ou  mesococctts  tantôt  isolés,  t^intôt  réunis  en  amas  (zooglies). 

Il)  Cet  arlicle  élail  composa,  lorsque  parut  dans  la  Thérapeutique  coalemporaiiic  lu 
lettre  suivante  que  doue  reproduisons  : 

Paria,  la  11  Tévrier  18S1. 

«  Je  ils  dans  voire  journal  une  lellre  de  M.  le  D''  Tesaler,  sur  le  traiteraent  lit  l-i  r^ijf 
par  le  jaborandi,  qui,  suivant  lui,  D'Hurall ysuiais  kii  essayé  contre  coite  maladie. 

•  Quand  j'étais  inlerne  k  Tbiipilal  Beaujon,  en  1875,  un  enragé  fui  admis  un  joiirque 
j'élais  de  garda.  Je  lui  administrai  du  jaborandi  ;  cl  tialzer,  dans  le  service  duquel  il 
se  Irouvsil,  continua  la  niùdjcation.  (lula  n'a  pas  empèctiù  le  malade  de  mourir  dans  k- 
dclai  classique. 

•  Vous  Ipouverot  cotlo  observation  dans  les  Bulletins  m.  \..\  ïtoi^il'té  anatomuji;!, 
annéa  1875,  p.  276,  avec  .le  grands  dOlaits. 

.  D'  II.  Reniiu.  . 
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C'e$t  ce  dépôt  organique  laiBSé  par  l'eau  potable,  qui, dilué  dans  del'eau 
distillée,  devait  ôtre  injecté,  par  petites  doses,  à  des  chiens. 

Or,  chez  ces  animaux  il  obtint,  au  point  de  vue  clinique,  les  phénomènes 
typhiques  ;  au  point  de  vue  anatomiquc,  il  obtint  l'engorgement  de  la  rate, 
des  ganglions  mésaraïqucs,  enlin  des  ulcérations  pathognorooniques.  — 
L'examen  microscopique  des  différents  organes  à  l'état  frais,  lit  découvrir 
de  nombreux  microccos  disposés  en  zooglîes  :  ce  sont  des  scliistomicvies 
identiques  à  ceux  qu'avait  découverts  Lelzerich. 

Il  y  a  plus  :  lo  sang  d'un  animal  ainsi  rendu  typhique,  Iransfusé  à  un 
autre  chien  bien  portant,  le  rend  typhlque. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  de  stade  d'incubation,  autrement  dit, 
l'incubation  ne  correspond  qu'au  temps  que  mot  le  microbe  semé  à  avoir 
une  descendance  surûsantc  pour  infecter  l'organisme.  — Ce  temps  semble 
être  long  pour  le  microbe  de  la  rage  ;  —  pour  celui  de  la  lièvre  typhoïde, 
il  varie  entre  12  joui-s  et  3  semaines,  mais  on  comprend  que  si  par  trans- 
fusion on  place  d'un  coup  dans  le  sang  la  proportion  de  microbes  sufll- 
sante  pour  faire  éclater  la  maladie,  il  n'y  a  pas  d'incubation. 

L'incubation  est  également  raccourcie  par  les  injections  sous-cutanécs 
répétées  coup  sur  coup  et,  comme  dit  l'auteur,  le  typhus  provoqué  est  au 
typhus  spontané  ce  qu'un  empoisonnement  aigu  est  à  un  empoisonnement 
chronique. 

L'auteur  conclut  donc  que,  pendant  une  épidémie,  la  Hltralion  de  l'eau 
peut  amoindrir  ou  même  écarter  le  danger  de  l'infection. 

Contre  cette  maladie  jiiii-nsiluirc,  lu  niôdicalion  se  trouve  tout  indiquée, 
et  la  méthode  antiseptique  a  son  application.  —  Tizzoni  conseillé  non  les 
lavements  ordinaires,  qui  no  pourraient  pénétrer  au  siège  du  mal,  mais 
VeiitOrocIyanie  du  pitifesseur  Cantame. 

J'avoue  que  celte  méthode  ne  m'inspire  pas  encore  une  confiance  abso- 
lue. 

II 

DiPUTumE. 

M.  Gaucher  constate  la  présence  d'autres  microcoecus  dans  le  sang  et 
dans  l'urine  albumineuse  des  diphthéri  tiques.  —  C'est  même  selon  lui  une 
néphrite  parasitaire,  l'organisme  tendant,  dit'il,-àse  débarrasser,  parcelte 
voie,  des  microbes,  qui  l'infectent. 

D'un  autre  côté,  nous  empruntons  avec  plaisir  au  Progvvs  mi-dkal 
(12  février  1881,i,1h  résumé  des  recherches  que  M.  Ch.  TalaoïoiiA  présen- 
tées sur  ce  sujet  à  la  Société  anatomique  (janvier  188Ij. 

L'organisme  que  l'auteur  a  trouvé  dans  les  fausses  membranes  de 
l'homme  et  qu'il  a  eullivc-,  se  présente  sous  la  forme  de  mycélium  cl  de 
spores  caractéristiques.  —  Les  mycéliums  sont  sous  là  forme  de  longs 
tubes  cloisonnés  de  S  à  4  et  5  millièmes  de  millimètre  de  large.  —  Ils 
s'allongent  et  se  bifurquent  en  branches  incurvées  dont  la  disposition 
rappelle  celle  des  deux  branches  d'un  diapason. 
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Les  Spores  sont  d<^  deux  espèces,  des  spores  rondes  ou  ovales  qu'on 
peut  appeler  les  spores  de  germination,  et  des  spores  rectangulaires  qui 
représentant  le  dernier  terme  du  développement  du  champignon  et  que 
l'auteur  nomme  des  coiiklies. 

M.  Taiamon  a  inoculé  des  animaux  sur  la  muqueuse  Imccale  et  natale. 

Il  leur  a  fait  ingérer  le  microbe. 

6  lapins  inoculés  sont  morts  au  bout  de  6-8-t0-18  jours,  l'un  avait  au 
cou  un  énorme  gonClement  qui  rappelait  l'œdème  des  diphUiévitiques. 

La  culture  de  la  sérosité  de  cet  œdème  a  redonné  le  microbe  avec  les 
conidies  caractéristiques.  —  Un  autre  avait  une  pleurésie  fibrineuse  avec 
épanchement  de  liquide  et  les  Tausses  membranes  ont  par  culture,  redonné 
le  microbe, 

Jamais  la  culture  du  sang  n'a  redonné  l'organisme. 

Des  grenouilles  qui  avaient  avalé  du  mycélium  sont  mortes  8-10-1 1  jours 
après.  Elles  étaient  farcies  de  microbes. 

Voici  un  fait  important; 

Deux  de  ces  grenouilles  étaient  en  plein  rut:  la  femelle  avait  l'abdomen 
rempli  de  frai  ;  le  mâle  avait  les  testicules  gros  comme  dos  haricots  et  gon- 
flés de  sperme,  —  le  sperme  et  le  frai  cultivés  ont  donné  le  microbe 
diphthéri tique.  —  De  sorte  que,  fait  avec  raison  remarquer  M,  Taiamon, 
«  si  la  fécondation  avait  pu  se  faire,  les  têtards  de  ces  deux  grenouUles 
auraient  pu  avoir  en  naissant  le  germe  de  la  diphttiérie.  » 

Cela  rappelle  ce  qui  se  passe  pour  la  pébrine. —  Il  se  pourrait  aussi  que 
par  un  tel  mécanisme  ce  fut  au  contraire  l'immunité,  une  sorte  de  vaccina- 
lion  qui  fut  conférée  au  produit.  —  Les  inoculations  ont  également  réussi 
chez  les  pigeons. 

Quant  à  la  nature  et  à  l'origine  du  champignon,  M.  Taiamon  s'exprime 
ainsi  :  «Je  crois  les  connaître  (nature  et  origine)  je  les  discuterai  dans 
un  prochain  travail,  mais  cela  ne  peut  être  fait  ulJlement  qu'en  toute 
connaissance  de  cause,  et  ma  certitude  à  cet  égard  n'est  pas  complète.  » 

m. 

PÉRIPNKCWONIE. 

IVeias  et  Ziirit  ont  aussi  trouvé  d'autres  micrococcus  {nnicor  miu-cdo) 
dans  le  liquide  pulmonaire  des  animaux  morts  de  péripneumonie. 

Ce  micrococcus  avait  selon  eux  quelque  rapport  avec  un  autre  que 
Hallier  (d'Iéna)  avait  trouvé,  dans  la  rougeole.  —  De  leur  côté  et  ré- 
cemment MM.  Bruylttttt  et  Vi-rriest  (de  Bruxelles.!  viennent  de  découvrir 
dans  le  liquide  de  la  plèvre,  des  granulations  très  ténues,  qu'ils  regardent 
comme  le  forment  particulier  de  la  péripneumonie. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  de  ces  faits  relatifs  à  la  péripneumonie  coii- 
tagieuse  du  bétail,  quelques  cas  de  pneutaouio  contagieuse  chez  l'homme, 
cités  par  le  D'  Wyiitei'  Blytb  dans  le  Journal  d'hygiène  et  commentés 
dans  ce  même  journal  par  le  D'  de  Pietra  Santa. 

J.   DB  THÉR.  11 
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IV. 

Variole. 

La  variole  ne  saurait  échapper  à  cette  enquête  si  féconde  et  si  pldne 
d'intérêt  quise  poui-suit  en  ce  moment.  Le  professeur  i/o/jW  vient  de 
faire  paraître  dans  la  Gazelle  do  Bordeaux,  12  février  1881,  un  article 
plein  d'intérêt,  qui  a  pour  titre  :  Elioiogie  et  palbogvnie  des  sffeclioiis  vi- 
raleiites  en  général  et  de  la  variole  du  pigeon  en  particulier,  article  ou 
l'auteur  réunit  sous  la  même  dénomination  la  clavelée,  le  cow-pox,  te  horse- 
pox,  la  picotle  des  porcs,  des  chiens,  des  oies,  des  dindons,  des  pigeoni 
et  la  variole. 

Dans  la  picotte  des  pigeons  (naturelle  ou  inoculée)  il  a  observé  des  pus- 
tules au  pourtour  des  yeux,  au  cou,  à  la  face  interne  desailes  et  des  cuisses. 
L'examen  microscopique  du  sang  des  pigeons  atteints  de  variole  montre 
des  corpuscules  élémentaires  de  dimensions  variables,  au  moment  où  la 
maladie  est  nettement  caractérisée  ;  ces  corpuscules  sont  en  nombre  in- 
calculable. £n  outre  de  ces  corpuscules  élémentaires  vivants  et  mobiles,  on 
en  remarque  d'autres  plus  volumineux,  dont  le  diamètre  varie  de  1  à  3  mil- 
lièmes de  millimètres. 

Vers  la  fin  de  la  maladie,  on  constate  que  ces  éléments  ont  augmenté 
de  volume,  puis  ils  ont  une  forme  irrégulière,  qui  se  rapproche  de  celle 
d'une  pyramide  aplatie.  Enfm  dans  certains  cas,  on  distingue  un  grand 
nombre  de  petites  cellules  en  cupule. 

Celte  altération  du  sang  est  constante  et  se  retrouve  chez  tous  les  pi- 
geons atteint  soit  que  la  maladie  se  développe  en  apparence  spontané- 
ment, soit  qu'elle  succède  ù  une  inoculation. 

11  est  important  de  remarquer  que  le  développement  progressif  de  ces 
microbes  est  en  rapport  avec  le  développement  do  la  maladie  : 

Leur  apparition  dans  le  sang  précède  toujours  l'apparition  des  phéno- 
mènes morbides.  Or,  c'est  là  un  fait  très  important  qui  mérite  d'être 
rapproché  de  ce 'que  Je  disais  plus  haut,  au  sujet  de  l'incubation  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Si,  à  partir  de  l'inoculation,  on  examine  chaque  Jour,  le  sang  de» 
pigeons,  voici  ce  qu'on  voit  :  le  premier,  le  second  et  souvent  le  troisième 
Jour,  le  sang  ne  présente  rien  d'appréciable,  sur  la  fin  du  troisième  Jour 
apparaissent  quelques  microbes  animés,  les  jours  suivants  le  dévelop- 
pement parasitaire  augmente  et  au  moment  où  apparaissent  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie,  le  champ  du  microsuope  est  occupé  par  des  my- 
riades de  microbes  en  mouvement. 

L'incubation  met  donc  encore  ici  la  temps  nécessaire  pour  que  la  pro- 
portion des  microbes  devienne  telle  que  les  symptômes  morbides  écla- 
tent. 

Un  fait  signalé  par  M.  Jolyet  mérite  une  mention  spéciale  : 

lia  remai-qué  que  depuis  le  début  de  l'hiver  et  pendant  l'abaissement  de 
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la  température  extérieure,  l'éruption  ne  se  fait  pos.  Le  microbe  n'en  exis- 
tait pas  moins  dans  le  sang,  la  maladie  était  même  alors  morleile.  On 
trouvait  des  ulcérations  sur  la  muijueuse  intestinale,  ulcérations  recou- 
vertes d'un  mucus  sanguinolant. 

Il  est  curieux  de  rapprocher  ce  fait  de  la  fréquence  d^ins  les  hivers  ri- 
goureux des  varioles  hémorrhagiquesavecbronchoi'rhngie,  entérorrhagie, 
comme  si  la  peau  fonctionnant  alors  moins,  la  poussée  éruplive  eut  plus 
de  tendance  à  se  faire  sur  les  muqueuses,  qui  par  leur  structure  sont  plus 
disposées  à  l'hémorrhagie. 

On  peut  même  se  demander  si  quelque  chose  d'analogue  ne  se  serait 
présenté  chez  ces  Esquimaux  qui  sont  venus  raourirà  l'hôpital  Saint-Louis 
de  variole  hémorrhagique. 

Dans  la  note  très  intéressante  que  M.  Landrieux  a  prcsentée  sur  ces  Es- 
quimaux à  la  société  des  hôpitaux,  il  rapporte  que  «  tous  étaient  atteints 
d'une  bronchorrhagie  continuelle,  (jue  les  lésions  étaient  constituées  par 
du  sang  presque  pur,  et  que  révolution  de  l'irruption  s'opérait  avec  une 
grande  lenteur.  « 

Chez  CCS  habitants  des  régions  boréales,  la  peau,  comme  dans  tous  les 
pays  froids,  est  en  effet  habituée  à  peu  fonctionner  ;  elle  fonctionne  d'au- 
tant moins  qu'il  est  d'usage  de  l'enduire  de  corps  gras  et  que  les  Esqui- 
maux ne  se  lavent  jamais. 

!1  y  a  là  évidemment  quelque  chose  de  très  analogue  à  ce  que  M.  Jolyet 
observait  pendant  le  froid  chez  ses  pigeons. 

Pourlerminer  ce  qui  est  relatif  aux  microbes  de  la  variole,  M.  Jolyet  a 
trouvé  des  microbes  vivants,  soit  dans  le  sang  d'cnlants  uouvellrment 
vaccines,  soit  dans  le  sang  d'individus  atteints  de  variole,  aux  premières 
heures  de  la  maladie.  Sur  un  jeune  pore  vacciné  avec  du  vaccin  humain, 
il  a  jiu  suivre  le  développement  progressif  du  virus,  ;i  partir  d'un  rertnin 
moment  après  l'inoculation  et  sa  disparition  quelque  lejnps  après  rériip- 
tion  vaccinale. 

REVUE    DES    THÈSES    DE    THÉf\APEUTIQUE 


De    nn(erT«iill*n    ehirargleale    dans    ■'•bslraellon    lalesduale, 

thèse  de  concours,  par  J .-J.  Poyrol,  professeur  agrogé  i  la  Faculté  de  ii.èle- 
cine  de  Paris,  juillet  1880.  In-8°de  310  pages. 

Toute  inteiTupliou  du  cours  des  matières  entre  le  pylore  et  l'anus  constitue 
une  olistruclion  de  l'intestin. 

Pour  se  conformer  à  ta  division  classique,  l'auteur  ét.iblit  deux  graads 
groupes  d'obstructions  :  i"  celles  qui  ont  leur  sii'ge  ù  porlee  de  la  mjdn  el  de 
l'œil  do  l'opérateur  dans  la  région  ano-rectale;  2"  celloK  <|ul  se  passent  en 
dehors  de  la  spbère  diractcmeat  accessible  au  chirurgien,  dans  la  profon  eur 
de  lu  cnvUé  abdominale,  et  que  l'on  pi'Ut  appeler  les  ob-lruclioas  iniestinides 
proprement  dites.  Il  est  priucipalemeut -question  de  ces  dernières  dans  la  thèse 
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de  M.  Peyrot;  aussi  bien  sont-elles,  depuis  quelques  années,  à  l'ordre  du  jour 
de  la  chirurgie. 

Trailent  d'abord  de  ranalomie  palholo^que,  M.  Peyrot  distingue  comme  il 
suit  les  causes  mécaniques  de  l'obstruction  :  viens  ilc  potiilion,  iavaginatioa, 
volvuIuB,  torsiou  ou  coudures  ;  compressions  par  les  brides  ;  diverlicules,  an- 
neaux acuideutels  et  hernies  inlernea,  ou  par  des  tumeurs  de  l'Hbdomen;  i>l>- 
lurations  par  des  corps  étrangers,  calculs,  polypes  ou  masses  fécales  ;  rvlii}- 
cissements  cancéreux,  cicatriciels.  Il  y  a  aussi  de  vériiables  obstnictious  sans 
cause  matérielle  appréciable,  par  paralysie  inlestinnle  (Henrol).  VMie  ckisili- 
catioQ  de  M.  Peyrot  a  l'avantage  de  cadrer  parraitement  avec  certaines  indica- 
tions tbérapeuliques. 

A  propos  de'l'invaginotion,  noua  rappellerons  avec  M.  Peyrot  que  Vinvagi- 
nalion  clmniqne,  si  bien  étudiée  par  Ûafinesque  (tbèso  de  Paris,  1879),  n'est 
pas  une  forme  plus  lente  ou  prolongée  :  c'est  une  vai-iclé  distincte  dans  la- 
quelle les  phénomènes  de  l'étranglement  sont  tardifs,  incomplets,  peu  accusés 
ou  nuls. 

Le  diagnostic,  •  cet  intermédiaire  obligé  entre  l'unalomie  pathologique  et  le 
traitement,  »  commande  au  chirurgien  la  conduite  à  tenir  en  face  de  chaque 
cas  particulier  et  lui  dicte  les  indications  et  conlre-indicaliona  opératoiree.  .\ 
bon  droit  M.  Peyrot  s'est  beaucoup  étendu  sur  celte  quesliondu  diagnostic, on 
nous  regrettons  de  no  pouvoir  le  suivre.  Il  reconnuit  que  l'iDcertilude  plana 
Irop  souvent  sur  le  siège  et  surtout  sur  la  nature  de  l'obstruction,  et  c'est  à 
cela  qu'il  altribue  la  plupart  des  revers  de  la  laparotomie. 

La  douleur  et  la  tuméfaction,  si  elles  sont  bien  limitées,  donnent  d'utiles  in- 
dications sur  le  siège  de  l'obstruction.  Les  tumeurs  de  l'intestin  siègent  ordi- 
nairement à  (gauche,  tandis  que  les  étranglements  par  brides  et  diverlicule.': 
sont  plutôt  à  droite.  Ces  ëlrani^ lements  par  compression  s'annoncent  par  les 
symptômes  les  plus  aigus.  L'invagination  Be  fait  dans  les  deux  tiers  des  cns 
sur  le  gros  inteatin  et  constitue ,  chez  les  enfants,  la  cause  presque  unique  de 
l'obstruction.  Les  rétrécissements  cancéreux  ont  une  marche  essentiellement 
chronique  et  ne  s'observent  guère  avaut  l'âge  de  iO  ans;  ils  siègent  presijne 
toujours  sur  l'S  iliaque  et  sur  le  rectum  et  s'accompagnent  de  selles  san- 
};lantcs. 

I^  Iraifement  cliirurgical  de  l'obstruction  comporte  deux  méthodes  :  la  la- 
parotomie, par  laquelle  ou  va  détruire  directement  l'obstacle  à  travers  une 
large  ouverture  pratiquée  a  la  puroi  abdominale,  et  feiitérotomie,  purement 
palliative  dans  la  plupart  dos  cas,  qui  o  pour  but  de  fnire  au-dessus  de  l'obs- 
tacle une  ouverture  artificielle  à  l'intestin.  11  paraît  que  Praxagoras  de  Cos. 
ou  dire  de  Gœlius  .^urelianus,  faisait  déjà  la  laparotomie  pour  diïnouer  le^ 
onsed  de  l'intestin.  Saluons  ce  vénérable  précurseur  des  chirurgiens  contem- 
porains et  passons.  Quant  à  l'anus  artificiel,  l'idée  en  revient  ù  Littre  {ni")- 
mais  la  première  opération  ue  fui  pratiquée  qu'an  11*10,  par  Pillore,  àe 
Rouen . 

Avant  d'aborder  les  méthodes  sanglantes,  il  faut  essayer  des  moyens  phy- 
siologiques et  mécaniques.  C'est  ainsi  qu'on  emploiera  la  belladone,  l'opium, 
le  tuliac,  la  glace,  les  courants  induits  ou  continus,  les  ponctions  capillair**- 
Aux  moyens  mécaniques  se  rattachent  le  massage  de  l'abdomen,  le  calhélé- 
rieme  du  rectum,  les  Insufnations  gazeuses  et  les  injections  forcées  de  liquide, 
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lies  mancouvres  pouvant  être  associées  entre  elles  ou  aidées  par  l.i  posiion  du 
malade  et  l'anesthésie. 

Ijorsquo  tous  ces  moyeuB  ont  échoué,  il  reste  la  laparotomie.  Cette  opéralinii 
redoutable  est  légitimée  pai  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique ,  par  les  rc- 
tiultats  qu'elle  a  déjà  donnés  et  mieux  encore  par  les  éclatants  bu  eu  es  d'une 
opération  siniiloire,  l'ovariotomie.  Kt  puis,  comme  disait  \.  Paré  au  sujet  des 
hernies  étranglées  :  >  faut  venir  à  l'extrême  remède,  plutôt  que  de  laisser  le 
malade  mourir  si  viluinemcnt.  o 

M.  Peyrot  repousse  absolument  l'entérotomie  dans  l'invaginalion.  Au  sur- 
plus, la  tendaiice_aotuelle  est  de  délaisser  l'entérotomie  dans  toutes  les  obs- 
Iructioos  en  général  et  de  lui  substituer  partout  la  laparotomie.  Quand  celle-ci 
lie  donno  pas  1o  résultat  désiré,  elle  ne  crée  pas  de  dangers  considérables  et 
ne  s'oppose  pas  0  la  création  d'un  anus  contre  nature.  L'opération  doit  être 
fiiilc  iiussitôt  que  possible  après  le  début  des  accidentai,  le  succès  est  à  ce  prix. 
Elle  est  contre- indiquée  dans  l'invagination,  si  des  pbénomèncs  inflammatoires 
sérieux  se  sont  produits  ou  que  lu  perforation  de  l'intestin  paroisse  immi- 
nente; mais  elle  est  de  mise  dans  tous  les  autres  genres  d'obstruction  siguË, 
alors  même  qu'il  ^'  a  de  lo  péritonite  ou  de  la  gangrène  d'une  portion  de  l'iu- 
le manuel  opératoire  de  la  laparotomie,  de  l'entérotomie  intro-péritonéale 
et  do  la  colotomio  lombaire  termine  la  première  partie  du  travail  de  M.  Peyrol. 
Inutile  de  dire  que  le  princi|>al  temps  de  la  laparolomie,  celui  qui  doit  lever 
l'ctranglemeiit,  varie  suivant  la  nature  de  chaque  obstacle. 

L'auteur  a  publié  tout  au  long  15  observations  de  laparotomies  inédites  ou 
■ton  encore  publiées  en  France.  Il  a  réuni,  sous  forme  de  tableaux,  125  lapa- 
rotomies, dont  46  se  sont  terminées  par  la  guérison  et  '79  par  la  mort,  ce  qui 
fuit  une  proportion  de  guérisons  de  31  0/0. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  relatiVË>meijt  courte,  M.  Peyrot  expose 
les  ditrérentee  méthodes  opératoires  dans  les  obstructions  qui  intéressent  la 
région  ano-rectale  :  dilatation  progressive,  cautérisation,  éleclrolyse,  rectoto- 
mie  exierue  par  le  procédé  de  Verneuil,  ablalion  de  l'extrémité  inférieure  du 
rectum,  enfin  ouveriurc  d'un  anus  artificiel.  Ici  encore  est  annexé  un  tableau 
de  1S6  cas  de  cololomie  lombaire  et  de  13  cas  d'enlérotomîe  inguinale,  en 
tout  138  opérations  dirigées  contre  le  cincer  du  rectum  :  les  malades  ont 
survécu   au  delà   de   vingt-cinq    jours    dans    la  proportion   de    10  OJO   en- 

De  la  iieelien  des  nerfs  cUinires  cl  àm  aerf  opll^ ne,  par  la  D'  Paul 

liedard,  lauréat  do  l'Institut,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  1819.  In-S" 
de  1Ô6  pages. 

On  a  pu  lire,  il  y  a  quelques  mois,  dans  ce  journal,  un  travail  du  \y  VA. 
Meycr  sur  lo  valeur  thérapeutique  de  la  ncvrotomie  optico-ciliaire  (!].  L'ex- 
eellente  thèse  de  M.  ReJard,  ancien  chef  de  clinique  du  D''  .\badie,  est  uno 
monographie  compiéle  du  mémo  sujet. 

1.0  section  intra-oculaire  des  nerfs  ciliaires,  proposée  par  A.  de  Grafe  pour 
remplacer  l'énucléation  du  globe  oculaire  dans  le  traitement  de  Tophlulmie 
sympathique,  a  élé  précisément  inaugurée  en  18C1  par  Ed.  Meyer.  La  même 
année,  de  Grafe  faisait  la  section  du    nerf  optique  pour  faire  disparaître    les 

(I)  Voir  le  Jfturaaide  Ihêrapsutiqae,  188U,  |iJgc  7iil. 
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photopEies  de  l'œil  aveugle.  L'opémliou  bien  plus  complète  de  la  section  île» 
nerfs  ciliuires  et  du  nerf  oplLi|ue  en  orrière  de  l'œil  fut  proposée  par  ttondcou. 
dès  1866,  coiilro  l'ophUlmie  s^'mpalliiqiié,  expérimentée  d'abord  sur  les  ani- 
maux par  Uouchoroti  en  1815,  puis  pratiquée  sur  l'homme  avec  succès  j>ur 
Dianoux,  de  Naules  ;    Scholer,  de  Berlin  ;  Schweiger,  Abadie,  Meyer. 

Api'èa  <^et  hislorique,  dans  laque!  il  rend  à  chacun  la  part  qui  lui  revicul, 
l'auteur  (ait  l'anatomie  de  la  région  optico-ciliaire  et  donoe  le  résultat  de  ses 
propres  dissei^lious  sur  la  disposition  de  quelques  filets  nerveux  imporlantEi  et 
insuffisamment  décrits  avant  lui.  Il  en  ressort  deux  faits  principaux  :  une  s^ec- 
tion  simple  dii  nerf  optique  s'accompagne  de  la  l<!sion  d'un  assez  grand  nombre 
de  filets  ciliaires,  ceux  de  la  ooruée  eL  de  l'iris;  au  contraire,  ta  section  isolée 
deB  nerfs  ciliaires  ne  peut  être  cumplèle,  un  grand  nombre  de  filets  étant  ioti- 
mement  unis  à  la  gaine  du  nerf  optique,  d'autres  s'éluignant  de  ce  nerf  et  bul- 
vaut  un  trajet  irrégulier. 

Longtemps  on  a  cru  que  les  sections  du  nerf  optique  et  des  bi  anches  du  tri- 
jumeau (nerf  ophtalmique,  nerfs  ciliaires  et  de  la  cornée),  s'accompagnaicut  lio 
troubles  trophiques  et  même  de  la  fonte  de  l'mil.  Les  altéralioDs  de  l'œil  si- 
gnalées par  les  auteurs  tiennent  à  d'autres  causes.  Les  expériences  de  M. Bou- 
cheron ont  prouvé  que,  privé  de  ses  nerfs,  l'œil  conserve  à  peu  près  intactes 
sa  forme'et  sa  vilalilé.  M.  Ftedard  a  fait  lui-même,  aux  laboratoires  de  la  âor- 
bonne  et  du  Muséum,  un  grand  nombre  d'expériencos  sur  des  chiens  auxquels 
il  sectionnait  les  nerfs  ciliaires  eu  arrière  de  l'œil,  sans  lésion  du  nerf  optique. 
Dans  toutes  ses  expériences,  il  a  noté  l'insensibilité  do  la  cornée,  la  dilatation 
de  la  pupille,  la  sensibilité  de  la  coujouclive.  la  conservation  de  lu  vue,  l'ab- 
sence de  lésions  à  l'ophlalmoscope;  mais  il  n'a  jamais  constaté  de  troubles  sé- 
rieux et  persistante  de  In  nutrition  de  la  cornée  et  de  l'œil,  et  il  attribue  les  soi- 
disant  troubles  trophiques  au  (roumatisme  opératoire  et  au  défaut  de  protection 
de  la  cornée  devenue  iusensible.  M.  Itedard  reproduit  aussi  des  expériences 
inédites  de  M.  Boucheron  sur  la  névrotomie  optico-ciliaire,  et  celles  déjà  con- 
nues de  M.  Ranvier  sur  la  section  des  nerfs  de  la  cornée  ;  toujours  pas  tlo 
troubles  trophiques. 

Quelles  sont  les  indications  cl  les  contre-indications  de  la  névrotomie  optico- 
ciliaire?  Elle  est  toujours  indiquée  dans  les  névralgies  d'origine  ciliaire  comme 
aussi  dans  le  cas  de  staphylomes  volumineux.  Le  point  de  départ  de  l'ophtal- 
mie sympathique  étant  l'irritation  des  nerfs  ciliaires,  M.  Redsrd  croit  que  la 
névrotuniie  optico-ciliaire  est  appelée  dès  aujourd'hui  à  remplacer  l'énucléatiot) 
préventive  dans  tous  les  cas  où  celle-ci  est  pratiquée  ;  mais  il  ne  se  prononco 
pas  sur  sa  valeur  curativedans  le  traitement  de  l'ophtalmie  sympathique  franèhe 
et  déclarée,  les  faits  de  ce  genre  étanl  peu  nombreux  el  peu  dcmonslratirs'. 
Jusqu'à  plus  ample  informé,  l'énucléation  sera  pratiquée  de  préférence  à  In  nô- 
vrotomie  dans  tous  les  cas  d'ophtalmie  sympathique  grave.  EnDn,le  phlegmon 
oculaire  grave,  le  gliome  de  la  rétine,  le  sarcome  de  la  choroïde,  do  la  scléro~ 
tique,  du  corps  ciliaire,  certains  épiihéliomas  récidivants,  mêmes  limités  de  la 
conjonctive  bulbaire  el  de  la  cornée  nécessitent  l'énucléation  et  conire-indiquent 
la  névrotomie. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Kedard  les  procédés  opératoires  de  la  né- 
vrotomie décrits  par  Boucheron,  Dianoux,  Scholer,  .Vbadie,  Meyer,  et  la  rcla-- 
lion  des  36  observations,  dont  14  inédites. 
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■ta  tralIcBMBl  de  l»  pB««Bk*ale  «igaë,  par  le  D^  Victor  Hanoi.  Thèse 
de  concours  pour  l'agrëgalijn,  Paris,  1880. 

M.  Hanot  avait  à  écrire  un  chapitre  de  l'histoire  de  la  médecine.  11  ■  retracé 
toutes  les  Tarialtons  exécutées  par  les  Ihérapeu listes  dans  le  champ  de  la  ma- 
ladie lypiqoe  par  excellence,  de  la  pneumonieaiguË,  et  il  en  a  composé  le  récit 
le  plus  nourri,  le  plus  attachant,  le  plus  suggestir  et  lout  ensemble  le  plus 
littéraire  qui  se  poisse  renoonlrer. 

'  La  pneumonie,  dit  M.  Hanot,  constitue  proprement  le  champ  naturel  et 
commun  d'expérience  où  se  sont  débattues  les  grandes  querelles  .thérapeutiques 
qui,  tour  à  tour,  ont  divisé  et  passionné  la  médecine 11  n'est  pas  de  ques- 
tion où  se  soient  fait  une  si  large  part  l'entraînement  dogmatique,  la  passion 
du  parti  pris  et  par  contre  les  hésitations  raisoniiées  allant  jusqu'à  l'indiffé- 
rence.  >  Celte  généralisation  du  débat  lui  donne,  à  défaut  d'actualité,  un  puis- 
sant intérêt  philosophique,  et  c'est  probablement  ce  motif  qui  aura  déterminé 
le  choix  du  dernier  jury  d'agrégation. 

Après  avoir  exposé  les  difrérentes  théories  sur  la  nature  et  la  pathogénie 
de  la  pneumonie  aiguë  et  montré  lonr  insufflsanco  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, M.  Hanoi  établit  que  tout  se  réduit  à  un  traitement  des  indications,  qu'il 
ne  faut  pas  traiter  la  pneumonie,  mais  des  pneumoniques.  Comme  l'a  dit 
M.  Peter,  il  n'y  a  point  de  médication  qui  jugule,  qui  coupe  la  pneumonie  aiguë, 
qui  lui  soil  ce  que  la  quinine  est  à  la  Aèvre  intermittente.  Il  est  certain  que 
dans  la  pneumonie  aiguë  franche,  régulière,  la  guérison  se  fait  naturellement, 
et  que  l'abstention  ou  pour  mieux  dire  l'expectation  sera  la  règle  et  le  devoir. 
Mais  les  moditlcalions  du  type  réclament  chacune  une  médication  spéciale,  et 
tout  l'art  du  praticien  consiste  ù  leur  subordonner  son  intervention,  à  varier 
ses  moyens  suivant  l'exagération  ou  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme, 
suivant  les  complications  aootonio-pathologiques,  la  marche  de  la  maladie, 
l'âge  et  l'état  diathésique  du  sujet,  etc. 

Bien  loin  de  s'attacher  à  remplir  ces  indications  mobiles  et  changeantes, 
de  tout  temps  les  médecins  ont  voulu  s'attaquer  à  la  nature  intime,  à  l'essence 
même  de  la  maladie.  11  y  a  plus,  et  comme  le  remarque  ingénieusement  M.  Ha- 
not, t  le  caractère  géaéral  des  médications  employées  contre  la  pneumonie 
jusqu'à  la  période  moderne  fut,  tout  en  voulant  frapper  la  maladie  dans  son 
essence,  de  chercher  ù  l'atteindre  en  quelque  sorte  par  ricochet.  Le  programme 
n'était  pas  de  combattre  le  mal  dans  son  siège,  dans  la  lésion,  mais  de  le 
miner  en  iuRuensant  l'organisme,  s 

Et  cependant,  nous  le  répétons,  la  pneumonie  aiguë  est  une  maladie  cyclique 
dont  rien  ne  peut  auspeadre  le  cours.  Considérée  dans  son  type  le  plus  régu- 
lier, dans  sa  forme  la  plus  favorable,  abandonnée  à  sa  seule  impulsion,  elle 
débute  brusquement,  linit  de  jnéme,  sans  convalescence  sérieuse,  dans  un 
espace  de  temps  qui  varie  de  cinq  à  neuf  jours.  11  arrive  môme  quelquefois 
qu'elle  avorte  spontanément  avant  le  cinquième  jour  (Charoot).  Ce  rapide 
retour  &  la  santé  a  été  souvent  et  faussement  attribué  à  la  médication  employée 
et  a  fait  plus  pour  l'émétique  que  liaaori  et  que  Brouesais  pour  la  saignée. 

Le  terrain  ainsi  préparé,  M.  Hanot  aborde  l'histoire  oritiquo  des  méthodes 
curatives  delà  pneumonie  siguë  en  général.  On  est  en  droit  de  s'étonner  de  la 
multiplicité  des  médicaments  proposés  et  plus  encore  de  l'extrême  divergence 
des  opinions  sur  leur  valeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  ot  en  attendant  un  jugement 
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qui  ne  Bera  peut-Stre  jamais  rendu,  M.  Hanot  met  au  jour  toutes  les  pièces  de 
ce  curieux  procès. 

11  étudie  succeasi veinent,  en  dehors  de  l'expectation,  les  grandes  médiealiona 
de  la  pneumonie,  confrontant  chaque  fois  les  observations  et  les  opinions  des 
grands  cliniciens  avec  les  données  de  l'expérimentât  ion  physiologique.  Ce  sont 
en  première  ligne  les  émissions  Bauguines  et  les  antimoniaux  ',  puis  l'ekool, 
la  digitale,  le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine,  la  réfrigération,  l'ipécacaanha, 
les  révulsifs  (vésicatoires.  ventouses  scarifiées,  etc.)-  I-JQ  chapilre  annexe  ren- 
ferme les  médicaments  de  second  ordre  plus  ou  moins  justifiés  et  qui  n'ont 
point  passé  dans  la  pratique  ordinaire:  ergot  do  seigle,  aconit,  alcalins,  sels 
d'ammoniaque,  térébenthine,  acides  phénique  et  salicyliqne,  mercuriaux,  acé- 
tates de  plomb  et  de  cuivre,  belladone,  iodure  de  potassium,  acide  cyanhy- 
drique,  inbalalious  de  chloroforme,  cantharides. 

Contentons-nous  de  signaler  les  principales  conclusions  de  M.  Hanot. 

D'après  lui,  la  saignée  s'impose  à  toute  époque  de  la  pneumonie  en  présence 
du  syndrome  suivant:  oppression  exirôme  avec  cyanose,  dilatation  des  veines 
du  cou,  expectoration  sanguinolente  ou  séreuse  abondante,  symptômes  de  stase 
veineuse  cérébrale  tels  qu'étourdissements,  paralysies  passogères.  délire, 
coma. 

Il  n'y  a  pas  d'indication  bien  positive  du  tartre  stibié  :  il  ne  convient  que  si 
l'individu  est  jeune,  vigoureux,  si  la  température  est  très  élevée,  le  pouls  dur, 
l'oppression  considérable. 

L'alcool,  au  contraire  a  des  indications  précises;  lorsqu'il  y  a  tendance  à 
l'adynamie  ou  au  délire,  chez  les  vieillards,  les  sujets  épuisés,  les  alcooliques, 
dans  les  pneumonies  secondaires. 

On  devra  recourir  à  la  digitale,  s'il  y  a  dyspnée  intense,  catarrhe  bronchique 
généralisé  avec  congestion  aux  deux  bases  pulmonaires,  yi  le  choc  du  cicur  est 
faible,  le  pouls  fréquent,  petit,  dépressible  et  iri-égulier,  en  un  mot,  s'il  y  a  iii- 
suTilsance  cardiaque. 

L'action  ù  la  fois  déptétive  et  révulsive  des  ventouses scariliées  est  des  plus 
efRcaces  contre  In  douleur,  la  dyspnée,  la  température  et  souvcpt  aussi  les 
phénomènes  physiques  de  la  congestion. 

Outre  qu'ils  agissent  contre  la  douleur  de  cûté  en  tant  que  révulsifs,  les 
vésicatoires  hi\tent  la  résorption  de  l'exsudal,  et  à  cet  égard,  on  les  appliquer» 
surtout  à  la  période  de  résolution.  Ils  sont  indispensables  quand  la  pneumonie 
so  complique  de  pleurésie. 

Les  vomitifs,  l'ipécacuanha  surtout,  seront  réservés  contre  les  complica- 
tions gastro-iulestinaies  ou  bronchitiques. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Hanot  serre  la  pratique  do  plus  près  et  s'occupo 
du  traitement  de  chacune  des  variétés  et  des  indications  spéciales  de  la  pneu- 
monie aigué.  C'est  ainsi  que  l'on  aura  à  combattre  par  des  moyens  appropriés 
la  douleur  de  cdié,  la  dyspnée,  le  délire,  l'hyperthermie,  la  pneumonie  lyphoïder 
la  pneumonie  bilieuse,  la  pneumonie  intermittente.  De  même,  la  pneumonie  du 
sommet,  la  pneumonie  double,  les  complications  par  bronchite,  pleurésie,  pé- 
ricardite,  insufftssnce  cardiaque,  méningile,  congestion  rénale,  réclament  une 
intervention  différente.  Enlln  l'âge,  la  grossesse,  l'alcoolisme,  l'élat  rhumati- 
sant, tuberculeux,  diabétique  ou  brighiique  des  pneumoniques  comportent 
aussi  leurs  enseignements  praliques. 
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A««déa*le  4m  aelcneea, 

Sranrc  du  31  ja ni /V'r'.— Causer vatIvB  des  gernCH  eharboMneax  liaMS 
les  terre»  enllIv^H.  —  [«a  expârieoces  proprea  à  démonlrcr  Ih  théorie  de 
M.  PosiftH-  ont  pris  une  précision  qunsi  mathcmatique. 

Uno  commiBsioii,  composée  de  MM.  lïouley,  ('«mille  l^blanc,  Tragbot,  de 
(lagny,  avait  été  nommée  par  la  Société  de  médecine  véléiinaire. 

I.a  ferme  de  Itosières,  à  quelques  kilomèlrea  de  Senlia,  fut  choisie  comme 
théâtre  d'expériences.  Dans  le  jardin  de  la  ferme,  jardin  clos  de  murs,  se  trou- 
vent deux  einp  lace  mente.  L'un  de  ces  emplacemenla  sert  aux  enfouissemenla 
depuis  trois  ans;  l'autre  a  servi  il  y  a  douze  ans  et  dans  les  années  précé-> 
deules  au  même  office,  mais  n'est  plus  utilisé  depuis  cette  époque.  Après  un 
lessivage  et  un  traitement  convenables  de  ces  deux,  terres,  on  a  inoculé  leurs 
parties  les  plus  ténues  à  des  cochons  d'Inde,  qui  sont  morte  rapidement  el  en- 
tièrement charbonneux. 

La  commission  procéda  alors  à  l'expérience  auivanle,  dont  la  surveillance 
fut  coaSée  à  deux  de  ses  membres,  MM.  Leblanc  el  Ca;;ny.  Le  8  octobre,  sur 
la  fosse  d'il  y  a  douze  ans,  on  a  installé  sept  moutons  neufs,  c'est-à-dire  qui 
n'n'vaient  jamais  eu  le  charbon.  On  les  y  a  laissés  pendant  quelques  heures 
dans  l'après-midi,  puis  on  les  a  rentrés  à  la  bergerie,  tout  à  c6lé  du  restant 
du  troupeau. Tous  les  jours,  quand  il  faisait  beau,  on  conduisait  les  sept  mou- 
tons sur  celte  fosse  et,  après  quelques  heures,  on  les  ramcnail  à  la  bergerie. 
Il  n'y  avaitpas  d'herbe  à  la  surface  de  la  fossç  et  l'on  ne  donnait  à  manger  aux 
moulons  que  dans  la  bergerie  même. 

I^  S4  novembre  1880,  des  sept  moulons,  un  était  mort  le  34  octobre,  un 
deuxième  le  8  novembre,  loua  deux  charbonneux  ;  les  autres  se  portaieut  bien. 
Quant  aux  moutons  témoins,  c'est-à-dire  tous  ceux  du  restant  du  troupeau, 
aucun  n'était  mort  dans  le  même  intervalle  de  temps. 

Le  germe  de  la  maladie  n'a  pu  pénétrer  dans  le  corps  des  moulons  que  par 
suite  de  l'habitude  bien  connue  qu'ont  les  moutons  de  flairer  sans  cosso  la 
terre  sur  laquelle  ils  sont  parqués. 

Il  n'eat  pas  inutile  d'ajouter  que  les  emplacements  meurlriers  servent  à  la 
culture  polagère  de  la  ferme.  Nous  ovous,  contiaue  M.  rnst?ur,  demandé  au 
fermiers!  le  charbon  ne  s'était  jamais  déclaré  sur  les  habitanis  de  celte  ferme. 
Le  fermier  nous  répondit:  •  Cola  n'a  pas  été  conatatà.  Moi  seul,  et  vons  en 
voyez  la  cicatrire,  nous  dit-il  en  montrant  son  visage,  moi  seul  ai  eu  une  pus- 
tule maligne  qui  a  guéri.  >  Il  estprésumahie  que.  si  les  légumes  consommés 
dans  la  ferme  n'étaient  pas  cuits,  les  choses  se  seraient  passées  difréremmenl, 
el  que  la  ferme  aurait  peut-être  complé  des  victimes  par  la  terrible  ma- 
Indie. 

Combien  d'enseignements  d'une  haute  gravité  dans  les  faits  qui  précé- 
dent! 

On  croyait  que  la  végétation  et  lescullnres,  par  des  phénomènes  naturels 
de  oombusiion  et  d'assimilalion,  détruisaient  toutes  les  matières  organiques 
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des  vidanges  et  cics  engrnia.  Un  principe  nouveau  est  révélé  :  combustion  cl 
assimilation  végétales  n'atteignent  pas  les  germes  de  certains  organismes  mi- 
croBcopi<|ues.  Je  ne  crois  pas,  d'd  M.  Pasteur,  que  l'éliologie  des  maladies 
transmissibles  se  soit  jamais  enrichie  d'un  principe  plus  fécond,  louchant  l'tiy- 
giène  et  la  prophylaxie  de  ces  terribles  lléau\.  Qui  pourrait  assigner  les  che- 
minemente  divers  et  multiples  sans  doute  des  germes  depuis  le  moment  de 
leur  formation  jusqu'à  celui  où  ils  frappent  leurs  victimes,  lorsque  ces  germes 
sont  des  agents  de  contagion  et  de  mart  ? 

Stir  Tcnvahlitiiemcnl  dn  llssn  pulmonaire  par  uu  champignon 
daas  la  p^ripnennonle.  —  MM.  Weiss  et  Z:ira  oui  rencontré  dans  le  tissu 
pulmonaire  des  animaux  atteints  de  peripneumonie,  do  nombreux  micrococcus. 
analogues  à  ceux  qu'Hallier  a  trouvés  pour  la  rougeole.  De  leur  c6lé,  MM.  Dni' 
glant  et  Vrrriesl  (de  Bruxelles)  viennent  d'annoncer  qu'ils  ont  trouvé  dans  lé 
liquide  de  la  plèvre  et  dans  celui  qui  imbibe  le  tissu  pulmonaire,  des  granula- 
liona  très  ténues  et  1res  mobiles,  qu'ils  it'hésilent  pas  à  regarder  comme  le 
'ferment  de  la  peripneumonie.  {Voir  la  fioviie  crUique.) 

S'-aiicc  dn  1  Fcvrier.  —  Inocnlallon  de  la  morve  an  ehlen.  —  M.  Gol- 

tiev,  chez  le  chien,  a  constaté  que  le  plus  souvent  la  morve  demeure  locale  ; 
i'ulcéralioa  ne  dépasse  pas  le  point  inoculé,  la  réceptivité  du  chien  pour  celte 
maladie  est  donc  faible. 

Il  a  observé  un  fait  curieux  et  qui  donne  bien  l'idée  d'un  des  modes,  sans 
doute  nombreux,  de  l'immunité  morbide.  —  Bien  que  l'éruption  morveuse  de- 
meure locale  chez  le  chien,  il  a  pu,  en  inoculant  à  un  cheval  un  ganglion  pris 
sur  le  nanc  d'un  chien  qui  aviiit  un  ulcère  local  au  front,  donner  au  choval 
une  morve  générale.  —  I!  en  faut  donc  conclure  que  si  le  chien  ne  devient  pas 
morveux,  ce  n'est  pas  parce  que  le  microbe  (T)  de  la  morve  ne  vil  pas  dans  son 
sang,  mais  c'est  parce  que  son  organisme  n'est  pas  le  réactif  de  ce  microbe, 
qu'autrement  dit,  il  le  supporte. 

Aeadénaie    de    médoelne. 

Sàaiicc  (ful'^/'b'vWci'.— Inoenlatlon  du  vIroB  raMqac. — M.  Colin,  conti- 
nuant à  affirmer  que  la  maladie  que  M.  Pasteur  a  inoculée  aux  lapins  n'ost 
autre  que  la  septicémie,  H.  Paulcur  solUcito  la  nomination  d'une  commission 
aux  travaux  de  laquelle  M.  Colin  prendra  part. 

M.  Colin  :  Je  préfère  ne  pas  en  faire  partie. 

M.  Pasleui-  :  Dès  lors,  vous  êtes  jugé  dans  vos  convictions.  C'est  comme 
pour  le  charbon  spontané;  vous  n'avez  que  des  opinions  et  vous  craignez  la 
lumière.  Cette  commission  pourrait  se  réunir  cette  semaine;  M.  Colin  aasiete- 
rait  à  ses  séances,  soit  en  ma  présence,  soit  en  mon  absence;  je  tiens  à  nnc 
mettre  tout  entier  à  sa  disposition.  Je  m'engage,  quant  à  moi,  à  inoculer, 
d'une  part,  la  septicémie  a  des  animaux;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  cos 
animaux  présenteront  tous  les  caractères  habituels  de  la  septicémie  aiguë,  ex- 
périmeotole,  étudiée  par  diverses  personnes  dans  cette  .académie  ;  cl,  d'autre 
part,  je  reproduirai  en  même  temps  ce  que  j'appelle  la  nouvelle  maladie, puis- 
qu'elle ne  ressemble  à  aucune  des  affections  connues.  Ces  expériences  une 
fois  instituées  en  présence  de  la  commisnon,  l'Académie,  dans  sa  prochaine 
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séance,  sera  juge.  L'exameu  «lu  sang  auCiira,  à  lui  seul,  poui-  éclali-cr  tout  le 
moixle.  Le  saag,  dans  la  septicémie,  an  moment  de  la  mort,  ne  mooti'e  pour 
aiDsi  dire  jamais  (le  vibrions  efteclifs,  tandis  que  les  animaux  morls  de  la 
nouvelle  maladie  contiennent  toujours,  et  souvent  à  proTusiou,  le  nouvel  or- 
ganisme ù  auréole,  aérobie  et  immobile. 

M.  Colin  :  Je  désire  restei-  simple  spectateur. 

M.Pasfeur:  Vous  y  serei  acteur;  car  vous  serez  tenu  de  déclarer  qu'il  s'agit 
ou  qu'il  ne  s'agit  pas  de  septicémie  dans  les  expériences  que  je  ferai  devant 
la  commission,  et  que  j'avais  raison  de  croire  à  une  ditréreoue  alisolue  do  la 
septicémie  et  de  la  maladie  nouvelle. 

Une  commission  est  nommée,"  elle  se  compose  de  MM.  Itouley,  Vulpian,  A. 
Guérin,  Villemin. 

AaibalaaccH  nrhalHcs.— M.  Clierean  lit  un  rapport  sur  l'idée  d'ambulances 
urbaines  proposées  par  U.  .\uclilcl  et  propose  d'appuyer  celle  idée  auprès  du 
ministre  de  l'intérieur.  M.  Carre/ appuie  ceLte  opinion. 

Séaneo  du  8  février.  —  L«  r'ge.  —  M.  Villemin  donne  lecture  d'un  rap- 
port delà  commission,  récemment  nommée,  sur  las  expérionces  pratiquées 
par  M.  Pasteur  avec  la  saliva  d'un  enTuut  enragé. 

La  commissiOD  conclut  que  rien  n'autorise  à  identifier  la  maladie  révélée  par 
M.  Pasteur  avec  la  septicémie. 

En  effr.-t,  dans  la  septicémie  il  y  a  localement  une  inflammation  violente  et 
une  altération  profonde  des  tissus. 

Dans  la  rage,  rien  de  pareil  n'a  été  observé. 

Daud  la  première  malaiHo,  ou  constate  un  microbe  en  bùtonnct  se  trouvant 
à  foison  dans  les  régions  voisines  du  point  d'inoculation,  tandis  qu'il  n'y  en 
a  aucua  dans  le  sang,  du  moins  visible  au  microbe. 

llans  la  maladie  issue  delà  saline  rabique,  on  voit  un  microbe  enlièrcment 
Oifférent  d'aspect  et  qui  se  trouve  au  contraire  à  profusiou  dans  le  sang.  On 
constate,  en  outre,  dons  cette  dernière  la  turgescence  des  vaisseaux  veineux, 
des  hémorrhegjes  des  luyaux  aériens  et  des  poumons,  ce  qui  manque  dans  la 
septicémie.  Notons  encore  la  rate  dure  dans  l'une  et  la  rata  molle  dans  l'autre. 
Enfin,  remarque  d'une  grande  importance,  le  cobaye,  qui  partage  avec  le  lapin 
une  si  grande  aptitude  à  la  septicémie,  se  distingue  de  ce  dernier  ptir  la  résis- 
tance qu'il  a  offerte  jusqu'ici  â  cette  maladie  spéciale  que  .M.  Pasteur  nous  a 
fait  connaître. 

EMp^svancaMSl  par  l'orffBge  ciff*«-  — Une  famille,  composée  de  cinq 
membres,  dans  la  commune  de  Enjoct  (Lot),  a  été  empoisonnée  pardes  cham- 
pignons, les  cinq  malades  sont  morts.  Le  D'  Dcmeaax  a  adressé  un  échuntil- 
lons  de  ces  champignons.  M.  Clialin  lit  aujourd'hui  le  rapport. 

II  a  reconnu  Foronge  ciguë  (Amanite  bulbosa.) 

Bb  lrall«HeHt  d«  1«  pavtale  Ballgae.  —  M.  Verneuil,  résuma  ainsi  sa 
pratique  : 

1°  Pour  la  pustule  maligne  elle-même, destrucliou  radicale  avec  le  iheiTOo- 
cautère  manié  comme  le  bistouri; 

3*  Pour  la  zone  d'induralioa,  révulsion  énergique  et  profonde  avec  les 
pointes  de  feu  ; 
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3"  Pour  la  Eooe  ceJémateuBe,  injections  hypodermiques  du  teinture  d'iode 
diluée  au  200°; 

4*  Pour  l'intoxication  réalisée  ou  à  craindre,  usage  interne  de  la  leinluro 
d'iode  à  la  dose  de  S  à  4  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

ExlraeilcB  «le»  calcNlK  an  rein.  —  M.  Le  Dénia,  dans  un  eus  de  variole, 
se  trouve  en  présence  d'une  suppuration  du  rein  gauche.  L'abcès  Tut  ouvert 
Inrgement  et  exploré.  On  trouva  alors  dans  le  foyer  un  calcul  du  volume  d'un 
œuf  de  poule.  On  débride  au  moyon  du  galvano-caulèi'e  deux  éperons  de 
substance  rénale. 

Il  persiste  une  flsiule  par  où  s'écoule  un  peu  de  pus  :  une  nouvelle  explora- 
tion sera  faite,  qu'on  prépare  par  le  laminaria. 

Dans  un  second  cas  il  s'agit  d'un  homme  atteint  de  coliques  néphrétiques. 
ÏA  rein  fut  mis  à  découvert  par  une  incision  parallèle  au  bord  externe  de  ta 
masse  sous-lombaire,  une  aiguille  à  acupuncture  et  un  trocart  furent  enfoncés 
dans  la  substance  rénale  :  de  fins  graviers  et  une  oonorétlon  volumineuse 
furent  sentis. 

M.  Le  Dentu  fit  alors  un  loog  débridement  vertical  du  rein,  avec  le  ttiermo- 
cautère,  dans  l'étendue  de  1  ceotimcires,  et  arrêta  là  l'opération. 

Un  peu  d'hémalurie  les  Jours  suivants,  quelques  douleurs  assez  vives  dans 
la  région  lombaire  et  le  long  de  l'uretère,  une  Ticvre  médiocre,  telles  en  furent 
les  suites. 

Au  hout  de  six  semaines,  la  plaie  était  cicatrisée  et  les  souffrances  du  ma- 
lade avaient  disparu. 

Ce  résultat  ne  peut  s'expliquer,  dit  M.  Le  Deutu,  que  par  la  désenclavement 
des  graviers,  par  la  révulsion  due  à  l'action  du  thermo-cautère  sur  le  rein 
lui-même,  parle  débridement  de  la  capsule  fibreuse. 

J'incline  à  penser  que  c'est  ace  débridement  qu'il  faut  attribuer  la  guêrîaoa  et 
je  crois  que,  dans  un  autre  eus  analogue,  il  faudrait  en  fairo  le  but  de  l'opéra- 
tion, a  défaut  de  l'extraction  d'un  calcul  reconnue  impossible. 

Société  da  biologie. 

Séance  du  5  fcvn'cr.—Tr^mafMioa  eonpUte  dee  w lacère 8.— Chez  une 
femme  atteinte  du  mal  de  Pott  csivical,  M.  Diigaot  a  pu  diagnostiquer  une 
transposition  complète  des  viscères  qui  a  été  confirmée  par  l'aulopsic.  Pendant 
la  vie,  la  pointe  du  cœur  battait  dans  le  cinquième  espace  intercostal  di'oil,  cl 
il  y  avait  abaoïice  de  malité  précordiale  à  gauclio.  Cette  femme,  qui  ne  présen- 
tait aucun  vice  de  conformation  extérieure,  s'était  mariée  à  31  ans  et  avait  eu 
un  enfant  mort  à  7  mois  ;  on  n'a  aucun  renseignement  sur  cet  enfant  ni  sur  lee 
ascendants  de  la  femme. 

M.  Hoiiel  fait  observer  que  los  transpositions  complètes  des  viBcèrcs  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  les  incomplètes  :  il  y  eu  a  5  cas  au  musée  Du- 
puytren.  11  rappelle  que  suivant  Broca,  lorsque  deux  fuclus  sont  reliés  face  :> 
face  par  le  même  ombilic,  il  y  a  toujours  transposition  complète  des  viscères 
de  1  nu  d'entre  eux. 

El«Bg«lleH  des  Berfii.  —  M.  Laborde  met  sous  les  yeux  de  In  Société  un 
cobaye  auquel  il  a  pratiqué  l'élongation  du    nerf  sciatique  droit.  Il  pinça  le^ 
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deux  doigts  ejclernes  da  la  palle  droile  :  pas  de  eenaation;  il  pince  le  doit^l 
ÎDlerne,  animé  par  le  crurnl  :  il  y  a  sensalion.  D'autre  pnrt,  il  pince  In  patte 
gauche  el  provoque  ainsi  des  mouvements  réflexes  dans  ]n  patte  droile.  Ces 
expériences  montrent  que  l'élongatioa  du  nerf  a'oppose  au  passage  du  courant 
seneitir  dans  la  patte  où  elle  a  été  faite,  mais  que  le  courant  moteur  passe  pnr- 
raitemenl.  l,e  phénomène  est  conelani  el  persistant  et  s'observe  aussi  chez  le 

Dans  l'alaxie  locomotrice,  l'abolition  des  douleui-s  s'explique  par  l'atténua- 
tion  plus  ou  moins  grande  du  courant  sensiliT  dans  le  cAté  opéré.  O'eat  ainsi 
que  sur  les  alDxii{ues  opcrés  par  MM.  Gilelle  et  Debove,  les  réHexes  se  com- 
portent de  la  même  façon  que  chez  le  cobaye. 

L'élongation  des  nerfs  n'est  pas  tiès  douloureuse  chea  les  animaux,  pas  plus 
d'ailleurs  que  chez  les  malades  de  M.  Debove.  Au-di'ssous  du  neff  mis  k  nu, 
M.  Laborde  passe  une  sonde  cannelle  et  lire  douceineot  avec  les  doigts  sur  le 
bout  central,  jusqu'à  ce  que  le  pincement  de  la  pntle  elle-même  ne  donne  plus 
de  réaction. 

Epll«|t»ie  d'origine  parasitaire  chet  le  chl«B .  —M .  Mégnin  a  soigné  à 
son  infirmerie  un  chien  provenant  d'une  meute  ravagée  par  une  sorts  d'épilep- 
sie  contagieuse.  Ce  chien  secouait  parfaitement  la  tête  et  les  orailles.  M.  Mé- 
goin  a  retiré  de  celles-ci  de  gros  touchons  de  cérumen  qu'il  s  examinés  nu 
microscope  et  dans  lesquels  il  a  trouvé  un  acarien.  Des  injections  de  sulfure 
de  potassium  au  20°  ont  fait  cesser  les  accès  épileptiformes. 

M.  Mégnia  présente  les  oreilles  d'un  lapin  envahies  par  un  acarien  du  genre 
psoropte,  souvent  mortel  pour  cette  espèce.  31  présente  aussi  une  patte  de  gai- 
lioacé  affectée  d'une  gale  produite  par  le  surcope  niulans. 

Taehes  onbrëes  el  pedlcnll  pubis.—  11  y  a  quelques  années,  M.  Mour- 
sou,  médecin  de  marine,  a  montré,  par  de  très  nombreuses  observations,  que 
les  taches  ombrées  sont  toujours  accompagnées  de  poux  du  pubis  et  qu'elles 
ue  sont  d'ailleurs  la  caractérislique  d'aucune  maladie.  Bien  plus,  il  les  avait 
rencontrées  chez  beaucoup  d'hommes  bien  portants  coexistant  avec  des  poux 
du  pubis. 

Un  peu  plus  lard,  M.  Duguet  produisait  les  mêmes  conclusions  devant  la 
Société  de  biologie  et  annonçait  qu'il  avait  reproduit  artinciellement  les  taches 
hleues  chez  des  individus  sains  en  leur  injectant  le  liquide  provenant  de  la 
trituration  de  poux  du  pubis. 

.aujourd'hui,  M.  Gibier  do  Savir/ny,  ancien  interne  de  l'hôpital  du  Midi,  dit 
que  sur  vingt  mille  malades  q'ii  se  présentent  annuellement  à  la  consultation 
de  l'hospice,  il  y  en  n  la  moitié  qui  sont  porteurs  de  poux  du  pubis.  Or,  dans 
de  telles  conditions,  il  n'a  jamais  eu  l'occasion  d'observer  un  seul  cas  de  taches 
ombrées.  C'est  pourquoi  M.  Gibier  pose  la  question  de  savoir  si  les  tache» 
expérimentales  obtenues  par  M.  Duguet  sont  bien  pareilles  aux  lai-hes  om- 
bi-ées  observées  dans  les  fièvres,  et  si  on  les  a  vues  chez  les  enfants  impu- 
bères. 

H.  Diigiwl  répond  qu'on  ne  connaît  pas  les  taches  bleues  chez  les  enfants 
ioipubéres  et  que  ce  sont  bien  les  vraies  taches  ombrées  qu'il  a  obtenues  dans 
ses  expérienoes.  Il  rappelle  que  sur  le  conseil  de  M.  Pouchei,  il  a  rechercha 
quelle  était  la  partie  du  corps  active  ;  les  œufs,  les  tôles  coupées  des  poux  ou 
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arrachées  pour  eatralncrlea  glandes  saliveiresqui  se  proton  gant  dans  le  corps, 
ne  lui  ont  rien  donné,  landis  que  la  Iriluralion  des  corps  a  toujours  produit  la 
tacbe  bleue. 

M.  Vidal  fk  trouvé  des  pédiculis  tontes  lesTois  qu'il  a  vu  des  taches  ombrées, 
raak  la  réciproque  n'est  pas  vi-aie. 

Pustule  maligne  »■■(*  baclérldleB.— MM.  Gallois  et  Tiiffhr  ont  observé 
dans  le  service  de  M.  Th.  Anger,  i  l'hApital  Cochin,  un  cas  de  pustule  ma- 
ligne partaitement  oaractérisé,  dans  lequel  le  microscope  n'a  rùvélé,  à  aucun 
moment,  la  bactéridie,  mais  simplement  un  micrococcus.  L'inoculation  de  ce 
dernier  au  cobaye  et  au  lapin  est  restée  négative.  Des  injections  de  teinture 
d'iode  ont  eu  raison  de  celte  pustule  maligne  pseudo-charbonneuse. 

Allërallon  des  «s  dans  r«l«xle  loeMnoIrIce.—  M.  It.  Blanclwi-J  carac- 
térise ainsi  les  modirications  chimiques  des  os  dans  l'alaxio  locomotrice  ;  aug- 
meutalion  des  matières  grasses,  diminution  des  pbosphates,  permanence  des 
carbonates.  Quaut  aux  modirications  histologiques,  les  canaux  de  Havers  sont 
10  &  15  fois  plus  larges  qu'à  l'état  normal, surtout  au  centre  do  l'os.  On  sait  que 
l'os  déoalcilié  se  colore  par  le  picrocarmin,  mais  non  l'os  normal.  Or,  les  os 
d'alaxiquesse  colorent  précisément  et  seulement  dans  les  points  où  les  canaux 
de  Havers  sont  élargis,  ce  qui  indique  une  décalcillcalion  partielle  et  morbide 
primitive. 

Eniphysiinc  expérimental  par  ^raaeaaent  du  halbe.  —  M.  Brown- 
Sei/uar'l  annonce  que  l'écrasement  du  bulbe  produit  un  emphysème  beaucoup 
plus  considérable  que  l'excitation  électrique  même  très  forte  du  bulbe  ou  des 
pneumogastriques.  Lorsqu'on  coupe  ceux-ci  avant  de  procéder  à  l'écrasement 

du  bulbe,  il  n'y  a  plus  d'emphysème. 

TIrallIcMent  du  ncrr  nelatt^ue.  —  M.  Browa-Sequard  a  constaté,  une 
fois  de  plus,  sur  le  cobaye  et  le  lapin,  que  le  tiraillement  du  nerf  sciatique 
(sans  lésion  préalable  de  la  moelle)  produit  dans  te  membre  opéré  de  l'hyperes- 
ihésie,  de  la  parésie  et  un  peu  de  contracture. 

M.  Di'own-Sequard  ajoule  que  deux  cobayes,  après  avoir  subi  une  hcmisec- 
tiou  latérale  de  la  moelle  dorsale  et  une  distensiou.  consécutive  du  sciatique 
opposé,  sont  devenus  épilepliqueit,  1^  tiraillemeut  du  nerf  sciatique,  pratiqué 
à  nouveau,  a  seulement  diminué  la  durée  des  attaques,  U  ne  les  a  pas  suppri- 
mées. 

Ménlnglle  spinale  avec  néphrite,  d'origine  Infcetlense.— On  sait  que 
le  professeur  Bouchard  attribue  la  néphrite  de  la  fièvre  typhoïde  au  passage  des 
microbes  à  travers  le  filtre  rénal.  M.  Guuvlwr  a  montré,  dans  une  des  dernières 
séances,  s  fait  connaître  que  la  néphrite  de  la  diphthérie  est,  elle  aussi,  une  né- 
phrite d'origine  parasitaire.  Aujourd'hui,  il  dit  avoir  trouvé  une  grande  quan- 
tité de  micrococcug  dans  le  sang  d'une  femme  atteinte  de  méningite  spinale 
avec  néphrite,  et  pense  que  ces  organismes  ont  causé  tout  le  mal  en  s'élimt- 
naut  pai- 


Acllon  pnr^atlve  da  sniropbénale  de  sMide.— M.  liabuteaa  a  essayé  le 

sulfophènate  de  soude  dans  le  service  de  M.  Haycm  et  indique  qu'il  constitue 
an  excellent  purgatif  à  la  dose  de  20  à  SS  grammes. 


REVUE   DES   SOCIÉTÉS.  tr,\ 

AcIUb  de  la  Ibrlne  et  da  slroM»  «nr  Teau  •xygémée.—  L'qsu  o\ygt>< 
née  conserve  les  substances  animâtes  qui  ne  la  décomposent  pas.  La  fibrine  cl 
le  stroma  du  Toie,  d'après  MM.  P.  BiTt  el  P.  liegnard,  la  décomposent  Inès  rn- 
pidaqieut.  Le  fait  ne  se  produit  pas,  si  l'on  s  porté  la  lîbrios  el  le  Bli'oma  du 
foie  à  une  température  de  60°  à  65°,  et  cepeudaut  ces  substances  uo  sont  pas 
modinées  dans  leur  aspect.  Mais  c'est  justement  à  oetle  température  que  se 
transforment  les  albuminoidcs  et  que  cessent  les  translorma lions. 

Séance  du  12  ft-vriei:  —  L.lHguatMles  et  trichines.  —  M.  J.  Chatin  a  eu 
l'occasion  d'examinei'  des  linguatules  à  l'état  vivant,  et  il  décrit  leur  mode  de 
cheminement  ù  travers  les  tissus  qu'elles  dissouient  inétli»dt([Deaicnt  au  mo<feu 
d'un  triple  eroobet. 

Il  met  ensuite  sous  les  yeux  de  la  Société  des  préparations  nouvelles  de  Iri- 
ehioe,  ce  parasite  presque  endémiqueà  Cincinnati  et  à  Chicago  qui  menace, 
ù  l'heure  présente,  de  noue  envahira  notre  tour.  Suivant  M.  Chatin,  il  n'est 
pas  aussi  facile  qu'on  l'a  dit  d'apercevoir  les  granulations  blanehâlres  consti- 
tuées par  les  vésioules  qui  entourent  les  vers  enroulée  ;  il  faut,  pour  bien  voir, 
un  grossissement  de  300  diamètres. 

M.  CImbry  fsit,  au  nom  de  M.  Georges  Poachet  et  an  sien,  une  communica- 
tion sur  le  dëvelappc^enl  des  deals  chez  le  lapin. 

ExdtatlMi  élcetriqae  d«»  «entres  ■Mleura  de  l'éeeree  cérébrale. — 

M.  Coaly  apporta  te  résultat  do  sas  expériences  sur  une  quarantaine  de  sin^s 
et  encore  un  plus  grand  nombre  de  chiens.  Suivent  lui,  il  est  impossible  d'éta- 
blir une  relation  quelconque  entre  l'excitation  corticale  et  le  phénomène 
moteur,  entre  le  siège  de  l'excitation  et  la  forme  des  mouvements  provo- 
qués. 

I>es  effets  de  l'excitation  éleclrique  sont  extrêmement  variables  non  seule- 
ment chez  les  différents  sujets  en  expérteaee,  mais  aussi  dans  le  même  animal. 
Si,  par  exemple,  on  excite  la  frontale  à  son  tiers  supérieur  et  que  l'expérience 
dure  cinq  à  six  heures,  on  déterminera,  «uivant  l'heure  des  mouvements,  soit 
ù  l'un  ou  à  l'autre  des  membres,  tantôt  l'abduction  ou  l'exlenaion  du  m6me 
membre.  Le  mouvement  que  l'on  obtient  le  plus  souvent  chez  le  singe,  c'est 
la  circumduction  des  bras,  comme  si  l'animal  ullail  étreindre  un  arbVe. 

Bien  que  l'inteneilô  du  courant  électrique  ne  varie  pas,  il  so  produit,  dans 
certaine  cas,  le  membre  exécute  une  série  de  secousses  très  lentes.  L'accrois- 
sement d'intensité  du  courant  a  pour  effet  de  généraliser  les  mouvements  et  de 
déterminer  des  phénomènes  douloureux  très  accnsés. 

Il  est  rare  que  l'on  obtienne  des  mouvements  isolés  d'un  membre  ;  presque 
toujours  on  observe  des  mouvftmenta  multiples  et  désordonnés,  sans  corréla- 
tion entre  eux:  lemembi-eantérieurfaitunmouvement  d'extension  et  le  menabre 
postérieur  est  agité  de  secousses,  pendant  que  la  face  est  le  sièfte  de  petitee 
coniractioAS  fibrillaires.  Les  mouvements  convulsifs  sont  rares  chez  le  singe, 
et  quand  ils  se  produisent,  on  ne  saurait  les  comparer  à  la  convulsion  êpilep- 
tiquB  ou  Irych nique. 

Centre  va«o-ai*leur  des  erellles  da  lapin.—  MM.  Lobonh  et  Aiatliiiis 
Ouralont  découvert  un  centre  de  vaso-motricité  pour  les  oreilles  du  lapin  au- 
dessus  des  origines  de  la  première  paire  dorsale.  Une  piqdre  légère  au  niveau 
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de  ce  coulre  produit  la  vaso-constriclion,  tandis  que  la  section  produit  la  vueo- 
'liiatatioa  des  deux  oreitiBB.  (^a  modération  ou  l'intensité  de  l'excilatioa  donne 
donc  des  résuitatg  on  ne  |iBut  plus  contrastants. 

ÉloHgatloB  étm  Hcrfs.  —  M.  Lahordo  annonce  nn  nouveau  réBullal  de 
l'élongation  expérimentais  du  nerf  sciaiique.  Si  l'on  procède  à  l'élongation  ta 
lirailiant,  non  plus  le  bout  central,  mais  le  bout  périphérique,  on  supprinii^ 
dans  la  patte  ainsi  opérée  le  pessaffe  du  courant  moteur,  c'est-à-dire  qu'en 
pinçant  l'autre  patte,  on  ne  provoque  point  de  mouvement  réflexe  daue  la  patte 
opérée. 

Atropine  et  hvnolroplne.  —  M.  le  D^  CaJezowski  donne  lecture  d'une 
note  qu'où  a  trouvée  aux  Iruvuax  originaux;  nous  nous  bornons  à  résumerla 
discussion  qui  a  suivi. 

M.  Laborde  dit  que  la  duboisine  n'est  pas  mieux  délinie  que  l'atropine  :  la 
duboisiae  obionue  par  M.  Duquesnel  n'a  pas  du  tout  le  même  aspect  ni  les 
mêmes  efTets  physiologiques  que  celle  du  commerce. 

M.  Habateau  fait  observer  que  le  dédoublementde  l'atropine  sous  l'iolluencc 
des  alcalins  est  connu  depuis  plus  de  vingt  ans,  ot  que  ce  fait  a  permis  d'ex- 
pliquer pourquoi  les  lapins,  dont  le  sang  est  Irès  alcalin,  se  montrent  rétrac- 
taires  à  l'atropine. 

M.  Griioaux  dit  qu'on  cherche  aujourd'hui  à  dédoubler  les  alcaloïdes  en 
groupes  moins  complexes  que  l'on  essaye  de  synthétiser.  C'est  dans  cet  eiipril 
que  Ladeaburg  a  obtenu  le  dédoublement  de  l'atropine  en'  base  tropine  et  en 
acide  tropique,  ce  dernier  qui  est  de  la  famille  de  l'acide  cinnamique.  Iiadea- 
burg  B  pu  reconstituer  l'atropine  ù  l'aide  de  la  base  tropine.  Mais  il  a  [ait 
beaucoup  mieux  :  il  a  réussi  à  établir  l'identité  de  l'atropine  avec  la  duboisine, 
la  datui'ine  et  l'hyosciamine. 

M.  Javal  pré lend  qu'on  peut  observer  des  différeaces  considérables  dans 
l 'instillât ion  de  l'atropine,  lors  même  qu'on  n  affaire  à  la  même  peraonna,  au 
môme  flacon  et  ù  la  même  quantité  d'alcaloïde  ;  il  en  donne  pour  raison  la  va- 
riabilité de  l'absorption  sous  l'influence  des  battements  des  paupières  et  des 
autras  conditions  de  la  petite  opération. 

HypereBlhcsie  dans  l«  dyipepale.  —  M.  Leveii  insiste  sur  la  fréquence 
de  l'hyperesthésie  dans  la  dyspepsie  :  sur  100  observations  de  dyspepsie  com- 
prenant 53  hommes  et  47  femmes,  il  a  noté  ce  symptdme  chez  37  hommes  et 
41  femmes.  Jusqu'ici,  cette  hyperesthéBie  a  été  rattachée  à  l'hystérie;  niais 
comme  elle  est  presque  aussi  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  il 
est  clair  qu'elle  tient  à  la  dyspepsie.  Chez  l'homme,  l'hypereethésie  bd  déve- 
loppe avec  l'âge  et  se  montre  surtout  entre  40  et  50  ans  ;  chez  la  femms,  elle 
est  plus  pi'écoce  et  éclate  entre  SO  et  30  ans,  alors  que  les  grossesses  sont  une 
grande  cause  de  dyspepsie.  M.  Leven  conclut  que  la  valeur  sémêiologique  ili' 
l'hyperesthésie  avait  été  méconnue  et  rattache  à  la  dyspepsie  ces  prétendues 
entités  morbides  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  d'hystéricisme,  do  oervo- 
sisme,  etc. 

E.O. 
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Séance  du  9  février.  —  Telnlare  «t  ale««l«lBre  d'«MBll.  —  M.  Guéoeau 
de  Maasy  lit  un  travail  sur  le  traitemeot  des  affections  calarrhales  et  spnsmo- 
diquea  des  voies  respiratoiroa,  an  cours  duquel  il  signale  les  rapports  de 
l'asthme  et  de  l'urticaire,  t)  a  souvent  observé  ea  ADglalerre  ralterDaace  de 
l'urticaire  et  de  l'asthme  ;  il  a  mdma  pu  suivre  la  progression  de  raffeclion  du 
tégument  externe  vers  le  tégument  interne  à  propos  de  l'aslhme  da  foin. 
M.  Constantin  Paul  regarde,  loi  aussi,  certaines  attaques  d'asthme  coromeOe 
l'urticaire  des  bronchea. 

M.  Goéneau  de  Musay  donne  un  grand  nombre  de  formules,  celle*ci,  entre 
autres,  qu'il  conBeille  contre  le  catarrhe  aigu  du  pharynx  et  du  larynx  : 

Chlorate  dépotasse 10  centigrammes. 

Teinture  de  benjoin 10  — 

Alcoolsture  de  racines  d'aconit. ...  6  ^ 

Qomme  adragant  et  encre q.  s. 

La  présence  de  l'aconit  dans  cette  formule  devient  te  point  de  départ  d'nae 
dieeussion  sur  les  différentes  prépsrations  pharmaceutiques  de  l'noonit,  alcoo- 
latures  et  teintures.  Les  uns  disent  que  les  alcoolalures  sont  beaucoup  plus 
aetivse  que  tes  teintures;  les  antres,  moins  nombreux,  tiennent  pour  l'inverse. 
Notons  que  le  Codex  ne  parle  pas  des  alcoolatures,  et  que,  pour  les  teintures, 
en  général,  il  prescrit  l'emploi  de  quatre  parties  d'alcool  pour  une  partie  de 
plante.  En  second  lieu,  la  répartition  du  principe  actif  de  l'aconit  se  fait  d'une 
façon  très  inégale  dans  les  diverses  parties  de  la  plante,  racioea,  feuilles  ou 
tiges,  suivant  la  saison,  le  lieu  de  provenance,  et  puis  la  proportion  d'eau  va- 
rie fort  dans  les  plantes  fraîches  ou  desséchées.  Les  teintures  et  les  slcoola- 
tnres  d'aoontt  conatituent  donc  souvent  des  préparations  in&dèles,  ou  du  moins 
incertaines. 

H.  Guéneau  de  Mussy  dit  que  l'alcoolatura  est  plus  énergique  que  la  tein- 
tare,  et  rappelle  que  M.  Oulmont  a  pu  donner,  dans  ses  essais,  jusqu'à 
45  grammes  d'alooolature  ou  de  teinture  de  feuilles  d'aconit  sans  provoquer 
d'accidents. 

H.  Delpeeb  dit  qu'en  effet  c'est  dans  la  racine  que  se  développe  le  principe 
actif  de  la  plante  et  que  le  professeur  Hirtz  recommandait  d'employer  la  racine 
aussi  bisn  ponr  les  solanéea  vireusea  que  pour  l'aconit.  Hirtz  avait  reconnu 
qae  l'extrait  des  feuilles  est  i  celui  de  la  racine  comme  1  est  à  6.  De  son  c6té, 
Hepp  avait  montré  que  l'alcoolature  de  la  racine  est  à  L'extrait  aquens  des 
feoilles,  autrefois  presque  seul  usité,  comme  20  est  à  1.  Hirts  n'employait  que 
l'extrait  alcoolique  de  racines  préparé  par  le  pharmacien  Hepp,  et  le  prescri- 
vait par  granules  de  1  centigramme,  3  à  6  par  joar. 

TrailcMCBt  pr<fl«rvafir  des  asaladlei  lafecUcBMa  par  eaHlagc 
dlffulUe.  —  M.  Fort,  le  professeur  libre  d'anatomie  si  connu  à  l'École  pra- 
tique, entend  désigner  sous  ce  nom  la  malaria  ou  infection  paludéenne,  les 
fièvres  éruptives,  te  choléra,  la  fièvre  Jaune,  la  fièvre  typhoïde.  L'air  est  le 
véhicule  du  poison  morbide,  et  c'est  l'introduction  des  microbes-contages 
transportés  par  l'air  dans  les  voies  cutanée,  dlgestive  ou  respiratoire,  qui  est 
la  cause  directe  et  primitive  de  ces  maladies  iufeetieuses.  L'absorption  de  l'air 
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conlaminé  per  la  peau  et  fi  travers  les  vêlements  est  nécessaireme.il  très 
faible.  Les  microbes  peuvent  pénétrer  dans  le  tube  digcstit  avei'  les  alîmenls 
sur  lesquels  ils  so  sont  déposés,  mais  il  faut  remarquer  que  ces  mfimes  ali- 
ments orfrent  une  surface  restreinte  pour  recevoir  les  germes  et  que  la  cuisson 
a  pour  effet  de  les  détruire.  Itcste  la  voie  pulmôaairo  dans  laquelle  il  circule 
11,500  litres  d'air  par  vingt-quatre  heures.  La  respiration,  dit  M.  Fort,  est 
donc  l'unique  agent  de  l'inreclion  morbide,  cl  le  D'  Miquul,  de  Montsouris,  a 
démontré  expérimentalement  que  l'air  expiré  était  tololemenl  dépourvu  de  mi- 
crobes. On  sait  les  résultats  merveilleux  du  ponsemeut  ouaté  de  M.  Alphonse 
Guérin  et  du  pansement  phonique  do'Lister.  Dans  le  dessein  de  prévenir  l'é- 
closion  des  maladies  infectieuses  cl  de  filtrer  pour  ainsi  dire  l'air  inspiré, 
M,  Fort  a  imaginé  un  petit  appareil  destiné  à  recouvrir  la  bouche  et  les  narines; 
c'est  une  sorte  de  tamis  adi'ieii,  qui  consiste  en  une  toile  métallique  garnie 
sur  ses  deux  faces  d'un  tissu  de  laine.  A  travers  ce  tamis,  M.  Miquel  a  fait 
passer  jusqu'à  310  litres  d'air  sur  des  liquides  fermentescibles,  et  il  a  constaté 
que  les  infusions  ou  les  bouillons  ne  se  sont  pas  troublés.  M.  Fort  propose  de 
porter  le  tamis  aérien  en  temps  d'épidémie  quelconque  et  dans  les  hôpitaux, 
dans  la  traversée  de  certains  pays  à  malaria,  daua  les  travaux  de  défrichement' 
et  tout  spécialement  dans  les  travaux  de  percement  de  l'isthme  de  Panama.. fl 
y  aurait  avantage  ù  arroser  le  tamis  aérieu  avec  de  l'acide  phénique,  et 
M.  Fort  rappelle  que  M.  Siredey  a  guéri  des  fièvres  puerpérales  en  prescrivant  à 
ses  malades  i  grammes  d'acide  phénique  par  jour.  EnQa  il  conseille,  ponr 
les  appartements,  le  purificateur  fermentioide  de  M.  Mathieu. 

M.  G.  Paul  indique  à  M.  Fort  que  plusieurs  respirateurs  analogues  à  son 
tamis  aérien  ont  été  ijivontcs  dans  ces  derniers  temps,  un,  entre  autres,  par 
M.  Guéiieau  de  Mussy. 

TrBlt«iu«nl  des  névralgie»  par  le  italicylale  de  «eade. —  M.  Edouard 
Labliii  60  loue  beaucoup  de  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  à  hautes  doses, 
dans  le  traitement  de  certaines  névralgies  de  la  face,  rebelles  à  l'action  du 
sulfate  de  quinine.  Les  doses  sont  ainsi  échelonnées  :  8  grammes  le  premier 
jour,  8  grammes  le  second  et  4  grammes  le  troisième  jour,  à  prendre  en  deux 
ou  trois  fois,  immédiatement  avant  chaque  repas,  dans  un  verre  d'eau  de 
Vichy.  Ainsi  administré,  le  salicylate  de  soude  est  parfaitement  tol6i-é  par  l'es- 
tomao.  On  doit  toujours  s'assurer,  par  l'oxamen  préalable  des  urines, de  l'inté- 
grité de  la  fonction  rénale.  M.  Labbé  a  traité  ainsi  une  vingtaine  de  névral- 
gies de  la  face  parfaitement  caractérisées.  H  avoue  que  si  le  salicylate  de  soude 
aie  plus  souvent  réussi  là  oii  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué,  la  réciproque 
a  élo  vraie  quelquefois,  ou  bien  la  névralgie  a  résisté  aux  deux  médicaments. 
Ud  malade,  qui  avait  subi  vainement  l'iridectomie  pour  douleurs  intolérables 
de  l'œil,  fut  définitivement  guéri  de  sa  névralgie  par  le  salicylate  de  souda. 

M.  Diijiii-din-Bemtiiielz  dit  que  le  traitement  des  névralgies  par  le  salicylate 
de  soude  était  chose  connue.  11  prend  texte  de  la  communication  de  M.  Labbé 
pour  s'élever  contre  l'administration  d'aussi  fortes  doses  de  salicylate  de 
soude,  à  moint)  d'indications  exceptionnelles.  Ce  médicament  provoque  chez  un 
certain  nombre  de  personnes  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et. 
en  pi'cmicrcli^Qc,  l'affaiblissement  et  le  ralentissement  du  cœur. 
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Société  «'hfdralAgle. 

Séaace  dit  7  février.  —  Sar  la  «■WtllMloB  lrr«U«BH«lle  4«  l«  dvaelie 
IhTMiile  et  de  l'h]rdr»lliéva|»le  an  bain  Hiaéral,  à  Tlchy,  par  M.  Du- 

rand-Fardet. 

Il  résulte  de  la  partie  alatistique  de  ce  travail,  que  la  pratique  balnéaire  va 
diminuant  chaque  année  dans  cetlA  station,  tandis  i[uo  l'usago  des  douches, 
soit  d'eau  minérale,  soit  d'eou  douce,  prend  de  grands  déveluppemenls.  Aiiisii 
pciidaal  que  le  nombre  des  baigneurs  inscrits  à  l'établissement  ne  s'aucroie- 
sait  que  de  7,000  à  9,500  entre  les  années  1S60  et  1880,  le  nombre  des  douchas 
ctnit  porté  de  20,000  en  1860,  à  51,0J0  en  1880.  Le  chiffre  des  bains,  au  con- 
traire, tombait  de  IGl.OOO  à  150,000  pour  un  chirrre  de  malades  plus  élevé. 
M.  Durand-Fardel  se  demande  s'il  ne  faudrait  pas  voir  là  les  suites  d'un  eu~ 
gouement  irréfléchi  du  public  et  si  le  corps  médical  ne  serait  pas  du  moins 
complice   dans  cet   abandon  de  l'excellente   et   traditionnelle   méthode   des 

M.  Bouloamié  cro\i  la'aae  des  principales  causes  de  déchéance  do  la  pra- 
tique balnéaire  a  Vichy,  doit  consibter  et  dans  l'accroissement  du  nombre  des 
goutteux  et  dans  la  répulsion  de  ces  goutteux  pou*  le  baiii  ^lù,  niëine  (tlble 
comme  à  Coutrexéville,  réveille  les  accès. 

Quant  à  l'action  prétendue  reaoDstituante  de  l'eau  de  Vichy,  c'est  une  question 
pleine  d'intérêt  que  le  corps  médical  a  mise  ù  l'étude.  La  reconstitution  de  l'or- 
gameme  s'opère-t-elle  directement,  primitivement f  ou  bien  n'est-elle  qu'une 
oooséquence  de  l'amélioration  locale,  du  dégorgement  de  la  rate,  par  exemple, 
daus  certaines  cachexies  ? 

M.  Durand-Fardel  répond  que  l'on  n'a  jamais  beaucoup  baigné  les  goutteux, 
qn'il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  de  ce  fait  erreur  de  chiffre,  l'our  lui,  si  le  ma- 
lade se  trouve  sous  l'imminence  d'un  accès,  il  s'abstient;  s'il  se  trouve,  an 
contraire,  en  dehors  de  toute  manifestation  morbide ,  le  bain  n'est  pas  coutre- 
indiqué. 

itelativemeot  à  l'action  reconstituante  des  eauv  alcalines,  elle  CHt  primitive. 
L'n  liévreux,  par  exemple,  est  reconstitué,  non  pas  par  suite  de  l'amendement 
local,  de  la  diminution  de  la  rate,  mais  par  un  effet  d'ensemble  sur  l'oi^anisme; 
1d  lésion  locale  n'est  corrigée  que  secondairement.  A  propos  des  alcalins, 
d'ailleurs,  il  ne  faut  pas  venir  nous  parler  des  vieilles  théories  de  Magendie 
ou  de  Trousseau.  Noue  avons  aujourd'Imi  d'autres  procédés  do  centrale;  nous 
avons  les  expérieuces  de  l'upier  et  les  observations  de  Lalaubie,  qui  laissent 
peu  de  doute  sur  l'action  reconstituante  de  l'eau  de  Vichy. 
'  Qoant  au  mode  d'adoiinistralion  de  l'agent  hydro-minéral,  il  variera  suivant 
les  CBS,  si  vous  voulez  combattre  un  état  général  comme  la  diathése  unique, 
donnez  l'eau  en  boisson;  si  vous  avez  plutôt  affaire  ù  une  maladie  locale,  à 
une  entérite,  prescrivez  le  bain  et  vous  obtiendrez  des  résultats  remar- 
quables. 

M.  Cnulei  constate  que  le  courant  d'opinion    sih'iialé  à  Vichy  se  retrouve  à 
^Carlsbad,  sa  rivale,  où  le  nombre  de  bains  va  s'abuissaut  cbaifue  année,  à  me- 
quc  le  chiffre  des  simples  buveurs  augmente. 
Vérité  ne  s'explique  pas  que  l'on  puisse  qui:liller  de  reconstituante  l'eau 
Ide  Vicby,  reconnue  jusqu'à  ce  jour  comme  nui dillunto   et  dé globuli saute.  Il 
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faudra  réfuter  l'opinion  de  la  plupart  des  auteurs  et  notamment  les  obaem- 
lions  du  D'  ClAment  pour  faire  admettre  eette  manière  de  voir. 

M.  Thermes  ne  s'étonne  pas  du  succès  de  rbydrolbèrapie.  Il  y  a  trente  uu 
on  saignait  et  on  baignait  pour  affaiblir;  aujourd'hui  on  douche  poor  tonifier. 
lies  pratiques  hjdrothérapiqnes  peuvent  Ir^  utilement  être  aaMoiées  an  pn- 
tiques  thermales  ordinaires,  suivant  les  oas  et  les  circonalances  ;  en  tenant  bien 
compte  que  l'hydrothérapie  comprend  non  seulement  l'usage  de  l'eau  tioUt, 
mais  celle  da  l'eau  lièdu,  et  même  chaude  Jusqu'à  BO". 

M.  Le  Bret  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Dorand-Fardel.  Il  a  va, 
pendent  de  longues  années,  s'opérer  de  merveilleuses  cures  à  Barèges,  à 
l'aide  sent  du  baio  de  baignoire  et  de  piscine  à  différentes  températures. 
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De  l'aeeweli— wrt  «ar  le  cMA.  —  L'accanehement  sur  le  cété,  dit  le 
D'/Ieni^n,  connu  sous  le  nom  d'accoocbement  à  l'anglaise, paroe  que  c'est  ainsi 
qu'on  accouche  les  femmes  en  Angleterre,  est  pratiqué  dans  la  plupart  des 
Matemilés  de  la  Soisse  et  de  l'Allemagne,  mais  seulement  chez  les  primipares. 
Les  multipares  sont  ecooucbées  sur  le  dos,  en  France,  parce  que  la  souplesse 
des  organes  génitaux  externes  les  garantit  davantage  contre  les  déchirores 
péri  né  al  es. 

En  effet,  le  principal  avantage  de  eette  méthode  est  de  rendre  beaucoup 
moine  rréquentes,  choEles  primipares,  les  déohirnres  du  périnée.  On  surveille 
très  bien  la  distension  progressive  de  celui-ci  et  de  la  vulve,  et  par  consé- 
quent on  juge  mieux  de  la  résistance  que  la  main  doit  opposer;  de  pies, 
l'accoucheur  est  mieux  placé  poor  rendre  cette  résistance  efficace. 

Je  n'exagère  pas  en  disant  qu'eu  France  prés  de  la  moitié  des  primipares 
ont  des  déchirures  plus  ou  moins  grandes  du  périnée,  k  la  Maternité  de 
Vienne,  au  contraire,  oii  il  se  fait  par  année  plus  de  9,000  accouchements,  la 
proportion  de  ces  déchirures,  chez  les  primipares,  est  de  6  0/0  ;  elle  est  de 
10  0/0  si  l'on  considère  comme  déchirures  les  débridements  faits  au  bistouri 
boutonné. 

Cependant,  pour  obtenir  de  tels  résultats,  je  dois  dire  qu'il  ne  snfflt  pas,  an 
moment  de  la  sortie  de  l'enfant,  de  faire  coucher  la  femme  sur  le  oèté  et  da 
soutenir  plue  ou  moins  bien  la  région  périnéale;  il  y  a  encore  une  certaine 
pratique  à  acquérir.  GrBce  i  l'obligeance  du  professeur  G.  Brann  et  de  ses 
denx  assistants,  les  docteurs  Pawlik  et  Welponner,  j'ai  passé  trois  nuits  i  la 
Miitemilè  de  Vienne,  etj'ai  fait  moi-même  avec  l'aide,  je  dirai  volontiers  soni 
la  direction  des  sages-femmes  de  service  qui  sont  très  expérimenttos  sur  ce 
point,  21  accouchemants  sur  le  côté. 

Voici  en  quelques  mots  le  manuel  opératoire.  Quand  la  tète  est  à  la  vulve, 
on  fait  coucher  la  femme  Hur  le  o6lé  gauche,  la  jambe  droite  étant  relevée  et 
sonlenue  par  un  aide.  L'accoucheur,  placé  a  droite  de  la  partnrienle,  passe  sa 
main  gauche  entre  les  caisses  de  la  femme  cl  la  porte  en  arriéi-e,  de  manière  à 
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•p{riiqa«r  mi  taoe  pilmatra  rar  la  tète  d«  l'enfut.  De  !■  main  droite,,  il  SM  ■ 
lieat  lo  périoéo  ;  mais  oetle  résiatanM  qu'il  lui  oppoae  ne  doit  pas  Atre  pasaive. 
Il  doit,  aa  cootraire,  au  moment  de  chaque  douleur,  presser  éaergiqnement 
SOT  la  région  sacro-coocy gienne  et  refouler  en  avant,  sur  la  tête  de  l'enlaot,  le 
plus  de  lèguments  possible.  Pendant  oe  temps-là  la  main  gauobe  retient  soli- 
dement la  lëte  A  la  vulve  et  s'oppose  à  ss  sortie  sous  VinBaence  des  coatraa- 
tioDS  utérines.  Dans  l'intervalle  des  douleurs,  la  t6te  rentre  pour  reparaître 
bientôt.  Ce  monvameat  forcé  de  va-et-vieni,  auquel  la  t6te  est  soumise,  a  pour 
affetde  distendre  peu  é  peu  et  d'assouplir  l'orifloe  vulvaire.  Enfin  la  tête  sort 
et  se  détléchit.  11  faut,  je  le  répète,  éviter  soignensenieut  que  cette  expulsion 
ait  lieu  au  moment  où  la  femme  ponase,  el  ne  la  laisser  se  produire  que  lors- 
que la  douleur  a  presque  disparu.  De  plus,  on  doit  soutenir  le  périnée  jusqu'à 
1«  fia,  car  le  dégagement  des  épaules  est  ordinairement  plus  funeste  à  la  four- 
chette périnéale  que  la  sortie  de  la  této. 

Depuis  mon  retour  à  Lyon,  j'accouche  ainsi  les  primiparea  à  la  clinique  de 
la  Charité,  el  H.  le  professeur  Bouohaconrt  recbromiande  Inetamment,  dans  ses 
cours,  cette  méthode  aux  élèves.  {Lyon  Méd.,  vP  6.) 

Tratl«MeBl  im.  hi|^w.  —  E.  Sohiff  a  attiré  Tattention  sur  une  eommn- 
nioation,  peu  oonnue,  d'Auspiti  à  propos  do  traiteneid  mécanique  du  lupus 
et  des  maladies  de  la  peau.  Auspits  recommande,  au  lieu  de  eautériser  les  no- 
dalee  de  Inpua  avec  la  potasse  caustique,  d*emplo;er  la  curette  de  Volkmann, 
■anie  on  associée  an  cauatiqua;  il  croit  utile  les  piqûres  nombreuses  et 
décrit  une  oombinaiaon  de  la  curette  et  d'une  liguille  qui  permet  de  réaliser 
cette  idée.  L'aiguille  est  fixée  en  arrière  de  la  ouratte  et  trempée  d'abord  dans 
nne  solution  d'une  partie  d'iode  dans  2Q  parties  de  glycérine.  Ce  procédé 
réussittrès  bieni'mais  Scbin  l's  perfectionné  récemment.  Il  est  fatigant  et 
peu  pratique  de  tremper  oontinuellement  l'aiguille  dans  le  liquide  et  d'un  autre 
oAté  le  passage  de  l'aiguille  à  traven  les  IIsbub  fait  perdre  une  certaine  quan- 
tité du  liquide  caustique. 

Schiff  edonc  inventé  uue  espèce  d'aiguille  à  pipetle,  à  pointe  creusée  et 
acérée,  comme  celle  des  aiguilles  à  injections  hypodermiques,  et  surmontés 
d'un  petit  ballon  ensaoutchouc.  L'instrument  ressemble  besuooupaux  oompte- 
gouttes  usités  en  ophtalmologie.  De  celle  manière,  une  goutte  du  liquide 
eaustique  peut  arriver  efficacement  à  l'eudroit  où  on  veut  opérer  la  cautérisa- 
tion. 

Schiff  donne  les  observations  des  divers  cas  où  il  a  employé  son  appareil  : 
dans  l'un  de  cesoas,  ches  une  jenoe  fllleporteurd'un  lupus  vulgaire  de  l'avant^ 
bras,  les  cautérisations  furent  faites  2  ou  3  fois  par  semsine  ;  dans  l'inlarvalle 
un  emplètre  de  Vigo  recouvrait  la  léeion.  Au  boul  de  3  mois,  l'affection 
avait  disparu,  et  uo  an  après  elle  n'était  pas  revenue.  (Vierteljahressckrift 
faer  Derm.  and  Syphilis  ,  1880 ,  —  et  Philadelphie  médical  limes,  1880, 
aovember).  —  Voici,  du  reste,  comment  M.  Besnier  résume  le  traitement  du 
lupus  par  la  méthode  de  Balmanno  Squîre,  qui  consiste  dans  la  soariilcation 
linéaire. 

E^mile  Vidal,  après  Kaposi  et  Ed.  Lang,  en  a  précisé  blstologiquement  le 
mécanisme  dans  les  termes  qui  suivent  :  •  l..es  cellules  lupiques  les  plus 
avancées,  celles  qui  sont  en  voie  de  segmentation,  ausai  bien  que  les  cellules 
gèautea,  subissent  la  dégénérescence  ^anulo- graisseuse  et  sont  détiuitea 
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dorant  la  phiB»  d'inBammallon,  tandis  qu'une  partie  de*  cellules  Im  plu* 
jeunes,  les  cellnles  embryonnsiree,  celles  qui-  ee  présentent  sous  la  forma  d« 
noyaux,  entraînées  dans  le  processus  cicatriciel,  se  modilient  et  concourent  à 
la  formation  du  tissu  oonjonctlf.  >  (1880,  Lect.  à  J'Acad.  de  médecine.) 

Cette  observation  anatomique  délicate  explique  d'une  manière  satisfaisauta 
ce  résnllat  remarquable  sur  lequel  Balmanno  Squire  appelle  justameul  l'atleo- 
tion,  à  savoir  :  1*  qu'à  partir  du  moment  où  le  traitement  par  les  ec«riQca- 
tions  linéaires  est  institaé,  les  progrès  de  la  lésion  sont  enrajés;  2°  que  U 
réparation,  la  restauration  de  l'organe  malade,  se  font  dans  une  étendue  et 
dans  des  proportions  qni  ne  semblaient  pas  réalisables  d'après  l'état  de  dé- 
gradation pathologique  apparent.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  extrémilé 
nasale,  qni  semble  détruite  profondément  par  une  nappe  fongueuse  de  granu> 
laiions,  peut  être  réparée  par  l'aiguille,  presque  ad  integrum,  aussi  longtemps 
que  le  squelette  cartilagineux  n'a  pas  été  détruit. 

1*  iastraments.  —  L'instrumentation  de  la  méthode  est  des  plus  simples  : 
quelques  aiguillas  courtes  do  1  é  2  centimètres,  les  unes  tranchantes  au  soni- 
met  seulement,  les  autres  dans  toute  leur  étendue,  solidenaent  montées  sur  no 
manche  aitatogue  à  colui  des  aiguilles  à  cataracte,  voilà  ce  qui  est  nécessaire, 
voilà  seulement  ce  dont  il  faut  se  servir.  En  raison  ds  la  détioatesse  de  ces 
instruments  dont  In  trempe  et  le  tranchant  doivent  être  de  première  qualité  et 
être  maintenus  en  bon  état,  il  faut  en  avoir  toujours  de  récemment  aiguisés, 
ce  qui,  en  déRnitive,  peut  être  Aujourd'hui  obtenu  à  peu  de  fraie  et  pourrait 
devenir  plus  aisé  encore.  Nous  proscrivons  absolument  du  traitement  da 
lupus  l'emploi  du  scariflcaleur  de  la  conjonctive,  que  nous  arons  vu,  entre  daa 
mains  inexpérimentées,  dépasser  de  beaucoup  le  but  &  atteindre. 

Les  aiguilles  tranchantes  servent  k  hacher,  ou  plulQt  à  hachurer,  c'eat-à-dtce 
é  couvrir  de  hachures  incisées  le  tissu  pathologique,  exactement  comme,  ù, 
avec  une  plume  à  écrire,  on  voulait  l'ombrer  régulièrement  à  la  manière  des 
dessina  leurs. 

L'innocuité  do  la  scarification  linéaire  est  extrêmement  remarquable  (je  ne 
sais  si  elle  a  été  remarquée^;  je  ne  compte  plus  aujourd'hui  le  nombre  de  mes 
se arin calions,  ni  le  nombre  de  mes  séances  opératoires,  qui  doit  dépasser  un 
millier;  or,  jamais  jo  n'ai  oliaervé,  bien  que  la  presque  totalité  ait  en  l'hApilal 
pour  théâtre,  la  moindre  complication  de  quelque  importance;  à  peine  un  peu 
de  dermite  érythémateuse  périphérique,  jamais  d'érysipèle,  bien  que  je  n'aie 
jamais  eu  recours  aux  antiseptiques,  et  qu'il  y  ait  eu  quelquefois  des  cas  d'é- 
rysipèle  dans  les  lits  voisins. 

9"  Durée  da  traitement  par  Ses  scarifications  Uni-aires.  —  Combien  faut-il 
de  séances  de  scariflcatioa  pour  la  guérison  d'une  plaque  de  lupus?  Cela  dé- 
pend de  l'étendue  de  cette  plaque,  de  la  toléfauce  de  l'opéré  et  de  le  manière 
dont  l'opération  est  exécutée. 

Plus  la  Bcarilication  aura  été  soigneusement  faite,  minutieusement  pratiquée, 
plus  le  tissu  morbide  aura  été  dilacoré  dans  tons  les  points,  plus  le  résultat , 
sera  rapide,  et  moine  seront  multiplias  les  séances  nécessaires.  <j 

En  toute  circonstance,  ce  dont  le  praticien  doit  Être  bien  informé  et  ce  dont 
le  malade  doit  être  bien  averti,  c'est  que,  si  le  lupus  est  ancien  ou  étendu. 
non  seulement  il  faudra  toute  une  série  de  séances  pour  obtenir  une  belle  oi 
cntrice  décolorée,  lisse,  souple  et  égale  de  teinte,  mais  encore  qu'il  faudra, 
dans  les  années  suivantes,  des  séances  de  perfectionnement  pour  reprendrej 
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■veo  l'aiguille  la  destruolion  des  foyeis  scrohilo-tiiberouleux  qyi  émargent,  ou 
qui  se  reproduisent  souvent  avec  une  grande  ténacité.  Le  malade  doit  rester 
longtemps  en  surveillance  et  lea  opérés  doivent  être  soumis  ù  une  vériBcatioB 
régulièrement  renouvelée-  {Bulletin  de  llwrapeutique.) 

fie  l'cHi|k*i«onneai«Bl  «ccMeatel  par  le  salfale  neutre  4'«lroplM« 
employé  en  collyre.  —  Le  D'  Boaavais  communique  à  la  Société  de  luéde- 
eiae  li-gaio,  sur  ce  sujet,  un  rapport  fort  bien  fait,  qui  a  été  publié  dans  les 
Annales  dbygicao  (janvier  1S81),  et  dont  nous  analysons  lee  passages  prinoi- 
paux:  le  point  de  départ  de  oe  rapport  est  utio  observation  du  1>  Lutoud, 

M.  lo  D'  Lutaud  avait  donné,  pendant  une  partie  de  l'bivor  dernier,  ses  soins 
à  un  pharmacien  distingué  de  Paris,  atteint  d'une  aftection  ctironique  des  voies 
respiratoires.  La  malade  était  à  peu  prés  guéri,  et  il  avait  cessé  de  voir  notr^ 
confrère  depuis  quelques  semaînea,  lorsqu'il  fut  pris  d'une  iritis,  pour  laquelle 
il  s'adressa  à  un  ophthalmologiste,  qui  lui  ordonna  uu  traitement  approprié.  Il 
suivait  ce  traitement  depuis  quelques  jours.  Dans  la  nuit  du  15  au  16  mars,  il 
fat  pris  d'aocideats  graves.  Le  O^  Lutaud  fut  appelé  en  toute  hitte  ;  de  l'enquête 
H  laquelle  il  s'estlivré  il  résulte  pour  M.  Lutaud,  que: 

1°  IjCs  inalillalions  et  les  lotions  oculaires  contenant  de  l'olropiue  peuvent 
pénétrer  dans  les  points  laerymauiL,  puis  dans  le  pharynx  et  le  tube  digestif, 
et,par  suite,  déterminer  des  accidents  graves  d'intoxicaLion  ; 

2°  Les  accidents  sont,  au  général,  de  courte  durée,  et  sont  aussi  remarqua- 
bles par  leur  intensité  que  par  leur  rapide  disparition  ; 

S°  Les  instilktious  avec  des  collyres  contenant  des  doses  élevées  d'atropine 
doivent  être  pratiquées  par  les  médecins,  et  jamais  par  le  malade  lui-môme  ; 

4°  Il  est  utile,  lorsqu'on  pratique  ces  instillations,  d'exercer  sur  l'anglo 
internede  l'œil  une  pression  destinée  à  s'opposer  au  passage  du  liquide  toxique 
dans  les  points  lacrymaux,  et  de  là  dans  le  pharynx. 

M.  Beauvais  a  réuni  un  certain  nombre  d'autres  exemples  empruntés  à 
MM.  Galezowski,  Mac-Donald  ot  Meyer;  il  termine  par  les  conseils  suivants  : 

Faire  les  instillations  avec  un  compte-gouttes;  ne  Jamais  dépasser  sans  raison 
urgente  la  dose  de  2  ù  3  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  pour  10  grammes 
d'eau.  User  avec  la  plus  grande  modération  du  collyre,  surtout  ei  l'œil  a  8ul>i 
une  opération  quelconque. 

Certains  oculistes  recommandent  de  verser  de  préférence  la  solution  dons 
l'angle  externe  de  l'œil. 

Si  l'on  préfère  le  cul-de-sac  interne,  Liebrich  conseille  de  faire  pencher  for- 
tement en  avant  la  ligure  du  malade  pendant  toute  la  durée  de  l'instillatioa  ; 
de  se  moucher  et  de  se  gargariser  fréquemment,  ainsi  que  do  poser  un  doigt 
contre  l'angle  interne  de  l'œil,  de  manière  que  le  point  lacrymal  iiiréricur  soit 
tiré  en  bas,  ou  mieux  encore,  de  se  servir  de  petites  pinces  en  forme  de  serre- 
fine.  On  soulève  avec  la  main  un  pli  de  la  paupière  parallèle  au  bord,  et  on  le 
saisit  avec  la  pince,  près  du  point  lacrymal,  de  manière  à  produire  un  ectro- 
pion.  Si  l'on  doit  employer  une  dose  très  forte,  et  chez  un  individu  très  sen- 
sible, il  sera  prudent  d'appliquer  la  petit  instrument  aux  deux  points  lacry- 
maux. 

Il  est  utile  de  fermer  les  paupières  cl  d'éviter  les  mouvements  de  clignement, 
ainsi  que  d'avaler  sa  salive  pendant  quelques  minutes. 

Si  des  phénomè^nes  d'intolérance  locale  ou  générale  se  manifestent,  il  faut 
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cesser  on  supprimer  immMiatement  l'asage  de  l'atropine  et  recourir,  au  besoin, 
anz  autres  uiydriatiques  connus. 

EnQn,  dans  le  cas  où  l'affeotion  ocnlaire  néoeasiterait  absolument  l'OBaga  de 
l'atropine,  comme  dans  certains  iriiis,  le  D'  Peltier  recommande  les  vaccina- 
lions  stropiniques.  Ce  mode  opératoire  consiste  dans  l'introduction  bous  la 
peau,  au  moyen  de  piqAres  pratiquées  dans  le  voisinage  de  l'orbite,  avec  nue 
lancette,  de  quelques  goultes  d'une  solution  d'atropine  an  dixième. 

La  mydriase  unilatérale  s'obtient  facilement  ;  elle  est,  suivant  MM.  Potaia 
et  Giquel,  le  résultat  d'une  aetion  réflexe,  dont  le  point  de  départ  eat  la  stapé- 
faction  des  extrémités  Biliaires  du  nerf  trijumeau.  Quand  la  dilatation  eri 
double,  il  faut  admettra  une  absorption  du  liquide  inoculé,  et  par  conséquent 
une  action  directe  sur  les  centres  ;  on  bien  une  véritable  action  synergique  ou 
réflexe  sur  la  pupille  opposée,  surtout  lorsque  celle-ci  ne  se  dilate  que  très  Ugb- 
rement. 

Ce  mode  nouveau  de  treiteroeot  a  produit,  autre  les  mains  de  l'antenr, 
d'excellente  résultats,  alors  que  les  instillations  d'atropine  avaient  déterminé 
des  accidents  locaux,  qui  rendaient  l'usage  prolongé  de  ce  médicament  impos- 
sible et  dangereux. 

Noua  avons  précédemment  indiqué  les  bons  effets  des  injections  soua-cula- 
nées  de  chlorhydrate  de  morphine  comme  antidote  de  l' intox ioation  par  l'atro- 
pine, je  crois  utile  de  sigaalor  d'autres  moyens  thérapeutiques  qui  ont  éli 
employés  avec  avantage. 

Le  IKTrocquarl  cite  l'heureux  résultat  de  l'administration  d'un  lavement  de 
6  grammes  de  chloral  contre  un  accès  de  délire  fnrieux  et  une  intoxication 
complèle  causés  par  l'ingestion  d'une  infusion  concentrée  de  feuilles  de  bella- 
done. 

Ce  traitement  nous  parait  rationnel  et  très  utile. 

JjOS  inhalations  d'oxygèue  ont  réussi,  entre  les  mains  du  C  Crequy.  à  dis- 
siper  les  accidents  toxiques  graves  produits  par  le  laudanum  chez  un  jeune 
enfant  ;  nous  Icb  oonseillerona  volontiers  dans  le  cas  actuel. 

Le  D'  Demouy  a  obtenu  dans  un  cas  analogue  un  excellent  résultat  des 
manœuvres  de  la  respiration  artificielle  par  l'élévation  et  l'abaisasmenl  aller- 
natifs  des  bras. 

C'est  un  moyen  fort  simple  à  ajouter  aux  autres,  qu'on  p«ut  employer  conenr- 
remment  et  qui  ne  peut  avoir  que  des  avantages. 


Lt  Gérnnl  ■■  MASson. 
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Se  l'aoesthésie  obstétricale  dans  un  cas  de  dystocie 
par  rigidité  du  col , 

Par  M.  le  U'  DOUTEQUOY  (d«  Chàli  11  on -sur-Seine). 

J'ai  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'enesthésie  obstétricale  au  moyen 
du  chloroforme,  dans  un  cas  où  j'ai  pu  épargner  à  l'accouchée  des 
souffrances  devenues  intolérables  et  où  j'ai  eu  la  satisfaction  d'arra- 
cher un  nouveau-né  très  désiré  à  une  mort  certaine.  L'observation 
de  ce  fait  me  parait  digne  d'être  publiée,  parce  qu'elle  est  propre  à 
encourager  ceux  de  mes  confrères  qui  hésiteraient  encore  à  se  ser- 
vir du  chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchements  : 

M'"deV...,  âgée  de  31  ans  moins  quelques  mois,  mariés  depuis  un  ao, 
éprouva,  ddns  la  nuit  du  19  au  20  juin  1879,  des  douleurs  annoDçuqt  le  début 
du  travail  de  l'accouchement.  La  gfrossesse  était  à  terme,  elle  u'avait  été  trou- 
blée par  aucun  accident,  et  !e  bassin  était  parfaitement  conformé.  Seulement, 
cette  jeune  dame  ayant  un  peu  d'embonpoint  et  l'enfant  me  paraissant  assez 
gros,  je  m'attendais  à  un  accouchement  long  et  probablemeat  .assez  labo- 
rieuiL. 

Appelé  le  30  juin, au  malin,  je  constatai  la  pFésenlation  du  sommet  :  col  très 
épais,  très  haut,  difflcile  à  atteindre,  pas  de  dilatation.  Pendant  toute  la  jour- 
née, les  douleurs  se  succédèrent,  à  des  intervalles  réguliers  de  cinq  à  six  mi' 
nutes,  mais  avec  une  intensité  des  plus  péaibles  et  des  plus  fatigantes ,  et  cela 
pour  n'aboutir  à  la  il»  de  la  journée  qu'à  une  dilatation  ne  dépassant  pas  un 
centimètre, 

ijB  lendemain  matin  31  juin,  dilatatîonde  deux  centimèlres  et  demi,  col  tou-  ' 
jours  épais  et  très  résistant.  A  part  quelques  rémissions,  les  douleurs  avaient 
continué  pendant  toute  la  Duit,  de  plus  en  plus  vives  et  éaervantes,  séparées 
par  cinq  ou  six  minutes  de  répit,  pendant  lesquelles  la  patiente,  tombant  de 
sommeil,  B'assoupissait.  Quand  aiTiva  te  soir  du  second  jour,  elle  était  cxté-  . 
nuée  et  la  dilatation  n'était  guère  que  de  cinq  centimètres;  le  col,  un  pou  di- 
minué d'épaisseur,  fermait  un  anneau  rigide  très  résistant. 

C'est  à  peu  près  à  ce  moment  que,  les  membranes  s'étant  rompues  et  la  léte 
pressant  directement  sur  l'oiilice,  j'eus  l'espoir,  bientôt  déçu,  que  le  travail 
allait  avancerrapidement. 

'•"'«™'  ,ni.-.a   .Google 
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Après  avoir  eu  recours,  sans  effet  appréciable,  à  un  preinier  hain,  puigàum 
second,  je  pensai  que  les  iiihalallons  do  chloroforme,  dussent-elles  déterminer 
un  temps  d'arrêt  dans  le  Iravnil,  auraient  du  moins  l'avantage  inestimable  de 
procuré)'  à  ma  jeune  patiente  un  peu  de  repos  et  un  soulagement  dont  elle 
avait  grand  besoin.  Mais  il  est  leileinenl  contraire  aux  usages,  en  province 
surtout,  de  cbloroformiser  dans  les  aceouchements,  que  ma  proposition  ren- 
contra de  la  part  des  personnes  présenlea  une  opposition  que  je  n'essayai  pas 
de  vaincre  pour  le  moment.  D'ailleurs,  quoique  très  fûli},'uéc,  M'°°  de  V... 
n'était  pas  encore  à  bout  do  forces,  et  la  persistance  des  mouvements  de  l'eu- 
fani  me  laissait  jusqu'alors  sans  inquiétude  sur  ce  dernier.  3'attendis  donc  jus- 
qu'à trois  heuies  du  malin. 

Pendant  ce  temps,  le  col  avait  continuô  insensiblement  à  se  dilater;  maie  il 
formait  toujours  un  bourrelet  circulaire  dont  l'épaisseur  diminuait  peu  et  dont 
la  rigidité  no  diminuait  pas  du  tout.  La  situation  commençait  à  me  prOoecuper, 
les  forces  de  la  malade  s'épuisaient  et  la  nécessité  s'imposait  à  moi,  soit  de 
pratiquer  des  incisions  sur  le  col,  soit  de  revenir  à  la  charge  quant  à  l'emploi 
du  chloroforme. 

Je  donnai  la  préférence  à  ce  dernier  parti,  bien  décidé,  en  cas  de  refusi  ine 
pas  assumer  sur  moi  seul  la  responsabilité  et  à  la  partager  avec  un  confrère 
dont  je  réclamerais  le  concours.  Je  n'eus  aucun  effort  à  faire  cette  fois  poor 
faire  partager  ma  confiance  dans  l'emploi  du  chloroforma,  et  je  me  mis  en 
devoir  de  procéder  conformément  aux  préceptes  formules  par  le  D'  Camp- 
bell. 

A  l'approche  de  la  première  douleur,  je  versai  du  chloroforme  sur  un  tnoti' 
choir  plié  et,  la  jeune  femme  étant  couchée  sur  le  doe,  je  la  Ob  respirer,  en 
tenant  le  mouchoir  ù  quelques  centimètres  de  la  bouche  et  du  nez,  et  en  sur- 
veillant le  pouls.  Aussitôt  la  douleur  passée,  j'éloignais  le  mouchoir;  averti 
par  la  malade  olle-mème  qu'elle  allait  revenir,  je  le  rapprochais  et  l'inhaUlion 
recommençait  aussitdt.  L'effet  ne  se  lit  pas  attendre;  il  dépassa  même  raei 
espérances.  Après  la  troisième  inhalation,  ta  rigidité  du  col  avait  cédé,  la  dila- 
tation éliiit  complète,  l'anneau  musculaire,  si  résistant  jusque-là,  deveau 
souple  et  élastique,  livrait  passage  à  la  tétc  qui  s'engageait  dans  l'excavation 
du  bassin  et  la  dernière  période  de  l'accouchement  commençait. 

Il  était,  ai-je  dit,  trois  heures  du  malin,  et  il  y  avait  plus  de  qunranle-huil 
heures  que  le  travail  était  commencé,  on  vient  de  voiravcc  quelles  souffrauoea. 
Pendant  les  trois  heures  qui  ont  suivi,  je  n'ai  pas  laissé  revenir  une  seule  dou- 
leur sans  l'arrêter  au  passage  en  renouvelant  la  même  manœuvra;  l'effet pb)'' 
Biologique  des  contractions  utérines  s'est  produit  régulièrement,  avec  la  p»^ 
ticipation  plus  ou  moins  consciente  de  la  malade,  chezIaqueUe  l'anesthéaie  d'b 
pas  eu  pour  effet  d'anéantir  les  eonlractions  volontaires  des  muscles  abdomi' 
naux.  Ka  deux  heures,  ù  pou  près,  la  lâte  était  au  passage  ;  mais  là,  nouvel 
obstacle  à  franchir,  nouvelle  résistance  à  vaincre,  celle  des  parties  génitalea 
externes.  Après  une  heure  d'attente,  je  dus  me  préoccuper  de  l'enfant  que  U 
mèreavait  cessé  de  sentir  remuer  etdont  l'existence  pouvait  être"  compromise 
si  le  dénouement  tardait  trop.  D'ailleurs,  bien  que  la  more  eût  repris  des  forcer 
par  suite  du  repos  que  lui  avait  procuré  le  chloroforme,  il  était  bien  évident 
que  la  situation  ne  pouvait  pas  se  prolonger  sous  danger  pour  olle-méme.  Je 
procédai    donc,  â  six  heures  du  matiu,  à  une  application   de  forceps,  qui  9t 


U.    BOUTEQUOY.    —   DE   L  ANESTHESIli:  OBSTETRICALE.  ifiS 

01  en  aussi    pcsu  de   temps    qiia  possible,  et  je  mis  au   moade    un   superbe 
garçon. 

Mais,  ainsi  que  cela  liiaitM  eraindre,  il  était  en  état  de  mort  apparente;  peau 
décolorée,  membres  pendants  et  flasques,  pas  de  sang  après  ta  section  du  cor- 
don, pas  un  cri.  il  fallut,  pour  le  rappclerà  la  vie,  mettre  en  œuvre  pendant 
une  longue  demi-heure  tout  ce  que  la  pntique  des  accouchements  possède  de 
ressources  en  pareil  cas.  Aspersions  d'eau  froide,  immersions  tour  à  tour 
dans  l'eau  froide  et  dans  l'eau  chaude,  fustigation  répétée  avec  la  main  sur  les 
tesses  el  les  membres,  mouvemonls  alternatifs  de  compression  et  de  dilatation 
communiqués  au  thorax,  insuftlation,  c'est  après  l'emploi  de  tous  ces  moyens 
sans  relâche  et,  je  l'avoue,  sans  grand  espoir,  que  l'enfant  jeta  son  premier  cri 
el  respira. 

RÉFLEXIONS. 

1°  J'ai  l'intime  conviction  que  si  la  terminaison  de  l'accouchement 
avait  tardé  de  quelques  instants  de  plus,  l'enfant  était  mort  ;  il  est 
donc  redevable  de  la  vie  à  l'accélération  instantanée  du  travail,  à  la 
suite  des  premières  inhalations  de  chloroforme; 

â'  Je  ne  puis  considérer  comme  l'effet  d'une  simple  coïncidence  le 
relâchement  subit  de  la  résistance  opposée  par  le  col  utérin,  après 
la  troisième  inhalation  chloroformique.  Il  restait  trop  à  faire  encore 
pour  que  la  dilatation  devînt  complète  en  si  peu  de  temps,  et  j'ose 
affirmer,  sans  crainte  d'être  démenti  par  les  accoucheurs,  qu'en 
abandonnant  les  choses  à  elles-mêmes,  il  n'eut  pas  fallu  moins  de 
plusieurs  heures  pour  obtenir  le  même  résultat.  Du  reste,  je  Uvre  le 
fait  pour  ce  qu'il  est,  laissant  à  de  nouvelles  observations  de  démon- 
Irer  si  l'anesthésie ,  telle  que  je  l'ai  pratiquée,  à  l'exemple  du 
U'  Campbell,  est  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  dystooîe  par  ri- 
gidité du  col,  si  fréquente  chez  certaines  primipares; 

3'  Quant  à  l'accouchée,  endurant  depuis  48  heures  d'atroces  souf- 
frances, énervée  au  plus  haut  degré  par  la  privation  de  sommeil  et 
de  repos,  alTaiblie,  épuisée,  atteinte  dans.son  moral  par  la  lenteur 
du  travail  dont  elle  n'apercevait  pas  le  terme,  &on  état  commençait  à 
me  préoccuper.  Aussitôt  soumise  à  l'action  du  chloroforme,  elle 
éprouva  un  soulagement  et  un  bien-être  dont  elle  se  rendait  parfaite- 
ment compte  et  dont  elle  exprimait  sa  reconnaissance  pendant  les  in- 
tervalles de  SOS  douleurs.  Quand,  après  trois  heures  de  l'anesthésie 
pratiquée  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  momentfut  venu  d'appli> 
quer  le  forceps,  elle  supporta  cette  opération  sans  être  endormie, 
aussi  simplement  que  si  elle  eût  eu  lieu  dans  les  conditions  ordi- 
naires. 

Cette  jeune  dame  se  trouve  de  nouveau  en  état  de  grossesse,  et 
elle  se  promet  de  demander  au  chloroforme,  dans  quelques  mois,  le 
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bienfait  d'un  soulagement  dont  j'aurais  pu  la  faire  profiter  plus  tôt 
la  première  fois,  si  l'anesthésie  obstétricale,  en  France  et  surtouten 
province,  était  entrée  davantage  dans  les  habitudes. 


Feptoaes  médicinales  da  direrses  espèces, 

Pbp  m.  le  D'  SÉE, 
l'rcrcsseur  k  ta  Faculté  de  médecin*. 


DES    PEPTONES    ARTIFICIELLES. 

Tandis  que  ta  fonction  des  pepsines  artificielles  est  défavoriser 
la  digeTstion  desmatières  albuminoïdes,  c'est-à-dire  la  formation  des 
peptones,  la  fonction  despeptones  est  de  s'adapter  directement,  sans 
autre  préparation,  à  l'organisme  ;  les  peptones  font  l'économie  du 
processus  digestif;  elles  pénètrent  directement  dans  le  sang,  répa- 
rent les  pertes  et  suppléent  à  l'usure  des  tissus  ;  la  démoostration 
en  est  facile. 

Parmi  les  diverses  peptones  artificiellement  préparées,  il  faut 
distinguer:  1°  celles  qui  proviennent  des  pepsines  stomacales; 
â"  les  peptones  intestinales,  qu'on  n'obtient  qu'en  quantité  minime; 
3'  les  peptones  pancréatiques,  qui  présentent  un  degré  manifeste 
d'infériorité,  en  raison  de  leur  facile  décomposition;  4°  les  lavements 
pancréatico  -  flbrîneux  préconisés  par  Leube  (pancréas ,  viande , 
eau),  qui  aboutissent  aux  mêmes  résultats  que  les  peptones  pan- 
créatiques, mais  qui  présentent  le  grave  inconvénient  d'être  insolu- 
bles, très  irritants  pour  le  rectum  et  finalement  inassimilables. 

Le  mode  de  préparation  des  peptones  gastriques  est  lui-même 
très  variable  ;  il  me  suffit  de  signaler  les  peptones  de  Catillon,  celles 
de  Ghapoteau,  qui  diffèrent  par  leur  procédé  originel  que  je  n'ai 
pas  à  détailler  ;  encore  moins  décriraî-je  ces  peptones  compliquées 
qui  prétendent  tout  s'incorporer  et  tout  introduire  dans  le  corps, 
même  les  phosphates,  le  fer,  etc.  ;  je  ne  mentionnerai  que  les  pré- 
parafions sèches  d'Adamkiewicz,  à  cause  de  leur  analogie  avec  les 
peptones  :  c'est  une  poudre  qui,  étant  dissoute  dans  deui  parties 
d'eau,  donne  un  liquide  sirupeux,  incoagulable  à  chaud,  qui  se 
précipite  par  l'acide  acétique  ;  du  reste,  mêmes  réactions  que  celles 
des  peptones,  par  le  ferrocyanure  de  potasse,  additionné  d'acide 
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acétique,  par  le  chlorure  sodique,  mêlé  avec  l'acide  acétique,  qui 
tous  déterminent  un  dépôt  considérable,  lequel  fond  par  la  chaleur. 


ARTICLE  II. 

FONCTIONS  DES  PEPTONES, 

On  a  commencé  par  nier  futilité  des  peptoncs,  en  disant  avec 
Rruke,  que  l'albumine  peut  être  résorbée  directement,  que  cer- 
taines albumines  lîltrent  facilement,  et  qu'on  les  retrouve  dans  les 
chylifères. 

On  a  dit  encore,  avec  Voit  et  Bauer,  avec  Eichhorst,  que  les  lave- 
ments d'albumine  et  de  jus  de  viande  fortement  additionnés  de  sel 
ordinaire  se  résorbent  facilement  ;  mais  ceci  ne  prouve  rien  contre  la 
fonction  des  peptones. 

Il  en  est  de  même  de  la  transformation  possible  de  l'albumine  en 
peplone  par  le  seul  contact  avec  une  membrane  animale  quelconque 
comme  la  plèvre  (Eichwald)  ;  cela  ne  détruit  pas  les  lois  régulières 
de  la  peptonisation  dans  l'estomac. 

Quelles  sont  ces  lois  et  quelle  est  la  véritable  destination  des  pep- 
tones? 

Quelle  que  soit  la  voie  d'introduction  des  peptones  dans  l'orga- 
nisme, qu'il  s'agisse  d'expériences  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux, 
le  fonctionnement  des  peptones  est  partout  et  toujours  le  même  ; 
elles  servent  directement,  sans  l'intermédiaire  de  la  digestion,  à  la 
nutrition  générale,  et  on  peut  le  prouver  soit  par  l'augmentation  du 
poids  corporel,  soit  par  la  sécrétion  de  l'urée  en  plus. 

s.  Injection  de  peptones.  —  Expériences  sur  le  chien .  —  Plocz 
a  cherché  surtout  à  résoudre  la  question  de  savoir  si  les  peptones 
constituent  les  matériaux  de  formation  des  cellules,  par  consé- 
quent, si  dans  l'économie  elles  se  transforment  à  nouveau  en  albu- 
mine. 

Pour  véririerlefait,  il  prépara  un  liquide  nutritif  (100  centimètres 
cubes),  contenant  5  grammes  de  peptoncs,  5  grammes  de  sucre  de 
raisin,  3  grammes  de  graisse,  l''',15  de  sel  ;  il  nourrit  ainsi  pendant 
dix  semaines  un  chien  pesant  1335  grammes,  auquel  on  donna  Jour- 
nellement 360  à  450  centimètres  cubes  du  mélange  peptonique  ;  il 
est  à  noter  que  cette  dose  de  liquide  nutritif  contenait,  en  azote,  en- 
viron autant  qu'un  poids  égal  de  lait. 
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Op,  au  bout  de  ce  temps  d'expérience,  le  poids  corporel  de  l'ani- 
mal avait  augmenté  tte  500  grammes  ! . . .  * 

La  conclusion  fut  celle-ci  :  les  néotissus  ne  peuvent  provenir 
que  des  peptones  ;  il  est  donc  prouvé  ainsi  que  les  peptones  nour- 
rissent. 

b.  Peptones  ingérées.  —  Expériences  sur  des  pigeons.  —  Maly 
nourrit  des  pigeons  avec  du  froment,  dont  on  détermina  au  préalable 
la  quantité  nécessaire  pour  constituer  la  ration  d'entretien  ;  puis  on 
prescrivit  une  nourriture  artificielle  pilulaire,  dans  laquelle  l'albu- 
mine était  remplacée  par  la  peptone.  La  masse  pilulaire  oonte- 
nait  : 

Eau 12«,6 

Féoule 68  ,1 

RelB 1  ,6 

Qraisae 2  ,0 

Cellulose 3 ,5 

Gomme 2  ,0 

Peploiie 10  ,2 

100=. 

La  nourriture  se  composait  parfois  exclusivement  de  ce  mé- 
lange .  Seize  expériences  furent  instituées  durant  quatre  à  trente 
jours. 

Or,  dans  tous  les  cns,  le  poids  augmenta  par  l'usage  de  ce  com- 
posé ;  dans  les  dernières  tentatives,  lorsqu'on  donna  exclusivement 
des  céréales,  le  corps  perdit  de  son  poids. 

Ainsi,  la  peptone  est  plus  facilement  assimilée  et  annexée  que 
l'albumine  du  froment.  Il  reste  donc  démontré  quo  la  peptone,  une 
fois  entrée  dans  l'oi^anisme,  s'y  transforme  à  nouveau  en  tiseusftl- 
buminoïdes. 

c.  Peptones  injectées  directement  dans  le  snng.  —  Lorsqu'au  lieu 
d'introduire  les  peptones  dans  l'estomac  on  les  injecte  dans  le  sang, 
on  les  retrouve,  surtout  dans  les  vcinos  mésaraïqnos,  moins  dan! 
le  foie,  parfois  dans  les  veines  hépatiques  et  dans  les  carotides. Celte 
donnée  signalée  par  PIocz  et  Gyergez  est  contredite  par  les  expé- 
riences de  Bauer  et  Eïchhorst  et  d'autres  piiysiologistes. 

ARTICLE  III. 

EXPÉRIENCKS   Sun   l'hOMMB.  ' 

.  Peptone:i  introduites  dans  le  haut  inférieur  d'nn  nnns  coiiUt 


nature 
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chcnbopger  tendent  à  prouver  que  si  do  l'nlbumine  est  introduite 
dansie  gro3  intestin,  il  se  produit  un  excès  à'urée,  qui  passe  parles 
urines,  ce  qui  tend  ii  prouver  que  l'albumine  a  été  peptonisée  dans 
le  gros  intestin  par  le  suc  pancréatique,  qui  y  serait  déversé.  Des 
expériences  instituées  par  les  mêmes  observateurs  sur  un  individu 
affeoté  d'anus  contre  nature  leur  ont  démontré  que  le  suc  du  gros 
intestin  àans  Vi-f al  pfiUiohgiqno  n'agit  ni  sur  l'albumine  ni  sur  la  ' 
graisse,  mais  que  la  partie  saine  absorbe  jusqfl'à  68  0/0  d'une  solu- 
tion albumineuse  ;  or,  en  vingt-quatre  heures ,  l'absorption  totale 
n'introduirait  que  1*',50,  dose  évidemment  insuffisante  pour  nourrir, 
môme  si  on  suppose  la  surface  d'absorption  quatre  fois  plus  considé- 
rable. '  ' 

Expûrk-nrcs  de  Markham.  — Voici  une  donnée  plus  grave  et  plus 
décisive,.  Chez  un  homme  atteint  d'un  anus  contre  nature  placé  près 
du  cîccum,  Markham  obtint  toute  l'étendue  du  côlon  comme  surface 
d'absorption  :  or  l'albumine  cuite  ou  crue  ne  manqua  pas  de  s'y  dé- 
voinposcr  et  de  répandre  une  odeur  infecte  ;  —  il  n'y  avait  que  des 
traces  de  peptones;  mais  par  contre  on  y  reconnut  l'indol,  qui  se 
développe  d'une  maniCre  exagérée  dans  les  altérations  de  l'intes- 
tin, et  surtout  dans  ses  obstructions.  Au  résumé,  il  n'existait  là 
qu'une  putréfaction,  et  non  une  digestion  ou  transformation  pep- 
tique. 

b.  Expcrieiwc^  personnolles  sur  deux  malades  atteints  de  rétré- 
cissement de  rœsophaçfe. —  Chez  l'une  de  ces  malades  la  tentative 
réussit  pendant  près  de  deux  mois,  avec  le  méhinge  de  Lcube  (viande 
paricréatisée,  délayée,  et  introduite  en  lavement)  ;  l'urée  avait  aug- 
menté, l'amaigrissement  s'était  arrêté,  mais  au  bout  de  quelques 
semaines  il  survint  une  irritation  rectale  qui  empêcha  de  con- 
tinuer ce  genre  d'alimentation,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  succom- 
ber. 

Chez  l'autre  malade,  dont  le  rétrécissement  œsophagien  était  de 
nature  cancéÈ'euse,  le  résultat  fut  â  peu  près  ideiitique,  bien  que 
celle  fois  on  se  servît  de  peptones  pures,  introduites  dans  le  rectum  ' 
il  la  dose  de  50  à  60  grammes,  deux  fois  parjour;  une  inflammation 
de  l'intestin  et  la  diarrhée  ne  lardèrent  pas  à  survenir,  empêchant  la 
continuation  de  cet  essai. 

c.  Expériences  sur  les  dyf^poptiquèset  les  cancéreux. —  Dans  les 
circonstances  précédentes,  l'indication  des  peptonos  était  urgente  et 
obligatoire.  Dans  les  dyspepsies  et  dans  les  affections  cancéreuses 
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de  l'eslomac,  nous  n'avons  pris  de  décision  qu'en  présence  du  dan- 
ger de  l'inanition,  résultant  de  l'apepsie  complète  et  absolue,  soit  des 
vomissements  alimentaires,  qui  ne  permettaient  plus  de  compter  sur 
l'assimilation  naturelle  des  aliments. 

Or,  dans  ces  diverses  circonstances,  l'usage  exclusif  des  peptones 
n'a  pas  suffi  pour  remplacer  entièrement  l'usage  des  substances  à 
digérer  ;  le  dépérissement  se  poursuivait  imperturbablement  jusqu'au 
jour  où  l'on  ajoutait  aux  peptones  des  aliments  sans  déchets,  comme 
la  viande  crue  avec  le  bouillon.  Quelque  difOcile,  quelque  dou~ 
loureuse  que  fût  cette  digestion,  elle  n'avait  paa  moins  son  côté 
utile,  elle  aidait  à  la  nutrition,  évidemment  imparfaite  par  les  pep- 
tones. 

ARTICLE  IV. 

CONCLUSIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

On  peut  conclure  ainsi  : 

1°  Dans  les  obstructions  des  voies  supérieures,  l'alimentation  par 
les  peptones  est  la  seule  possible;  elle  suffit  pour  prolonger  la  vie 
des  malades;  mais  son  action  locale  finit  par  nuire  en  déterminant 
la  diarrhée  rectale,  et  par  empêcher  ainsi  l'absorption  des  pep- 
tones. 

2°  Dans  les  anus  contre  nature,  si  le  bout  inférieur  comprend 
une  grande  portion  de  l'intestin  grêle,  et  la  première  partie  du 
côlon,  on  peut  espérer  arriver  à  l'alimentation  directe,  c'est-à-dire 
à  la  peptonisation  par  le  suc  intestinal  et  surtout  par  le  suc  pancréa- 
tique. 

Si  au  contraire  la  lésion  siège  très  bas,  comme  le  gros  intestin 
ne  possède  plus  de  moyen  de  peptonisation,  la  seule  ressource  qui 
reste,  c'est  l'emploi  des  peptones  artificielles;  mais,  hélas!  la  dose 
nécessaire  pour  l'entretien  de  la  vie  est  si  considérable  qu'il  est 
presque  impossible  d'y  compter,  au  delà  d'un  certain  temps,  sans 
provoquer  des  accidents  funestes  d'irritation  locale. 

3°  Dansles  dyspepsies  graves,  dansles  vomissements  alimentaires 
incoercibles,  les  peptones  constituent  une  ressource  auxiliaire  qu'il 
ne  faut  pas  négliger. 
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Aptitade  spéciale  des  races  blondes  de  l'Enrope  pour  la  suette, 

Par  M.  A.  BORniEB. 

La  communication  faite  mardi  deraier  à  l'Académie  de  médecine,  par 
M.  le  D'  Rochai-d,  sur  une  épidémie  de  suetle  qui  s'est  limitée,  il  y  quel- 
ques mois,  à  la  petite  Île  d'Oléron,-  sur  la  côte  occidentale  de  la  France, 
me  fournit  l'occasion  de  signaler  un  fait  jusqu'ici  méconnu,  que  je  signale 
dans  mon  cours  de  géographie  médicale  à  l'Ecole  d'anthropologie. 

Lorsqu'on  suit  l'histoire  de  la  suette,  depuis  son  apparition  jusqu'à  la 
dernière  épidémie  dont  a  parlé  M.  Rochard,  on  est  frappé  de  la  prédilec- 
tion qu'elle  a  toujours  montrée  pour  les  Races  blondes  de  l'Europe, 

Résumons  rapidement  l'Iiisloire  de  la  suetle  : 

1. 

1"  épidémie.  —  Au  mois  d'août  l'485,  pendant  que  la  rivalité  des  mai- 
sons de  Laiteastrc  et  d' York  donnait  lieu,  en  Angleterre,  à  la  guerre  des 
Deux  Roses,  éclatait  une  maladie  nouvelle  :  c'était  la  suette. 

Elle  éclatait  au  camp  de  Henri  Tudor,  qui  venait  de  remporter  sur  Ri- 
chard III,  la  bataille  de  Bosworth. 

Les  hommes  mouraient  en  8-10  heures,  en  présentant  des  sueurs  pro- 
fuses. 

Du  camp  de  Bosworth,  la  maladie  s'étendait  de  l'ouest  à  l'est,  jusqu'à 
Ixmdres;  elle  ravagea  toute  l'Angleterre,  mais  I'£'cosseet  V Irlande  furent 
ôporgiiées.    ■ 

2»  épidémie.  —  22  ans  plus  lard,  en  1507,  une  nouvelle  épidémie  moins 
grave  que  la  première,  éclate  à  Londres  même,  qu'elle  ne  dépasse  pas. 

3'  épidémie.  —  En  1518,  troisième  apparition  de  la  même  maladie,  — 
Cette  fois  plus  grave  que  la  première,  les  malades  mouraient  en  2-3  heu- 
res; la  maladie  enleva  sur  plusieurs  points  le  l/Â  et  même  la  1/2  de  la 
population  ;  l'Ecosse  et  l'Irlande  furent  encore  épargnées;  mais,  pour  la 
première  fois,  la  maladie  passa  le  détroit,  —  elle  apparaît  à  Calais,  alors 
au  pouvoir  des  Anglais. 

Tout  ce  qui  n'était  pas  Anglais  fui  exempt. 

4»  épidémie.  —  En  1527  nouvelle  épidémie  de  suette  en  Angleterre,  — 
elle  tue  en  5-6  heures  ;  —  elle  respecte  encore  l'Irlande  et  l'Ecosse;  elle 
vient  à  Calais,  où  elle  ne  frappe  encore  que  les  Anglais  ;  —  mais,  pour  la 
première  fois,  elle  quitte  l'Angleterre  on  du  moins  l'Anglais  : —  un  navire 
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anglais  se  rendant  à  Hambourg  perd  plusieurs  hommes  en  route;  —  la 
euette  éclate  à  Hambourg  oîielle  tue  1,000  personnes  en  22  jours. 

De  Hambourg  la  suetlo  se  répand  vers  l'est,  le  long  de  la  Baltique,  elle 
envahit:  Labcck,  lirômo,  Sleltin,  Dniilzig,  Kivingshei'ff,\a  lAlhuBiiie, 
un?  partie  de  la  Pologne,  de  la  Uvouic.  où,  on  1530,  elle  enleva  les  2,'3 
de  la  populalion. 

Au  nord,  elle  envahit  le  Daiinmnrk,  la  Sui-do,  la  ^ocwègi^;  à  Copenhit- 
giir  elle  fait  400  victimes  en  un  seul  jour. 

Vers  le  sud-ouest,  elle  atteint  la  We>*tpbnlio,  Cologite,  Spire,  Navcm^ 
herg,Striishourg,Mu]bouse,  Augsbouvff  on  en  8  jours  elle  fait  1,500  mala- 
des et  800  morts. 

Au  Bud,  elle  envahit  le  Wiirlemherg,  le  diirhi-  do  Bade,  le  Pnlatinai,  la 
PnviiW,  Vienne,  alors  assîégécpnr  les  Turcs.  lÀ  est  aa  limite  et  elh 
n'atteint  pas  les  Turcs. 

On  la  voit  à  Bâle,  Soleiiro,  Dôme. 

5°  épidémie.  —  Le  13  avril,  en  1551,  éclate  une  cinquième  épidémie  de 
suetle,  plus  terrible  que  les  précédentes  encore  :  les  populations,  affolées, 
s'enfuirent  en  Irlande,  en  Ecosse,  en  France,  où  elles  savent  quo  la  suetto 
ne  règne  pas;  mais  alors  que  les  fuyards  emportent  avec  eux  la  contagion 
et  meurent  en  Irlande,  en  Ecosse,  en  France,  les  Irlandais,  Ecossais  et 
Français  qui  les  accueillent  n'éprouvent  rien,  couk  mêmes  de  ces  étran- 
gers qui  sont  à  Londres  n'éprouvent. rien  non  plus. 

Un  médecin  du  temps,  Jeaa  Kaye,  qui  se  faisait  appeler  Caius  Brilaiioi- 
cus,  avait  été  frappé  de  cette  aptitude  de  ses  compatriotes  pour  la  suette. 
0  Cette  maladie,  disait-il,  nous  suit,  nous  autres  Anglais,  comme  iiotiv 
omhro;  elle  atteint  tout  oe  qui  Vivendi  ratione  et  consnclndine  fitctum  ost 
liritminicatn.  » 

L'opinion  de  J.  Koye  n'eut  aucun  crédit,  l'extension  de  la  suelic  en 
Allemagne  suffisait  pour  le  lui  enlever.  Nous-mêmes  nous  ne  saurions 
admettre  avec  lui  l'aptitude  de  la  race-  anglaise,  pour  cette  raison  qu'il 
n'y  a  pas  de  race  anglaise,  mais  ce  qui  doit  nous  frapper:  1°  c'est  que 
dans  le  Royaûme-Uni  la  suette  n'a  frappé  que  les  pays  habités  par  les 
hlonds  et  grands  Anglo-Saxons,  tandis  que  ceux  qui  sont  habiti's  par  les 
Celtes  bruns  et  petits  ont  clé  épargnés  ;  2»  c'est  que,  en  outre,  lorsque  la 
suette  est  sortie  d'Angleterre,  elle  s'est  étendue  précis,ément  dans  les  pays 
d'origine  des  Anglo-Saxons. 

D'où  viennent,  en  effet,  les  Angles?  Tacite  parle  des  Angles  comme  d'un 
petit  peuple  sans  avenir,  situe  dans  les  forêts  au  nord  de  la  Germanie,  près 
de  l'Océan  (Baltique). 

Et  les  Saxons  ?  Ptolémée  les  place  entre  les  bouclies  de  l'Elbe  et  ço  que 
nous  nommons  aujourd'hui  le  Sohleawig. 

Or,  co  sont  ces  Angles  et  ces  Saxons  blonds,  grands,  dolicocéphales,  aux 
yeux  bleux  qui  au  v"  et  vi"  siècles  envahirent  ce  qui  est  aujourd'hui  In 
Grande-Bretagne,  refoulant  les  Celtes  et  se  limitant  ainsi  dans  la  partie  in- 
férieure de  l'île. 
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Enfin  à  MB  Anglo-SaxoDS  ae  joignent  aux  rx",  x",  xi*  siècles  deux  peuples 
Scandinaves  et  blonds,  eux  aussi,  grands  dolieocéphales  et  aux  yeux  bleus  : 
les  Danois,  les  Normands. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  carte  ethnologique  da  l'Europe,  et 
deoomparer  avec  la  carte  d'extension  de  la  suette,  pour  voir  que  dans  les 
pays  où  a  régné  laeuette,  co  qui  domine  c'est  une  race  blonde,  grande,  do< 
lioocéphale,  aux  yeux  bleus,  et  que  les  deux  cartes  se  superposent  pour 
ainsi  dire. 

La  suette,  dite  anglaise,  est  donc,  en  réalité,  une  maladie  des  races  blon- 
des du  nord  de  l'Europe.' 

II. 

Mais  une  nouvelle  ùre  de  la  suette,  pour  ainsi  dire,  prit  naissance  en 
1652  :  à  Leipzig,  123  ans  après  la  dernière  apparition  de  la  suetle  dite  an- 
glaise, apparut  dans  cette  ville  une  suette  amoindrie,  qui,  depuis,  n'a  jamais 
cessé  d'apparaître  sur  le  continent. 

En  1878  la  mâme  maladie  se  fixe  en  Picardie,  et  elle  prend  le  nom  de 
suotle  picarde,  si  bien  qu'on  nomma  la  suette  amoindrie,  sucUe  picarde, 
comme  on  avait  nommé  la  vraie  suette  suette  anglaise. 

Petit  à  petit  elle  descendit  en  Normaadic,  en  Fraiiohe-Comté,  en  Bour- 
gogne. 

On  la  voit  à  Deauvais  en  i^'ii,  &  Poitiers  en  1845,  dans  le  nord  de 
l'Espagne  en  183j;  dans  le  nord  de  'Italie  en  1849;  en  Hollande  en  185Q; 
à  Kissinger  an  1864;  on  vient  de  la  voira  l'île  d'Oliron. 

Tout  à  l'heure  je  disais  que  la  carte  ethnologique  des  populations 
blondes  de  r  Europe  éliil  superposabls  à  la  carte  delà  suette  anglaise; 
nfaintenantje  puis  dire  que  la  carie  delà  saetio  de  la  Picardie  corres- 
pond à  la  carte  des  éléments  blonds  qui  sont  mclangés  aux  autres  é\à- 
jnents  dans  l'ethnologie  de  la  France. 

C'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  en  Picardie  d'abord,  en  somme  dans  les  dé- 
partements suivants:  Pas-de-Calais,  Somme,  Aisne,  Oise,  Scîne-et-Oise, 
Seine-Inférieure,  Eure,  Seine-et-Marne,  Aube,  Cùle-d'Ov,  Jura,  liag- 
Rhin,  départements  où  domine  l'élément  grand  blonti. 

Qu'on  regarde  la  carte  que  Boudin  a  dressée  pour  les  grandes  l-ailh-s, 
qui  répondent  aux  populations  blondes  de  ta  P'rance,  et  on  verra  la  coïnci* 
dence  de  ces  deux  cartes,  oi)  verra  la  c<)ïacidenc«  mâme  dans  les  ano- 
malies apparentes  : 

Ainsi,  dans  la  carte  de  Boudin,  tandis  que  les  grandes  tailles  sont  grou- 
péesdans  le  nord,  nord-est  de  laFrance,  deux  groupes  font  exception:  la 
CJiaronlO'Inférioura  et  VHérauH. 

MLagneaua  montré  que  cette  anomalie  apparente  confirmait  précisé- 
ment l'exactitude  du  témoignage  des  hautes  tailles. 

Il  a  rappelé  que  la  Gharente-Inrérieure  comptait  dans  ses  ascendants, 
(les  Aiaias,  grands  et  blonds;  que  l'Hérault  comptait  parmi  les  tiens  les 
Volées,  grands  et  blondSi  tous  peuples  germaniques. 
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La  carte  de  la  suelte  répond  pré'cisétnent  à  ces  anomalies  :  tandis  que 
les  principaux  déparlemeots  envahis  par  elle  répondant  aux  grandes 
tailles  et  se  groupent  au  nord,  nord-est,  les  deux  exceptions  :  Cbarenfe- 
lafi'i'ieiife et  Ilérsult  exislentpaar  la  suettecommêpourl^  (grandes  tailles. 

Il  n'y  a  là  après  tout  rien  qui  doive  nous  surprendre:  le  D'  Magitotn'a-t-il 
pas  montré  que  l'aptitude  à  la  carie  dentaire  était  plus  marquée  chez  ces 
mêmes  races  blondes  ?  Ne  salt-on  pas  que  leur  tempérament,  et  j'entends 
par  là  la  constitution  des  liquides  et  des  solides,  diffère?  Il  est  aisé  de  com- 
prendre comment  ces  dilTérences  physico- chimiques  font  du  milieu  inté- 
rieur (les  races  blondes,  un  miUea  de  cultaro  du  microbe  de  la  suelte, 
moins  favorable  que  le  milieu  intérieur  dos  races  brunes.  Darwin  a  montré 
que  certaines  aptitudes  morbides  varient  chez  les  porcs  bruns  et  chez  les 
porcs  blonds,  — Il  n'y  a  donc  là  rien  que  de  confoi-me  aux  lois  biologiques. 


Se    la  syphilis   infantile, 

l'or  le  D-  L.-M.  REUr*S, 

La  question  de  ta  syphilis  infantile  est  une  de  celles  qui  intéressent  au 
plus  haut  point  le  praticien.  Journellement,  dans  les  agglomérations  des 
grandes  villes,  il  naît  des  enfants  syphilitiques,  et  il  est  incontestable  que 
'  dans  les  centres  populeux,  à  Paris  notamment,  la  syphilis  doit  toujours 
être  présente  à  l'esprit  du  médecin,  lorsqu'il  se  trouve  en  présence  d'un 
cas  pathologique  particulier.  En  effet,  cette  maladie  donne  souvent  la  clef 
de  bien  des  mystères,  et  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  clientèle  indigente 
qu'il  faut  compter  avec  elle. 

Si  la  vérole  est  une  maladie  grave  pour  l'adulte.quel  que  soit  l'âge  auquel 
il  la  prend,  si  elle  compromet  souvent  d'une  façon  déllnitive  sa  santé, 
quelle  influence  n*exercera-t-elle  pas  sur  l'organisme  de  pauvres  petits 
êtres  qui  l'apportent  en  naissant  et  chez  lesquels  elle  vient  s'ajouter  en- 
core aux  nombreuses  causes  de  débilité  inhérentes  à  leur  jeune  âge. 

Le  traitement  anti-syphilitique  est,  à  l'heure  qu'il  est,-  tellement  bien 
établi  qu'il  semble,  A  première  vue,  superflu  d'y  insister.  Cependant,  i) 
nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  les  divers  modes  thérapeutiques 
mis  en  usage  pour  comballre  la  syphilis  infantile,  de  les  comparer  entre 
eux,  et  c'est  ce  travail  même  qui  fait  le  sujet  de  cette  revue. 

Et  d'abord,  il  y  a  deux  espèces  de  syphilis  infantile  :  l'une,  la  syphilis 
héréditaire,  prise  parle  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère;  l'autre,  la  syphilis 
acquise,  quel  que  soit  le  mode  d'infection,  soit  qu'elle  provienne  d'une  in- 
fection au  passage,  de  la  vaccination  ou  de  la  nourrice. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  nouveau-né  syphilitique  vienne 
toujours  au  monde  avec  des  lésions  caractéristiques.  L'enfant  naît  souvent 
avec  tous  les  signes  d'une  santé  robuste;  il  est  gros  et  fort  ;  il  ne  présente 
pas  toujours  cet  aspect  caractéristique  de  petit  vieillard  dont  on  a  voulu 
faire  le  signe  pathognomonique  de  la  syphilis  héréditaire.  Il  ne  peut 
prendre  ce  masque  de  décrépitude  que  plus  tard,  au  moment  de  l'appari- 
tiondes  premiers  accidents.  v_iv'«.'-jlc 
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Mais  cet  aspect  de  l'enfaDt  ne  doit  faire  songer  le  médecia  qu'à  une  io- 
fection  possible  ;  en  effet,  il  exiaLe  dans  la  plupart  des  cachexies  iafantiles, 
el  il  ne  prendra  de  valeur  absolue  et  certaine  que  s'il  est  corroboré  par 
d'autres  signes  ou  d'autres  présomptions. 

Trousseau,  dans  sa  Clinique  médicale,  décrit  une  coloration  particulière, 
bistrée,  du  visage  de  l'enfant.  Cette  teinte  spéciale,  si  elle  est  bien  mar- 
quée, vaut,  pour  lui,  les  meilleurs  sj-mptômes.  Mais  il  faut  une  expérience 
consommée,  une  longue  pi-atûjue,  pour  que  ce  signe  de  diagnostic  prenne 
une  réelle  valeur  entre  les  mains  du  médeciu. 

On  a  signalé  également  la  rareté  des  cheveux,  l'absence  des  cils  et  des 
sourcils,  l'arrêt  de  développement  des  ongles  comme  des  signes  caracté- 
ristiques de  la  syphilis  héréditaire. 

Voilà  des  éléments  qui,  en  l'^bseuce  de  toute  éruption  cutanée,  en 
l'absence  de  toute  plaque  muqueuse,  peuvent  éclairer  le  médecia  ;  mais, 
nous  le  disons  encore  une  fois,  les  enfants  syphilitiques  peuvent  apporter 
en  naissant  tous  les  caractères  apparents  d'une  florissante  santé,  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines,  souvent  de  plu- 
sieurs mois,  que  la  maladie  se  manifeste  tout  à  coup. 

Il  est  des  exemples  de  syphilis  héréditaire  n'éclatant  qu'après  des  an- 
nées, trop  bien  relatés,  observés  par  des  savants  de  trop  grande  valeur, 
pour  que  l'on  ne  soit  pas  obligé  d'y  ajouter  foi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'enfant  nouveau-né  a  la  syphilis,  qu'il  l'ait  prise  pen' 
dant  la  gestation,  ou  qu'il  l'ait  acquise  parun  des  trois  modes  de  transmis- 
sion que  nous  avons  signalés  tout  à  l'heure.  , 

Fatalement,  il  est  condamné  à  périr,  si  une  médication  énergique  n'en- 
rayepas  la  maladie  ;  les  traits  se  rideront,  le  corps  entier  suivra  la  face 
dans  son  amaigrissement,  les  vomissements,  la  diarrhée  arrivent  et  le  petit 
malade  ne  tarde  pas  à  être  emporté  par  la  maladie;  d'autres  fuis,  au  lieu 
de  maigrir,  |e  corps  s'œdématie,  la  figure  se  bouffit,  mais  l'issue  est  la 
même. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  infantile  est  donc  grave,  grave  pour  l'enfant, 
grave  pour  la  nourrice  ;  sous  l'inRuence  de  la  docti-ine  de  la  non-contagio- 
sité des  accidents  secondaires,  le  nourrisson  était  toujours  mis  hors  de 
cause  et  la  nourrice  seule  incriminée,  quand  ils'agissait  de  revendications; 
mais  aujourd'hui,  oh  il  est  admis  par  tout  le  monde  à  peu  près,  que  l'ac- 
cident primitif,  le  chancre,  n'est  pas  le  seul  accident  contagieux  de  la  vé- 
role, que  les  plaques  muqueuses  la  transmettent  également,  il  faut  être 
excessivement  circonspect.  Le  nourrisson  peut  infecter  sa  nouiTice,  et 
c'est  le  plus  souventsu  mamelon  que  se  nlontrere  le  chancre. 

Le  traitement  de  la  syphilis  infantile  est  le  même  que  celui  de  la  syphilis 
acquise  chez  l'adulte  ;  mais  s'il  est  permis  d'attendre,  de  procéder  avec 
une  sage  lenteur  quand  on  a  à  traiter  une  syphilis  chez  l'adulte,  il  serait 
absolument  condamnable  d'user  du  même  procédé  quand  il  s'agit  d'une 
syphilis  infantile.  Les  pauvres  petits  êtres  déjà  frappés  dans  leur  orga- 
oi8me,daas  leur  essence,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  par  le  mal, 
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il  lui  résister  longtemps;  il  faut  donc  ee  hâter  d'a^r,et  d'agrir 
«vsc  énergie  ;  oae  semaine,  un  mois  de  retard  ne  tirent  pas  à  grande  consé- 
quence quand  il  B'sgit  d'un  adulte;  un  jour  de  retard  peut  avoir,  pour  uq 
enfant,  des  suites  d'une  gravité  exoeptlonnellQ. 

LamédioatioD  enli-syphililiquB  se  divise  en  deux  grandes  classes:  le 
^aitement  préventirel  le  trailementcuretir;  nous  nous  occuperons  d'abord 
du  traitement  curatif.  C'est  lui,  en  effet,  qui  s'adresse  seul  à  l'enfant  con- 
taminé ;  le  traitement  préventif,  au  contraire,  s'adresse  surtout  aux  pa- 
rents et  n'a  plus  sa  raison  d'âtre  une  foie  que  l'enrant  est  mis  au  monde. 

ha  trtilement  curatif,  pour  unener  des  résultats  favorables,  doit  être 
ànfirgique  et  hàlif  ;  il  doit  s'attacher  à  la  fois  â  combattre  la  diathèse  et  à 
guérir  les  accidents  locaux,  inanifcslalioa  de  cette  dialhèse. 

L,9  traitement  général  doit  être  commencé  de  bonne  heure.  Cependant, 
comme  i|  arrive  souvent  que  les  enfants  ne  présentent,  au  moment  de  leur 
oaissanoe,  eueun  accident,  l'on  ne  pourrait,  dans  ce  cas-là,  commencer  la 
médication  que  lors  de  l'explosion  de  ces  accidents.  Le  moment  en  sera 
variable,  m«is,  généralement,  c'est  à  ia  fln  du  premier  ou  au  commence- 
ment du  deuxième  mois  que  le  nouveau-né  présentera  les  premiers  symp- 
tâmes  de  la  syphilis.  Mais  en  agissant  ainsi,  le  médecin  perdrait  un  temps 
précieux.  U  a  afl'aireà  un  enfant  né  de  parants  syphilitiques,-  quel  que  soit 
le  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  les  derniers  accidents  auxquels  ils  aient 
été  en  but.  Attendre,  même  si  l'enlhot  était  bien  portant,  serait  coupable, 
surtout  s'il  y  a  eu  des  acicouchemenls  antérieurs  et  si  les  enfants,  traités 
tardivement,  sont  morts  ;  eiifm,  si  le  petit  nouveau-né  présente  le  masque 
de  vieillefise  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  il  n'ya  pas  une  minute 
à  perdre. 

M.  Diday,  MM.  Balhomme  et  Martin,  etc.,  conseillent  d'agir  tout  de 
suite,  et  Qous  nous  rangeons  absolument  à  leur  avis. 

Le  traitement  mercuriel  sera  donc  institué  dès  les  premiers  Jours  et 
continué  pendant  quelque  temps;  il  est  prudent  de  le  cesser  au  moment 
où  apparaisseal  d' ordinaire  les  premiers  symptômes  ;  quand  ils  se  seront 
montrés,  on  le  reprendra. 

Mais  comment  administrer  le  mercure  ?  On  a  proposé  et  longtemps  em- 
ployé ce  que  l'on  peut  appeler  la  médication  indirecte  ;  on  donnait  le  mer- 
cure à  la  nourrice,  et  on  espérait  par  là  agir  utilement  sur  le  nourrisson . 
Ilest  reconnu  aujounl'hui)  après  les  travaux  dç  Berthollet,  de  Réveil  et 
Personne,  de  Lutz,  que  le  lait  d'une  nourrice  qui  prend  du  mercure  ne 
soutient  aucune  trace  du  médicament;  il  n'en  serait  pas  tout  à  fait  ainsi 
quand,  au  lieu  du  lait  d'une  nourrice,  l'enfant  boit  celui  d'un  animal  soumis 
à  des  frictions  mercurielles  ;  il  passerait  des  quantités  infiniment  petites 
de  mercure  dans  le  lait.  MM.  Bouohut,  Bassereau  ont  cité  des  cas  dans 
lesquels  ce  lait,  chargé  de  principes  médicamenteux  si  minimes^  a  amené 
des  guérisons.  Malgré  leur  auloritéi  nous  necroyons  pas  que  ces  observa- 
tions soient  suffisantes  pour  permettre  au  médecin  cet  unique  mode  de 
bvitement;  il  pourra  y  recourir  comme  adjuvant,  mais  il  ne  l'emtiloieni 
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seul  quu   lorsque  l'enrant  ne  pourrait  saim  danger  supporter  une  autre 
médication. 

En  Allemagne,  les  frictions  meroiiriellea,  un  peu  délaissées  chez  noua, 
sont  fort  en  honneur.  Elles  ont  un  inconvénient,  c'est  dé  salir  le  hnge  ;  les 
mnlades  s'y  soumettent  avec  une  certaine  répugnance  et  préfèrent,  on 
général,  absorijer  te  mercure  d'une  autre  fapon.  Chez  les  enfants,  ces  in^ 
(^nvénients  disparaissent;  leur  peau,  très  fine,  absorbe  facilement  \6  mé- 
dicament, et  c'est,  selon  nous,  une  des  iiiciJIeures  maniëres  d'administrer 
le  mercure  ;  on  appliquera  les  frictions  aux  endroits  du  corps  qui  ne  sont 
pas  exposés  â  être  salis  par  les  urines  ou  les  matières  fécales  :  le  thoraK 
et  le  vanti-esont  des  régions  parfailomenlindiiiuées  sous  ce  rapport  ^ron» 
giient  mercuriel  simple  sera  suffisant  ;  on  emploiera  un  gramme  par  fric 
tioo,  en  élevant  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  deux  grammes. 

A  l'intérieur,  si  on  veut  appliquer  la  médication  interne,  on  donnera  du 
sublimé  ;  on  commencera  par  trois  milligremmee  par  jour,  donnés  dans  du 
lait,  un  sirop,  un^ulep  gommeux;  le  médicament  est  assez  bien  absorbé, 
et  ai  l'enfant  est  fort,  c'est  un  excellent  moyen  ;  cependant,  à  moins  d'un 
cas  grave  et  pressant,  il  ne  laudreit  jamais  augmenter  la  dose  jusqu'à  un 
centigramme. 

Dans  oes  derniers  temps,  on  a  vanté  beaucoup  les  injections  de  sublimé 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  chea  l'adulte.  Nous  ne  savons  si  cette 
médication  a  été  expéi'inientée^  cl)ez  les  enfants  ;  nous  croyons  qu'elle 
pourrait  donner  d'excellents  résultats  et  qu'elle  serait  préférable  même 
aux  frictions. 

Sterne  (de  Bi-eslau)  emploie  pour  ses  injections  la  formule  sui-* 
vante  : 

Bichlorura  d'hydrargyro  ....  0^,S5 
Chlorure  ds  sodium  pur  .....  2  ,05 
Eau  distillée 50 

Ou  injecte  tous  les  jours  un  centîmàtre  cube  de  cette  solution.  La  com- 
position nous  en  parait  rationnelle;  il  est  fanile  de  pi-oportinnner  les  doses 
à  la  force  et  à  l'âge  de  l'enfant  ;  il  n'y  a  peut-être  qu'un  inoonvénienl  à 
cette  méthode,  c'est  l'irritation  produite  à  l'endroit  de  la  piqûre;  seule* 
ment,  il  s'agit  de  savoir  si  les  avantages  de  oette  pratique  ne  contreba- 
lancent pas  cet  inconvénient. 

Lorsque  l'enfant  présente,  soit  en  naissant,  soit  quelques  semaines 
après  sa  naissance,  des  lésions  cutanées  ou  muqueuses,  il  faut,  là  aussi) 
intervenir  promptement. 

Pour  les  lésions  cutanées,  le  traitement  général  parait  suffisant,  sur* 
tout  si  on  ajoute  quelques  bains  de  sublimé  ;  mais  il  est  d'autres  lésions 
qui  sont  une  menace,  un  danger  permanents  soit  pour  l'enfant,  soit  pour 
ta  nourrice  ;  le  coryza,  si  fréquent  chez  les  enfants  syphilitiques,  peut  tUer 
l'enfant;  tes  lésions  de  la  bouche  infecteront  la  nourrice. 

Ces  lésions  de  la  bouche  ne  demandent  pas,  du  reste,  un  traitement  bien 
compliqué,  mais  ou  ne  saurait  vouloir  attendre  leur  guérison  de  la  seule 
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médication  générale.  H  faut  les  cautériser  légèrement  soit  avec  le  crayon, 
'  soit,  et  mieux,  avec  une  ëolulion  étendue  d'un  Rcidoou  de  nitrate  d'argent. 
Si  la  nourrice  qui  donne  à  téter  à  l'enfant  n'est  pas  infectée,  elle  se  cou- 
vrira le  aein  et  le  mamelon  d'un  corps  graa  ;  si  l'enfant  porte  ses  lésions 
aux  lèvres,  il  faudra  également  y  appliquer  une  pommade;  on  évitera  ainsi 
l'infection  de  la  nourrice. 

Pour  ce  qui  est  du  coryza,  il  est  plus  grave,  quant  à  ses  conséquences. 
En  effet,  lorsque  l'enfant  tette,  il  est  obliger  de  respirer  par  le  nez;  si  les 
fosses  nasales  sont  devenues  imperméables  par  l'accumulation  des  croûtes, 
l'enfant  interrompt  son  repas  à  tout  instant  pour  respirer  ;  bientôt  il  se  fa- 
tigue, le  sein  l'ennuie,  et  il  dépérit.  Si  cet  état  se  prolonge,  il  y  a  immi- 
nence de  mort  par  inanition. 

11  faut  donc  débarrasser  promptoment  les  fosses  nasales  des  croûtes  qui 
les  obstruent  aumoyen  d'injections  émoltientes,  bientôt  remplacées  par  des 
injections  d'une  soluiion  très  étendue  de  sublimé  ;  puis  on  enduira  la  mu- 
queuse d'une  pommade  légèrement  mercurialiaëe,  afin  d'éviter  la  forma- 
tion de  nouvelles  croûtes. 

Quant  aux  plaques  muqueuses  -qui  se  trouvent  sur  d'autres  parties  du 
corps,  aux  bourbes,  à  l'anus,  on  leur  opposera  le  même  traitement  qu'a 
celles  de  la  bouche  ou  des  lèvres  ;  quoique  leur  guérison  n'importe  pas 
autant  que  celle  des  plaques  buccales,  il  veut  mieux  agir  promptoment  ici 
encore . 

Nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  du  traitement  préventif.  Ce  traitement 
s'adresse  autant  aux  pai-ents  qu'au  fœtus;  mais  c'est  surtout  la  mère  qu'il 
faut  soumettre  à  une  médication  énergique  ;  il  y  a  longtemps  qu'on  ne  croit 
plus  à  l'influence  funeste  du  mercure  sur  le  fcelus,  ot  si,  malgré  l'absorp- 
tion du  mercure,  il  y  a  encore  des  fausses  couches,  et  trop  d'enfants  morts 
avant  terme,  ce  n'est  pas  le  médicament  qu'il  faut  accuser.  La  syphilis 
provoque  dans  le  placenta,  dans  l'organisme  général  du  fœtus  assez  d'ac* 
cidents  pour  expliquer  cette  issue  fatale. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  partie  du  traitement.  Des  auteurs  au- 
torisés et  qui  occupent  une  place  éminente  dans  les  aciences  médicalea, 
ont  longuement  insisté  sur  ce  point,  et  M.  Fournier  en  a  tracé  les  règles 
tout  récemment  dans  son  livre  sur  la  syphilis  et  le  mariage. 

Nous  dirons  seulement  que  si,  au  moment  de  l'accouchement,  la  femme 
présente  quelques  lésions  externes,  contagieuses,  il  faudrait  les  cautériser 
énergiquement ,  recouvrir  les  ulcérations  d'un  corps  gras  ou  même  d'une 
couche  de  collodion,  afin  de  mettre  l'enfant  à  l'abri  de  toute  contamina- 
tion. L'infection  au  passage  est  un  fait  rare,  il  est  vrai,  mais  elle 'existe,  et 
on  ne  saurait  trop  prendre  de  précautions  pour  en  défendre  le  nouveau-né. 
Dans  ces  cas-là  aussi  on  examinera  rigoureusement  l'enfant  dès  sa  nais- 
sance, et  si  l'on  remarque  sur  la  peau  une  écorchure,  une  éraflure,  il  fau- 
dra la  cautériser. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  le  pronostic  delà  syphilis  infantile  est 
grave  ;  il  l'est  surtout  à  l'époque  de  la  naissance,  jusqu'à  ce  que  l'enfaol 
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ait  passé  les  momenls  diDIciles  du  sevrage  et  Ae  la  dentition.  C'eal  àceti» 
époque,  en  eiTet,  que  souvent  arrivent  les  rechutes,  ou  qu'apparaissent  les 
premiers  accidents,  s'ils  ne  se  sont  pas  encore  montrés  jusque-là .  A  me- 
sure que  l'enfant  grandit,  les  chances  de  mortalité  diminuent.  Mais,  nous 
sommes  obligés  de  le  reconnaître,  les  terminaisons  Tatules  ^ont  bien  plus 
fréquentes  que  les  guérisons.  Celles-ci,  malgré  le  traitement,  malgré  les 
soins  hygiéniques,  sont  rares.  Abandonnée  à  elle-même,  la  syphilis  héré- 
ditaire tue  fatalement  l'enfant;  soumise  r  un  traitement,  même  énergique, 
elle  n'est  que  difficilement  maîtrisée. 

Des  soins  hygiéniques  très  entendus  doivent  toujours  accompagnef  le 
traitement  mercuriel  ;  il  faut  que  l'enfant  soit  tenu  avec  unn  propreté  ex- 
cessive, que  ses  langes  soient  changés  le  plus  souvent  possible,  que 
toute  cause  d'irritation  cutanée  ou  mucgucuse  soit  éloignée;  il  faut  le  sous- 
traire à  l'action  du  froid,  maintenir  dans  la  chambre  une  température  éle- 
vée, éviter  pour  lui  toute  cause  de  refroidissement  ;  le  froid,  en  effet,  a  une 
influence  funeste  sur  l'enfant  syphilitique  et  entraine  presque  fatalement  la 
mort.  Enlln,  c'est  bien  de  ces  pauvres  Ôtres  qu'on  peut  dire,  en  so  ser- 
vant d'une  expression  un  peu  vulgaire,  qu'il  faut  les  élever  dans  du  , 
coton. 

Mais  souvent,  malgré  toutes  les  précautions,  malgré  le  lait  d'une  nour- 
rice vigoureuse,  malgré  le  traitement  mercuriel,  l'enfant  ne  peut  liitter 
contre  la  maladie.  Son  organisme  saiTniblit  de  plus  en  plus,  il  dépérit,  et 
l'on  peut  suivre  journellement  les  progrès  du  mal  sur  la  face  et  le  corps 
de  l'enfant.  C'est  que  l'organisme,  atteint  par  la  diatlièse,  puise,  dans  son 
hérédité  même,  une  nouvelle  cause  de  faiblesse;  il  n'a  pas  la  vitalité  né- 
cessaire pour  résister  à  la  maladie,  et  il  Unit  par  succomber  dans  cette 
lutte  inégale. 
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i^wàtérf-mct»  IhérapCNlI^Ne»  «I  clialqucK  »ar  les  ««■•dieu  4«« 
eafaais,  par  le  Dr  J.  Simon,  médecia  de  l'hApitol  des  Enfants  malades. 
Paris,  1880,  chez  A.  Delahaye. 

M.  J.  Simon  a  repris  ex  périme  ni  nie  ment  l'administrât  ion  de  tous  les  médi- 
caments chez  leH  cnFants.  Dans  ce  premier  volume  qui  en  promet  d'autres, 
il  a  fait  l'histoire  d'un  certain  nombre  de  médlcanienta.  Ce  sont,  dons  l'ordre 
tout  artîilciel  qu'il  a  suivi,  d'abord  les  évacuants,  purgatifs  et  vomitifs,  puis 
l'opium,  la  belladone,  l'acooit,  la  ciguë,  la  jusquiame,  la  digitale,  la  seille, 
l'arsenic,  le  quinquina  et  le  aulfale  de  quinine,  le  meruurc.  Les  trois  dernières 
conférences  sont  consocréesà  l'allaitement,  ù  la  dyspeprtie  des  nouveau-nés  et 
à  la  paralysie  infantile. 

L'ordre  des  matières  importe  peu.  L'essentiel  est  que  toutes  le^  connais- 
îiances    eoncernant    chaque    H^cnl    thcrapculiquc    soient     méthodiquement 
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exposées.  A.  l'exemple  de  Gubler  et  de  M.  Martin-Damourette,  l'auteur  étudie 
successivement  la  matière  médicale,  ta  posologie,  l'action  physiologique,  les 
indications  et  les  contre- indications.  Cependant  la  pathologie  et  l'esamen 
clinique  des  enfants  ne  sont  point  négligés.  On  trouvera  des  documenls  sur 
la  syphilis  infantile  à  propos  du  mercure,  sur  la  fièvre  iatermittenla  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  pense  ches  les  enfants  à  propos  de  la  quiniue,  sor 
les  gourmes,  les  affections  dartreuses  et  arthritiques  à  propos  de  l'araeiiiG, 
sur  les  maladies  du  cœur  a  propos  do  la  digitale  et  de  la  scille,  sur  le  traite- 
ment  des  affections  des  voies  respiratoires,  de  la  coqueluche,  des  augiaes, 
à  propos  de  l'opium,  de  la  belladone  et  de  l'aconit. 

M.  J.  Simon  déclare,  dès  les  premières  pages,  qu'on  peut  donner  sans 
danger  loua  les  médicaments  aux  enfants,  l'opium  compris,  à  la  coaditioD 
de  toujours  fractionner  et  échelonner  les  doses.  C'est  ainsi  qu'il  se  loue  beau- 
coup de  l'emploi  du  laudanum  chez  les  enfants  au-dessne  d'nn  an,  atteints  ds 
(lux  diarrhéiqiies  qui  résistent'  à  la  craie  et  au  bismuth  ;  mais  il  dilue  noe 
seule  goutte  de  laudanum  de  Sydenham  dans  un  julep  gommeux  d« 
lïiO  grammes  qu'il  fait  prendre  dans  l'espace  de  U  à  36  heures.  Remarquons 
toutefois  que  M.  Simon  proscrit,  d'une  manière  absolue,  chez  les  enfants,  tous 
les  alcaloïdes. 

Nous  ne  pouvons  que  signaler,  dans  uû  compte  rendu  très  limité,  quelques- 
unes  des  propositions  de  M,  Simon  qui  nous  ont  le  plus  frappé  à  la  lec- 
ture,   et   c'est,  à  notre  avis,   la  meilleure   manière  de   donner  une  idée  du 

(.■outre  la  diphtérie,  ne  jamais  appliquer  de  sangsues  ni  de  vësicatoircs,  et 
laisser  de  même  les  mercuriaux  et  les  opiacés.  Ce  sont  les  alcooliques  et  les 
ioniques,  le  perchlorure  de  fer  à  la  dose  de  i  gouttes  toutes  les  deux  heures, 
qui  constituent  le  ttnitement  général.  M.  Himon  se  montre  grand  partisan 
d'ailleurs  des  reconstituants  de  toute  nature,  far,  quinquina,  huile  de  morne, 
vins  généreux,  hydrothérapie,  etc.,  et  les  conseille  à  peu  près  dans  toutes  les 
maladies. 

Dana  la  période  active  et  redoutable  de  la  bronchite ,  capillaire,  in- 
terdire absolument  les  vomitifs,  mais  appliquer  tout  autour  de  la  poitrine 
une  série  do  petits  vésicatoires  volants,  et  prescrire  lea  alcooliques  et  la  digi- 
taie. 

Is.  belladone  forme  avec  l'aconit  et  les  vomitifs  la  base  du  traite- 
ment de  la  coqueluche.  Les  enfants  sont  bien  moins  sensiblea  ù  son  action 
que  tes  adultes  :  "  J'ai  pu  donner,  dit  l'auteur,  à  des  enfants  de  3  aus 
atteints  de  coqueluche  ou  d'affections  nerveuses,  jusqu'à  2  milligrammes 
de  sulfate  d'atropine  par  jour,  c'est-à-dire  deux  fois  la  dose  ordinaire  d'un 
adulte,  x 

Ainsi  que  la  belladone,  l'aconit  est  indiqué  dans  toutes  les  affections  catar- 
rhales  et  spasmodiqnes  des  voies  respiratoires  chez  les  enfants,  «  Doué  a 
cet  égard  des  mômes  propriétés  que  la  belladone  et  d'une  partie  de  celles 
de   l'opium,  il  n'a  pas  comme   eux   l'inconvénient   d'impressionner  le  uer- 

La  ciguë,  que  M.  Simon  voudrait  réhabiliter,  est  administrée  quelquefois 
dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  du  cceur  et  de  la  poau.  Maia  c'est 
surtout  à  titre  de  médicament  résolutif  que  la  ciguË  mérite  de  reprendre  place 
dans  la  thérapeutique    infantile;  c'est   surtout  dans  les  ûinammations  chro- 
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niques  de  nature  surofuleuse,  goitre,  adénites  cervicales,  arthrites  et  osléileB 
foufj'ueuses,  etc.,  qu'elle  se  montre  digue  do  son  ancienne  réputation.  Par 
contre,  l'auteur  considère  la  phellandrie  ou  ciguë  aquatique  et  le  drosera 
comme  des  agents  inertes. 

lielalivemenl  au  traitement  des  maladies  du  cœur,  nous  retiendrons  celte 
seule  indication  que,  toutes  les  fois  qu'il  s'agît  d'une  simple  exagération  des 
battements  du  cœur,  sans  fréquence  anormale  ni  irrégularité,  la  scille  est  pré- 
férable à  la  digitale. 

Les  préparations  arseaicales  sont  parfaitement  totorées  par  les  enfants  el 
presque  au?t  mêmes  doses  que  chez  les  adultes.  Mais  il  est  indispensable  d'eu 
bien  régler  l'emploi:  prescrire  le  premier  jour  une  dose  miaima,  puis  l'élever 
graduellementde  jour  en  jour  Jusqu'à  la  dosemaxima,  le  maintenir  3  a  4  Jours, 
diminuer,  descendre  jusqu'à  la  doae  minima  et  remouter  ensuite  à  la  dose 
-  maxima  ;  suspendre  alors  complètement  le  traitement  pendant  SAIS  jouret 
puis  recommencer.  L'arsenic  n'est  iudiqué  que  dans  les  dermatoses  chroniques 
ot  encore  dans  les  cas  essentiellement  chroniques  faut-il  le  supprimer  au 
moment  i^ea  poussées  subaigucs  qui  sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
du  régime,  de  la  saieoli,  dos  conditions  hygiéniques  ou  profesBionnellee. 

La  description  clinique  et  le  traitement  de  la  fièvre  iatermiltenle  et  de  la 
syphilis  cheE  les  enfants  forment  deux  chapitres  très  importants,  très  origi- 
naux. Voici  de  quelle  façon  l'auteur  a  résumé  le  traitement  de  la  syphilis  in- 
fantile. "  Tous  les  matins  et  tous  les  soirs,  vous  ferez  faire  4  l'enfant  des 
frictions,  alternativement,  dans  les  aisselles,  aux  ainee,  eux  jarrets,  avec 
l'onguent  napolitain.  Quatre  fois  par  jour,  vous  lui  ferez  prendra  cinq  gouttes 
do  liqueur  de  van  Swieten,  dans  un  peu  de  lait,  eu  augmentant,  au  besoin, 
jusqu'à  trente,  quarante  gouttes  par  jour,  t  Ce  sera  là  noire  dernière  cita- 
tion. 

Les  trois  dernières  conférences,  qui  ont  pour  sujet,  nous  t'avons  dit  en 
commençant,  l'allaitemeat,  la  dyspepsie  el  la  paralysie  spinale  alrophiqne, 
ressortissont  plus  spécialement  à  l'hygiène  el  à  la  pathologie. 

Nous  tenons  à  insister,  pour  linir,  sur  le  caractère  éminemment  pratique 
et  utilitaire  des  confi-reaves  de  M.  i.  Simon.  Les  jeunes  médecins  qui  n'ont 
pus  eu  l'occasion,  dans  le  cours  de  leurs  études,  d'observer  sufrisamment  les 
affections  du  jeune  âge,  y  trouveront,  avec  un  formulaire  très  varié,  la  solutjeu 
de  bien  des  difficultés  de  la  tltérap  eu  tique  iafaotile.  Et  avao  cela  la  lecture  en 
est  agréable  et  facile,  la  méthode  dos  plus  simples,  et  l'autorité  qui  s'y  attache, 
fruit  d'une  expériemie  déjà  mûre,  est  incontestable. 


Be«a«ll  d'ol>Hervall«Ms  ellni(|«eH  el  phyalslogl^ves  sur  les  eatix 
^■■érales  de  VaU,  par  le  D'  Clerniont  (de  Lyou),  suivi  d'une  note  palèon- 
tologiqnc  et  géologique,  par  le  D'  Jonrduii.  (Paris,  J.-B.  Bailliére,  1881.) 

Le  D^Clermont,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Vais,  a,  dans  son  livre,  tA- 
t' hé  de  faire  ressortir  toutes  les  vertus  thérapeutiques  de  cette  station  ther- 
male. Quoique  l'eau  de  Vais  soit  uni  versellemeat  connue  et  malgré  les  services 
qu'elle  rend  tous  les  jours,  il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir,  dans  son  vo- 
lume, refait  un  énergique  plaidoyer  en  sa  faveur.  Nous  allons  rapidement  en 
rendre  compte,  tout  en  en  recommandant  la  lecture  aux  médecins,  trop  SMi- 
veat  encore  embarrassés  quand  il  s'agit  d'une  cure  hydriatique.  i 
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NouB  ne  doub  appesantirons  pas  sar  la  première  partie  du  livre,  oonsacrée 
à  la  topographie,  à  la  géo^aphie  de  Vais  et  de  ses  eavirons,  à  son  climat,  à 
Bes  habitants-,  c'est  une  étude  approfondie,  de  lecture  attrayante,  mais  dont 
nous  n'avons  pas  ànous  occuper  ici. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  aborde  l'action  des  eaux  alcalines  gâteuses 
de  Vais.  Il  les  range  dans  trois  classes  :  1°  l'eau  tempérante  sédative,  toan-o 
Sainl-Jean  ;  2°  eaux  laxatives,  sources  Désirée  et  Précieuse;  3"  eaux  recon- 
atiluantes,  sources  Magdelnîne  et  Bigolelte.  I^eura  principes  fîxea  varient  de 
2g,5  (Saint-Jean)  à  9s,91  i  Magdeleine)  ;  leur  température  varie  de  13"  à  Si'cen- 
tigrades. 

Il  s'occupe  ensuite  d'expliquer  les  actions  spéciales  et  électives  de  chacune 
de  ces  eaux  et  leur  mécanieme  thérapeutique.  Les  sources  de  Vais  orTreal 
entre  elles  des  différences  notables;  l'auteur  pense  donc  qu'il  Taut  admettra 
pour  les  eaux  un  mode  d'influence  sur  l'économie,  commun  à  toutes  et  appelé 
uvtion  spéciale,  et  d'autres  modes  d'inlluence,  variables  selon  les  sources  et  dil$ 
actions  électives. 

I /auteur  étudie  ensuite  les  divers  principes  contenus  dans  les  eaux  de  VrIs, 
au  point  de  v.ue  de  leur  action  sur  l'économie,  et  sur  l'économie  malade  sur- 
tout. Il  passe  successivement  on  revue  le  bicarbonate  de  soude,  l'acide  carba* 
nique,  le  chlorure  de  sodium,  le  bicarbonate  rerro-manganique,  le  bicarbonate 
de  magnésie  ;  puis  il  aborde  l'application  des  eaux  carbo-sodiques  à  la  théra- 
peutique des  maladies  du  tube  inlestinai.  Il  recommande  surtout  la  source 
Saint-Jean  dans  les  dyspepsies,  surtout  dans  la  dyspepsie  é  forme  sèche,  1" 
gastralgie  et  l'entéralgie,  les  gastrites  chroniques,  etc.  Dans  les  entérites  chro- 
niques, la  dyssanterie,  il  faut  donner  la  préférence  à  la  source  Désirée  ou  à  U 
Higolette.  Oans  les  maladies  du  foie ,  c'est  à  la  source  Rigolette  ou  à  la  Mag- 
deleine qu'on  s'adressera  plus  volontiers.  La  Précieuse,  cependant,  peut  don- 
ner de  bons  résultats.  Le  diabétique  prendra  l'eau  de  la  Magdeleine  ;  l'albu- 
mtnurique  celle  de  la  Désirée  ou  de  la  Frécieuse  ;  les  cbloroliques,  si  elles  ne 
peuvent  supporter  l'eau  de  la  Dominique,  prendront  celle  de  la  Madeleine  ou 
la  Itigo jette. 

Le  D'  Clermont  passe  ainsi  en  revue  toutes  les  maladies  justiciables  des  eaux 
de  Vais:  la  gravelle,  les  catarrhes  vésioaux,les  métriles,  l'aménorrhée,  la  leu- 
corrhée, la  goutte,  le  rhumatisme,  etc.,  font  l'objet  d'autant  de  paragraphes, 
accompagnés  chacun  d'une  ou  de  plusieurs  observations  cliniques.  EnflO)  '' 
termine  cette  partie  de  l'ouvrage  par  un  aperçu  rapide  sur  le  bain,  son  aotiou 
et  son  utilité. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  aborde  l'étude  de  la  source  Dominique) 
source  acide  ferro-arsenicale.  Cette  élude  est  très  intéressante  et  s'appuie, 
comme  la  précédente,  de  nombreux  faits  cliniques. 

Lu  source  Dominique,  par  ces  propriétés  qui  la  font  agir  i  la  manière  des 
ucléranls,  est  une  des  plus  précieuses  de  notre  territoire,  et  grAco  ù  son  em- 
ploi, bien  ordonné  et  bien  surveillé,  le  D' Clermont  a  pu  obtenir  des  résultais 
souvent  étonnants. 

Eu  somme,  le  livre  qui  nous  occupe  rendra  des  services  aux  praticiens,  et  si 
l'on  y  sent  un  peu  trop  peut-être  le  parti  pris  d'un  homme  réellement  convain- 
cu, il  ne  faut  pas  oublier  que  son  opinion  est  d'autant  plus  respectable  qn'el'o 
s'appuie  sur  celle  conviction  même  et  sur  l'expérience  d'une  longue  pn* 
tique.  H. 
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Aea4éml«  des  «cleiices. 

Si'-aiioo  du  It  fihrier.—  Du  M'SloaaHlon  ipolson  «IVpreuve  à*»  CSabo- 

nals).  —  De  oo  mémoire  do  MM.  Heckel  et,Si-lilaf/deiiliiiiilTeii  il  réaulle  que  le 
M'Houndon  (sfrvo/tiius)  ne  reafenne  qu'un  sel  alcaloïde,  la  strychnine,  et  agit 
uniquement  par  ce  principe  actir,  qui  se  trouve  surtout  accumulé  dans  l'écoi'ce 
de  la  racioe,  et  particulièrement  dans  les  cellules  libérienues  et  caïubialos  do 
cette  écorce.  On  na  retrouve  absolument  que  cet  alcaloïde  dans  le  foie,  les  reins, 
l'estomac,  les  testicules, le  cerveau  et  la  moelle  des  animaux  qui  out  Bucnombé 
il  ce  toxique. 

It  ressort  en  outre  de  oette  étude,  selon  des  savants  expérimentateurs,  un 
fait  non  moins  important  en  raison  du  caractère  de  {généralité  qu'il  pourrait  re- 
vêtir dans  la  physiologie  des  poisons.  I.ea  Slrichnos  ofil  été  divisés  en  convoi- 
sivaitlf:  ou  tétani.iants  et  en  paralysantx.  En  léte  des  premiers  se  place  le 
Slryeimos  Ntix  romica  li.  avec  eon  cortège  d'espèces  congénères  asiatiques; 
les  seconds  sont  au  contraire  presque  exclusivement  constitués  par  les  espèces 
sméricaines,  telles  que  St.  Crevanxi,  Gulilcri,  Casleloeana,  etc.,  utilisées  pour 
la  préparation  ducurare.  D'après  eux,  la  strychnine  peut  produire  sur  les  ani- 
maux à  sang  froid,  ainsi  que  l'avait  entrevu  M.  le  D'  Testut,  en  se  basant  sur 
des  données  moins  précisée,  l'une  on  l'autre  de  ces  actions  {tétanique  ou  pa- 
ralysante), suivant  la  dose  d'alcaloïde  mise  en  jeu  ;  les  fortes  doses  agissent 
comme  paralysantes  et  les  faibles  comme  tétaniques.  Il  est  donc  fort  possible, 
croient-ils,  que  les  stryctiaées  coavulsivaates  renferment  sous  le  même  volume 
de  matière  extractive  une  dose  d'alcaloïde  plus  faible  que  celles  réputées  pa- 
rulyeantes,  et  dès  lors  il  ne  serait  plus  permis  de  laisser  subsister  une  distinc- 
tion qui  ne  repose  jusqu'ici  que  sur  de  simples  apparences,  dépouillées  de 
toute  donnée  scientiRque  bien  établie. 

Callare  dn  aiierob»  de  la  elaveMe, — M,  Toussaint  est  parvenu  &  oulti- 
ver,  dans  du  bouillon  de  mouton  ou  de  lapin,  le  microbe  do  ta  clavelée.  II  se 
forme  i  la  surface  du  liquide  des  pellicules  qui  renferment  des  quantités  con- 
sidérables de  bactéries;  puis,  après  4  ou  5  jours,  les  microbes  tombent  au 
fond  sous  forme  de  spores.  Le  liquide  filtré  etinoculé  est  absolument  négatif. 
<le  liquide  de  culture  non  Hllré  et  inoculé  au  mouton  donne  une  éruption  lo- 
cale, sans  élévation  de  température.  M.  Toussaint  ne  peut  encore  se  prononcer 
sur  l'immunité  qu'il  croit  avoir  ainsi  conférée  à  ses  moutons. 

Sar  la  |MrBiaHeN««  «ie  l'aeliie  eyaHkydrlqne  pcBdaal  ■■■  ■••■•«laa« 
le  carpad^anlMMax  Inloxlqa^  avec  cette  aMbataa««.— M.  Brame,apréa 
avoir  tué  dos  lapins  et  des  chats  avec  un  grain  d'acide  cyanhydrique,  les  avoir 
enterrés,  les  déterre  un  mois  après;  il  constate  : 

1*  Que  l'acide  prussique  pur  conserve  parfaitement,  pendant  un  mois,  les 
animaux  auxquels  il  a  été -administré  en  quantité  suffisante; 

S'  Qu'il  se  roaintieDl  dans  tes  tissus,  et  notamment  dans  <>.eux  de  l'estomac, 
pendant  le  même  temps; 
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3°  Qu'il  parait  s'uairintiinâmflatBuxtisBUB  des  animaux.  Chez  tes  carnivores, 
il  est  difïlcile  do  l'extraire  par  dietillation;  au  contraire,  il  est  facile  de  le  re- 
tirer, par  la  rnSme  voie,  des  tissus  d'nn  animal  herbivore. 

Académie    de    médeclBC. 

Séance  du  15  février.— Trmltf.meat  de  la  pastnle  nallga*.—  M.  Tréhl 
communique  l'importante  observation  suivante  : 

Il  s'agît  d'une  jeune  Temme  qui  avait  été  piquée,  huit  joure  avant,  près  de 
Chartres,  par  une  mouche,  et  qui  portail,  au  niveau  du  stemo-mastoldien,  une 
pustule  maligne  : 

Esehare  noirâtre,  grande  comme  la  pulpe  du  doigt  médius,  entourée  en  par> 
lie  de  sa  couronne  de  vésicules;  zone  rouge  saillante  et  dure,  de  quelque  cen- 
timètres de  largeur;  enfin,  large  œdème  descendant  jusque  vers  le  sein  être- 
montant  sur  la  joue. 

Il  n'y  avait  pas  le  plus  léger  doute  sur  le  diagnostic.  L'étal  général  était  sé- 
rieux :  fièvre,  faiblesse,  abattement,  respiration  n-équente  et  anxieuse. 

M.  Trélat  fit  immédiatement  une  cautérisation  de  toute  l'eschare,  avec  la  pâle 
de  Vienne,  après  large  incision  crurtiale.  Dès  que  la  pâte  fut  appliquée,  on  SI 
autour  de  la  tumeur,  vers  les  limites  de  la  sone  rouge,  quatre  injections 
sous-cutanées  d'eau  phénîquée  au  centième.  Chaque  injection  était  de  trente 
gouttes. 

Le  lendemain  matin,  âOmai,  l'état  général  semblait  un  peu  amélioré.  Dans 
la  journée,  on  pratiqua  dix  injections , de  trente  gouttes  chaque,  dans  les  régions 
occupées  par  l'œdème  et  en  traçant  une  sorte  de  grande  circonférence  autoor 
du  foyer. 

Le  21,  l'amélioration  se  prononce.  Huit  injections  dans  la  journée. 

Le  23,  six  injections  et  potion  avec  50  centigrammes  d'acide  phénique. 

Chaque  jour  suivant,  on  continue  la  potion  et  quatre  injections;  mais  bienlAl 
les  accidents  généraux  et  locaux  subissent  une  telle  décroissance  que,  le  S8, 
neuf  jours  après  l'entrée  de  la  malade,  on  supprime  les  piqftres  et,  le  30,  la 
potion. 

VL,  Davai ne  croit  que  lorsque  les  injections  antiseptiques  échouent,  c'est 
qu'elles  ont  été  mal  faites. 

M.  Chipault,  d'Orléans,  a  soigné,  celle  année,  trois  pustules  malignes  uni- 
quement à  l'aide  d'injections  s  ou  a-cul  a  nées,  ainsi  qu'un  cedcme  malin  de  la 
face.  Les  malades  ont  tous  complètement  guéri  en  très  peu  de  jours,  les  in- 
jections n'ont  laissé  aucune  trace,  sauf  de  petits  points  cicatriciels  analogues  à 
des  marques  de  variole. 

Relalloe  d'une  épidénic  de  Irichlaose  à  Crépy-«N-Valalit.— M.  Z:ii- 

boalbènerappori»  l'histoire  d'une  épidémie  de  trichinose  observée  à  Crépy-en- 
ValoîB,  en  1818,  par  teiy  Jolivet  ;  30  personnes  avaient  mangé  des  morceaax 
d'un  porc  triehiaeux i  17  avaient  été  malades;  1  était  morte.  Ce  poro  habitai! 
une  écurie  infestée  de  rate  ;  il  est  probable  qu'un  rai  tricbineux,  et  ils  le  sodI 
souvent,  avait  été  mangé  par  o«  porc. 

Faisant  allusion  a«x  morceanx  trichioéa  qui  ont  été  saisis  a  Lyon,  M.  L»- 
boulbène  ajoute  : 

Le  moyen  de  rendre  inoffensive  la  viande  trichinée  eot  la  oaisaon  suffisante 
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de  cette  même  viande  ;  mais  la  température  des  gros  morceaux  ou  quartier» 
doit  ôtre  prolongée  justju'à  ce  que  t'iulérieur  ou  la  partie  centrale  atteigne 
75"  C. 

M,  Leroy  do  .Uvricoiirt  rappelle  une  opinion  précédemmeat  émise  par  lui, 
qui  rattachait  l'an odynie  à  la  trichinose. 

Séance  du  22  février. —Trlehim»»*. — M.  Colin  résume  ainsi  sa  commuoica- 
tton  : 

La  trichine  est  un  parasite  qui,  quoique  collectionné  par  un  grand  nombre 
d'animaux  et  échangé  entre  eux  dana  des  condilioos  très  variées,  ne  peut 
r-uère  revenir  à  l'homme  sans  l'intermédiaire  de  la  viande  de  porc.  C'est  donc 
de  cette  viande  qu'il  faut  se  défier.  Comme  la  cuisson  coinplèlo  est  à  peu  près 
le  seul  moyen  simple  de  tuer  ce  parasite,  c'est  dans  nos  cuisines  qu'il  faut 
faire  la  guerre  à  l'ennemi.  Celle  guerre,  facile  et  peu  coûteuse,  nous  préservera 
plus  sûrement  de  la  trichinose  que  tous  les  inspecteurs  possibles,  y  en  eût-il 
18  000  comme  en  l^russc 

M.  Davaine,  engag-é  dans  une  voie  d'optimisme  qui  pourrait  devenir  dange- 
reuse, croit  qu'on  s'enagére  en  co  moment  les  dangers  de  la  trichinose. 

Il  y  a  longtemps,  dit-il,  que  l'on  reçoit  à  Paris  et  que  l'on  mange  des  jam- 
bons d'.\mi?rique  infestés  de  trichines.  Ces  versontété  observéschez  l'homme, 
à  Boston,  en  184-2  et  en  1845;  ils  ont  été  signalés  chez  le  porc,  par  Leidy,  en 
)84"7.  Enfin,  en  1874,  il  y  .-i  srpt  ans,  le  D""  Uoper  a  trouvé  que  les  jambons 
importés  des  États-Unis  eu  Europe,  contenaient  des  trichines  dans  la  propor- 
tion de  3  ou  5  0/0,  suivant  leur  provenance. 

Il  y  a  donc  bien  des  années  que  nous  avons  mange  par  centaines  ou  par 
milliers  des  porcs  trichines,  envoyés  des  États-Unis,  sans  nous  douler  qu'ils 
nous  apportaient  une  maladie  si  grave,  et  sans  que  les  autopsies  et  les  dissec- 
tions aient  jamais  révélé  chez  les  Parisiens  l'existence  de  trichine  muscu- 
laire. 

En  présence  d'un  résultat  aussi  différent  de  celui  qu'on  devait  attendre, 
n'est-ij  pas  permis  de  se  demander  si  les  viandes  irichinées  importées  d'Amé- 
rique donnent  toujours,  ou  souvent,  ou  quelquefois  la  trichinose  ? 

KUchemmeistor,  Hauhner  et  Lelsering  ont  conclu  de  leurs  expériences  que 
les  trichines  périssent  par  une  loiii/i'n  salaison  de  la  viande  et  par  une  fumi- 
gation de  i\  heures.  Une  longue  conservation  de  la  viande  fumée  à  froid  les 
fait  également  périr. 

En  outre,  MM.  Fjord  et  Krebbe  ont  constaté,  après  da  nombreuses  expé- 
riences, que  les  trichines  des  muselés  meurent  par  5i;b  en  30  minutes  ;  par 
54»  en  10  minutée  ;  par  B5°  et  56"  en  5  minutes. 

Séance  du  i"  mars.  —  ÉpMëinle  4f  laelte  mlllalre,  ~  M .  Tiocltard.  Il  a 
régné  l'an  dernier,  dans  l'Ile  d'Uléron,  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a 
fait  140  victimes,  sur  une  population  de  S0,000  habitants.  La  suette  a  éclaté 
dans  les  premiers  jours  de  juin  1S80;  elle  a  fait  d'abord  5  victimes  dans  le 
village  des  Allants,  puis  elle  s'est  répandue  rapidement  dans  l'tle  tout  en- 
tière. 

Otte  maladie  était  bien  la  suette  des  Picards  avec  son  début  brusque, 
son  éruption  rapide,  ses  sueurs  profuses,  l'affaiblissement  dans  lequel'  elle 
laisse  les  malades  et  la  promptitude  avec  laquelle  les  cadavres  se  décom- 
posent. 
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L'épidémie  cassa  brusquement  dès  la  fin  de  juillet. 

Cette  épidémie  a  présenté  plusieurs  Taits  particuliers,  elle  est  restée  lon(t- 
temps  cantonnée  dans  un  petit  village,  puis  a  brusquement  fait  irraption  dans 
tonte  l'Ile;  le  même  jour  on  voyait  15  ou  SO  cas  se  produire  dans  un  petit  vil- 
lage ayant  5  ou  600  habitants.  La  guette  a  marché  du  sud  au  nord,  dans  une 
direction  opposée  à  celle  du  vent  qui  soufDait  alors.  Des  quatre  médecins  qui 
ont  soigné  les  malades,  aucun  n'a  été  atteint.  Le  eoua-préfet  a  été  moins  heu- 
reux, cependant  il  n'a  pas  tranamia  la  suette  sur  le  continent.  Elle  est  resiée 
cantonnée  dans  l'Ile. 

On  B  remarqué  que  te  contact  des  morts  et  leurs  émanations  étaient  surtout 
contagieuses.  C'est  surtout  à  la  suite  des  enterrements  que  l'on  a  observé  des 
recrudescences  de  la  maladie,  principalement  parmi  ceux  qui  avaient  porté  sur 
leurs  épaules  le  cercueil  jusqu'au  cimetière. 

D'après  les  tracés  thormo graphiques  recueillis  par  M.  Mazuel  en  18T6, 
dans  la  petite  épidémie  des  Aubières,  ta  température  était  très  élevée.  Dana 
l'épidémie  d'Oléron,  la  température  s'est  élevée  au  commencement,  pour  baia- 
fcor  dès  le  début  de  la  transpiration  ;  elle  remontait  quand  les  sueurs  étaieal 
supprimées. 

Comme  traitement,  on  a  employé  les  évacuants,  l'ipéca  à  la  dose  de  lf,50, 
diinné  denv  ou  trois  fois  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  indications  du  sdI- 
Tute  de  quinine  ne  se  sont  pas  présentées.  M.  Maisonneuve  <de  Rocherort)  a 
obtenu  deux  succès  remarquables  par  l'eau  froide,  un  malade  fut  tous  les 
quarts  d'heure  aspergé  d'eau  froide  :  le  soir  même  la  température  avait  baissé 
de  4*.  Trois  jours  après,  il  entrait  en  convalescence.  Dans  le  second  cas,  déses- 
péré comme  le  premier,  l'eau  froide  donna  le  même  résultat. 

Depuis  le  commencement  du  siècle  on  a  recours  à  l'eau  froide  dans  le  trai- 
tement des  pyrexies;  le  traitement  de  le  lièvre  typhoïde  par  l'eau  froide  est 
devenu  banal.  Cependant  les  médecins  n'avaient  pas  l'hyperthermie  coiuias 
objectif;  ils  voulaient  favoriser  l'éruption,  dans  les  fièvres  éruptives,  et  sti- 
muler vigoureusement  l'organisme.  Go  n'est  que  plus  tard  que  l'on  a  eu  en 
vue  l'hyperthermie.  Peut-être  y  a-t-il  là  une  règle  générale  à  poser;  ce  serait, 
par  exemple,  celle-ci  :  lorsque,  dans  une  maladie  quelconque,  la  température 
atteint  ou  dépasse  43°,  l'hyperthermie  devient  uu  danger  qu'il  faut  comballre 
par  l'eau  froide.  Celte  règle  ne  saurait  cependant  être  obsolue,  il  y  a  des 
contre-iodicatioRS. 

ne  la  lcm|i|éral«r«  ■écesHalre  poar  laer  l«s  friehIeeH.  —  Abordant 
cette  importante  question,  M.  Valiii  conclut  ainsi  : 

Il  n'existe  aucun  fait  rigoureux  permettant  de  nier  que  des  trichines  aient 
survécu  à  un  échauffement  de  4-60°  C,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  abaisser 
au-dessous  de  ce  chiffre  la  tempcrolure  qui  tue  nécessairement  dans  tous  les 
cas  les  trichines, 

Adn  de  vérifier  si  les  habitudes  culinaires,  en  France,  peuvent  permettra 
d'assurer  que  les  parties  centrales  des  viandeÈ  préparées  atteignent  toujours 
celte  température,  de  sorte  qu'aucune  parcelle  de  tissu  n'y  échappe,  M-  Vbuo 
a  cherché  les  minium  de  température  présentés  dans  les  parties  profondes  des 
viandes  rôties,  bœuf,  mouton  et  poi'c.  au  moment  où  elles  vont  être  éloignées 
du  foyer;  ces  températures  sont,  en  général,  trop  basses  pour  donner  une  ga- 
rantie complète  contre  les  parasites  que  la  chair  des  animaux  pourrait  coulenir- 
Ayant  recherché  de  la  même  manière  la  température  centrale  dos  viande* 
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bouillieB,  il  a  tu  qu'une  ébulUtion  proIoa^^àB  sans  inten-uptiob  pendapt  trois 
heures  n'élève  pas  la  température  centrale  tout  à  fait  au  degré  reconnu  né- 
cessaire pour  tuer  définitivement  les  trichinee. 

Il  en  résulte  qu'une  cuisson  prolongée  pendant  4  heures  au  moins  est  né- 
cessaire pour  les  pièces  d'un  poids  infériour  à  6  kilogrammes;  au-dessus  de 
ce  poids  l'ébullilion  doit  être  continuée  6  heures.  Il  y  aurait  inconvénient, 
toutefois,  à  exagérer  ces  recommandalions,  car  après  6  heures  de  cuisson 
un  jambon  de  6^,100  avait  perdu  1,330  grammes,  soit  le  quart  de  son  poids. 

Même  après  uns  éhullition  si  prolongée,  la  chair  conserve  sa  couleur  rouge 
caractéristique,  qui  tient  sans  doute  aux  sels  qui  l'imbibent,  particulièrement 
au  nitrate  de  potasse  ;  celle  coloration  n'eat  donc  pas  la  preuve  que  la  cuisson 
&  été  inaunisante  pour  détruire  lea  trichines. 

SodAM  de  blolort*. 

Séance  du  19  fvvrier.  —  CràBe  hydrocéphale.  M.  Bail  présente  le  criue 
d'un  hydrocéphale  mort  à  Sainte-Anne  à  l'Age  de  IS  ans.  Cet  individu,  de 
taille  moyenne,  élait  iateltigent  en  dépit  do  son  affection  :  pendant  son  séjour 
à  l'asile,  il  avait  appris  à  tire  et  passait  sea  journées  à  la  bibliothèque.  Il  fut 
pris  tout  d'un  coup  de  symptômes  extérieurs  d'asphyxie  et  de  dyspnée  et  mou- 
rut presque  aussitôt.  La  pneumonie  quil'emporla,  comme  elle  fait  de  la  plupart 
des  aliénés,  ne  se  reconnut  qu'à  l'autopsie  et  ne  s'était  manifestée  par  aucun 
signe  physique  pendant  la  vie. 

IjO  crâne  est  assez  épais,  sans  qu'il  y  ait  trace  d'un  travail  pathologique  ; 
l'osBification  des  sutures  est  avancée,  complète  en  certains  points.  Le  trou 
occipital  est  remarquablement  petit.  La  quantité  âe  liquide  contenu  dans  les  . 
ventricules  élait  de  ISOO  à  1500  grammes.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont 
étalées  et  presque  effacées,  sauf  dans  le  lobe  frontal.  M.  Bail  insiste  sur  la 
perméabililé  parfaite  de  l'aqueduc  de  Sylvius,  qui  n'est  ni  oblitéré,  ni  élargi, 
car  on  a  attribué  à  l'oblitération  de  ce  conduit  la  genèse  de  l'hydrocéphalie. 

Nawelle  MëthMic  p*Mr  earaelérlser  lea  alealoïdea.  —  M.  Maurice  Ro- 
bin communique  une  nouvelle  méthode  très  simple  et  très  pratique  pour  carac- 
tériser lea  principaux  alcaloïdes  et  sels  d'aloîdee.  Elle  consiste  à  mélanger 
intimement  une  parcelle  do  l'alcaloïde  A  examiner  avec  le  double  de  son  poids 
de  sucre  de  canne  pulvérisé,  et  à  faire  tomber  sur  le  mélange  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  sulfurique  pur.  Le  plus  souvent  on  obtient,  en  procédant  do 
cette  manière,  une  coloration  particulière  pour  chaque  alcaloïde. 

lie  chlorhydrate  de  morphine  donne  une  coloration  rose  très  belle,  qui 
tourne  rapidement  an  violet,  et  ce  violet  ressemble  beaucoup  à  celui  d'une 
solution  de  permanganate  de  potasse. 

Avec  la  codéine,  coloration  rouge-cerise  d'abord,  puis  violette.  Il  sera  désor- 
mais facile  de  distinguer  la  codéine  de  la  morphine  ;  cetle  réaction  est  d'autant 
plus  précieuse  que  jusqu'à  présent  la  codéine  ne  présentait  que  des  caractères 
négatifs  vis-à-vis  des  autres  alcaloïdes.  La  même  réaction  permet  aussi  de 
reconnaître  la  sophistication  de  la  codéine  par  le  sucre  candi,  ainsi  qu'il  arrive 
quelquefois. 

Le  sulfate  de  quinine  donne  une  coloration  verdfttre,  puis  jaune  clair,  çnfln 
noir  de  café,  entourée  d'un  cercle  jaune. 

Avec  le  sulfate  d'atropine,  coloration  violette  qui  tourne  au  hruD. 
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Avec  ,1a  Btrycfaaine,  ooloratioo  FOugefltre  qui  devient  noir  de  calé.  Méou 
réaction  avec  la  santonine. 

La  narcotioe  donne  une  coloration  brun  acajou  très  belle,  très  nette  et  per- 
sistante, absolurnent  caractéristique. 

Avec  la  salicine,  coloration  rouge  vif. 

Avec  1b  vératriae,  coloration  vsrt  foncé. 

M.  Robin  ajoute  qu'il  a  essaya  de  remplacer  le  sucre  ordinaire  dana  se» 
i-eoherchcB  parle  sucre  de  lait,  mais  qu'il  n'obtenait  dans  ces  oonditioasqu'aoe 
coloration  beaueoup  plus  faible  ou  nulle,  et  lente  à  se  produire. 

t^.  Rabuteau  fait  observer  à  l'auteur  que  les  résultala  ci-deasus  énoncés  ne 
BoAt  pas  entièrement  nouveaux. 

Rapports  physiologiques  du  pancréas  et  do  la  rate.  —  On  sait  que  les 
expériences  de  Shiff  et  de  ses  élèves  avaient  montré  que  le  suc  pancréatique 
n'a  de  pouvoir  digestif  que  si  la  rate  est  intacte.  Cependant  M.  Malnssen  a 
constaté  il  y  a  quelques  mois  que,  chez  un  chien  dératé  depuis  plus  de  deux 
ans,  le  pancréas,  macéré  dans  do  l'eau  el  de  la  glycérine,  avait  pu  digérer  ea 
solution  neutre  de  la  fibrine  du  sang. 

Après  avoir  rappelé  ces  faits,  M.  Malasuùz  dit  que  les  résultais  oontradie- 
toires  obtenus  par  Schiff  ne  doivent  pas  être  mis  en  doute,  mais  qu'ils  tiennent 
k  des  conditions  particulières  d'expérimentation.  M.  Malessez  a  donc  cherché  à 
pénétrer  ces  conditions,  c'est-à-dire  h  établir  le  déterminisme  rigoureux  de 
l'expérience.  11  a  vu  en  effet  que  le  suc  pancréatique  du  chien  privé  de  raie 
digère  parfaitement  les  matières  albuminoïdes  pendant  la  période  de  digestion 
de  l'animal,  tandis  que  le  sue  recueilli  sur  l'animal  à  jeun  ne  digère  pas. 

Afinltés  embryogéniqae*  Àm  p«Id  avec  le  péritoine.  —  Les  patbolo* 

gisles  ont  observé  dans  ces  derniers  temps  certains  rapporta  de  parenté  entre 
les  affections  du  rein  et  celles  du  péritoine.  C'est  ainsi  que  le  rein  peul  s« 
prendre  dans  une  affection  péi-itonéale  et  réciproquement,  non  pas  seolemenl 
par  propagation  de  voiiiinage,  mais  aussi  par  une  sorte  de  métastase,  de  pro- 
pagalion  systématique,  abeolnmanl  comme  dans  le  rhumatisme  l'arachnoïde 
peut  être  priée  en  même  temps  que  le  péricarde.  M.  ifatfiias  Duvol  poursuit 
depuis  dons  ans  des  recherches  embryologiques  sur  la  grenouille  et  le  lapin 
qui  l'ont  amené  k  cette  conclusion  que  le  rein  est  en  somme  un  divertieule dn 
péritoine.  Le  rein  est  la  troisième  glande  rénale  dans  l'évolution  du  mammi- 
fère adulte.  1^  corps  de  Wolf  ou  rein  primordial  de  l'embryon  est  la  deuxième 
glande  rénale.  Cette  dernière  est  elle-même  précédée  par  un  autre  appareil 
rénal  radimentaire,  à  peine  indiqué  ches  les  oiseaux  et  ehei  les  mammifères, 
mais  très  net  chez  les  batraciens  ;  c'est  le  rein  cervical  ou  oéphalique  des 
embryologistes  allemands,  auquel  M.  Duval  donne  le  nom  de  rcio  préoaraeiir. 
Des  trots  reins  qui  se  succèdent  dans  l'ontogénie  de  l'individu,  les  deux  pre- 
miers se  forment  directement  aux  dépens  du  péritoine,  et  l'on  sait  que  le  rein 
développé  des  vertèbres  adultes  n'est  autre  chose  qu'un  bourgeon  de  la  partie 
inférieure  du  corps  de  Wolf.  Le  rein  est  dès  lors,  lui  aussi,  une  formation  péri. 
tonéale,  quoique  d'une  manière  indirecte,  et  l'embryotogie  confirme  ainsi  les 
aperçus  de  la  pathologie  générale. 

M.  Malasaei  engage  avec  M.  Duval  une  discussion  hislologique,  qui  oe 
saurail  trouver  place  ici,  sur  la  précédente  communication. 
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Trttables  mo|eHr«  produits  p«r  de»  lésions  «xpérl Mentale 8  iln  r«r- 
Te«n.  :—  M.  Couty  continue  l'exposé  de  ses  nombreuses  expériences  sur  lo 
singe  et  1«  ohien,  en  rendant  compla  oetle  fois  des  modiflcations  de  mouve< 
ments  produites  par  les  lésions  diverses  du  cerveau,  par  abrasion,  par  cautf'- 
risalion  légère  ou  profonde,  au  nitrate  d'argent  ou  au  Ter  rouge.  Comme  pour 
l'exoitation  électrique,  il  n'a  pu  constater  aucune  espèce  de  relation  ei)lre  In 
forme,  la  nature  et  le  siège  des  troubles  moleups  d'une  part,  et  le  siège  de  la 
lésion  cérébrale  d'autre  part. 

Pour  la  môme  lésion,  les  paralysies  et  les  contractures  consistent  ou  se  suc- 
cèdent ches  le  même  auimal,  singe  ou  chien.  M.  Couty  n'a  jamais  observé  de 
paralysie  véritablement  flaccide,  ni  de  roonoplégie.  La  faoe  est  toujours  moins 
prise  que  les  membres. 

Les  troubles  moteurs  ne  sont  pas  davantage  en  rapport  avec  t'étnt  physiolo- 
gique du  cerveau,  avec  la  conservation'ou  la  perte  de  son  excitabililé.  Trois 
des  chiens  en  sxpérienoe  ont  guéri  après  avoir  présealé  dossymptâmes  graves 
de  paralysie,  et  Dépendant  un  de  leurs  hémisphères  n'était  plus  excitable  par 
l'éleotricité . 

Le  siège,  antérieur, postérieur  ou  médian,  de  la  lésion  cérébrale  n'influeen  rien 
sur  les  troubles  moteurs,  qui  sont  toutefois  plus  marqués  dans  le  cas  d'une 
lésion  de  la  lone  fronto-pariétalo. 

ExclUilloB  Au  cordon  cervical  synipathlqMe.  ~  Dans  une  note  lue  par 
un  des  secrélaJi'es,  M.  Borliefonlainr  écrit,  k  propos  de  l'action  vaso-dilatalrice 
du  cordon  cervical  sympathique  conslalée  chez  le  chien  par  MM.  Uasire  et 
Morat,  que  ce  n'est  pas  là  un  fait  d'ordre  général.  Il  a  repété  les  expériences 
sur  des  chais  et  des  lapins  curariaés  et  n'ajamais  obtenu  que  des  phénomènes 
de  vaso-constriolion.  Quand  on  excite  le  bout  central  du  sympathique  chez  le 
lapin  ou  le  ohat,  on  détermine  une  pdieur  cadavérique  dans  toute  la  moitié  de 
la  faoe  qui  répond  au  câté  du  sympathique  électrisé. 

Siiance  du  26  février.  —  Tcchnl^ac  Niler«gr«|^hlqn«.  —  M.  Afalassoe 
recommande,  pour  la  préparation  et  la  conservation  des  coupes  histologiques, 
l'emploi  du  violet  de  méihyle  en  solution  au  millième  et  au  cent  millième. 
IjCs  coupes  histotogiques  sont  préservées  par  la  solution  de  violet  de  méthyla 
au  cent  millième,  tandis  qu'elles  sont  bienlAt  ravagées  dans  l'eau  pure  par  les 
zoogliee.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  pu  conserver  du  sang  préalablement  fixé 
par  l'acide  osmique  ou  par  in  dessication. 

M.  Malassez  a  obtenu  de  belles  préparations  de  téguments  en  imitant  ce  qui 
se  passe  dans  le  tannage  des  peaux,  en  utilisant  le  travail  des  microbes  qui 
dévorent  les  sucs  et  tout  ce  qui  est  cellulaire  et  ne  laissent  que  le  stroma,  le 
feutrage  conjonctif.  Il  s'agit  pour  les  micrographes  d'obtenir  avec  les  microbes 
ce  que  les  naturalistes  font,  par  exemple,  avec  les  tétaiils,  et  toute  l'habilelé 
consiste  à  surveiller  l'opération  et  à  l'arrêter  à  temps. 

TronMes  «cnslllfa  cl  Intcllectnelfi  pr«4«IU  par  dea  l^sUaa  «la 
cer«-ea«.  —  M.  Coiit}-  aborde  un  troisième  ordre  d'expériences. 

La  sensibilité  générale  cutanée  est  assez  dimcile  à  explorer  sur  le  singe 
et  le  chien.  Beaucoup  d'expériences,  sur  lesquelles  les  auteurs  ont  basé  pas 
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mal  de  théorise,  out  duré  plusieurs  heures,  et  daos  ces  conditiODS  lesanimaux 
étaient  nécessairement  plus  ou  moins  arfaiblis  et  anesthésiéa. 

Autant  les  troubles  moteurs  sont  fréquents  à  la  suite  de  lésions  du  carveio, 
dit  M.  Couty,  autant  les  troubles  sensilifs  sont  rares.  Sur  60  expérienees,  il 
n'en  eat  pas  plus  de  20  dans  lesquelles  on  ait  noté  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité, et  encore  cette  diminution  élait-elle  peu  notable. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  entre  l'apparition  des  troubles  sensitifs  et  le  siège  de 
la  lésion.  Les  réflexos  généraux  douloureux  sont  aussi  faciles  à  oblenirda 
cdté  de  le  lésion  que  de  l'autre.  Le  singe  et  le  chien  qui  ont  une  lésion  eortî- 
cale  retirent  tantôt  une  patto,  tantôt  l'autre  suivant  qu'on  les  pince  à  tel  ou  tel 
moment.  Il  y  a  seulement  diminution  de  l'excitabilité  réHexe  méduUaÎTe. 
Cependant  les  lésions  antérieures  corticales  entraînent  plus  souvent  que  les 
postérieures  des  troubles  sensitifs.  C'est  ninsi  que,  sur  de  petites  espèces  de 
singes,  on  pouvait  enlever  tout  le  tiers  postérieur  du  cerveau  par  cautérisation, 
sans  provoquer  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Les  troubles  sensitifs  coexistent  toujours  avec  des  troubles  moteurs.  Ils  ne 
surviennent  que  un  ou  deux  jours  après  la  lésion  et  disparaissent  rapidemenli 
tandis  que  les  troubles  moteurs,  paralysies  et  contractures,  sont  immédiats  et 
plus  durables,  tout  en  étant  plus  accusés. 

M.  Couty  parle  ensuite  des  troubles  sensoriels.  Dans  une  vingtaine  d'expé- 
riences, il  n'a  jamais  constaté  la  diminution  ou  l'absence  de  l'odorat  d'un  céti 
plus  que  de  l'autre,  bien  qu'il  se  soit  servi  des  excitants  les  plus  divers. 
Même  constatation  pour  la  langue.  Du  côté  de  l'oreille,  il  a  observé  une  dimi- 
nution de  l'audition  dans  4  ou  5  cas,  sans  qu'il  puisse  dire  si  elle  était  nnila- 
té['a!e  ou  bilalérale.  Pour  l'œil  enHn,  M.  Couty  raconte  qu'il  appréciait  snrtoat 
la  vue  du  singe  en  lui  présentant  des  bananes  et  celle  du  chien  an  le  mena- 
çant du  bâton.  Sur  une  quarantaine  d'expériences,  il  y  ent  7  fois  diminution 
ou  perte  de  la  sensibilité  visuelle  du  câté  opposé  à  la  lésion,  3  foia  chei  le 
chien  et  4  fois  chez  le  singe  ;  la  lésion  était  fronto-par létale  dans  5  cas  et  pos- 
térieure dans  les  deux  autres  cas.  Les  troublas  visuels  étaient  liés,  eux  aussi, 
aux  troubles  paralytiques,  mais  pas  toujours  à  d'autres  troubles  de  la  sensibi- 
lité. La  cécité  a  persisté  dans  un  cas  après  la  cessation  des  "troubles  paraly- 
tiques. 

Une  observation  remarquable  autant  que  singulière  de  M.  Couty,  c'est  que 
la  simple  occlusion  des  yeut  exagère  les  troubles  moteurs  chez  le  chien  qui 
a  subi  une  lésion  cérébrale,  absolument  comme  chez  les  ataxiques. 

Dans  plus  de  80  expériencea,  M.  Couty  n'a  jamais  vu  de  troubles  intellec- 
tuels liés  à  la  lésion  cérébrale. 

Sar  an  eas  de  tëlaaos.  —  M.  Poneet  (de  ClunyJ  fait  la  relation  d'un  cas 
de  tétanos  mortel  suivi  d'autopsie.  Il  s'agissait  d'un  jeune  soldat,  de  tempéra- 
ment nerveux,  entré  à  l'hôpital  le  13  septembre  dernier  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  pouce.  L'affection  débuta  onzejours  après  par  un  léger  trismus,  le  33  sep- 
tembi'e.  Le  température,  qui  était  ce  jour-lù  de  SQ"  5,  monta  progressivement 
jusqu'à  40°  le  21  septembre,  jour  de  la  mort.  C'est  inutilement  qu'on  avait 
employé  le  chloral  à  la  dose  énorme  de  1S  grammes  par  jour,  sans  compter 
les  bains  de  vapeur,  les  purgatifs,  la  belladone,  etc. 

M.  Amidon  avait  annoâué  naguère  à  la  Société  qu'on  trouvait  daus  le  tétanos, 
en  dehors  de  )a  congestion  des  enveloppes  de  la  moelle,  une  désintégration 
granuleuse  le  long  des  racines  du  facial,  du  spinal  et  surtout  du  trijumeau, 
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oommd  aussi  du  caoal  de  l'épendyine.  M.  Poncet  n'a  pu  retrouver  ces  lésions. 
Sur  les  sectiOQS  de  Is  moelle,  on  observe  bien  udo  proliféralioa  marquée 
autour  du  canal  âpendymaire  et  une  dégénéreeoencs  g i-anu)o -graisseuse. 
Mais  il  n'y  a  absolument  rien  dans  les  sections  du  bulbe,  ai  dans  les  olives, 
ni  dans  les  noyaux,  ni  du  cDté  dea  racines.  11  n'y  avait  pas  de  névrite  intersti- 
tielle, ni  d'altération  dans  la  conetitutiou  des  nerfs  qui  se  rendent  au  pouce. 

M.  Lays  dit  qu'il  a  souvent  noté  dans  le  tétanos  la  vascularisalion  très 
intense  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  le  gonflement  des  cellules  anté- 
rieures de  la  moelle.  Il  croit  que  le  tétanos  se  déclare  de  préférenoe  chez  des 
individus  prédisposés,  nerveux,  que  le  volume  du  cerveau  a  sur  sa  genèse 
une  certaine  influence.  Tout  récemment,  il  a  noté  le  grand  volume  cérébral 
d'une  femme  morte  de  tétanos. 

M.  Poncet  ajoute  que  la  saison,  l'automne  en  parlieulier,  joue  un  certain 
rôle  dans  la  production  du  tétanos. 

X«avell«a  reqherehes  sar  les  «acalbéslques.  —  M.  Paul  Bert  a 
recherché  quelloe  étaient  les  doses  nécessaires  des  différente  anesthésiques 
pour  obtenir  t'anesthésie  complète  et  la  mort  dans  une  atmosphère  limitée  et 
invariable.  Ses  nouvelles  expériences  ont  porté  sur  6  anestbésiques  :  l'éther, 
le  chloroforme,  l'amylène,  le  bromure  d'éthyle  et  le  chlorare  de  méthyle  ;  et 
sur  3  animaux  bien  distincts  :  le  chien,  la  souris  et  le  moineau.  L'appareil 
était  disposé  de  telle  sorte  que  la  composition  de  l'air  ne  pût  varier  :  l'oxygène 
était  reslitué  au  lur  et  ù  mesure  qu'il  était  consommé,  et  l'acide  carbonique 
était  absorbé.  Le  tableau  suivant  exprime  un  ijrammos,  et  pour  udo  capacité 
de  100  litres  dair,  les  quantités  de  chaque  anesthésique  nécessaires  pour  pro- 
duire l'anesthésie  et  la  mort  dans  las  trois  espèces  indiquées.  Il  y  a  nue 
exception  pour  le  chlorure  de  méthyle  qui  est  un  gaz  :  las  chiffres  qui  s'y 
rapportent  représentent  des  litres  et  non  plus  dea  gre 
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M.  P.  Bert  a  désigné  sous  le  nom  de  xouo  maniable  l'intervalle  qui  sépare 
la  dose  anesthésique  d'une  substance  de  la  dose  mortelle.  Or  la  simple  inspec- 
tion du  tableau  ci-dessus  révèle  une  coïncidence  singulière  :  sauf  deux  ou 
trois  petites  irrégularités,  le  rapport  de  la  dose  anesthésique  à  la  dose 
mortelle  varie  exactement  du  simple  au  double.  En  d'autres  termes,  la  zone 
maniable  est  comprise  entre  I  et  2,  si  l'on  prend  la  dose  anesthésique  pour 
unité. 
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Dana  l'adminietratioa  d'un  anesthieique,  U  qnautité  imparte  peu  et  peul 
varier  a  l'iofiiii.  Ce  qu'il  faut  ooneidérer  avant  toul,  c'eet  sa  teneioiide  vapeitr. 
En  effet,  c'est  la  présence  d'une  certaine  proportion  d'aneslbéBique  dam  la 
sang  qui  provoque  «t  conserve  l'anestliésie,  et  pour  que  cette  proporiion  se 
maintienne  exactMnent,  il  est  nécessaire  que  la  tension  de  vapeur  anesUiéai- 
que  ne  varie  pas  dans  l'air  respiré.  Ijesaaesihésiques  agissent  par  leur  tension 
et  non  par  leur  quantité. 

M.  P.  Bert  n'a  pu  observé  de  différence  entra  les  chiens  de  tailles  les  plus 
diverses  sons  rinflueuee  des  anesUtésiques  :  la  mAme  quantité,  c'est-à-dire  la 
■nâme  tension  était  néecsaaire  pour  les  pins  petits  comme  pour  le*  plus  gra§. 
D'autre  part,  les  doses  anesthêsiques  ou  mortelles  ne  sont  pas  le  moins  du 
monda  proportion  ne  II  es  au  volume  des  espèces  considérées.  Enfin,  connue  le 
moidre  le  tableau,  le  moineau,  qui  est  sans  contredit  plus  rapidement  impres- 
siouuable,  est  en  réaLté  beaucoup  moins  sensible  aux  anestbésiques  qae  la 
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Sàiincu  du  ^GJuiivii-r. —Tr»B»mUii\mn  dn  IrlcophylAn  du  cheval  à 
rhoHHe.  —  M.  le  ï)'  Lai'ji:i-  a  vu  lu  contagion  de  cette  maladie  se  faire  au 
tS'dragons,  environ  au  l/5dos  hommes.  L' herpès  ci  reine  apparaissait  guitoul 
ù  la  face,  au  col,  aux  avant-bras,  cette  dernière  partie  étant  particulièi'êDieal 
découverte  pendant  le  pansage  des  chevaux.  En  effet,  déjeunes  chevaux, ré- 
cemment amenés  au  régiment,  étaient  porteurs  de  cette  maladie. 

S*elélé  de  thérapeutique. 

Hé^uico  du  ^  fàvrJvr,  ~~  Tralleweal  de  riirlir«lre.  —  M.  DumontpalUiii' 
soigne  en  ce  moment  un  malade  aUeint  depuis  plusieurs  années  d'urticaire 
intermittente  :  toutes  les  nuits  il  se  déclare  une  éruption  confluente  qui  persiste 
environ  deux  heures.  Le  sulfate  de  quinine  et  l'eau  de  Vichy  avaient  très  l>i*a 
réussi  autrefois  chez  ce  malade  :  M.  Dum on tp allier  prescrivait  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  âO  centigrammes  par  jour  en  trois  prises  et  un  verre 
d'eau  de  Vichy  à  chaque  repas.  Celte  anaiie,  la  môme  médication  estresUe 
sans  effet.  M.  Uumonlpallier  consulte  ses  collègues  de  la  Société  sur  nn  trai- 
tement qui  s'adresserait  à  la  fois  à  la  diathèse  et  à  l'intermittence. 

M.  Fùrcoi  dit  que  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  lui  paraissent  uie 
dose  un  peu  faible;  il  serait  d'avis  de  doubler  la  dose  et  de  la  continuer  asaei 
longtemps.  L'urséniate  de  soude  est  aussi  parliculiùi'einent  indiqué.  Il  presorit 
uue  cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  : 

l'^u  distillée     . 100  grammes. 

A.i-eéuiatB  de  soude. 5  centigrammes. 

W.  lilondomi  accepte  parfaitement  l'arséniate  do  soude,  et  fait  prendwen 
outre  des  bains  alcalins. 

M.  Fltl'oI  déconseille  les  bains  alcalins  qui,  dans  l'cspéoe,  provoquent  cer- 
tainement l'éruption,  et  les  l'emplauc  par  de  simples  lotions  vinaigrées  dout 
l'action  sédative  est  très  marquée. 
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M.  Labbé  se  lone,  contre  rurticBire,  des  lotions  aveo  une  solution  de  sublimé 
ainsi  formulée  : 

Bau  distillée. 125  grammes. 

Bichlorure  de  meroure 1  gramme. 

Alcool q.  8. 

M.  Ruoquoy  observe  qu'il  faut  distinguer  l'urticaire  aiguë  dans  laquelle  on 
saupoudre  simplement  les  téguments  avec  la  poudre  d'amidon,  tandis  que  dans 
les  cas  chroniques  les  bains  très  prolongés  seront  surtout  efTicaces.  C'est  ainsi 
que  Hebra  faisait  pour  ainsi  dire  macérer  ses  malades  et  les  plac^ait,  suivant 
l'expressiOD  de  M.  Bucquay,  non  pas  dans  un  lit,  mais  plutôt  dans  un  bain 
d'hdpilal.  M.  Bucquoy  voit  dans  le  cas  de  M.  Dumonipallier  une  indication 
d'essayer  le  bromure  de  potassium. 

Traitement  des  Bëvralgtea  par  le  salfate  «le  enivre  «nmoBiaeal.  — 

M.  Ft-féol  a  fail  connailre,  il  y  a  deux  ans  enviroa,  les  bons  effets  du  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  contre' les  névralgies  rebelles  de  la  ciaquiéme  paire.  Il 
apporte  aujourd'hui  à  ses  collègues  la  relation  de  8  nouvelles  observations 
de  guérison  persistante. 

Le  premier  cas  concerne  un  vieillard  de  71  ans,  atteint  de  névralgie  sur  et 
sous- orbita ire  très  tenace.  La  guérison,  qui  s'est  établie  au  bout  de  huit  jours 
seulement,  date  déjà  de  deux  mois  et  semble  se  maintenir  dé&nitiYemeut. 

M.  Moutard-Martin  a  essayé  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacai  dans  son  ser- 
vice de  l'Hôlel-Dieu  et  a  recueilli  denx  cas  de  gaériaon.  I<a  première  fut  obte- 
nue en  6  jours.  L'autre  a  été  constatée  chez  une  femme  de  29  ans,  qai  avait 
pris  inulUemenl  du  nitrate  d'aconitine,  de  t'iodurede  potassium,  etc.;  le  sul- 
fate de  cuivre  ammoniacal  fut  administré  chaque  jour  à  la  dose  de  10  oanti- 
grammes,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  plus  de  12  jours. 

Un  autre  collègue  de  M.  Fèréol  a  eu  l'occasion  de  traiter  de  la  même  ma- 
nière une  névralgie  sous-orbilaire  atroce  :  la  guérison  n'a  pas  été  oompléto, 
mais  il  y  a  eu  une  amélioration  très  accentuée  et  l'existeDce  est  devenue 
toi  érable. 

M.  Maurice  Raynaud  a  eu  2  succès  qu'il  se  réserve  de  publier.  L'un  d'entre 
eux  a  été  obtenu  chez  une  femme  de  80  ans,  atteinte  de  névralgie  sur  et  aous' 
orbttaire,  avec  complication  de  glaucome.  Dès  le  lendemain  du  jour  où  fût 
institué  le  traitement,  il  y  eut  une  sédalion  marquée.  La  guérison  fut  complète 
au  bout  de  15  jours.  Elle  se  maintient  depuis  plus  d'un  an  et  il  n'y  a  pas  eu 
de  rechute. 

Un  collègue  américain  de  Veneiuéla,  le  !>'  Machano,  a  envoyé  ù  M.  Féréol 
les  deux  derniers  cas  de  guérison.  Dans  l'un  deux,  il  s'agissait  d'une  femme 
de  2â  ans  affectée  de  névralgie  delà  branche  aurioulo-t«mporab  gauche,  avec 
sécrétion  muqueuse  et  gonflement  du  conduit  auditif  externe.  Depuis  plusieurs 
années,  la  malade  avait  subi  sans  résultat  uue  foule  de  traitements.  En  15  jours 
de  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de  10  et  15  centigrammes,  la 
névralgie  disparut  et  avec  elle  la  sécrétion  muqueuse  et  le  gonflement  du  conduit 
auditif  externe.  L'antre  cas  de  H.  Machano,  qui- s'accompagnait  d'otite  sup- 
purante et  d'érysipéls  intercurrent,  céda  à  une  médication  de  4  jours. 
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Malgré  les  beaux  succès  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans  nombre  de 
uévral^es  tenaces,  M.  Féréol  avoue  que  c'est  là  un  médicament  infidèle  et 
que  les  échecs  sont  fréquents.  C'est  ainsi  qu'il  l'a  vu  réussir  d'abord,  pois 
échouer  chez  la  m6me  personne;  et  dans  ce  cas,  l'électricité  statique,  em- 
ployée sur  les  conseils  de  M.  Vigouroux,  a  amené  une  quasi-guërison.  Jusqu'à 
présent  il  a  été  impossible  à  M.  Féréol  de  eaisir  l'iadication  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal. 

H.  Féréol  administre  le  sulfate  ds  cuivre,  non  plus  dans  une  solution  doal 
le  goût  est  affreux  et  persistant  et  qui  provoque  des  vomissements,  mois  bous 
forme  de  poudre  mélangée  è  du  sous-nitrate  de  bismuth  dans  des  cacbels 
Limousin.  Il  est  bon  de  faire  suivre  ces  cachets  d'un  verre  de  lait. 

M.  Bloiidvuu  propose  d'associer  à  la  médication  un  peu  d'opinm  pour 
éviter  les  vomissements. 

!llétb*de  d'iHtrodnctioB  des  Nllments  et  dea  ■lédlca ■tenta  par  lei 

■ariaes.  —  M.  Femet  voudrait  vulgariser  la  méthode  d'introduction  àti 
aliments  liquides  ou  demi-solides  et  de  certains  médicaments  par  les  nariaes. 
C«lle  méthode  très  peu  connue  n'est  pourtant  rien  moins  que  neuve.  L'auteur 
l'a  vu  employer  avec  succès  chez  les  nouveau-nés  trop  débiles  pour  prendre 
le  sein  ou  te  leil  à  la  cuillère.  Voici  comment  on  opère  :  le  malade  étant  cou- 
ché sur  le  dos,  la  tète  un  peu  relevée,  on  approche  de  l'une  des  narines 
l'extrémité  d'une  cuillère  ou  mieux  le  bec  en  biseau  d'une  cafetière  et  on 
verse  doucement  avec  des  intervalles  de  repos.  Le  liquide  glisse  sur  le  plan- 
cher des  fosses  nasales  st  sur  le  voile  du  palais,  et  arrive  dans  le  pharynx  où 
il  provoque  des  mouvements  de  déglutition  réguliers  :  ai  la  manoiuvre  eut 
bien  conduite,  jamais  le  liquide  ne  repasse  par  l'autre  narine. 

L'application  de  cette  méthode  pourra  se  faire  dans  certains  cas  de  comu 
apoplectique,  lorsqu'on  ne  peut  faire  boire  le  malade  pendant  deux  ou  ItoU 
jours  de  suite,  dans  la  méningite  tuberculeuse  ^es  enfants,  etc. 

M.  C.  Paiii  dit  que  le  procédé  eu  question  a  été  usité  par  Morren,  de  Bruxelles, 
dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine. 

M.  Ti-asbol  ajoute  que  c'est  là  un  procédé  très  anciennement  pratiqué  pour 
l'administrât iou  des  médicameuts  aux  animaux  qui  se  défendent.  I)  n'eDtrtine 
que  quelques  accidents  rares  et  passagers  du  cAté  du  larynx. 

M.  DnJardîii'Beauiiiclx  présente  un  nouveau  fascicule  de  son  ouvrage  de 
thérapeutique  clinique  :  celui-là  esl  consacré  au  traitement  des  maladies  da 
foie  et  des  reins.  Il  en  signale  les  parties  originales.  k.  r.. 

S*el«té  d'hydrologie. 

Sàaace  da  21  /'dvri'»-.— BalnéalloN.— Hjdrolhérapie.—  Revenant  sur  li 
discussion  de  la  précédente  séance,  M.  Edmond  ne  s'explique  pas  comment  les 
douches  chaudes  sont  sédatives-,  elles  seraient  plutAt  excitantes. 

M.  Thermes  répond  que  la  douche  chaude,  courte,  d'abord  excitante,  esl 
consécutivement  sédative,  comme  l'est  primitivement  la  douche  chaude  prolou* 
gée. 

K.C.Paul  a  remarqué  que  les  malades  reviennent  des  eaux  aveo  une  excita- 
tion marquée  à  laquelle  tout  concourt  d'ailleui-s  :  l'établisse  ment  thermal  aver 
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son  exhibition  d'appareils  que  le  malade  veut  utiliser  le  plus  possible,  secon- 
dé, du  reste,  par  les  préposés  de  rétablissement  et  par  la  mollesse  du  mé- 

M.  OreJiety,  revenant  sur  les  aaux  de  Vichy,  dit  ne  pas  regretter  la  dé- 
chéance de  la  balnéalion  sur  les  borda  de  l'Allier,  tandis  que  les  progrès  Taila 
par  les  pratiques  h ydrothéra piques  lui  paraissent  jusIiOées.  Les  bains  sur- 
ohauffés  ou  prolangés  débilitent,  lorsque  au  contraire  l'eau  froide  fortiQe 
noire  géaération  anémique. 

M.  Vérité  se  demande  si  le  mélange  d'eau  naturelle  avec  l'eau  de  Vichy 
n'est  pas  la  principale  cause  du  discrédit  qui  a  atteint  la  balnèation. 

H.  Duraad-Fardei  répond  qu'il  en  a  toujours  été  ainsi,  et  que  des  bains  d'eau 
alcalioepure  seraient  trop  stimulants  et  donneraient  des  poussées.  D'ailleurs, 
150  litres  à  Vichy  représentent  encore  le  chiffre  respectable  de  1,050  grammes 
de  bi-earbonate  de  soude  par  bain. 

Cr^UtloH  d'MH  SanMorlum  «  Hyèreit.— M.  le  secrétaire  généra  donne 
lecture  d'une  lettre  du  O'  Viilal  eu  réponse  aux  arguments  do  M.  G.  Paul, 
contre  le  projet  de  création  d'un  sanatorium  ù  Hyères. 

M.  C.  Paul  maintient  qu'il  ne  saurait  admettre  la  création  projetée  entre  la 
plage  d'Hyères  et  un  marécage  de  600  mèlres  de  large;  bien  que  l'impaludieme 
ait  une  leudance  à  disparaître,  il  subsiste  encore  dans  cette  région.  Un  autre 
inconvénient encoi'e  plus  grave  est  celui  du  mistral  et  du  vent  d'est  qui  ysouf- 
fleat  avec  violence  et  qui,  pendant  l'été,  readraieni  le  séjour  du  sanatorium 
impossible  aux  enfants  scrofuleux. 

Comme  on  ne  peut  trouver  au  même  endroit  et  les  salins  qui  demandent  du 
vent  et  le  calme  de  l'atmosphère  nécessaire  à  ces  enfants,  il  faut  établir  ceux- 
ci  dans  un  lieu  abrité  et  distant  delà  côte,  et  y  amener,  par  des  pompes  et  des 
conduites,  les  eaux-mères  des  salins,  es  qui  résoudrait  le  problème. 
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Ehé^M  da  haa«hUeh  daas  le  dellriantlremcns, — En  Angleterre,  où 
l'emploi  du  chanvre  indien  est  plus  répandu  qu'en  France,  on  utilise  largement 
cette  substance  dans  le  traitement  du  delirium  tremens  et  les  résultats  obtenus 
sont  généralement  sstisfaisantB.  Nous  ne  ferons  ici  allusion  qu'aux  faits  ob- 
serves  par  M.  BeddoÔ  et  consignèB  dans  le  Médical  Press  and  Circuler  de 
1861.  H.  Beddoé  a  administré  le  chanvre  indien  dans  dix-huit  cas  de  delirium 
tremens  qu'il  eut  é  traiter  dans  t'espace  de  six  mois.  Dans  tous,  à  l'exception 
d'un  seul,  où  il  y  avait  lieu  de  soupçonner  une  méningite,  il  eut  à  ss  louei 
hautement  des  effets  produits  par  ce  médicament  11  le  prescrivait  sous  forme 
d'extrait,  à  la  dose  d'un  grain  ;  au  bout  de  quatre  heures,  il  doublait  la  dose 
qu'il  portait  à  quatre  grains  six  heures  après,  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'effet 
il  survenait  généralement  alors  un  sommeil  qui  durait  quatre  ou  cinq 
faenroa. 

Un  des  principaux  avantages  du  chanvre  indien,  suivant  M.  Beddoë,  c'est 
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de  ne  pas  émouflaer  l'appétit  oomme  le  fait  t'opium,  ce  qai  permet  da  fain 
prendre  aux  maladea  quelques  alimeats.  Ua  autre  avantage,  eonstalé  par  c«t 
observateur  et  qui  nous  a  frappé  daus  le  fait  que  noue  venons  de  relater,  o'eil 
que  les  malades  ne  présentent  pas  cet  affaissement  et  celte  prostration  qai  mii- 
vent  les  crises  de  delirium  (remens  exclusivement  traita  par  les  opiaoés.  C'est 
là  certainement  une  particularité  importanle  et  dont  il  est  impossibls  da  ne  pa* 
tenir  compte  dans  une  maladie  comme  le  delirium  tremens,  où  les  syatèaas 
nerveux  et  rnuBculaîres  sont  le  siège  de  ai  violentes  pertarbalisna. 

(Progrès  médical,  19  février.) 

■ëseetlMi  4e  ■'#•(•»««  par  aae  laMear  aaH«4rcMt«,  —  Noue  em- 
prantone  an  D' Hanoque,  dans  la  Gaxetle  hebdomadaire,  le  réeit  suivant  : 

Le  89  janvier,  le  D'  Billrolh  a  tenté  la  résection  de  l'eeiomao  sur  une  fïmme 
de  43  ans  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  pcésentsit  les  symplAmett  d'un  can- 
cer de  cet  organe  ;  il  y  avait  des  vomissements  constants,  des  hémalémèses  et 
da  mélœoa  et  l'on  sentait  au  niveau  du  pylore  une  tumeur  volumineuse  qui  était 
mobile;  c'est  cette  mobilité  qui  fit  accepter  la  possibilité  d'une  opération.  Celle- 
ci  fut  pratiquée  avec  t'arriére-pensée  de  ne  faire  qu'une  incision  esploralive, 
dans  le  cas  où  une  extirpation  eût  été  reconnue  impossible. 

Voici  comment  Billroth  procéda  à  l'opération  :  il  fît  une  incision  de  la  paroi 
abdominale  parallèle  au  rebord  des  fausses  cAtes  droites,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  tumeur,  comme  s'il  se  fOt  sgi  de  la  gastrostomatomie.  Après  l'in- 
cision des  téguments  et  do  péritoine,  on  découvrit  ta  tumeur  recouverte  par 
l'épiploon  et  adhérente  au  colon  traneverse  ;  on  l'isola  de  ces  parties  ;  un  gan- 
glion carcinomateux  fut  extirpé,  et  l'on  constata  qu'il  s'agissait  d'un  carcinome 
étendu  au  fond  de  l'estomac  et  au  pylore.  Le  D'  Billroth  ne  voulut  pas  cepen- 
dant se  résoudre  à  abandonner  l'opération  en  fermant  la  plaie  abdominale;  il 
préféra  pratiquer  l'extirpation  de  la  tumeur  ou  plutôt  la  résection  d'une  partie 
de  l'estotnac,  puisqu'il  fut  obligé,  pour  isoler  la  tumeur,  de  faire,  d'une  pari, 
l'incision  de  l'estomac  versle  milieu  de  la  petite  courbure,  et,  d'autre  part,  aae 
incision  au-dessous  du  pylore,  dans  la  partie  saine  du  duodénum. 

On  fut  très  étonné  de  la  fecililé  avec  laquelle  on  put  alors  faire  la  snture  da 
moignon  gastrique  et  du  moignon  duodénal,  au  moyen  des  sutures  qui  svaient 
été  préalablement  disposées  au-dessus  etau-dessous  de  la  tumeur  ;  et  de  pins 
on  put  apprécier  que  la  rétraction  de  la  portion  conservée  de  l'eslomac  était 
immédiate  et  assez  complète  pour  permettra  l'adeptalioa  de  la  sm-flee  de  sec- 
tion de  l'estomac  et  de  celle  du  duodénum;  de  sorte  que,  après  l'opératioB,  il 
restait  en  définitive  un  estomac  très  rétréci  et  singulièrement  «moindri,  ■ai* 
perméable.  La  suture  de  l'abdomen  ayant  été  faite,  on  aiqtliqua  le  pansemeBt 
antiseptique  ssns  tube  à  drainage. 

Le  deuxième  jour  après  l'opération,  la  malade  prit  de  la  nourriture  par  II 
bouche,  et  au  huitième  jour  les  antures  de  la  paroi  abdominale  furent  ealevéeet 
mais  OB  ne  peut  affirmer  avec  précision  si  les  sutui-es  viscérales  ont  été  ex- 
traites en  même  temps,  ou  bien  si  elles  sont  restées  enkystées,  ou  enoere  si 
elles  sont  tombées  dans  l'estomac  de  nouvelle  formation.  Quoi  qu'il  en  sait, 
quinse  jours  après  l'opération,  la  malade  était  vivante,  prouvant  ainsi  la  pMil- 
bililé  de  réséquer  avec  sucoès  une  partie  de  l'estomao. 

{Gaaette  hebdomadaire.) 
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-  M.  i4j-jiiaiDj;ai((/ ae  résume  ainsi  : 

1*  L«B  injoclions  hrpodermiqaes  répâtées  de  nitrate  de  piloearpiae  parais- 
tmA  avoir  Bne  aetitta  curativv  daas  la  transpiration  fétide  des  pieda. 

t*  La  «appression  de  la  transpiration  des  pieds  obtenue  par  l'emploi  de 
eettn  aobatance,  al<M«  nténie  qu'elle  a  lieu  brusquement,  ne  paraît  pas  avoir  sur 
rorgaoisme  de  retentissement  râchem. 

8*  Gstle  «ctioD  est-elte  définitive  ou  seulement  temporaire?  C'est  oe  que 
l'obserralion  plus  longtompa  prolonge  de  mes  trots  malades  me  démon- 

4"  La  pilocarpine  agit,  dans  ce  eas,  en  produisant  nne  hypersécrétion  déri- 
TatÎTe  et  BubstttuKve  dans  les  glandes  salivairea,  et  l'action  andoritlque  qu'on 
obtisirt  beaucoup  plus  sQrement  et  plus  comploteraent  avec  le  jaborandi  qu'avec 
b  i^loearpine,  ne  parait  pas  pouvoir  être  substituée  avantageusement  à  cette' 
aeSoo sialegttgae de  la  pilocarpine. 

Il  serait  d'ailleurs  intéressant  de  s'assurer  ai  le  produit  qui  donne  lieu,  pro- 
bablement par  sa  décomposition,  à  la  fétidité  de  la  sueur  morbide  des  pieds, 
se  s'éliminanl  plus  par  la  face  palmaire  et  latérale  des  orteils  et  de  la  plante 
408  piedfl,  ne  serait  pas  éliminé  par  la  salivation  ainsi  provoquée.  Mais  il 
bmdnût  d'abord  oûnaalire  avec  oerlilude  le  principe  qui  donne  lieu  à  celte 
•dear,  et  on  est  loin  d'être  fixé  sur  ce  point.  Toutefois,  on  doit  tenir  compta  de 
l'opimon  émise  par  M.  Charles  Robin,  qui,  ayant  constaté  que  cette  sueur 
morbide  contient  de  la  leaoine,  attribue  la  fétidité  é  la  décomposition  de  cette 
snbsWQce  et  A  la  formatioD  de  Valérate  d'ammoniaque. 

Je  me  propose  donc,  dans  les  nouveaux  faits  que  j'aurai  occasion  d'observer, 
de  recneilUr  la  salive  et  d'y  rechercher  la  prâaence  de  la  leucine  et  des  anlrea 
prodnits  qui  peuvent  être  incriminés. 

{Gaiettê  ItabdOmadairo.) 

■■  IralteMeat  4e  PnMebrlestoae  dsodéanl  («■^■iie  iHlertreptealc) 
p«r  Pextrall  éthéfé  de  fcagirc  HiAle. — ^Tout  le  monde  connaît  maintenant 
•a  redeotable  parasite  découvert  par  Greisinger  dans  le  chlorose  (f  Egypte,  et 
dont  les  ravages  déterminent  sur  l'organisme  qu'il  anémie  par  snoci on  du  sang 
dans  l'intestin,  les  étala  connua  jadis  sous  le  nom  de  cachexie  intertropicaJe. 
On  sait  qu'une  sorte  d'épidémie  d'anchylostome  a  sévi  sur  lea  ouvriers  em* 
plofés  au  ptrcement  du  SaintGothard. 

Lie  professeur  Perroneito  a  présenté  à  l'Aeadtoie  de  médecine  de  Turin  de 
nonnfcreux  evantplairH  A'anohyioBtoma  duodénala  et  anquihila  atercoralis  ob- 
teans  par  ta  cnllare  des  larvée  contenues  dans  les  excréments  d'un  ouvrier  dv 
SeiaMjotliard,  affecté  d'anémie.  En  même  temps,  il  exposa  les  résuHata  qu'il  a 
•Uma  contre  oaa  parasites  à  l'aide  de  l'extrait  étbéré  de  fougère  mâle.  Douce 
malades  ont  été  guéris  nipidemsat  par  le  professeur  Perroneito,  par  ee  re- 
mède administré  une,  deux  ou  trois  fois,  à  l'aids  de  14  jusqu'à  30  grammes 


L«  I>  Parons  a  donné  également  la  relation  de  nombreux  cas  de  guérison 
d'oa^riers  animiquea  du  Saiat-Gothard  obtenus  par  la  même  médication  qui 
déloiviiae  l'élimination  rapidedu  ver,  euivie  d'une  parfaite  guérison  ponvanl 
ae  coDStater  par  l'ebseace  successive  et  permanente  des  œufs  dans  les  ma- 
li^l  nii  fioalss  des  individus  affectés. 
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8«*rl*tlM,  «IbaMlnvie,  nréMie.  Cvf  1*1  4«  U  ptUcarplae ,  par  le 

,  D-^  Mook. 

Aline  B.  ,.,âgée  de  11  ans,  estBoignéo  depuis  dix  jours  pour  une  rougoolo. 
Le  dixième  jour,  l'enfaot  qaiUe  la  chambre  aur  l'autorisation  de  son  tnédocin- 
[je  lendemain,  au  réveil,  les  perenU  s'aperçoivent  que  la  figure  de  l'enfeat  as| 
bouffie,  enflée.  On  rappelle  le  médecin  qui  recommaade  le  repos  dans  la  chan- 
bre,  de  la  tisane  et  ua  sirop.  L'état  de  la  petite  malade  ne  fit  qu'empirer;  elle 
se  plaignait  de  maux  de  tète  très  virs,  de  maux  de  reins;  l'enHure  de  la  figure 
ne  fît  qu'augmenter. 

Le  1"  avril,  on  m'appela  auprès  de  la  malade,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 
Face  pAle,  figure  bouffîe  gardant  l'impreseion  du  pli  fait  avec  les  doigts  ;  jam- 
bes et  surtout  la  région  des  chevillea  œdèmatiêes,  ainsi  ^ue  la  région  réoale 
qui  eat  douloureuse  à  la  pression.  Bruits  du  cœur  précipités  ;  dans  les  poumons 
on  trouvait  quelques  râles  sibilants.  Les  doigts  des  mains  sont  le  siège  d'une 
desquamation  en  larges  plaques,  ainsi  qu'il  arrive  au  déclin  de  la  scarlatine. 
L'urine  était  rare  et  très  rouge,  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  additionnées 
à  l'urine  donnaient  un  précipité  albnmineux  très  abondant.  Cette  eafaot  avait 
dono  été  atteinte  de  scarlatine  et  avait  actuellement  de  l'albuminurie. 

Comme  traitement,  je  recommande  du  lait  tpie  la  malade  prend  en  très  pe- 
tite quantité,  1/S  litre  par  jour. 

J'examine  les  urines  par  le  procédé  d'Esbach  et  l'on  trouve,  le  lendemain, 
SB', 5  d'albumine  par  litre  d'urine  qui  était  rouge,  peu  abondante. 

Le  lendemain,  2  août,  l'enfant  se  plaint  de  légers  maux  de  tâte,  de  nauaéeSi 
mais  ne  vomit  pas.  L'albumine  augmente,  l'analyse  de  l'urine  aous  donne 
-i,!. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  la  méro  vint  tout  eFfsrée  me  prier  de  venir 
aussitôt  voir  la  malade,  me  disant  qu'un  fait  tout  nouveau  venait  de  se  pro- 
duire. En  arrivant  auprès  de  l'enfaiit,  on  me  raconte  qu'elle  avait  commencé  i 
vomir  depuis  deux  heures,  et  que  tout  à  coup  elle  s'était  écriée  qu'elle  ne  voyait 
plus  clair.  L'enfant  répond  encore,  mais  d'une  manière  vague,  à  mes  queeiions; 
elle  ne  distingue  rien.  Les  pupilles  sont  très  dilatées  ;  l'examen  du  fond  dt 
l'œil  n'a  pu  être  fait.  Dans  la  poitrine  on  entend  quelques  r Aies  à  la  base,  mait 
partout  ailleurs  la  reapiration  est  libre,  quoique  un  peu  bruyante  et  fréquente. 
Les  battements  du  cœur  sont  précipités,  mais  pas  de  bruits  anormaux,  ai  ce 
n'est  à  la  base  où  ron.entend  du  souffle  ;  a  gauche  du  sternum,  bruit  anémiqna 
qui  a  per<)isté  longtemps  après  sa  guérison. 

L'enfant  n'avait  uriné  depuis  le  matin  que  quelques  gouttes  d'une  ariae  roo- 
geAtre.  Je  prescris  une  potion  avec  4  grammes  d'iufasion  de  feuilles  de  jabo- 
randi. 

Dans  te  courant  de  la  nuit  du  2  au  9,  à  2  heures  du  matin,  on  vint  me  ré- 
veiller, me  disant  que  l'enfanl  était  très  mal,  qu'elle  ne  respirait  plus.  Quand 
j'arrive  auprès  de  l'enTant,  je  la  trouve  dans  une  perte  de  connaissance  abso- 
us, ne  répondant  plus  aux  questions  qu'on  lui  posait,  n'entendant  rien  et  ae 
voyant  rien  ;  la  respiration  était  bruyante,  sterloreuse  ;  les  paupières  sont  le 
siège,  par  moment,  de  légei-s  tressaillements.  Je  ne  trouve  aucune  transira- 
lion,  aucune  salivation,  et  le  jaborandi,  donné  régulièrement  de  3  hmires  de 
l'après-midi  à  9  heures  du  soir,  n'avait  donné  aucun  résultat  à  2  benres  da 
matin. 
Je  fais  faire  une  solution  de  chlorhydrate  de  pilooarpine,  telle  qu'une  wriagne 
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d«  Pravas  ordinal»  reafarme,  si  «lie  est  pleine,  3  milligrammea  de  piloear- 
pine. 

J'injecte  dans  la  région  hypogaatrique  R  milligremines  de  pilo^arpine.  Quel- 
qaaa  minutea  après,  l'endroit  où  avait  été  pratiqué  la  piqûre  devient  rouge  sur 
une  Burtace  de  4  à  6  centimètres.  Cinq  minutea  après  l'enfant  commence  A  re- 
jeter de  1b  salive  en  quantité  très  abondante  ;  ta  peau  devient  chsude  et  se 
couvre  de  sueurs.  Je  quilte  l'enfant  et  reviens  vers  8  heures;  les  parents  me 
disent  qu'ils  avaient  été  obligés  de  la  changer  da  linge  deux  fois,  tout  ce  qui 
entourait  son  corps  ayant  été  trempé.  L'enfant  avait  reposé;  la  respiration 
était  devenue  calme;  l'enfant  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  ne  voyait' 
rien.  L'examen  de  l'urlue  donne,  dans  la  matinée  du  3  août,  5  grammes  par 
litre.  Je  prescris  une  potion  renfermant  12  gouttes  de  teinture  de  digitale  et 
iO  grammes  de  sirop  théba!que.  Je  fais  appliquer  6  ventouses  scarifiées 
dans  la  région  lombaire,  et  je  fais  prendre  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  Vi- 
chy; l'enfant  prit  également  de  la  tisane  de  stigmate  de  maïs, ISOgrammes  pour 
1  litre. 

A  ma  visite  du  soir,  j'apprends  que  dans  l'après-midi  renfant  a  commencé  à 
voir  la  lumière,  elle  distingue  tout  et  reconnaît  tous  les  objets,  maie  elle  ne  se 
souvient  de  rien  de  ce  qui  s'est  passé  la  veille.  L'albumine  avait  encore  aug- 
menté, car  on  trouve  1  grammes  par  litre.  Je  fais  continuer  la  potion  de  digi- 
tale et  lui  donne  1  centigramme  d'extrait  thébatque.  ' 

La  nuit  se  passa  très  bien,  l'enfant  dort  bien.  Dès  le  lendemain  la  quantité 
d'urine  augmente,  l'albumine  diminue;  on  trouve  le  matin  T. 31,8. S,  S1.4.  Le 
lendemain  je  fais  appliquer  encore  4  ventouses  sttarifiées  et  continue  la  potion 
â  la  digitale  qui  n'est  cessëe  que  le  13.  Les  urines  étant  abondantes,  les  bruits 
du  cœur  étant  égaux  et  bien  frappés,  je  cesse  cette  potion,  maia  continue  la 
tisane  aux  stigmates  de  maïs,  et  fais  prendre  un  sirop  contenant  60  ceotigram- 
mes  de  tannin  et  i/i  centigramme  d'extrait  thébalque  par  20  grammes. 

Le  iS,  les  urines,  qui  avaient  été  jusqu'alors  teintées  de  rouge,  c'est-à-dire 
mélangées  de  sang,  sont  claires  et  abondantes.  L'albumine  était  descendue  à 
tO  centigrammes  pour  disparaître  complètement  le  18.  Aucun  phénomène  inso- 
lite ne  s'est  plus  montré  ;  l'enfant  se  porta  fort  bien  en  ce  moment.  J'ai  exa- 
miné plusieurs  fois  ses  urines  sans  rien  trouver. 

Plusieurs  faits  curieux  sont  à  remarquer  dans  cette  observation  :  les  atta- 
ques d'urémie  débutant  par  la  cécitéqui  ne  disparaît  que  lorsque  tous  les  autres 
phénomènes  urémiques  ont  disparu;  la  quantité  ifalbamine  trouvée  non  pas  la 
veille  de  l'attaque  d'urémie  maie  le  lendemain,  et  surtout  quand  les  acriil  'nls 
avaient  dispeni.  Mais  ce  qui  me  parait  surtout  digne  d'intérêt,  c'est  In  iion- 
efBcacité  du  jaborandi  en  infusion,  et  le  bon  résultat  que  j'ai  obtenu  par  l'em- 
ploi de  la  pilocerpine  qui,  du  reste,  m'a  donné,  dans  un  autre  cas,  des  résultats 
peut-6lre  encore  meilleurs  et  que  je  publierai  prochainement.  L'endroit  où  a 
été  pratiqué  la  piqûre  n'a  été  le  siège  d'aucune  particularité,  si  ce  n'est  d'une 
rougeur  intéressant  la  peau  sur  une  surface  de  plusieurs  centimètres,  mais  qui 
disparut  trois  jours  après,  l'injection  ne  laissant  qu'un  point  noir,  qui  persifla 
asses  longtemps. 

[France  médicalo,  24  février.) 

fti'h«m«lr*plBe,  par  Berteau,  At  Kiel.  —  On  a  pu  lire,  dans  le  dernier 
naméro  de  ce  Joarnai,  la  très  intéressante  communication  du  D'  Galezowski 
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sur  l'emploi  de  l'homotropine  en  ooulistique.  Nous  la  complétoiu  Bojounl'tHii    i 
par  le  résumé  des  expériences  at  des  observations  publiées  en  AUemsgna  nr 
le  même  sujet  par  le  D'  Berleau,  de  Kiel. 

Le  tenne  homotropioe,  dont  il  s'est  sei'vi,  est  assez  souvent  employé;  oapea- 
ilanl  outre  qu'il  n'est  pas  celui  créé  par  Ladenburg,  il  laisse  eroire  i  uw 
homologio  ou  tout  an  moins  à  une  parenté  entre  cette  substance  et  U  but  | 
tropine  et  noû  avec  l'atropine.  La  mot  liomatropine  vaut  donc  peul-itre  miuix,  | 
parce  que  Ladeaburg,  qui  l'a  créé,  a  voulu  simplement  exprimer  uœ  analogia 
de  propriétés  avec  l'atropine.  Au  surplus  c'est  là  une  question  de  mot,  s'il  n 
est,  et  noue  n'insistons  pas,  le  tout  est  de  s'entendre.  | 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  M.  Barteau.  j 

Chez  l'homme,  l'homatropine  ou  oxytolnyllropéine ,  admiotatrée  à  pe(i(M 
doses,  n'a  pas  d'action  sur  l'état  général,  contrairement  à  oe  qui  se  pasM  kW 
l'atropine.  A  hautes  doses,  elle  détermine  une  grande  faiblesse  dans  iM 
jambes,  de  l'inoertitude  dans  la  démarche,  de  la  pesanteur  de  tête  et  dsa  Tar 
liges,  enfin  un  sentiment  de  lassitude  proronde.  I 

Les  pupilles  ne  se  dilatent  véritablement  qu'à  la  dose  relativoment,  UHI 
Torte  de  2  centigrammes. 

Peu  de  temps  après  l'absorption  d'une  forte  dose  d'homatropine,  le  tmsf  H 
ralentit  et  ne  bal  plus  que  SO  et  quelquefois  8  pulsations  par  minuta,  tt 
général,  chez  les  personnes  qui  ont  le  pouls  très  rapide,  le  ralentweneat  f4 
absolument  et  relaiivement  plus  prononcé  que  chez  celles  dont  le  coMiT  hti 
très  lentement.  A  doses  encore  plus  fortes,  le  pouls  devient  irréguliiyr  «t  lot- 
gai.  Il  existe  en  môme  temps  une  séoheressa  très  marquée,  très  déMgrialiU 
de  la  bouche  et  du  pharynx. 

Derteau  a  essayé  l'homatropine  contre  les  sueurs  nocturnes  des  [Misiquai. 
Des  doses  de  4  milligrammes,  prises  chaque  soir,  restaient  sans  sifet  oontn 
oe  redoutable  eymptdme,  alors  que  l'atropine  réuseiesait  à  la  dow  de  i  milli- 
gramme seulement. 

De  ses  observations  cliniques  comme  aussi  des  expériences  qu'U  a  iaotttnftM 
sur  les  animaux,  Berteau  conclut  que  l'homatropine  a  les  mômes  pcopriétis 
que  l'atropine,  mais  que  sa  toxicité  ne  s'exerce  qu'à  hauUs  doses  et  d'autre 
part  s'épuise  plus  rapidement.  C'est  précisément  la  courte  durée  de  son  action 
qui  fait  de  l'homatropine  un  précieux  auxiliaire  pour  la  médecine  pratiqua  at 
spécialement  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux.  {BerJiaer  KHniieh 
Wocheuschrift,  11  octobre  1880.)  c. 

Phlbisle  pMlnonnire  ■■feetie«ae,    nlAsHtstl^ae  «t  eaaisglwe,  par 

le  D'  Fredrick  EklaRd{de  Stockholm). 

Le  Journal  de  thérapeutique,  s'est  montré  de  toute  la  presse  médieale  an  daa 
plus  fervents  admirateurs  cl  des  plue  convaincus  de  la  Ihéorie  de  Pas- 
leur.  Il  ne  faut  cependant  pas  aller  trop  vite,  aussi  :  est-ce  avec  la  plus  grande 
réserve  que  noue  empruntons  le  récit  suivant  é  la  Revue  d'hygiène  : 

Dans  la  phlhisie  les  crachats,  qai  sont  l'expression  la  plus  exacte  des  I4si«n8 
pulmonaires,  renferment  trois  variétés  de  cellules  caractéristiques,  d'autant 
plus  nombreuses  que  la  maladie  est  plus  grave  :  1°  De  petites  cellules  lym* 
phoïdee,  rondes,  remplies  de  bactéries  do  la  phthisie  ;  S*  des  cellules  rondes, 
renfermant  de  trois  à  cinq  noyaux  ou  davantage,  été  peu  près  du  valune  des 
leucocytes  ou  des  globules  de  pus  ou  de  mucue  ;  elles  sont  comme  (m  pM- 
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mitres  remplies  de  bsotéries  ou  bien  çlles  n'en  ooutieaDent  que  deux  k  trois  ou 
cinq;  S°  des  oellatee  ovoïdes,  elliptiques,  plue  petites,  mais  plus  allODgées 
que  les  précédentes,  et  oonteuaDt  des  bactéries  dans  la  même  proportion  que 
oelles-oi.  On  trouve,  en  outre,  des  cellules  déchiquetées  et  rétractées  el,  comme 
détritus  de  bactéries,  les  soi-disant  corpuscules  tuberculeux  de  Lebert,  les  fibres 
élastiques,  etc.  Ainsi,  d'après  F.klund,  les  fibres  élastiques  et  les  corpuscules 
de  Lebert  ne  seraient  autre  chose  que  des  débris  de  baotéries  (T)Personne,  dit 
oat  aulBur,  n'a  noieux  spécifie  la  nature  de  la  phlhisîe  que  Biermer,  quand  il 
a  dit  que  l'on  pourrait  confondre  les  mouvements  des  molécules  qui  restent. 
■près  la  dmlrnction  des  cellules  avec  ceux  des  infusoires.  Du  reste,  les  bac- 
téries se  nnoontrent  même  dans  le  tissu  intercellulaire. 

Ce  qui  frsppe  surtout  dsns  les  cellules  à  bsctériea,  c'est  l'exubérance  de  leur 
rie  ;  il  suMt  que  l'ane  d'elles  renferme  deux  ou  trois  de  ces  microbes  sphéri- 
qoes  ou  Dflindrîques,  d'aspect  hyalin,  pour  qu'on  les  voie  passer  avec  violence 
d'«n  cd(é  à  l'antre  ;  s'il  y  en  a  beaucoup,  leurs  mouvements  ressemblent  a  un 
fvunnillement. 

IjB  difTérance  ds  volume,  la  forme  cylindrique  de  quelques-uns  de  ces  mi- 
crobes, font  penser  qu'ils  s'accroissent  aux  dépens  des  tissus  de  voisluage  ; 
ceux  qni  sont  iaotés  présentent  des  mouvements  beaucoup  plus  vifs  et  sont 
caractéristiques  d'une  irritation.  Quand  on  les  voit  rapprochés  deux  par  deux, 
leurs  moavements  sont  nuls  ;  c'est  ce  qui  a  conduit  à  penser  qu'ils  se  molti- 
lient  par  segmentation  ou,  en  d'autres  termes,  que  ce  sont  des  Schiz  omyoé- 
tes.  Ces  becléries  {lUicrococcus  phthisis  dryotemeaos)  sont  beaucoup  plus 
petites  que  celles  de  la  lèpre. 

Les  bsotéries  do  là  phthisie  conservent  d'une  manière  complète  leurs  mou- 
vements d'oscillation  dans  l'éther  ;  de  plus,  ce  qui  les  distingue  des  autres 
bactéries  et  des  autres  éléments  histologiques,  c'est  qu'elles  ne  se  colorent 
point  on  ne  se  colorent  qu'imparfaitement  et  au  bout  d'un  temps  fort  long  par 
le  rouge  d'aniline. 

L'auteur  a  été  amené  par  ses  recherches  i  penser  que  les-  micrococcus 
qu'on  rencontre  dans  les  eaux  ou  à  leur  surface,  jouent  dans  la  désorganisa- 
tion des  matières  animales  et  végétales  le  m&me  réie  que  dans  la  phthisie  ohes 
l'homme.  En  effet,  dans  les  régions  de  la  Suède  où  la  phthisie  est  souvent 
commune,  il  a  trouvé,dan8  les  eaux  contenant  des  matières  organiques  en  dé- 
composition des,  bactéries  analogues  è  celles  de  la  phthisie;  il  en  conclut  que 
la  phthisie  est  une  maladie  miasinatiqae. 

Exp^rlcMces  4e  «alalepsle  sar  des  e«fcMf  es  remelles,  par  le   D'  La- 

borde.  —  Prayer  a  montré  qu'en  donnant  deux  ou  trois  petits  coupe  sur  le 
ventr»  d'un  cobaye,  on  détermine  une  sorte  de  catalepsie  temporaire  :  l'ani- 
mal mis  sur  le  dos  reste  quelque  temps  sans  faire  de  mouvement. 

M.  Lahorde  arrive  tu  même  résultat  en  malaxant  entre  les  doigts  la  peau 
d'un  cobaye  femelle  dans  la  région  épileptogène  :  l'expérience  réussit  toujours 
sur  les  femelles,  tandis  que  les  mâles  sont  absolument  réfraclaires.  M.  Laborde 
reproche  cette  étrange  susceptibilité  nerveuse  des  cobayes  femelles  de  oer* 
tains  phénomènes  de  l'hystérie  :  il  a  pu  en  enet  chei  trois  femmes  hystériques 
provoqner  la  paralysie  et  l'anestbésie  temporaire  de  toute  une  moitié  du  corps 
en  malaxant  la  peau  du  cou  (Société  do  biologie,  séanoo  du  11  décembre  1880). 
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Inim^nlté  c«alre  le  ehiirb«B  cl  1*  seplteëmie,  par  Seouaer.  —  On 
conoa!!  les  belles  recherches  de  MM.  Pasteur,  Chauvoau,  Touesaint,  Arloing, 
sur  la  prophylaxie  du  aeng  ,dc  rate.  Les  expériences  trâa  bien  failM  d( 
M.  Semmer,  professeur  à  Dorpat  (Russie),  n'ialroduisent  guère  d'éliioenli 
nouveaux  dans  la  question  ;  mais  les  observations  des  savants  franfais  sont 
si  remarquables  et  si  importantes  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  tous  Ite 
travaux  faits  dans  le  môme  sens. 

Des  lapins  sont  toujours  empoisonnés  par  le  sang  eeptiqne  contenant  dM 
Jiactérics  infectieusos.  Il  n'y  a  rien  de  pareil,  si  l'on  chauffe  oe  sang  A  55* 
avant  da  l'injecter  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  lapin  ;  tout  au  plus  survient-il 
une  augmentation  passagère  de  la  température.  Mais  ce  qui  confirme  le  plu 
heureusement  du  monde  les  résultats  obtenus  par  M.  Toussaint,  c'est  que  les 
lapins,  auxquels  on  a  injecté  du  sang  septique  chauffé  A  &S',  sont  deveima 
complètement  réfractaires  au  sang  de  rate.  Cette  immunité  est  d'autant  phu 
frappante  que  jamais  un  lapin  ne  survit  à  l'inoculation  oharbonneuse,  s'il  n'a 
été  en  quelque  sorte  vacciné  par  une  injection  préalable  de  sang  de  rate 
chauffé  comme  il  a  été  dit. 

Il  y  a  plus  :  les  lapins,  ainsi  vaccinés,  sont  réfractaires  aux  autres  liquidas 
infectieux.  On  a  beau  leur  injecter  le  sang  d'animaux  morts  de  gangrèM, 
de  typhus,  etc.,  on  ue  parvient  plus  à  les  faire  périr.  {Centralblatl  far  die 
medicinischea  Wissenschaften,  T]  novembre  1880.) 

Sur  un  eau  d'empvisoaneMieiil  «rsenicNl,  par  MM.  Bergeron,  Deiem 
et  L'Hote.  —  Les  symptémes  et  tes  lésions  de  l'empoisonnement  arsenical  sont 
très  variables  et  encore  mal  définis.  Cette  grande  diversité  dépend  probable- 
ment de  la  pâture  du  composé  arsenical,  de  la  quantité  absorbée,  de  la  rorme 
sous  laquelle  il  a  été  pris,  de  sa  plus  ou  moins  grande  solubilité,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  un  cas  peu  ordinaire,  dans  lequel  tout  s'est  passé 
pour  ainsi  dire  comme  dans  une  expérience  de  laboratoire.  Il  s'agit  d'une 
jeune  fille  que  son  amant  poussa  an  suicide  et  qui  avala  d'un  seul  coup 
50  grammes  de  vert  de  Mittis  (arséniate  de  cuivre  impur),  délayé  dans  de 
l'eau.  Les  efFets  du  poison  ont  pu  être  observés  dès  le  début  jusqu'à  la  mort, 
dans  le  service  du  D*  Féréol,  à  I^riboisière.  La  mort  est  arrivée  an  bout  de 
'  cinq  jours  et  l'autopsie  a  été  faite  devant  une  nombreuse  assistance. 

Comme  symptômes  cliniques,  on  a  noté  des  vomissements  abondants,  une 
diarrhée  jaunâtre,  un  refroidissement  marqué,  une  prostration  extrême  avec 
obnubilation  de  la  vue,  sensation  de  brûlure  à  l'épigastre  et  soif  ardente. 
Mais  à  aucun  moment,  il  n'y  a  eu  d'hémorrhagies,  d'éruptions  cutaoées,  ni  dft 
paralysies. 

L'autopsie  u'a  pas  l'évélé  la  moindre  altération  de  la  muqueuse  du  tnbe 
digestif  :  elle  était  absolument  normale,  pâle,  sans  aucana  injectioD,  ni  ecchy- 
moses, ni  ulcération  en  aucun  point. 

Conclusion  ;  dans  un  cas  avéré  d'empoisonnement  par  un  composé  arsenical 
ingéré  A  haute  dose,  la  clinique  et  l'autopsie  n'ont  permis  de  constater  aucan 
des  symptômes  et  lésions  que  l'on  regarde  comme  nécessaires  pour  afârmer 
l'intoxication  par  l'arsenic.  {Archives  générales  de  médeciag,  septembre  1880.) 


-  Suc.  U'iup.  Pai'l  Uti'i 


Uiititae  ailée  H" 6  26  lars  188i. 


JOUI^NAL  DE  THEf^APÊUTiqUE. 


Tf^AVAUX    ORIGINAUX. 


RecbArcbes  «xpérimsntales  sur  le  traitemeat  de  l'asphjxie 
dei  Bouveav-nés  et  de  l'asphyxie  par  submersion  (1), 

Par  M.  le  D'  Gustave  LE  BON 

M.  le  D'  Goyai'd  a  présenté  récemment  à  l'Institut  de  la  Sooiétê 
de  médecine  pratique  une  observation  très  curieuse  d'un  nouveau-né 
en  état  de  mort  apparente  qui,  après  avoir  été  soumis  par  lui  et 
deux  de  ses  confrères  pendant  près  de  deux  heures  à  tous  les  pioyens 
classiques  (insufflation  pulmonaire,  électricité,  frictions  avec  un 
linge  chaud,  etc.),  et  cela  sans  succès,  fut  ramené  presque  instan- 
tanément à  la  vie,  par  immersion  dans  un  bain  à  50°,  en  suivant, 
comme  il  l'a  fait  connaître,  les  indications  que  j'avais  données  dans 
mes  Recherches  expérimentales  sur  l'asphyxie  publiées  dans  les 
comptes-rendus  de  l'Académie  des  Sciences  en  18*72  (â). 

Cetteobservation,  reproduite  par  toute  la  presse  médicale,  adonné 
lieu,  notamment  au  sein  de  la  Société  de  médecine  pratique,  à  quel- 
ques observations  :  les  imes  ont  porté  sur  les  détails  opératoires  du 
procédé,  les  autres  sur  sa  priorité  et  sur  son  degré  d'uUlité.  Je  vais 
d'abord  fournir  les  éclaircissements  nécessaires  sur  ces  différents 
points.  Je  prt^terai  ensuite  de  cette  occasion  pour  faire  connaître 
le  résulLcit  des  expériences  encore  inédites  que  je  poursuis  depuis 
plusieurs  aimées  sur  l'asphyxie. 

Bien  que  la  question  de  priorité  n'ait  aucun  intérêt  pratique,  je 
suis  obligé  d'en  dire  quelques  mots  pour  répondre  aux  questions  qui 
m'ont  été  posées.  Antérieurement  à  mes  recherches  de  1872,  il  n'exis- 
tait aucun  ouvrage  d'accouchement  où  ce  procédé  fût  indiqué.  Les 
bains  chauds  ordinaires  à  SC  sont  assurément  connus  de  loule  anti- 

|1)  CommuDicalion  Taite  â  la  Société  de  médecine  pratique. 

(3]  Un  eitrail  de  la  naie  de  M.  le  D'  Godard  a  paru  dans  les  comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences  du  10  janvier  1S6I.  Los  détails  de  l'observation  ont  été  pu- 
hWia  dons  la  Fnaeo  laoïlhale  du  S2  janvier  l>iai. 

t.  UE  THÉn.  Il 
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quité;  mais,  comme  je  le  montrerai  bientôt,  ils  dirfèrent  d'une  façon 
fondamentale  desbains  à50*.  Quoique  n'ayant  trouvé  dans  les  traités 
spéciaux  aucune  indication  à  ce  sujet ,  je  n'ai  pas  voulu  me  borner  à  mes 
propres  recherches,  et  j'ai  tenu  à  demander  à  des  spécialistes  auto- 
risés, s'ils  avaient  jamais  entendu  dire  que  ce  moyen  eût  été  em- 
ployé, je  me  suis  donc  adressé  à  deux  collègues  de  la  Société  de  mé- 
dedne  pratique  dont  personne  ne  récusera  assurément  la  compétence. 
1/un  est  M.  le  D'  Chantreuil,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de 
Paris,  chargé  d'un  cours  d'accoucbement  à  la  même  faculté,  et  auteur 
d'un  traité  d'obstétrique  classique.  L'autre  est  M.  le  D'  Mattei,  pra- 
ticienfort  répandu.  Leur  réponse  a  été  catégorique.  ■  L'observation 
«  rapportée  par  le  D' Goyard,  m'écrit  M.  le  professeur  Chantreuil, 

■  m'a  vivement  intéressé ,  et  je  me  propose  d'essayer  les  bains 
«  chauds  à  50>  dans  le  premier  cas  d'asphyxie  des  nouveau-nés  qui 

■  se  présentera  dans  ma   pratique,  je  ne  connais  pas  de  traités 

•  d'aocouchement  où  ce  moyen  ait  été  proposé  avant  la  pubUcalios 

*  d«  votre  b^avail,  je  crois  que  vous  avez  eu  une  excellente  idée  qui 
€  sera  féeoude  en  résultats  heureux.  >  La  réponse  du  D'  Mattei  a 
été  analogue. 

J'ajouteraiAce  qui  précède  que  lorsque  je  publiai  mes  recheroba* 
en  187S,  la  chaleur  était  considérée  comme  beaucoup  plus  dange- 
'  reuse  qu'utile  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés .  Dans 
ses  leçons  sur  la  respiration,  publiées  en  1871,  et  où  le  traitement 
de  l'asphyxie  en  général,  et  celle  des  nouveau-nés  en  particulier,  sont 
l'objet  de  plusieurs  chapitres,  M.  Paul  Bert,  se  basant  sur  ce  que 
les  jeunes  animaux  sont  d'autant  plus  vite  noyés  que  l'eau  dans 
laquelle  on  les  plonge  est  plus  chaude,  recommande  formellement 
aux  médecins  de  ne  pas  se  préoccuperde  réchauffer  les  nouveau-nés 
dans  le  cas  de  mort  apparente.  «  Plus  on  augmentera  la  tempéra- 
ture, dit-il,  plus  on  augmentera  les  causes  de  mort  ■  (page  555)  >■ 
Un  de  nos  collègues,  le  D'  Michel,  a  dit  avoir  employé  les  bains 
chauds  sans  succès,  mais  il  s'agissait  de  bains  chauds  à  la  tem- 
pérature ordinaire.  Or,  comme  je  vais  le  montrer  maintenant,  il  n'y 
a  aucune  ressemblance  entre  un  bain  chaud  ordinaire  a  30°  environ 
et  un  bain  à  50°.  Plongé  dans  un  bain  à  30°,  un  animal  peut  y  séjourner 
presque  indéfiniment  :  dans  un  bain  à  50°,  il  sera  mort  en  moins 
d'un  quart  d'heure  par  production  de  rigidité  cadavérique,  due  elle- 
même  à  la  coagulation  des  sucs  musculaires.  La  différence  des  résul- 
tats montre  clairement  l'extrême  diUérence  des  effets.  Sans  doute 
il  ne  s'agit  dans  les  deux  cas  que  d'une  di£férence  de  degrés;  mais 
ce  n'est  également  qu'une  différence  de  degrés  qui  fait  que  de  l'eau  | 
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à  zéro  est  un  corps  solide,  et  â  100*  uq  corps  gazeux  jouissant  de 
propriétés  tout  à  fait  différentes. 

Mais  si  un  bain  â  50°  peut  produira  aussi  rapidement  un  effet  aussi 
redoutable  que  celui  que  je  viens  de  déorire,  le  procédé  qui  consiste 
à  immerger  un  nouveau-né  dans  un  bain  à  50*,  ne  présenterait-il 
pas  en  pratique  des  inconvénients  sérieux  ? 

n  en  présenterait,  en  effet,  si  le  médecin  faisait  usage  de  cette 
méthode  sans  avoir  bien  présente  à  l'écrit  la  façon  dont  elle  doit 
être  employée  et  c'est  pourquoi  il  importe  d'y  insister  ici. 

Les  règles  qu'on  doit  suivre  sont  au  surplus  très  simples  et  peu- 
vent se  formuler  de  la  façon  suivante  : 

4-°  Apprécier  la  température  de  l'eau  au  thermomètre  et  ne  jamais 
dépasser  55°  au  maximum  ;  2*>  ne  pas  laisser  l'enfant  plus  de  4  à 
5  minutes  dans  le  liquide. 

Sur  le  premier  point,  la  prescription  de  se  servir  du  thermomètre 
est  très  importante.  Tous  les  thermomètres  pour  l'usage  médical 
étant  gradaés  jusqu'à  50°,  et  ces  instruments  faisant  partie  aujour- 
d'hui de  toutes  les  trousses  (1),  le  médecin  est  toujours  certain  de  pou- 
voir en  faire  usage.  La  main  employée  pour  mesurer  la  tempérïiture 
serait  un  moyen  détestable  qui  exposerait  aux  plus  grossières  eiTeurs. 
La  sensation  que  le  contact  d'un  liquide  chaud  détermine  dépend 
non  seulement,  ea  effet,  de  la  sensibilité  de  l'opérateur,  mais  encore 
de  son  état  au  moment  de  l'expérience.  Le  seul  moyen  d'arriver  à 
apprécier  à  peu  près,  et  cela  encore  d'une  façon  bien  insuffisante, 
la  température,  serait  de  s'assurer  par  des  expériences  préalables, 
du  temps  pendant  lequel  on  peut  laisser  la  main  dans  de  l'eau  chauffée 
à  50*.  Dans  de  l'eau  bouillante,  le  doigt  ne  peut  séjourner  sans  dou- 
leur plus  d'un  quart  de  seconde,  dans  l'eau  à  50°,  la  main  entière 
ne  peut  être  maintenue  plus  de  10àl5  secondes.  Mais  ce  sontIâ,jele 
répète,  des  indications  fort  insuffisantes,  et  l'emploi  du  thermomètre 
est  te  seul  moyen  à  conseiller. 

Sur  le  second  point  :  ne  pas  laisser  plus  de  4  ou  5  minutes  le  sujet 
dans  le  liquide  à  50°,  la  régie  est  aussi  importante  que  celle  relative 
à  l'emploi  du  thermomètre.  Des  expériences  qui  ont  porté  sur  un 
nombre  considérable  de  jeunes  animaux,  m'ont  prouvé  que  l'effet 
d'une  température  de  50°  était  fort  rapide.  Lorsquele  bain  n'a  pas  agi 
en  2  ou  3  minutes,  l'animal  est  définitivement  mort,  et  aucun  des 
moyens  actuellement  connus  ne  pourra  le  ramener  à  la  vie.  Pro- 


,1)  J'en  ai  [ait  autrefoia  coQsLruire  par  Molteoi  qui  eotreal  dans  la  (rouase  II  plut 
petite.  A  défaut  de  thennoiuètre  médical,  le  plusrulgeire  d«  ces  thermomètres  à  1^  sous 
qu'on  trou<r«  mainlenaiil  dans  Itius  les  baaara  serait  eunsaut. 
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longer  davantage  le  baia  chaud  n'aurait  d'autre  résultat  qu«d'ameaer 
bientôt  la  rigidité  cadavérique.  Sur  un  animal,  cela  n'aurait  aucuB 
inconvénient  sans  doute,  mais  dans  la  pratique,  la  production  de  la 
rigidité  cadavérique  pourrait  avoir  évidemment  pour  résultat  de  faire 
accuser  le  médecin  d'avoir  déterminé  ta  mort.  Lorsque  le  sujet  est 
susceptible  d'être  ramené  à  la  vie  —  il  est  évident  que  tous  les 
nouveàu-nés  ne  sont  pas  dans  ce  cas  —  ce  sera  le  plus  souvent  en 
moins  d'une  minute,  comme  cela  est  arrivé  dans  le  cas  de  M.  le 
D'Goyard,  qu'une  première  inspiration  se  produira.  Elle  sera  tùenlôl 
suivie  de  plusieurs  autres  et  il  est  alors  inutile  de  prolonger  le  séjour 
dans  le  bain. 

Quant  à  la  supériorité  du  bain  chaud  à  50  sur  tous  les  moyens 
connus,  elle  résulte  de  mes  expériences  sur  les  animaux,  et  résulte 
aussi  de  l'observation  publiée  par  M.  Goyard,  puisque  tous  les 
moyens  classiques  (électricité,  insufilation,  frictions  chaudes,  etc.) 
avaient  été  inutilement  '  employés  d'abord  pendant  près  de  deux 
heures. 

Suivant  sa  relation,  notre  collègue  et  les  deux  médecins  qui  l'as- 
sistaient s'apprêtaient  à  se  retirer  considérant  l'enfant  comme  mort 
depuis  longtemps,  lorsque  notre  procédé  lui  revint  à  l'esprit. 

En  voyant  l'utilité  des  bains  à  50"  dans  le  traitement  de  l'a^hyxie 
des  nouveau-nés,  plusieurs  médecins  ont  dû  se  demander,  comme 
je  me  l'étais  demandé  moi-même,  autrefois,  si  ce  procédé  ne  cans- 
tituerait  pas  un  moyen  précieux  contre  l'asphyxie  par  submersion. 
Malheureusement,  il  n'en  est  rien,  et  ce  n'est  plus  à  ce  moyen  que 
nous  devons  avoirrecours  dans  le  traitement  de  ce  mode  d'asphyxie. 

Pour  comprendre  la  nature  des  moyens  à  employer  dans  l'aspbysie 
par  submersion,  je  dois  entrer  d'abord  dans  quelques  considéra' 
tiens  brèves  sur  certains  phénomènes  de  l'asphyxie  par  submer- 
sion. Elles  ne  seront  pas  inutiles,  je  crois,  car  s'il  est  peu  d'états 
patholc^iques  qui  aient  été  plus  étudiés  que  l'asphyxie,  il  n'en  esl 
guère  cependant  de  moins  connus  encore. 

Deux  divisions  fondamentales  doivent  être  établies  tout  d'abord 
parmi  tes  asphyxiés  par  submersion  : 

1"  Le  sujet  submergé  est  tombé  immédiatement  en  état  de  syocopt 
et  n'a  pas  respiré  sous  l'eau; 

2"  Le  sujet  submergé  n'est  pas  tombé  en  syncope  et  a  essayé  de 
respirer  sous  l'eau. 

Dans  le  premier  des  cas  qui  viennent  d'être  énumérés,  le  suje 
qui  tombe  dans  l'eau  entre  en  même  temps  en  état  de  syncope 
Quelle  qu'en  soit  la  cause,  refroidissement  ou  tout  autre  motif,  pe» 
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importe.  Le  point  esseotiel  est  qu'il  n'a  pas  essayé  de  respirer.  Or 
par  le  fait  seul  qu'il  n'afait  aucun  effort  pour  respirer,  il  ne  se  trouve 
nullement  dans  le  cas  d'un  noyé  ordinaire  et  ne  présente  pas  les 
lésions  caractéristiques  de  l'asphyxie  par  submersion  dont  nous 
parlerons  bientôt.  Sa  situation  est  exactement  la  même  que  s'il  était 
tombé  en  état  de  syncope  daoa  un  bain  froid,  la  tête  maintenue 
hors  de  l'eau.  Rien  ne  s'opposera  donc  à  ce  qu'il  puisse  être  ra- 
mené à  la  vie  après  un  séjour  sous  l'eau  assest  long.  C'est  à  cette  ca- 
tégorie de  sujets  qu'appartiennent  certaÎDement  les  exemples,  fort 
rares  du  reste,  de  sujets  ramenés  à  la  vie  après  être  restés  sous  l'eau 
un  quart  d'heure,  ou  même  davantage.  Le  traitement  de  cette  caté- 
gorie de  submei^B  est  exactement,  du  resle,  celui  qui  convient 
aux  noyés  dont  je  vais  parler  maintenant. 

Dans  le  second  des  cas  que  nous  avons  supposé  et  que  nous 
croyons  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  te  sujet  immergé  a  essayé  de 
respirer  sous  l'eau  et  ne  se  trouve  plus  du  tout  dans  le  cas  du  sujet 
tombé  immédiatement  en  syncope.  Il  présente  en  effet,  et  ce  point 
est  fondamental,  des  lésions  anatoraiques,  caractéristiques,  sur  les- 
-  quelles  nous  devons  insister.  En  dehors  des  lésions  bien  connues  de 
l'asphyxie  par  submersion,  c'est-à-dire  des  congestions  pulmonaires 
accompagnées  d'ecchymoses  sous-pleurales,  il  existe  chez  tous  les 
noyés  qui  ne  sont  pas  tombés  en  syncope,  une  lésion  fort  remar- 
quable, bien  que  non  décrite;  je  veux  parler  d'une  coagulation 
presque  générale  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Non  seulement  en 
en'et  le  cœur  comme  l'avaient  signalé  quelques  observateurs,  mais 
encore  les  gros  vaisseaux  et  quelquefois  même  des  ramifications 
des  gros  vaisseaux  contiennent  du  sang  coagulé.  Cette  coagulation 
du  sang  apparaît  toi^ours  de  3  a  4  minutes  au  maximum,  après  le 
commencement  de  l'asphyxie.  Il  est  évident  que  lorsqu'elle  s'est 
manifestée,  tous  les  moyens  possibles  de  traitement  seront  absolument 
inutiles.  Comme  déduction  pratique,  si  nous  voyo'ns  un  siget  tombé 
à  l'eau  se  débattre,  puis  couler  et  séjourner  plus  de  3  ou  4  minutes 
soos  le  liquide,  nous  pouvons  être  cerlains  que  tous  les  soins  qu'on 
lui  donnera  seront  totalement  infructueux  (1). 

(1)  C«  qui  précËde  semble  toul  i  fait  «n  canlradiclioa  avec  les  abservalions  rap- 
portées dtDS  la  Invail  publié  su  1878  par  la  direclion  des  secours  publiM  de  la  rille 
de  Paris  sous  Is  litre.  ■  .Vole  sur  l'ar^eoisntion  des  services  det  semarn  publics  daaa 
te  dipvteineat  de  I»  Seiae.  ■  On  y  lit  eusffstquo  beaucoup  de  DdyAsout  pu  Sire  ramenés 
à  la  Tie  après  un  séjour  de  plus  de  10  Diioutes  sous  l'eau  ;  mais  il  sufOt  de  lire  avec 
•oId  CCS  obsorratioDS  pour  reconnaître  que  leur  rédacteur  a  6lé  induit  en  erreur.  Sur 
M  CM  denojés  ranimés,  10  seraient  restes  eous  l'eau  exactement  &  minutes,  6  exacte- 
ment 10  minutes.  Pour  aucun  la  durée  de  l'immersion  n'aurait  été  inférieure  à  5  minutes. 
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Cette  coagulation  brusque  d'une  partiedu  sang  est  précédée  d'al- 
térations particulières  de  ce  liquide,  très  curieuses  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  qu'il  serait  sans  intérêt  pratique  d'étudier  ici.  Je 
me  bornerai  &  signaler  en  passant  une  altération  spéciale  des  glo- 
bales sanguins.  Si  on  adapte  à  une  artère  d'un  animal  un  tube  en 
caoutchouc  terminé  à  sa  partie  inférieure  par  un  robinet,  et  qu'on 
place  cet  animal  sous  l'eau,  en  ayant  soin  que  l'extrémité  libre  du 
tube  ne  soit  pas  immergée,  on  voit,  en  recueillant  toutes  les  10  se- 
condes une  goutte  de  sang,  et  l'examinant  immédiatement  au 
microscope  que,  dés  les  premiers  moments  de  l'asphyxie,  les  glo- 
bules sont  déformés.  Ils  prennent  d'abord  une  forme  polygonale; 
puis  s'étoilent,  deviennent  finement  crénelés,  et  finalement  tendent 
à  s'agglomérer  entre  eux.  Le  sang  s'épaissit  alors  et  bientôt  se  coa- 
gule. Je  ne  fais,  du  reste  qu'indiquer  cette  altération,  n'ayant  pas 
l'intention  d'exposer  maintenant  le  résultat  des  recherches  que  j'ai 
exécutées  pour  déterminer  les  causes  de  l'altération  du  sang  dans 
l'asphyxie  par  submersion;  sujet  dont  l'étude  n'avait  pas  encore élé 
abordée  jusqu'ici. 

Des  diverses  lésions  anatomiques  de  l'asphyxie  par  submersion, 
je  ne  retiendrai  que  cette  lésion  caractéristique;  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux,  lésion  qui,  une  fois  produite,  sera  absolu- 
ment incompatible  avec  un  retour  à  la  vie. 

Mais,  entre  le  moment  où  se  produit  la  coagulation  du  sang  incom- 
patible avec  la  vie,  et  celui  où  le  sujet  a  été  immergé,  il  s'est  écoulé 
plusieurs  minutes  pendant  lesquelles  les  chances  de  retour  à  la  vie, 
après  avoir  été  très  grandes,  sont  devenues  de  plus  en  plus  faibles. 
Pendant  les  deux  premières  minutes,  les  troubles  produits  sont  fort 
passagers,  et  le  sujet  retiré  de  l'eau  reviendra  le  plus  souvent  spon- 
tanément à  la  vie,  au  moins  pour  quelque  temps,  sans  aucun  soin. 
S'il  continue  à  restel-  sous  l'eau,  les  elïorts  auxquels  il  se  livrai!, 
finissentparcesser,  et  il  se  produit  un  état  de  mort  apparente.  Iln'est 
pas  encore  mort  cependant,  car  il  sera  possible  de  le  rappeler  à  la 
vie;  mais  à  ce  moment  critique  où  la  vie  ne  tient  plus  qu'à  «n  fll, 

Celte  obstinatioD  des  noyés  à  rester  Eoua  l'eau  un  nombre  de  minutée  représealé  p^r 
dMDOonbreH  aussi  conBlants  et  aussi  usuels  que  les  chiffres  5  et  10  prouve  qu'il  s'tgil  I' 
de  ces  appréciations  par  à  peu  piliB,  faites  par  des  spectateurs  suivant  arec  aaxiélé  l't 
péripéties  d'uD  sauvetage,  et  auxquels  le  temps  paraît  naturellement  fort  long.  Les  9  <■" 
10  mlDUIes  qui  représentent  dans  le  public  uu  temps  1res  court,  leur  viennent  t  l'ï^pril 
comme  les  chiffrée  2  ou  3  minutes  viennent  à  l'idée  des  personnes  euxquell'S  on 
demande  combien  de  temps  elles  ont  posA  devant  l'objectif  des  photographes.  Les  ^^  ' 
10  secondes  d'immobilité  absolue  qu'on  leur  a  demandées  en  réatitA  paraissant  avoii'  <^ 
une  durée  bien  ptas  longue. 
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les  chances  .de  l'y  ramener  Tont  dépendre  tout  à  fait  des  soins  qui 
lai  seront  donnés.  Mal  dirigés,  et  en  suivant  la  plupart  des  règles 
classiques  ils  le  seront  toujours,  la  mortarrivera  bientdt. 

Pour  comprendre  ce  que  ces  soins  doivent  dira,  il  nous  (kut  encore 
entrer  dans  quelques  explications  déduites  de  nos  expériences. 

Parmi  les  modiâcations  physiolc^ques  profondes  que  détermine 
l'asphyxie  par  submersion,  il  en  est  une  fondamentale  que  je  n'ai 
vu  étudiée  encore  dans  aucun  auteur,  et  qui  pourtant  sufôraît  à  elle 
seule  pour  constituer  une  cause  prochaine  de  mort,  alors  m4me  que 
la  coagulation  du  sang  s'est  produite  :  je  veux  parler  du  refroidisse- 
ment considérable  du  corps. 

Si  on  place  un  lapin  sous  l'eau,  et  qu'on  l'y  maintienne  pendant 
les  3  minutes  reconnues  nécessaires  pour  le  noyer  compldtement,  on 
voitque  sa  température  s'est  abaisséede  4  à  5",  dans  ce  oourt  espace 
de  temps.  Mais  si  au  lieu  de  le  maintenir  sous  le  liquide  ou  le  laisse 
s'y  débattre  de  façon  à  te  mettre  dans  le  cas  où  se  trouvent  habituel- 
lement les  noyés,  l'abaissement  est  bien  plus  considérable  encore. 
J'ai  constaté  des  abaissements  de  température  de  15*,  chez  des  lapine 
qui  avaient  mis  20  minutes  à  s'asphyxier,  par  suite  de  la  liberté 
complète  qu'on  laissait  à  leuis  mouvements  et  de  la  possibilité  où 
ils  étaient  de  pouvoir  nager  pendant  quelque  temps. 

U  est  évident  que  ce  n'est  pas  uniquement  à  la  température  de 
l'eau  qu'est  dû  un  refroidissement  aussi  considérable.  Rien  de  sem- 
blable ne  s'observe,  en  efTet,  pendant  les  bains  froids  les  plus  pro- 
longés chez  des  sujets  vivants.  Ce  refroidissement  est  dû  évidem- 
ment surtout  à  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires,  et  par 
suite  à  l'arrêt  des  phénomènes  chimiques  qui  entretiennent  la  dia- 
leur,  et  empêchent  habituellement  la  température  du  corps  de  s'a- 
baisser au  niveau  de  la  température  ambiante.  J'ai  constaté,  des 
abaissements  de  température  analogues  quoique  moins  rapides  dans 
d'autres  modes  d'asphyxie,  celle  par  l'acide  carbonique,  par  exemple. 

Au  lieu  de  noyer  entièrement  un  animal,  retirons-le  de  l'eau  A  oe 
moment  critique  dont  je  parlais  tout  à  Fheure,  qui  précède  la  ces- 
sation déflnitive  de  la  vie.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la 
température  sera  abaissée  ;  mais,  bien  que  l'animal  revienne  sponta- 
nément à  la  vie,  elle  continuera  à  s'abaisser  encore,  et  si  on  l'aban- 
donne à  lui-même,  ou,  ce'  qui  revient  à  peu  près  au  même,  si  on  se 
borne  à  le  soigner  par  les  moyens  classiques,  il  finira  toiqours  par 
succomber  au  bout  d'un  temps  variable,  et  qui  peut  atteindre  plu- 
sieurs heures.  <  Combien  de  fois,  dit  avec  raison  M.  Paul  Bert  dans 
les  leçons  sar  la  respiration,  ai-je  vu  des  animaux  retirés  de  l'eau, 
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faire  deux  ou  plusieurs  respirations  énet^iques,  bruyantes,  sans 
ralentir  leur  asphyxie  ?  Combien  de  fois  ai-je  pratiqué  la  respiration 
artificielle,  obtenant  quelques  mouvements  spontanés,  puis  abao- 
donoant  tes  animaux  à  eux-mêmes,  les  ai-je  vus  mourir.  > 
.  Cette  description  est  fort  exacte,  mais  ce  qui  ne  l'est  pas  suivant 
moi,  c'est  l'explication  que  le  savant  physîolc^ste  donne  de  ce  phé- 
Aomène.  Tout  en  reconnaissant  combien  est  rapide  l'absorption  de 
l'eau  introduite  dans  les  bronches,  il  attribue  la  mort  à  la  présence 
de  ce  liquide.  L'emploi  du  thermomètre  l'eut  évidemment  conduit 
à  des  expériences  qui  lui  eussent  prouvé  que  l'oxplication  du  mé- 
canisme de  la  mort  était  toute  différente  de  celle  qu'il  invoquait  et 
tenait  surtout  l'abaissement  de  la  température.  Nous  en  donnerons 
bientôt  la  preuve  en  montrant  qu'on  peut  à  volonté,  faire  revivre  ou 
laisser  mourir  les  animaux  arrivés  à  la  période  dont  parle  L'autear, 
suivant  qu'on  ne  les  réchauffe  pas  ou,  au  contraire,  qu'on  les  ré- 
chauffe. 

Dès  ledébutde  mes  recherches,  j'avais  été  frappé,  comme  M.  Paul 
B^,  de  ce  que  les  animaux  retirésde  l'eau  au  moment  où  ils  altaienl 
être  définitivement  asphyxiés,  finissaient  par  mourir  après  être  re- 
venus à  la  vie.  La  cause  nem'en  fut  révélée  que  le  jour  où  j'eusl'idée 
de  mesurer  la  température  de  l'animal  après  qu'il  avait  été  retiré  de 
l'eau,  et  de  la  suivre  jusqu'à  sa  mort.  C'est  ainsi  que  je  constatai 
le  refroidissement  considérable  dont  je  parlais  plus  haut  et  la  om- 
tinuation  de  ce  refroidissement  après  le  retour  à  la  vie.  Des  abais- 
sements de  température  semblables  étant  incompatibles  avec  le  main- 
tien de  la  vie,  il  était  évident,  et  l'expérience  le  confirma  bientôt,  que 
la  cause  principale  de  la  mort  de  l'animal  était  son  refroidissement. 

Le  fait  du  refroidissement  constaté,  rien  n'était  plus  simple  que 
son  explication  et  les  conséquences  à  tirer  de  cette  explication. 
.  En  ce  qui  concerne  le  refroidissement,  la  température  de  l'eau 
jointe  à  la  suppression  des  combustions  organiques  consécutives  à 
la  cessation  de  la  respiration,  suffisent,  oomme  je  l'ai  dit  déjà  à  l'ex- 
pliquer. Ces  causes  expliquent  aussi  pourquoi  l'animal  continue  à  se 
refroidir  après  avoir  été  retiré  du  liquide.  Les  animaux  à  sang  chaud 
ne  compensent,  oomme  on  le  sait,  les  différences  généralement  très' 
grandes  existant  entre  leur  température  et  celle  du  milieu  où  ils  vi- 
vent, qu'en  produisant  de  grandes  quantités  de  chaleur,  au  moyen 
de  l'oxygène  fourni  par  la  respiration.  Pour  que  l'animal  que  nous 
retirons  refroidi  de  l'eau  put  revenir  à  sa  température  normale,  il 
faudrait  que  sa  respiration  fût  activée,  or,  c'est  précisément  le  con- 
traire qui  a  lieu.  Au  lieu  d'être  activée,  elle  est  ralentie  et  ne  peut 
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ménae  phis  suffire  à  contrebalancer  les  pertes  très  grandes  de  calo- 
rique qui  se  font  constamment  par  le  rayonnement.  Loin  donc  de 
revenir  à  sa  température  normale  de  37  à  38*,  l'animal  tend  de 
plus  en  plus  à  prendre  la  température  ambiante,  température  habi- 
tnellement  beaucoup  plus  basse  que  celle  du  corps.  Il  continue  par 
conséquent  à  se  refroidir.  Pour  peu  que  le  sujet  n'ait  pas  été  parfai- 
tement essuyé,  et  l'essuyer  complètement  est  une  opération  fort 
difficile,  son  corps  fonctionne  comme  un  alcarazas,  et  le  refroidisse- 
ment se  trouve  accéléré  de  plus  en  plus.  Il  meurt  donc  bientôt 
non  d'asphyxie,  mais  de  froid. 

De  ce  qui  précède,  se  dégage  cette  conclusion  pratique  évidente  : 
qu'il  faut  avant  tout  réchauffer  les  noyés.  Rien  n'est  plus  banal  sans 
doQte,  qu'une  telle  recommandation,  puisqu'il  y  a  plus  d'un  siècle 
qu'on  la  trouve  répétée  dans  les  instructions  sur  les  secours  à  don- 
ner aux  noyés;  mais it  est  facile  de  montrer  que  les  moyens  proposés 
ne  conduisent  nullement  au  but  qu'on  se  propose  et  que  leur  utilité 
est  en  réalité  bien  faible. 

Les  moyens  recommandés  pour  réchauffer  les  noyés  se  bornent 
généralement  &  l'emploi  des  couvertures  chaudes  et  des  boules  d'eau 
chaude.  Examinons  rapidement  leur  valeur: 

En  ce  qui  concerne  les  couvertures,  deux  cas  peuvent  se  présenter  : 
i'  la  couverture  a  une  température  sensiblement  inférieure  à  37", 
c'est-à-dire  à  la  température  normale  du  corps,  2°  sa  température 
est  au  contraire  supérieure. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  parfaitement  évident  que  cette  cou<- 
verture  sera  absolument  impuissante  à  réchauffer  le  malade.  La 
physique  élémentaire  nous  enseignant  que  les  corps  froids  ne  rayon- 
nent pas  sur  les  corps  chauds,  il  suffira  que  la  température  de  la 
couverture  soit  seulement  inférieure  d'une  fraction  de  degré  quel- 
conque à  celle  du  noyé,  pour  qu'elle  ne  lui  communique  aucune 
chaleur  (1).  Ole  pourra  à  la  main  paraître  encore  très  chaude,  car 
32",  par  exemple,  température  incompatible  avec  la  vie,  est  une 
température  élevée,  et  pourtant  dans  cette  couverture  chaude  le 
nbyé  mourra  bientôt  littéralement  de  froid. 

Dans  la  seconde  hypothèse  que  nous  avons  posée,  la  température 

(I)  Des  expression!  comme  celle-ci:  uo  habit  chaud,  une  couverture  chaude,  slgaifleot 
simplemeat,  comme  on  le  sait,  uo  habil,  ou  uoe  couverture  faits  d'im  tieau  qui  ëlant 
maUTais  eoaducteur  de  la  chaleur  empGclie  l'individu  qui  7  est  envaloppâ  de  se  refroldii' 
par  rajonueroent.  Par  elle-mÊme  la  couverlure  ne  peut  èTldemment  communiquer  à  un 
cprps  de  chaleur  que  si  elle  est  ariîflclellemant  portée  i  une  t«m|>4rature  sapérieuro  k 
celle  de  ce  i^orpv. 
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sera  supérieure  à  37",  elle  sera  de  50°,  je  suppose.  Évidemment  son 
utilité  serait  alors  considérable.  Malheureusement  une  expérience 
que  chacun  peut  répéter  avec  une  couverture  et  un  thermomètre, 
apprendra  bien  vile  que  la  température  ne  se  maintient  dans  la 
couverture  ainsi  chaufXée  que  pendant  quelques  instants.  Aussitôt 
qu'elle  est  déployée,  elle  se  refroidit  fort  rapidement,  et  en  moins 
de  5  minutes  se  trouve  à  une  température  inférieure  à  30°,  c'est-à- 
dire  inférieure  à  celle  du  noyé.  Comme  dans  le  cas  précédent,  elle 
pourra  paraître  chaude  à  la  main,  mais  le  malade  y  mourra  égale- 
ment de  froid. 

Relativement  aux  boules  chaudes,  un  instant  de  réflexion  suffira 
à  prouver  que  leur  utilité  n'est  pas  supérieure  à  celle  des  couver- 
tures. Une  boule  placée  aux  pieds  d'un  sujet  normal  te  réchauffe 
parce  que  son  sang  circule,  et  que  ce  sont  de  nouvelles  quantités  de 
liquide  qui  viennent  constamment  traverser  les  mêmes  points.  Chez 
un  sujet  dont  la  circulation  périphérique  est  presque  nulle,  la  boule 
ne  peut,  en  raison  de  la  mauvaise-  conductibilité  des  tissus,  échauffer 
que  la  région  fort  restreinte  qu'elle  touche.  Quand  même  on  en  aurait 
une  douzaine  sous  la  main,  le  nombre  de  points  réchauffés  serait 
si  limité,  qu'on  ne  saurait  espérer  élever  sensiblement  la  tempéra- 
ture d'une  masse  aussi  énorme  que  celte  du  corps.  La  bassinoire 
d'eau  chaude  promenée  â  la  surface  de  la  peau,  suivant  les  recom- 
mandations du  conseil  d'hygiène,  ne  produirait  pas  des  efl'ets  bien 
supérieurs. 

Voyons  maintenant,  —  toujours  en  ne  prenant  pour  base  de  notre 
raisonnement  que  des  expériences,  —  comment  nous  devons  nous 
y  prendre  pour  lutter  contre  le  refroidissement  rapidement  morte! 
des  noyés.  Le  moyen  que  nous  avons  indiqué  pour  ramener  les  nou  • 
veau-nés  en  état  de  mort  apparente,  c'est-à-dire  le  bain  cliaud  à 
50*,  non  seulement  ne  serait  pas  très  pratique,  mais  de  plus,  pourrait 
être  dangereux.  Dans  une  chambre  d'accouchée  rien  n'est  plus  facile 
que  d'obtenir  rapidement  quelques  litres  d'eau  chaude.  Il  faudrait 
que  le  noyé  se  trouvât  à  quelques  pas  d'un  établissement,  ou  d'un 
poste  de  secours  spécial,  pour  qu'on  pût  se  procurer  le  matériel  né- 
cessaire pour  lui  donner  un  tel  bain.  Itféme  dans  ce  cas,  le  moyen 
ne  serait  pas  à  recommander,  d'abord  parce  que  nous  possédons, 
comme  je  vais  le  dire,  un  procédé  plus  efficace  et  plus  simple,  et 
ensuite  parce  que  le  réchauffement  des  noyés  adultes  devant  être 
prolongé,  alors  que  sous  peine  de  mort,  l'immersion  dans  un  bain 
à  50*  ne  pourrait  pas  l'être,  nous  ne  ferions  que  réchauffer  le  sujet 
pour  quelques  instants.  Si  le  hasard  faisait  qu'on  eût  précisément  un 
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bain  chaud  sous  la  maia,  il  faudrait  le  porter  non  à  50*,  mais  exac- 
tement entre  36  et  38°,  c'est-à-dire  à  une  température  s'éloigaant 
très  peu  de  celle  du  corps  :  le  noyé  pourrait  alors  y  séjourner  sans 
danger  pendant  un  temps  assez  long  (1). 

L'impossibilité  d'avoir  toujours  sous  la  main  une  baignoire  et  une 
grande  quantité  d'eau  chaude  étant  évidente,  il  faut  avoir  recours 
à  un  moyen  plus  pratique.  Si  l'on  ne  peut  évidemment  se  procurer 
facilement,  et  surtout  rapidement,  un  bain  chaud  partout,  on  peut 
au  contraire  toiyours  se  procurer  du  feu  partout,  puisque,  une  allu- 
mette et  quelques  fagots,  au  besoin  même  un  peu  de  paille,  suffi- 
sent. Or,  si  la  chaleur  d'un  baia  liquide  ne  peut-être  élevée  au- 
dessus  d'un  certain  degré  sans  déterminer  rapidement  la  mort,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  température  d'un  bain  d'air.  Chacun 
sait  (il  suffit  d'aller  dans  un  bain  turc  quelconque  tel  que  le  Ham- 
mam de  Paris  pour  en  être  convaincu),  que  la  température  d'une  salle 
à  60,  80  et  même  100  degrés,  peut  se  supporter  assez  longtemps  sans 
le  moindre  inconvénient,  tandis  que  le  contact  d'un  liquide  à  ces 
températures,  occasionnerait  rapidement  la  mort.  Les  raisons  phy- 
siques de  la  différence  entre  le  bain  liquide  et  le  bain  gazeux  sont 
trop  connues  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler.  En  plaçant  le  sujet 
devant  le  feu  nous  n'aurons  donc  nullement  à  nous  inquiéter  d'une 
élévation  trop  grande  de  température.  Protéger  un  peu  la  tête  par 
l'interposition  d'un  corps  quelconque  constitue  la  seule  précaution 
à  prendre.  La  chaleur  ne  saurait  du  reste  dépasser  certaines  limites 
sans  incommoder  les  personnes  qui  donneraient  des  soins  au  ma- 
lade et  les  oblige  à  l'éloigner  un  peu. 

Les  premiers  secours  à  donner  à  un  noyé  sont  donc  très  simples. 
Us  consistent  à  letransporter  immédiatement,  après  l'avoir  retiré  de 
l'eau,  et  sans  nous  occuper  de  le  déshabiller,  ce  qui  ne  ferait  — 

(1}  Il  n'en  serait  pas  da  mSmeponr  un  sujet  normal.  Le  séjour  dans  un  bain  à  87  ou 
38  degrés  ne  pourrait  Sire  prolongé  sans  de  sârieux  ÎDConvénienls.  La  raison  de  l'in- 
commodilé  et  du  seDllment  de  chaleur  géuanle  qu'on  éprouve  dans  un  baEn  trop  chaud 
me  paraît  Glre  la  suivante  : 

Le  corps  élent  habituellement  placé,  au  mains  dans  nos  climats,  dana  un  milieu  dont 
1b  température  est  babîtuellement  fort  infêriaure  4  la  température  propre  qu'il  possède, 
lewl  à  se  refroidir  par  rafonnemont.  Ce  n'est  qu'en  engendrant  une  quantité  de  cha- 
leur sufQsante  pour  réparer  conetarornent  ses  perles  qu'il  peut  ae  maintenir  h  une  tem- 
pérature constante.  Si  au  lieu  de  ae  trouver  dans  une  enceinte,  ou  le  rehvidissemsnt 
par  r  a  y  on  n  émeut  eoii  possible  il  se  trouve  dans  un  milieu  tel  qu'un  bain  ahaud  à  37'  ou 
le  renroïdiSBemeut  soit  impossible,  il  est  évident  que  sa  température  s'élèvera  jusqu'au 
degré  maiimuai  que  toutes  les  combustions  organiques  peuvent  produire.  Cbei  les  noyés 
la  circulation  capillaire  étant  ralentie,  cette  élévation  de  température  ne  peut  avoir  d'in- 
convËnients,  car  un  certain  temps  s'écoulera  avant  que  la  production  de  la  chaliur  ai'. 
rive  â  un  degré  sufllsaut  pour  compenser  les  partes  des  rajonneroents.  , 
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par  suite  de  l'évaporation  de  l'eau  existant  à  la  surface  de  la  peau  — 
que  le  refroidir  davantage,  à  le  transporter,  disons-nous,  devant  un 
grand  feu.  Après  l'avoir  placé  très  prés  de  ce  feu,  nous  le  désha- 
billerons, l'essuierons  avec  soin,  et  tâcherons  aussilôt  que  nous  au- 
rons ouvert  la  bouche  et  l'aurons  débarrassée  de  l'eau  qu'elle  peut 
contenir,  de  rétablir  la  respiration  par  les  moyens  dont  nous  parle- 
rons bientôt.  Quand  elle  sera  rétablie,  nous  pourrons  éloigner  un  peu 
le  malade  du  feu,  mais  en  le  maintenant  toigours  dans  son  v'oisinage. 
Ce  ne  sera  du  reste  qu'en  prenant  fréquemment  la  température  de 
son  corps  avec  le  thermomètre  que  nous  pourrons  diriger  le  traite- 
ment. Si  après  l'avoir  remis  au  lit  nous  voyons  sa  température  s'abais- 
ser il  faudra  de  nouveau  l'exposer  à  l'action  du  feu.  Jusqu'à  gué- 
rison  complète,  c'est  surtout  à  la  chaleur  qu'il  faudra  avoir  recoure.- 

Je  n'ai  pas  cherché  dans  ce  qui  précède,  à  déterminer  le  rèle  que 
peut  exercer  la  chaleur  dans  le  traitomenl  de  l'asphyxie.  Ello  ne  se 
borne  pas  sans  doute  à  réchauffer  le  sang  et  faciliter  par  suite  les 
opérations  chimiques  dont  ce  liquide  est  le  siège.  Il  est  possible 
qu'elle  détermine  quelque  action  réflexe  consécutive  à  l'excitation 
des  nerfs  de  la  peau  et  capable  d'activer  ou  même  de  réveiller  la 
circulation.  M.  le  D' Goyard  a  attribué  à  cette  excitation  le  succès 
si  frappant  qu'il  a  obtenu  en  employant  notre  procédé.  Voulant  me 
borner  exclusivement  à  des  considérations  pratiques,  je  n'insisterai 
pas  sur  ce  point. 

Toutes  les  indications  qui  précèdent  relatives  à  l'utililé  de  la  cha- 
leur sont  basées  sur  l'expérience  fort  nette  que  voici  :  Mettez  deux 
animaux  d'âge  et  de  force  à  peu  près  égales  sous  l'eau,  rettroz-les  à 
la  période  dont  je  parlais  plus  haut  et  qui  précède  le  moment  où  la 
coagulation  du  sang  va  se  produire  (1)  ;  puis  abandonnez  l'un  d'eux 
à  lui>même,  etmaintenez  l'autre  dans  une  étuve  chauffée  de  37  à  40°, 
après  l'avoir  bien  essuyé.  Tous  deux  reviendront  à  la  vie,  mais  l' un 
sera  mort  au  bout  de  quelques  heures  avec  divers  symptômes  de 
paralysie,  celle  du  train  de  derrière  notamment,  alors  que  l'animal 
réchauffé  sera  bientôt  entièrement  guéri.  Pour  rendre  l'expérience 
bien  probante,  il  faut  laisser  les  animaux  sous  l'eau  pendant  tout 
le  temps  nécessaire,  à  quelques  secondes  près,  pour  déterminer 
l'asphyxie  complète.  S'ils  n'avaient  pas  été  immergés  un  temps 

(I)  h»  dures  de  rimnereion  doit  Ëlreun  peu  lDrërieur«  à  3  mlantea  pour  dq  lapin, 
comme  slle  varie  suivant  l'âge  et  la  roree  de  l'aDÎmal  ;  l'eipérienco  ua  rteaalra  donc 
pae  géaéralemeDt  du  premier  coup,  on  esl  exposi  an  efTei  à  la  laisser  soua  l'aau  ua 
iMnpBlaatltlDKltDaanl,  laDlûl  au  contraire  trop  long.  Il  faudra  doue  aaerfflor  quelques 
animaux  pour  arrivrr  à  la  réusair. 
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suffisant,  île  pourraient  guérir  spontanément  tous  les  deux,  l'in- 
fluence delà  chaleur  ne  serait  pas  démontrée. 

n  est  d'autant  plus  utile  d'insister  sur  la  nécessité  absolue  de  la 
chaleur,  dans  le  traitement  de  l'asphj'xie,  que. l'utilité  de  ce  moyen 
est  loin  d'être  généralement  admise  par  tous  les  auteurs  ;  ce  qui  se 
comprend,  du  reste,  en  présence  des  résultats  n^atifs  fournis  par  les 
iQoyeDs  classiques  employés  pour  réchaufl'er  les  noyés.  C'est  ainsi 
que  le  Dictionnaire  de  médecine  de  Litlré  et  Robin  (édition 
1818),  qui  reflète  bien  l'état  actuel  de  la  science,  recommande  de 
donner  aux  noyés  les  secours*  au  grand  air  »,  et  tes  auteurs  ont 
eoin  de  souligner  la  recommandation  pour  en  accentuer  l'impor- 
tance. Pour  réchauiTer  le  corps,  on  y  recommande  le  massage,  et 
on  a  soin  d'ajouter,  du  reste  que  ■  toute  chaleur  d'origine  étrangère 
est  plus  nuisible  qu'utile,  tant  que  la  respiration  n'est  pas  réta- 
blie. . 

L'instruction  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés,  adoptée  en  1872 
par  le  conseil  d'hygiène  et  affichée  dans  les  postes  de  secours  de 
Paris,  n'indique  également  que  des  moyens  tout  à  fait  insufiisants 
pour  réchauffer  les  noyés,  et  la  crainte  des  effets  de  la  chaleur  s'y 
montre  également  ;  on  y  recommande,  en  efTet,  de  ne  pas  chauffer  à 
plus  de  17*  le  local  où  l'asphyxié  est  traité.  Les  soins  qu'on  lui  donne 
d'abord  ont  pour  but  de  ranimer  la  respiration,  et  ce  n'est  qu'après 
qu'elle  est  rétablie  qu'on  doit  se  préoccuper  de  réchauffer  le  noyé, 
en  lui  promenant  une  bassinoire  d'eau  chaude  sur  le  corps,  moyen 
insufBsant  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Depuis  cette  époque,  il  a  été  publié  par  le  médecin  chargé  de  la 
direction  des  secours  une  instruction  sommaire  qui  d'après  caque  nous 
lisons  dans  la  publication  officielle  dont  je  parlais  plus  haut,  est  éga- 
lement affichée  dans  les  postes  de  secours.  Nous  y  voyons  recom* 
mandé  pour  la  première  fois,  et  je  suppose  que  la  publication  de 
mon  travail  n'a  pas  été  étrangère  à  celte  recommandation,  l'emploi 
des  bains  chauds,  dont  j'avais  indiqué  autrefois  l'utilité.  Je  ne  crois 
pas  cependant  que  ta  façon  dont  ils  sont  conseillés  puisse  conduire  à 
de  bons  résultats.  Il  est  recommandé,  en  effet,  de  placer  le  malade, 
lorsque  la  respiration  est  rétablie  (et  non  avant),  dans  un  bain  à 
32°  et  de  ne  l'y  laisser  que  5  minutes  au  maximum.  En  outre  le  malade 
doit  y  être  assis  de  façon  à  ce  que  la  poitrine  soit  hors  de  l'eau ,  et 
aussitôt  qu'il  y  a  séjourné  30  secondes  on  doit  lui  arroser  la  tête  et 
le  haut  du  corps  avec  de  l'eau  froide.  J'avoue  ne  pas  m'expliquer 
du  tout  comment  on  peut  espérer  réchauffer  un  noyé,  dont  la  cir- 
culation est  très  imparfaite  en  l'arrosant  avec  de  l'eau  froide. 
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On  lit  facilement  k  travers  toutes  ces  recommandations  diverses, 
la  crainte  manifeste  des  effets  de  la  chaleur.  Oa  y  voit  aussi  que  la 
préoccupation  la  plus  importante  est  de  ranimer  d'abord  la  respi- 
ration, réchauffer  la  si^et  vient  toujours  en  second  lieu.  Je  suis 
tellement  convaincu,  d'après  mes  expériencea,  de  l'etTet  désastreux 
du  froid  qu'il  me  parait  évident  qu'il  faut  réchauffer  le  malade, 
non  pas  après  que  la  respiration  est  rétablie,  comme  le  recom- 
mandent tous  les  auteurs,  mais  pendant  que  l'on  cherche  à  la 
rétablir.  J'ai  des  raisons  de  croire  que  ce  n'est  pas  le  froid  seul  qui 
détermine  l'épaississement  et  la  coagulation  du  sang  que  j'ai  ob- 
servés chez  tous  les  animaux  noyés  ;  mais  je  sais,  par  expérience  que 
le  froid  y  contribue  pour  beaucoup.  Il  suffit  de  noyer  un  animal  dans 
de  l'eau  à  38*  pour  empêcher  la  production  de  la  coagulation  du 
sang.  I!  y  a  toujours  coagulation  au  contraire,  lorsque  l'immersion  a 
eu  lieu  dans  de  l'eau  à  la  température  ordinaire,  et  elle  est  d'autant 
plus  générale  dans  les  vaisseaux  que  l'immersion  a  duré  plus  long- 
temps. 

Pour  en  arriver  maintenant  au  traitement  qui  doit  accompagner 
l'emploi  de  la  chaleur,  je  me  bornerai  à  rappeler  ce  que  j'ai  déjà 
publié  dans  mon  premier  travail,  et  ce  que,  du  reste  mes  expériences 
postérieures  n'ont  fait  que  confirmer.  A  l'exception  de  la  respiration 
artificielle,  pratiquée  comme  je  vais  le  dire ,  les  autres  moyens  sont 
entièrement  inutiles.  L'électricité,  notamment,  sous  forme  de  cou- 
rants continus  ou  induits,  ne  m'a  jamais  rendu  aucun  service.  Lors- 
que je  faisais  des  expériences  sur  de  jeunes  animaux  noyés,  j'en  ai 
fréquemment  ranimés  par  immersion  dans  un  bain  à  50°,  alors  que 
l'électricité  sous  forme  de  courants  induits  ou  continus  avait  été  em- 
ployée pendant  un  quart  d'heure  sans  aucun  succès. 

La  respiration  artificielle  est  donc  le  seul  moyen  à  employer 
avec  la  chaleur  dans  le  traitement  de  l'asphyxie,  en  ce  qui  con- 
cerne le  procédé  de  respiration  à  adopter,  il  ne  sera  pas  inutile,  je 
crois,  de  reproduire  ce  que  j'ai  écrit  à  ce  sujet  il  y  a.huit  ans.  Voici 
ce  passage  : 

Le  moyen  le  plus  en  vogue  aujourd'hui  (1)  contre  l'asphyxie, 
celui  que  pratiquent  les  personnes  qui  suivent  les  instructions  des 
boîtes  de  secours  est  VinsufSaiion  pulmonaire.  L'expérience  dé- 
montre que  ce  procédé  doit  être  r^eté  complètement.  Si,  en  effet, 
on  se  borne  à  placer  le  tube  de  l'insufflateur  dans  la  bouche,  l'air 
va  dans  l'estomac  et  non  dans  le  poumon,  et  l'insufflation  est  inu- 

(L)  Quand  j'ôerivaU  ceci  il  7  ■  huit  ans,  le  nélbode  ds  S^ivealer  n'étail  pas  aussi 
g^traletnnit  adopMa  qu'aujourd'hui. 
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tile.  Si  l'on  parvieot  à  introduire  le  tube  de  rinsuiïlateur  dans  le 
larynx,  ce  qui  est  difficile,  l'insufflation,  à  moins  d'ôtre  pratiquée 
par  une  main  très  exercée,  sachant  proportionner  la  quantité  d'air 
à  iigecter  à  l'état  de  la  circulation,  n'est  plus  seulement  inutile , 
elle  devient  nuisible.  L'introduction  d'une  grande  quantité  d'air 
dans  le  poumon  a  pour  résultat  en  effet,  non  de  produire  des  déchi- 
rures pulmonaires,  comme  on  le  dit  quelquefois,  mais  simplement 
de  dilater  considérablement  les  vésicules  de  cet  organe,  et  par  suite 
de  comprimer  les  capillaires  pulmonaires  et  de  contribuer  ainsi  à 
augmentera  gène  delà  circulation,  toujours  entravée  dans  l'as- 
phyxie. Du  reste,  la  respiration  artificielle  permettant,  sans  aucun 
appareil,  d'introduire  dans  le  poumon  un  volume  d'air  suffisant,  il 
ne  peut  jamais  y  avoir  utilité  à  recourir  à  l'insufllation. 

La  respiration  artificielle,  pratiquée  par  la  méthode  de  Sylvester, 
qui  consiste  simplement,  comme  on  le  sait,  à  se  placer  derrière 
l'asphyxié  et  à  élever  ses  bras  de  façon  à  les  ramener  derrière  la 
tète,  ce  qui  élève  les  côtes  et  dilate  le  thorax,  puis  à  les  ramener  le 
long  du  corps,  ce  qui  abaisse  les  côtes,  permet  d'introduire  dans  le 
poumon  un  volume  d'air  plus  que  suffisant  poiu'  les  besoins  de  l'as- 
phyxie, ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  des  expériences  cada- 
vériques. Introduire  beaucoup  d'air  dans  les  poumons  alors  que  la 
circulation  est  gênée,  est,  pour  la  raison  indiquée  plus  haut,  toqjonrs 
.nuisible  ;  une  très  minime  quantité  d'air  est  suffisante,  attendu  que, 
par  suite  du  ralentissement  de  '  la  circulation,  la  masse  de  sang  qui 
(u-rive  au  contact  de  la  surface  pulmonaire  est  fort  réduite  et  n'a 
besoin  que  de  très  peu  d'air  pour  être  suffisamment  oxygénée. 

La  compression  du  sternum,  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  complément  de  la  méthode  de  respiration  précédente,  dans 
le  but  d'augmenter  la  quantité  d'air  à  introduire  dans  le  poumon, 
est  essentiellement  dangereuse.  L'expérience  prouve  en  effet  que, 
lorsque  les  mouvements  du  cœur  sont  ralentis,  la  moindre  pression 
sur  lui  peut  arrêter  immédiatement  ses  battements.  Pour  cette 
raison,  les  diverses  méthodes  de  respiration  artificielle ,  dans  les- 
quelles on  comprime  la  poitrine  do  l'asphyxié  avec  les  mains,  un 
bandage  ou  des  poids,  doivent  être  rigoureusement  proscrites  comme 
ne  pouvant  avoir  d'autre  résultat  que  d'achever  rapidement  les 
sujets  sur  lesquels  on  les  emploie. 

De  quelque  façon  qu'on  introduise  de  l'air  dans  les  poumons  d'un 
asphyxié,  par  insufOation  pulmonaire  ou  par  respiration  artificielle, 
l'expérience  prouve  que  cette  introduction  est  complètement  inutil» 
quand  la  circulation  est  arrêtée.  On  comprend  facilement  en  effet, 
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que,  quand  il  y  ^  stagnation  du  sang  dans  tes  poumons,  l'intro- 
duction de  l'oxygène  y  soit  tout  à  fait  sans  objet,  puisque  tes  glo- 
bules immobilisés  ne  peuvent  plus  aller  porter  aux  éléments  des 
oi^anes,  l'oxygène  qu'ils  ont  absorbé.  It  faut  donc  tâcher  de  la 
ranimer  d'abord  et  la  chaleur  est  le  plus  puissant  moyen  que  nous 
possédions  pour  arriver  à  ce  but. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  le  Ivaitement  de  l'asphyxie 
par  submersion.  Si  je  n'avais  craint  de  m'écarter  de  mon  sujet, 
j'aurais  montré  que  ce  que  j'ai  dit  de  l'asphyxie  par  immerdon  est 
applicable  à  bien  d'autres  états  pathologiques,  tels  que  l'asphyxie  par 
l'acide  carbonique,  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  ou 
l'alcool  par  exemple.  Dans  ces  divers  modes  d'asphyxie,  le  refroi- 
dissement est  aussi  un  accident  redoutable  qui  suffirait  à  lui  seul  à 
causer  la  mort;  et  c'est  cependant  un  accident  qu'on  n'a  jamais 
cherché  à  combatre.  Ne  voulant  pas  sortir  du  traitement  de  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés  et  de  celle  par  submersion,,  je  me  bornerai 
à  attirer  l'attention  sur  ce  point  sans  y  insister  maintenant. 

Avant  de  résumer  sous  forme  de  conclusions  très  brèves,  tout  ce 
qui  précède,  je  dois  répondre  à  la  question  qui  m'a  été  posée  : 
t  Pourquoi,  api-és  avoir  annoncé  il  y  a  huit  ans  la  publication  pro<- 
chaine  de  mon  mémoire  sur  l'asphyxie ,  n'en  ai-je  donc  encore 
pubUê  que  des  extraits?  Ea  voici  les  raisons  : 

Quand  je  publiai  une  partie  de  mon  travail,  il  me  restait  bien  des 
points  à  élucider,  mais  j'avais  dû  m' arrêter  par  le  motif  fort  net, 
qu'ayant  dépensé  beaucoup  de  temps,  surtout  d'argent  dans  ces 
recherches,  je  ne  pouvais  tes  continuer  plus  longtemps.  Il  y  a  cinq 
ans,  je  repris  le  même  travail  au  laboratoire  de  Claude  Bernard,  au 
Collège  de  France  ;  mais,  les  laboratoires  en  France  ne  fournissent 
guère  que  les  quatre  murs  ;  et  après  avoir  sacrifié  à  mes  frais  un 
grand  nombre  d'animaux,  et  constaté  un  certain  nombre  de  faits 
nouveaux  qui  me  conduisirent  incidemment  à  des  recherches  inté- 
ressantes et  d'une  application  pratique  fort  importante,  je  dus  pour 
le  même  motif  m'arréter  encore.  Les  rares  savants  qui  essaient, 
sans  attache  officielle,  d'entreprendre  des  recherches  expérimentales 
à  leurs  frais  savent  seuls  ce  qu'elles  demandent  de  temps,  de  pa- 
tience et  d'argent. 

Celte  petite  digression  terminée,  je  reviens  à  l'asphyxie  et  résu- 
merai ce  qui  précède  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

i'  Le  traitement  le  plus  efBcace  de  l'asphyxie  des  nouveau* nés 
est  l'emploi  d'un  bain  chaud  à  50°.  Il  est  indispensable  de  mesurer 
la  température  de  ce  bain  au  thermomètre,  et  non  moins  indispen- 
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sable  de  ne  pas  y-  laisser  l'enfant  plus  de  quatre  ou  cinq  minutes 
au  maxiaium  ; 

S*  Lorsqu'un  asphyxié  par  submersion  peut  être  ramené  à  la  vie, 
l'accident  contre  lequel  il  faut  surtout  lutter,  est  le  refroidissement 
du  corps.  Le  seul  traitement  pratique  est  de  mettre  le  noyé  devant 
nu  feu  très  vif,  l'essuyer  et  pratiquer  la  respiration  artiScielle  par 
simple  élévation  et  abaissement  des  bras.  Un  bain  chaud  à  50* 
prolongé  serait  dangereux.  Nos  expériences  démontrent  fort  que 
les  couvertures  chaudes,  l'électricité  et  les  divers  moyens  classiques 
sont  entièrement  inutiles. 
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lV«teH  de  ellnlqae  laédlcal*,  par  M.  le  D-"  Henri  Menrot,  de  Reims. 
I.«s  notes  cliniques  que  M.  le  H'  Henrol  a  tait  paraître,  contieuDent  quatra 
caa  irès  clairement  exposés  et  méritant  l'attention  la  plus  sérieuse. 
I.'auleur  nous  relate  d'abord  la  narebed'aBanëTriHuie  de  l'aorte,  traite 

r«p|'ëleetr«lytte.—  Le  sujet  est  plein  d'actualité,  et  nousnn  sommes  pas  encore 
toua  Bïéa  sur  la  valeur  de  l'élaetro-ponoture  dans  le  traitement  des  aiiévrismes. 
No\i3  le  sommes  si  peu,  qu'à  la  suite  d'une  communication  1res  intéressante, 
laile  par  M.  Petit,  au  cong-rès  de  l'année  dernière,  à  Reims,  les  avis  étaient 
lout  H  fait  partagés  sur  les  effets  de  la  coagulation  en  caillot,  qu'on  pouvait 
obu-nir  à  l'aide  de  l'é  le  cl  roi  y  se.  Pendant  la  discussion,  M.  Henri  Henrol  a  ap- 
porté UD  argument  très  probant,  en  nous  montrant  une  pièce  anutomiquc  ne 
laissant  subsister  aucun  doute  sur  l'aclion  ooagulatrice  de  l'électrolyse.  Nous 
croyons  reconnaître  cette  pièce  dans  la  description  contenue  dans  le  travail 
1i:o  nous  analysons  aujourd'hui. 

L'observation  dont  nous  parlons  appartient,  en  même  temps  qu'à  M,  1^ 
U'  Henrot,  à  M.  le  D'  Habran.      , 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  54  ans,  qui  est  entré  à  l'Ilôtel-Dieu  de  Reims, 
le  H  mai  1819.  Sans  pouvoir  insister  ici  sur  tous  les  détails  do  l'observation, 
prise  très  minutieusement,  nous  dirons  seulement  que  le  malade  présentait  un 
étal  général  déplorable,  qu'il  pouvait  à  peine  avaler  une  petite  quantité  d'ali- 
ments, qu'il  ressentait  une  oppression  considérable,  qu'il  avait  des  étourdis- 
semenls,  etc. 

Ce  qui  nous  intéresse  ici,  c'est  l'anévrisme  Ini-mème,  cause  de  tous  ces 
troubles.  Voici  comment  il  se  présentait:  Au  niveau  du  second  espace  inter- 
costal el  sur  la  moitié  (gauche  du  sternum,  dit  l'observation,  il  est  facile  de  con- 
Blater  une  tumeur  saillante,  conique,  ayant  une  base  de  l'aire  d'une  pièce  de 
DD  Trano.  Cette  tumeur  est  pulsatile,  superficLelle,  elle  n'est  séparée  du  doigt 
que  par  l'épaisseur  Je  la  peau  ;  elle  peut  èlre  racilemeiit  déprimée;  le  doigt 
circonscrit  facilement  l'ouverture  circulaire  faite  à  l'os  ;  au-Jes,-us  et  ù  gauche 
il  y  a  une  malité  considérable  et  un  soulèvement  énorme  de  toute  la  paroi 
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respoodanle  de  ia  poitrine  ;  la  main  ou  la  iôte  de  l'observateur,  quand  il  au- 
culte,  est  soulevée  avec  force. 

A  l'auscultation,  on  961*9011  de  la  clavicule  gauche  à  la  base  de  la  poitrine  el 
en  arrière  de  la  colonne  vertébrale  un  soufQe  rude,  au  premier  temps,  et  aa 
bout  de  quelques  jours  de  traitement  par  la  digitale,  ce  soufile  rude  pouvait 
être  distinctement  séparé  du  souffle  doux,  cardiaque,  qu'on  percevait  à  la  poiat« 
du  cœur. 

Lo  traitement  par  l'éleotrolyee  fut  décidé,  hu  première  séance  a  eu  lieu  le 
23  juin.  Les  aiguilles  au  uombre  de  quatre,  enfoncées  dans  le  deuxième,  troi- 
aiùme  et  quatrième  espaces  intercostaux,  en  dehors  de  la  tumeur  steroalei 
étaient  recouvertes  d'un  enduit  imperméable. 

L'état  du  malade  a  été  amélioré  assez  sensiblement  i  la  suite  de  cette  pre- 
mière séance,  et  cela,  tant  au  point  de  vue  subjectif  qu'à  celui  de  la  lésion 
locale  ;  le  malade  se  sentait  mieux,  et  l'on  pouvait  constater  une  diminution    ' 
dans  le  nombre  et  dans  l'intensité  des  battements  do  ia  tumeur. 

Le  troisième  jour  après  l'opération,  après  une  demi-heure  d'un  malaise  coq- 
eidcrable,  on  constate  que  le  malade  est  atteint  subitement  d'une  hémiplégie 
du  côté  droit,  sans  perte  de  sensibilité.  Celte  hémiplégie  disparaît  presque 
totalement  vers  le  septième  jour. 

Au  moment  de  la  disparition  de  la  paralysie,  l'état  local  de  la  tumeur  ané' 
vrismale  est  toujours  relativement  bon,  les  douleurs  ont  presque  disparu  cl 
la  partie  située  a  gauche  de  la  tumeur,  n'est  plus  soulevée  comme  avant,  mais  la 
déglutition  est  extrêmement  pénible  et  le  sommeil  est  souvent  interrooipii 
par  des  étouffements. 

Cette  gône  de  la  déglutition  devient  de  plus  en  plus  considérable;  elle  siège 
à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ;  le  voile  du  palais  n'est  pas  paralysé.  Sans 
vouloir  analyser  toutes  les  oscillations  dans  l'état  du  malade,  nous  dirons  sou- 
lement  qu'après  des  alternances  d'amélioration  passagère,  les  douleurs  et  les 
ètourfements  reviennent  et  que  l'on  est  obligé  de  recourir  aune  nouvelle  séance 
d'électrolyee.  Elle  est  entreprise  le  di\-neuvième  jour  après  la  première. 

Le  malade  se  trouve  beaucoap  mieux  après  la  séance.  La  journée  et  la  nuit 
sont  bonnes  ;  <  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux,  il  y  a  longtemps  qu'il  ne 
«  s'est  senti  aussi  bien,  il  respire  ù  fond,  i!  n'a  presque  pasd'étouffements, 
«  quand  il  s'en  produit,  ils  ne  durent  qu'un  moment  ;  il  ne  s'est  jamais  aussi 
'  bien  trouvé  depuis  qu'il  est  malade,  i 

Cette  amélioration  n'est  malheureusement  quo  passagère.  Au  bout  de  quatre 
jours,  les  étouffements  réapparaissent,  la  dysphagie  augmente,  le  malaile 
éprouve  mâme  une  grande  difticulté  à  parler.  —Quant  à- la  petite  tumeur pul- 
sulile,  eile  est  duvenue  eompiùlenienl  solide. 

Pendant  quelques  jours  encore,  il  y  a  des  alternances  d'amélioration,  le  ma- 
lade s'affaiblit  cependant  toujours  et  Unit  par  succomber  le  treizième  pur 
après  la  deuxième  séance  de  l'électrolyse,  sans  avoir  eu  de  crise  et  sans  3v> 
croisse  mont  de  dyspnée. 

Voici  l'observation  réduite  à  sa  plus  simple  expression  sans  détails,  thermo- 
métriques et  autres,  détails  que  nous  étions  obligé  d'omettre  dans  cette  courte 
analyse,  et  qui  sont  minutieusement  et  consciencieusement  relatés  dans  le  tra- 
vail de  iM.  l'icurot. 

Voici  muiuicnant  eu  quo  présente  l'autopsie: 

Le  cerveau  el  les  organes  abdominaux  indemnes. 
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PoumoD  droit  Bain.  Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  avec  la 
plèvre  pariétale,  le  péricarde  et  le  aac  aaévriBmal  ;  il  est  un  peu  scléreux. 

Le  cœur  est  petit,  flasque,  conaidérahlemeut  abaisaéi  tous  les  oritices  sont 
sains,  y  compris  l'ariflce  aortique. 

Quant  à  Vaoévrisme  lai<m6me,  il  est  décrit  par  l'auteur  de  la  manière  sni- 
rante: 

•  Noas  trouvons  une  vaste  poche,  plus  grosse  que  les  deux  poings,  s'arrê- 

■  tant  en  haut,  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum,  limitée 

<  en  bas  par  le  cœur  et  le  diaphragme,  adossée  en  avant  à  toute  la  face  posté- 
>  térieure  du  sternum  qui  la  délimite  d'ane  maniépe  très  préotse,  adhérent  en 
'  arriôre  è  la  trachée,  aux  gros  vaisseaux  et  à  la  plèvre  gauche  ;  la  poche  me 
I  sure  es  centimètres  de   cipconférence  dans  le   sens  horiaontal,  31  dans   le 

■  sens  vertical.  Elle  a  perforé  le  sternum  au  niveau  du  deuiiàme  espace  inter> 

•  costal  ;  nous  constatons  une  usure  déjA  avancée  au  niveau  du  premier  espace  ; 
I  la  partie  inférieure  de  l'os  a  disparu.  Cette  vaste  poche  fait   corps  avec 

<  l'aorte  asceudante  qui  est  détruite  sur  les  trois  quarts  de  sa  circonférence 
I  c'est  donc  par  cet  immense  orifice  qu'elle  communique  d'un  oété  avec  un 
'  tronçon  d'aorte  restée  saine  au  niveau  de  l'orifice  aortique  et  de  l'autre  oAté 

•  avec  la  crosse  au  point  d'origine  du  tronc  brachiocéphalique -,  sur  presque 

•  toute  la  périphérie,  la  poche  est  constituée  par  des  membranes  Hbreusee  in- 

•  dépendantes  de  l'artère  ;  c'est  ainsi  qu'au  niveau  du  sternum,  la  poche  n'est 

•  hmilée  que  par  le  périoste  de  la  face  Interne  et  au  niveau  de  la  tumeur  sail- 

•  lante  par  le  périoste  de  la  face  externe  de  l'os. 

'  Dans  les  points  les  plus  rapprochés  de  l'aorte,  on  retrouve  la  membrane 

•  externe  h;fpB^°P'"é^>  lo  membrane  moyenne  cassante,  atbéromateuse  ;   la 

•  membrane  interne  est  confondue  avec  le  caillot. 

t  Tout  d'abord,  on  ne  trouve  dans  cette  immense  poche  qu'un  vaste  caillot 

■  noir  sans  consistance,  de  formation  récente;  mais  après  avoir  laissé  la  pièce 

•  pendant  un  certain  temps  sous  un  filet  d'eau,  on  voit  des  caillots  organisés 
'  Bbrinenx  rubanés.    Ils  ressemblent  à  ces  dépôts  d'albumine  qui  viennent  se 

<  former  autour  des  aiguilles  quand  on  fait  passer  un  courant  énergique  dans 

•  un  vase  contenant  du  blanc  d'oeuf.  Irréguliers  par  leur  face  profonde,  ils  adhc- 

•  rien  aux  parole  de  la  poche,  dans  les  pointe  où  lee  aiguilles  ont  été  implan- 

•  lées;  ils  mesurent  plus  d'un  centimètre  d'épaisseur  et  présente  une  surface 

•  plus  grande  que  celle  de  la  paume  de  la  main. 

•  La  poche  saillante  ayant  perforé  le  sternum,  est  complètement  remplie  par 

•  un  caillot  stratifié  résistant,  bien  évidemment  déterminé  par  la  seconde 

■  séance  d'éloctrolyse. 

<  La  crosse  de  l'aorte  depuis  la  naissance  du  tronc  brachiocéphalique  et 

■  l'aorte  descendante  sont  dilatées,  leurs  parois  sont  alhéromatcuses.  L£ 
'  tissu  cellulaire  sous^utané  et  le   grand   pectoral  sont  infiltres  d'un  sang 

•  noir  caillé.  > 

M.  le  V  Henrot  fait,  au  sojet  du  cas  intéressant  qai  nous  occupe,  des 
réflexions  très  judicieuses  sur  l'action  de  l'élcctrolyee.  —  Nous  ne  citerons  ici 
que  celles  ayant  trait  directement  à  la  formation  des  caillots,  car  nous  avons 
déjà  pu  nous  rendre  compte,  dans  le  courant  de  l'observation,  de  l'améliora- 
lion  asses  notable,  quoique  passagère  dans  la  symptomatologie  de  raffectiov^ 
tant  au  point  de  vue  subjectif  qu'à  celui  de  l'observateur. 
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Oa  ne  peut  avoii'  aucun  doute  sarla  formation  de  oaillotsà  la  suite  de  l'élec- 
trolyse, —  Les  parois  de  la  poche  en  rapport  avec  la  partie  des  paroi»  thora- 
oiques  où  tes  aiguilles  ont  été  implantées,  en  sont  tapissées. 

Ces  caillots  flbrioeux,  lamelliformes,  sont  appliqués  les  uns  sur  les  autres 
par  séries  de  couches  coDcentriques  ;  ceux  de  formation  récente  renferment 
encore  des  hématies  dans  leurs  mailles. 

La  partie  sternale  est  complètement  comblée  par  des  caillots  fibrineux  cod- 
siatants,  très  adtiéreats  aux  parois  amincies  de  cette  tumeur,  qui  menaçait  de 
se  rompre. 

On  se  sonvient  de  l'hémiplégie  passagère  survenue  à  la  suite  de  la  pre- 
mière séance  d'électrolyse.  SUe  a  été  évidemment  produite  par  une  embolie 
cérébrale.  Les  caillots  formés  aux  endroits  correspondant  aux  aiguilles  de  la 
première  séance,  n'ont  pas  eu  assez  de  consistance. 

Or,  les  aiguilles,  dont  on  se  servait  dans  ta  première  séance,  avaient  élé  re- 
couvertes de  vernis,  et  par  suite  de  cela,  l'action  du  courant  n'a  pas  été  suffi- 
sante. Lors  de  la  secoade  séance,  quand  on  s'est  servi  d'aiguilles  nues,  et  d'un 
courant  plua  intense,  l'effet  a  été  beaucoup  plus  rapide  et  plus  efBcace. 

Noua  voyons,  par  ce  compte  rendu  succinct,  que  la  pratique  de  l'èlectrolyse 
présente  des  avantages  très  sérieux. —  Nous  insistons  sur  l'intèrât  que  pré- 
sente le  travail  de  M.  Henrol  ;  l'éleclrotyse  n'est  pas  encore  entré  daus  la  pra- 
tique couraqte,  et  nous  croyons  que  cette  pratique  mérite  de  se  généraliser.  — 
Ensuite,  le  cas  relaté  par  l'auteur,  a  le  grand  avantage  d'âtre  ti'ès  complet  et 
d'avoir  été  observé  par  un  clinicien  des  plus  distingués.  —  Il  nous  fait  assis- 
ter non  seulement  à  toutes  les  péripéties  produites  par  l'èlectrolyse,  mais  en- 
core il  nous  donne  h  l'appui  des  conclusions  de  l'auteur,  une  pièce  anatomiqua 
dè:nontrant  clairement  ce  qui  se  passait  à  la  suite  de  chacune  des  séances,  et 
dont  l'importance  n'échappera  à  personne  au  moment  où  des  cas  analo- 
gues peuvent  encore  être  comptés.  Nous  conseillons  vivement  à  nos  lecleui's 
lie  prendre  connaissance  des  •>  notes  cliniques  >  de  M.  le  B'  Meurol,  ou  ils 
trouveront  en  outre,  d'autres  détails,  qui  se  rattachent  au  cas  dont  nous  avons 
(larlô,  encore  le  mécanisme  de  l'application  de  l'èlectrolyse. 

Uans  les  mêmes  •  notes  de  clinique  médicale  »  du  D'  H.  Henrol.  nous  trou- 
vons une  notice  intéressante  sur  le  traitement  de  l'endanétrltc  hénMr- 
rhaglqne  par  le  «inlire  aetnel. 

L'auteur  ayant  affaire  à  une  endométrile  hémorrhagique  ri-'licllc,  ayant 
épuisé  le  stocli  de  moyens  ordinairement  employés  comme  :  les  injecliousd'ci- 
gotine,  cautérisations,  iuje^^lions,  intra-utérines,  etc.,  s  eu  l'idée  d'avoir  recours 
à  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  au  moyen  du  cautère  actuel. 

Ayant  fait  ronstruire  un  raufére  de  la  forme  et  de  la  courbure  de  t'hysléro- 
niètre  et  muni  à  7  ou  8  centimètres  de  l'extrémilo  d'une  boule  servant  de  ré- 
servoir calorifique,  M.  llourot  introduisit  rapidement  l'instrumeul  dans  li- 
col et  l'enfonça  rapidement  dans  la  cavité  utérine  en  lui  imprimant  un  rapide 
mouvement  de  circumduction. 

Le  résultat  fut  excellent.  Les  perles  ont  cessé  et  la  patiente  se  considère 
comme  guérie. 

L'auteur  fait  une  sage  réserve  sur  la  guérison  complète  et  déSnitivej  car  il 
faudrait  attendre  encore  plus  longtemps  avant  de  se  prononcer  :  le  résultat 
immédiat  cependant  est  suffisamment  remarquable  pour  attii-er  l'attention  se-  1 
rieuse  des  praticiens. 
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M.  Henrot  fait  observer  <{ue  l'opéraEion  doit  être  faite  avec  rapidité  el  avec 
une  gi-ande  légèreté  de  touche.  Nous  ajouteroos  même,  sans 'préjuger  du 
moyen  proposé  el  qui  nous  paraît  rationnel,  qu'il  ne  faut  y  avoir  recours 
qu'après  avoir  acquis  une  grande  habitude  d'exploration  inti-aulérine  au  moyen 
de  l'hystéromèlre. 

Nous  faisons  celte  ohservalioii,  l'ar  nous  savons  tous  aver  quelle  crainte  cer- 
tains confrères  proccdent  à  celte  opération,  eu  réalité  innocente  quand  elle  est 
bien  faite.  Il  est  évident  qu'enfoncer  le  fer  rouge  dans  la  cavité  utérjne  estbien 
autrement  sérieux  et  e\ige  infiniment  plus  de  pratique  que  l'exploration  par 
lliystéromètre. 

Il  y  a  encore  une  autre  précaution,  indispensable  non  seulement  pour  la  eau 
térisation  au  ferrouge,  mais  toujours  quand  on  agit  directement  sur  la  cavité 
utérine  soit  par  des  caustiques,  soit  môme  par  des  injections.  Noua  voulons 
parler  de  la  dilatation  préalable  des  orîricesdu  col,  dans  le  cas  où  ces  orifices 
ne  sont  pas  largement  ouverts. 

C'estpour  avoir  oublié  cette  précaution  que  l'on  a  quelquefois  des  accidents 
consécutifs  à  déplorer. 

Nous  nous  plaisouB  à  constater  que  M.  Henrot  est  du  même  avis,  car,  avant 
de  procéder  au  traitement  local  de  la  cavité,  il  a  dilaté  l'oriHce  du  col  au  moyen 
des  tiges  de  laminaria. 

Avant  de  terminer  ce  compte  rendu  du  travail  de  M.  le  D'  Henrot,  nous  di- 
rons encore  quelques  mots  de  deux  communications  qui  y  sont  contenues, 
savoir:  la  première  sur  l«  lr«n«ferl  de  l'hénlhypvtherMie,  la  deuxième 
snr  le  transfert  de  l*hé^ieh*rée. 

Im  question  des  transforls  en  général  est  toute  actuelle  et  présente  non  seu- 
lement un  intérêt  théorique,  mais  nous  la  croyons  grosse  de  coDséquenoes 
pratiques  considérables. 

L'auteur  établit  d'abord  l'existence  dans  certains  c  a  s'd'une  hëailhypetkeraiie 
indépendante  des  troubles  sensitifs  et  moteurs. 

Ce  point  de  vue  une  fois  acquis,  l'auteur  a  étudié  comparativement  l'action 
des  différents  agents  sur  l'élévation  de  la  température  et  la  production  du 
transfert . 

Les  résultats  les  plus  rapides  et  les  plus  durables  ont  été  obtenus  au  moyen 
des  applications  de  plaques  aimantues.  —  L'application  des  courants  induits 
a  eu  une  action  moins  rapide. 

Iji  température  a  aussi  été  élevée  dans  une  certaine  mesure  au  moyen  d'ap- 
plications de  plaques  d'or,  ainsi  que  par  des  injections  de  morphine. 

Après  la  relation  très  minutieuse  des  expériences  faites  par  l'auteur  et  que 
nous  n'avons  pu  qu'indiquer  ici,  ainsi  qu'après  des  considérations  très  inté- 
ressantes et  appuyées  sur  une  pièceanatomique,  M.  Henrot  croit  à  la  nécessité 
d'admettre  dans  l'axe  cérébro-spinal  un  centre  régularisatear  de  la  chaleur 
animale  pour  la  face  et  pour  !es  membres. 

L'auteur  nous  promet  \in  travail  ultérieur  sur  cette  question  importante.  — 
Nous  l'attendons  avec  impatience  et  nous  en  rendrons  certainement  compte  à 
DOS  lecteurs. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  transfert  de  rhëmichor^e. 

Par  l'application  des  aimants,  faits  dans  le  but  d'élever  la  température  du 
côté  atteint,  l'auteur  a  vu  se  produire  le  phénomène  du  transfert  do  l'hùmichorOe. 
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LajeuQO  Aile  malade  qui  présentait  dea  phénomcnee  ^'horciquee  du  côté 
droit  avaal  le  traitement,  est  devenue  ht-michort-ique  gauche  aprèe  l'applica- 
tion des  aimanlB.  Hâtons-noua  d'ajouter  qu'au  moyeu  [d'applications  des  ai- 
mants du  côté  gauche  on  a  pu  se  rendre  maître  de  ce  phénomène,  ioléreaaant 
pour  l'observa  leur,  maia  qui  l'est  moins  pour  le  malade. 

Au  bout  d'un  certain  temps  du  traitement  par  les  aimante,  la  malade  fut  com- 
plètement guérie  et  ellea  pu  reprendre  son  état  de  coulurièra. 

Nous  voyons  que  cette  observation  est  non  seulement  intéressante  au  point 
de  vue  de  la  production  du  transfert,  mais  encore  parce  qu'il  y  a  eu  une  gaé- 
rison  complète  et  dûment  constatée,  à  la  suite  d'un  traitement  accessible  à 
tout  le  monde. 

Pour  finir  ce  compte  rendu  nous  répéterons  qu'il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  lui  donner  l'extension  que  comporterait  le  sujet,  et  nous  ne  pouvons  qu'en- 
gager de  prendre  coanaissance  du  travail  de  l'éminent  clinicien  de  Reims. 


Des  dy«p«|Mles  gastrs-tBlcallMalei.  —  Cltnlqne  phy«lolagl(|He,  par 

le  professeur  Germain  &'ëe.— Paris,  k.  Delahaye  et  Lurosnier,  1B81. 

Les  lecteurs  du  Journal  de  Ihérapeulique  connaissent  déjà,  par  les  chapitres 
publiés  il  y  a  quelques  jours,  la  valeur  du  livre  du  savant  professeur  de  cli- 
nique médicale.  Ce  livre,  hâtons-nous  de  le  dire,  comble  une  lacune  vivement 
déplorée  jvsqu'ioi.  En  effet,  le  médecin  praticien  n'avait  pour  se  guider  dans 
le  traitement  des  dyspepsies  que  des  données  plua  ou  moins  contestées  et 
éparses  dans  les  divers  traités  de  pathologie  interne.  Il  faut  donc  savoir  gré 
an  professeur  de  l'HAtel-Dieu  d'avoir  exposé  lea  théories  et  d'avoir  mis 
entre  les  mains  du  médecin  un  ouvrage  qui  lui  sera  précieux  1  plus  d'un  titre. 

L'auteur,  dans  une  courte  introduction,  fait  justice  des  théories  qui  ont  jus- 
qu'ici entravé  la  connaissance  parfaite  des  dyspepsies.  Il  ramène  la  dyspepsie, 
quelle  qu'elle  soit,  gastrique.  Intestinale  ou  pancréatique,  à  un  trouble  chimi- 
que dans  la  composition  des  ferments  digestifs,  et  il  arrive  à  déflair  lea  dys- 
pepsies gastro-intestinales  des  opérations  chimiques  défectueuses. 

Il  passe  ensuite,  dès  le  chapitre  premier,  à  la  physiologie  chimique  des  dys- 
pepsies gaEtro-intestinales ;  il  énumère  les  dyspepsies  chimiques  par  l'amoin- 
drissement do  l'acide  chlorhydrique,  de  la  pepsine  par  l'altération  du  suc  gas- 
trique, par  le  développement  exagéré  dea  peptones  qui  donne  lieu  à  la 
dyspepsie  de  luxo  ou  par  leur  amoindrissement  qui  produit  la  dyspepsie  de 
misère.  Examinant  alors  chacune  de  ces  dyspepsies  particulières,  le  processeur 
Bée,  a'appuyant  en  outre  de  sa  propre  expérience  sur  les  découvertes  les  plus 
récentes,  tant  en  France  qu'A  l'étranger,  en  fait  un  tableau  à  la  fois  clair  et  sai- 
sissant, et  les  conclusions  pratiques  qu'il  lire  de  ses  prémisses  sont  d'une  in- 
contestable justesse  et  d'une  haute  utilité. 

Le  chapitre  suivant  traite  de  la  clinique  des  dyspepsies  :  les  vomissements, 
le  mètéorisme,  la  bradyspopsie  ou  ralentissement  do  la  digestion  des  Allemands, 
les  évacuations  intestinales,  dont  l'examen,  selon  l'auteur,  est  d'une  importance 
peu  commune,  les  sensations  douloureuses,  dont  l'intcrprétattoii  fournit  ;i  l'au- 
tour des  aperçus  nouveaux  et  originaux,  les  sensations  prcdigoslives,  l'clal  de 
la  langue  et  delà  bouche,  les  sécrétions,  les  phénomènes  nerveux,  psychiques 
et  vaso-moteurs,  souvent  si  caractéristiques  et  quelquefois  si  rebelles  (citerons- 
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noua  la  BOmaolence,  les  vsrti^as,  la  aùgraioe,  etc.)i  enfin,  lee  phénomènes  de 
la  dénatritiOD,  formenl  aataat  de  divisions  de  oe  chapitre  et  sont  tous  soi- 
gneusement examinés,  placés  à  leur  rang  et  selon  leur  valeur. 

L'origine  vasculaire,  nervo-vasoulaire  des  dyspepsies  occupe  ensuite  le  pro- 
fesseur Soa;  pour  loi,  l'inflaence  nerveuse  sécrâloire  est  difficile  à  prouver 
quoiqu'elle  semble  exister  cependant.  Mais  il  n'existe  pas  de  dyspepsie  nervo- 
sécrétoire  ;  la  section  des  nerfs  vagues  au-dessous  du  diaphragme  ne  modifie 
en  rien  la  déjection  ;  il  en  est  de  mâme  des  nerfs  sympsthiques  et  du  ganglion 
ocsiiaque.  M.  Sée  n'admet  pas  davantage  les  dyspepsies  par  anesthésie  ou  par 
byperesthésie  del'estomao;  ni  celles  que  produirait  une  névralgie  de  l'estomac; 
mais  il  rooonnatt  l'existence  d'une  dyspepsie  spéciale  produite  par  des  chs~ 
grins,   des  préoccupations  intellectuelles,  des   influences  psychiques,  en  un 

Les  nerfs  vaso-moteurs  sont  les  seuls  qui  puissent  produire,  par  leur  trouble 
fonctionnel,  la  dyspepsie  vraie.  Ceol  pesé,  l'auteur  passe  en  revue  les  lésions 
stomacales  provenant  de  l'encéphale,  de  la  moelle,  du  plexus  cardiaque  ;  les 
calcula  oilieires,  la  néphrite  calculeuse,  la  cystite  chronique,  etc.,  peuvent  don- 
ner des  dyspepsies  d'ordre  réflexe.  M.  Germain  Sée  n'est  pas  de  cet  avis  :  cas 
dyspepsies  sont  dues  à  une  antre  cause.  Im  goutte  ou  l'uricémie,  l'urémie,  le 
diabète,  l'alcoolisme,  la  tuberculose  peuvent  engendrer  la  dyspepsie.  Ce  sont 
Im  dyspepsies  d'origine  constitutionnelle,  fj'suleur  les  examine  chscune  et  fait, 
en  passant,  jnstioe  de  la  dyspepsie  rhumatismale  et  de  la  dyspepsie  herpé- 
tique. 

Il  aborde  ensuite  la  description  des  dyspepsies  spéciales  à  chacun  des  or- 
ganes digestifs  :  dyspepsies  gastriques,  intestinales,  riliaircs,  pancrt'-atîqnefi, 
et  psr  antagonisme  des  liquides  digestifs  ;  puis  il  passe  au  diagnostic  de  ces 
affections,  diagnostic  différentiel  d'abord,  chimique  après;  enfin,  11  distingue 
les  dyspepsies  d'après  leurs  origines  et  leur  siège. 

Une  partie  importante  du  livre  qui  nous  occupe  est  consacrée  k  l'étude  des 
pseudo-dyspepsies  :  une  dyspepsie  n'est  vraie  que  lorsque  la  digestion  subit 
un  Irouble  chimique  et  durable.  Ces  fausses  dyspepsies  sont  des  atonies  gastro- 
intestinales  qui  n'oni  de  commun  avec  les  dyspepsies  vraies  que  quelques-uns 
de  leurs  symptémea.  Le  professeur  Sée  leur  assigne  cinq  types  différents  : 
1*  l'atonie  simple  de  l'intestin  avec  constipation  habituelle,  tympanisme; 
S°  l'atonie  d'origine  hémorrhoTdale  ;  3>  l'atonie  suivie  d'entérite  meno-mem- 
braneuse  ;  4°  l'atonie  intestin o-hèpatique  ;  6*  l'atonie  spasmodique  de  l'esto- 
tnic. 

Nous   arrivons    à   la   thérapeutique   des   dyspepsies   gastro-intestinales. 

L'cminent  professeur  de  clinique  médicale  n'admet,  comme  traitements  ra- 
tionnels, que  ceux  qui  sont  basés  sur  les  origines  chimiques  de  la  maladie  : 
il  les  énumère  successivement,  les  critique  ou  les  approuve  selon  leurs  roé- 
riles. 

La  première  méthode  est  celle  des  digestifs  et  des  nutritifs. H.  Sée  n'est  pas 
partisan  de  l'acide  chlorhydrique  qu'il  reconnaît  inoffensif,  mais  inefficace;  lee 
lecteurs  du  Jounialde  tMi-a}youtiqao  connaissent  son  opinion  sur  les  pepsines 
et  les  peplones  ;  viennent  après  les  antiputrides,  et  M.  Sée  recommande  ici 
l'acide  salicyliquo  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  et  l'iodure  de  potas- 
sium à  petite  dose.  L'administration  des  substances  pcpsinogènes,  telloa  que 
les  alcalins,  l'alcool,  forment  la  deuxième  méthode.  La  troisième  comprend  les 
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remèdes  excitants,  les  amera,  le  tannin,  la  noix  vomique,  \e  nitrate  d'argent. 
La  quatrième  méthqde  est  celle  de  U  soustraction  dee  liquides  nuisibles  de 
l'estomec.  Cette  méthode  est  placée  par  le  professeur  Sée  bien  au-deasus  des 
précédentes  ;  elle  a  donné  entre  ses  mains  des  résultats  inespérés,  il  n'hésite 
pas  à  lui  assigner  une  place  exceptionnelle;  les  dyspepsies  graves  et  vraies 
se  guérissent  merveilleusement  avec  la  pompe  stomacale,  écrit-il.  La  cinquième 
méthode,  ou  méthode  évacuante,  n'a  pas  la  valeur  de  la  précédente  ;  il  faut  s'en 
déSer;  on  ne  peut  user  impunément  que  des  sels  purgatifs,  de  l'aloès  et  de  le 
rhubarbe.  I^  sixième  méthode  est  celle  qui  fait  usage  de  substances  absor- 
bant les  gaz  et ueutralisant  les  acides;  elle  rendra  des  services.  Enfin,  la  sep- 
tième est  la  méthode  calmante  qui  fait  usage  de  l'opinm,  de  la  belladone,  de 
l'aconit,  etc. 

Le  régime  joue  nécessairement  un  grand  rdie  dans  le  traitement  des  dys- 
pepsies; l'auteur  y  consacre  un  chapitre  fort  intéressant  et  qu'on  lira  avec 
fruit  ;  nous  en  dirons  autant  du  suivant  qui  traite  de  la  digestibilité  et  de  l'in- 
digestibilité  des  aliments  aiotés. 

Passant  ensuite  aux  alimentsnon  azotés,  l'auteur  passe  en  revue  les  graines, 
les  fécules,  les  légumes  verts,  les  sucres,  les  fruits ,  les  substances  d'épargne, 
les  épiées  et  les  condiments,  le  -lait.  Le  paragraphe  consacré  à  ce  dernier  ali- 
ment est  instructif  à  plus  d'un  degré.  Il  est  inutile,  d'après  M.  Sée,  d'ajouter 
au  lait  une  substance  pour  le  rendre  digestible.  L'eau  de  Vichy,  l'eau  de  chaux 
sont  inefficaces;  mieux  vaudrait  l'additionner  d'eau-de-vie  ou  de  kirsch;  mais 
en  général,  tous  ces  moyens  auxiliaires  sont  plus  nuisibles  qu'utiles. 

I^s  cures  de  lait  conviendront  le  moins  aux  dyspepsies  d'origine  tubercu- 
leuse ;  on  s'en  trouvera  bien  dans  les  dyspepsies  d'origine  urémique,  dans  les 
hydropysies,  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  la  seule  affection  stomacale  qui  ré- 
clame impérieusement  la  cure  de  lait.  M.  Sée  récuse  le  lait  pour  le  cancer,  et 
les  dyspepsies  à  mucine,  avec  enduits  de  la  langue  et  acoorezie,  il  le  réserve 
pour  les  dyspepsies  simples,  les  dyspepsies  vaso-motrices.  Le  lait  agit  dans 
ces  cas  par  les  substances  qui  entrent  dans  sa  composition;  mais,  en  général, 
on  se  trouvera  mieux  de  l'eau  de  Vichy  et  de  l'alcool. 

M.  Sée  examine  ce  qu'il  appelle  les  régimes  exclusifs;  il  commence  par  les 
régimes  maigres,  et  il  démontre  que  les  végétaniens,  les  pythagoriciens,  les 
catholiques  qui  observent  le  carême  absorbent  tout  autant  d'éléments  aiotés 
que  les  hommes  qui  mangeai  de  la  viande;  ils  mangent  de  la  viande  sous  une 
autre  forme,  ils  se  nourrissent  d'albuminates  végétaux.  Les  ahments  systéma- 
tiques carbo-azotés  comptent  en  première  ligne  le  lait.  Cette  cure  s'explique, 
mais  que  dire  du  petit  lait?  s'écrie  le  professeur  Sée,  et  il  cite  un  de  nos  aca- 
démiciens les  plus  habiles  qui,  pour  ne  pas  condamner  ce  traitement,  s'en  ré- 
fère à  l'air  vif  des  stations  alpestres  où  l'on  boit  ce  petit  lait. 

Quant  aux  aliments  systématiques  azotés,  M.  Sée  accorde  sa  confiance  à  la 
viande  crue  alcoolisée,  aux  préparations  gélatineuses,  mais  il  ne  ta  donne  pas 
an  sang  pur,  au  régime  Banting,  à  l'ichlyophagie,  contre  lesquels  il  met  en 
garde  le  lecteur. 

Les  vins,  sauf  les  vins  toniques,  aident  médiocrement  la  déjection  ;  les 
bières  ne  sont  pas  supportées  longtemps  ;  il  faut  se  délier  aussi  de  l'abus  des 
eaux  gazeuses,  plus  agréables  qu'utiles  ;  les  eaux  alcalines  conviennent  dans 
les  dyspepsies  muqueuses,  graisseuses  intestinales  par  achoiie,  mais  elles 
sont  contraires   aux  dyspepsies    par  déficit  d'acide,   aux   pseudo dyspepsies 
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Traies,  aux  dilatations  internée  de  reatomac  ;  le  café,  le  thé  at  le  chocolat  se- 
raient pea  utiles. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  le  traitement  externe  qui  comprend  l'hy- 
drothërapie,  les  bains,  les  massages,  l'électricité,  M.  Sée  passa  au  traitement 
EpÉcial  à  chacune  des  classes  de  dyspepsies  qu'il  e  établies,  et  à  celui  des  aW 
aies  gaatro-intestiuales.  Le  praticien  consultera  avec  fruit  cette  partie  du 
livre  et  y  trouvera  de  précieux  enseignements.  L'expérience  du  savant  profes- 
seor  lear  donne  une  haute  valeur,  et  le  traitement  qu'il  préconise  découle  ra- 
ioanellement  et  naturellement  des  principes  posés  par  lui  dans  la  première 
partie  de  son  ouvrage. 

Enfin,  un  dernier  chapitre  s'occupe  de  la  dyspepsie  et  de  l'atonie  des 
enfants .  loi  encore,  dans  cette  question  si  ardue  et  si  actuelle,  on  n'aura  qu'à 
se  féliciter  de  suivre  les  indications  de  xM.  Germain  Sée;  les  résultats  obtenus 
parlai  paraissent  concluants  et,  en  appliquant  sa  méthode,  on  sauvera  sans 
doute  nombre  de  ces  pauvres  petits  êtres  condamnés  jusqu'ici  à  une  mort 
fatale. 
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AOMdémle  dea  «elesee*. 

Séance  du  28  février.  — De  l^atténnatlon  des  v\rmn  et  de  leur  relonr  i 

là  rirsienee.  —  Très  importante  communication  de  M.  Pasteur,  On  sait  que 
M.  Pastenr  a  réussi  à  voir  l'oxygène  de  l'air  altérer  les  générations  successi- 
vemenl  cultivées  du  microbe  du  choléra  des  poules,  de  telle  façon  que  leur 
virulence  iasnftlssnte  à  donner  une  maladie  grave  était  cependant  sufrisaote 
pour  prévenir  une  nouvelle  attaqua,  en  un  mot  pour  vacciner  les  poules  contre 
nne  maladie  toujours  mortelle.  La  même  chose  était  à  faire  pour  le  charbon, 
niais  les  conditions  de  la  bactéridl»  sont  différente!!  :  tandis  que  le  microbe 
da  choléra  des  poules  se  multiplie  par  scissiparité,  et  que  l'oxygène  le  tue,  la 
bactèridie  charbonneuse  ne  prend  cette  forme  de  myscélium,  ne  présente  cette 
sdseiparité  et  ne  redoute  l'oxygèDe  de  l'air  que  pendant  une  période  asses 
courte  de  son  existence.  Elle  ne  tarde  pas  a  s'élever  en  grade  ;  elle  se  repro- 
dnit  alors  par  spores  et  ces  spores,  l'oxigène  ne  les  altère  plus.  Le  problème 
consistait  donc  à  empêcher  la  bactéridie  charbonneuse  de  passer  à  sa  seconde 
période,  à  la  maintenir  à  la  période  de  vie  mycéliale  et  de  reproduction  par 
scisaiparité.  Or,  M.  Pasteur  a  constaté  qu'à  une  température  de  -|-  16«  et  à  une 
température  de  -|-  ^i."  -\-  43*  la  bactéridie  ne  forme  plus  de  spores. 

Au  bout  d'un  mois  da  culture  de  myscélium  dans  ces  conditions  el  à  l'air 
libre,  la  bactéridie  est  morte;  avant  de  mourir  elle  perd  sa  virulence  et  celte 
virulence  avant  d'être  égale  à  0  devient  successivement,  et  après  avoir  été  100, 
devient  90-80-70-50*.  Quoi  de  plus  facile  aloi-s  que  de  trouver  dans  cea  ordres 
auceessivement  décroissants,  un  virus  propre  à  donner  la  fièvre  charbonneuse 
laible,  mais  suffisante  pour  conserver  l'immunité. 
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Quant  au  fait  du  r«lour  de  la  virulence,  fotci  ce  qu'a  vu  M.  pRsteiir  : 

Un  virus  va  être  assea  réduit  pour  ne  pas  tuer  les  robayea,  quel  que  soit 
leur  &ge,  mais  il  lera  encore  aases  fort  pour  taer  uu  cobaye  d'un  jour.  Avec 
ca  cobaye  on  en  inoculera  un  autre,  et  ainsi  de  auite.  A  chaque  inoculation  la 
virulence  sera  renforcëa  et  ce  sont  des  cobayes  de  plus  en  plus  vieux  qu'on 
pourra  tuer,  on  flnipa  par  tuer  un  bœuf. 

S'élevant  alors  aux  plus  hautes  conceptions  philosophiques,  M.  Pasteur  se 
demande  alora  ai  les  épidémies  dite  spontanées  ne  tiennent  pas  à  un  pnreil 
renforcement  de  virus. 

Il  va  plus  loin  : 

Qu'est-ce,  dit-il  qu'un  organisme  mioroBoopiquo  incffenaif  pour  l'homme  ou 
pour  tel  ou  tel  animal?  c'est  un  être  qui  ne  peut  se  développer  dans  notre 
corps  uu  dans  le  cot^s  de  cet  animal.  Mais  rien  ne  prouve  que,  si  cet  être 
microscopique  venait  â  pénétrer  dans  une  autre  espèce,  il  ne  pourrait  l'enva- 
hir et  le  rendre  malade.  Sa  virulence  renforcée  alors  par  des  passages  succes- 
sifs dans  tes  représentants  de  cette  espèce,  pourrait  devenir  en  état  d'atteindre 
tel  ou  tel  animal  de  grande  taille  ;  par  cette  méthode  on  peut  créer  des  viru- 
lences et  des  contagions  nouvelles.  Je  suis  très  porté  à  croire,  dit  M.  Pasteur, 
que  c'est  ainsi  qu'ont  apparu,  à  travers  les  Ages,  la  variole,  la  syphilis,  la 
peste,  la  fièvre  jaune. 

Sar  raell*H  d^siafeclSBle  cl  antlpalrlde   des  vapenrs   de  IVtber 

asotenx  ;  par  M.  Peyrassai.  —  L'auteur  a  annoncé  dans  une  précédente 
communication  à  l'Académie  que  l'nzolite  d'èthyle,  ou  éther  azoteux  éthylique, 
en  vapeur,  communiquait  k  t'air  les  rcaclions  de  l'ozone,  et  qu'il  était  complè- 
tement inoffensif.  Je  concluais  de  ces  faits  qu'il  pourrait  avantageusement 
éti'C  employé  ù  puritler  l'air  des  locaux  habités. 

Danfl  une  si^rie  de  nouvelles  expériences,  il  a  pris  des  œufs  frais  qu'ilj  a 
battus  ensemble  (blancs  et  jaunes)  et  qu'il  a  divisés  ensuite  dans  cinq  bocaux 
ainsi  disposés  :         . 

Le  premier,  qui  sci  vail  do  témoin,  a  été  ubaadouiié  tel  quel.  Au  bout  de 
quatre  jours,  l'œuf,  qui  formait  d'abord  un  liquide  jaune  au  fond  duquel  il  y 
avait  un  dépôt  granulé,  s'est  coagulé  peu  à  peu  ;  l'odeur  bien  connue  d'teuf 
pourri  a  commencé  k  se  développer,  et  au  bout  de  dix  Jours  elle  était  insup- 
portable; puis,  il  s'est  produit  une  colornlion  gris  foncé  qui  a  envahi  peu  à 
peu  toute  la  masse. 

Dans  le  deuxième  bocal  il  a  introduit  un  flacon  qui  contenait  du  chlorure  de 
chaux  humide.  L'odeur  du  chlore  dégagé  n'a  pas  Inrdé  à  être  forte  et  a  per- 
sisté pendant  toute  la  durée  de  l'expérience  ;  la  coagulation  a  eu  lieu  di-s  lé 
sixième  jour  et  l'altération  a  été  aussi  manifesie  que  dans  le  bocal  témoin. 

Dans  le  troisième  bocal  il  a  mis  un  flacon  ù  ouverture  un  peu  large  qui 
contenait  de  l'acido  phénique  concentré,  dont  l'odeur  forte  eut  bien  vite  envahi 
le  bocai  à  un  degré  Ici,  qu'il  n'aurait  cerlaiiiement  pas  été  possible  de  la  sup- 
porter, cl  cependant  l'allcrnlion  de  l'œuf  n'a  pour  ainsi  dire  pas  éié  relarlôc  ; 
coat,'ulalion,  teinte  gris  foncé  i-ommo  ilaas  le  boeal  témoin,  odeur  putride, 
sensiblement  la  même,  -l'ajoutant  ù  celle  de  l'acide  phénique. 

Dans  te  quatrième  bocal  il  a  introduit  un  petit  Hacon  contenant  de  r.i':<otitc 
irétbylc  mélangé  d'alcool.  Dans  eo  bocal  la  conseivation  de  Trcuf  a  été  com- 
plète pendant  les  trois  mois  que  l'expérience  a  duré.  Il  ne  s'est  produit  aucune 
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odeur  aotre  que  l'odenr  très  douce  et  très  faible  de  l'asotite  d'éthyle.  Non 
Hutement  U  n'y  a  eu  aucune  trace  d'altération,  mais  la  coagulation  elle-mdme 
n'a  pas  eu  lien  et  l'œuf  est  resté  exactement  dans  l'état  ou  je  l'avais  mis. 

Dana  le  cinquiàme  bocal  il  a  fait  circuler  un  courant  d'air  ordinaire  péni^- 
trant  lentement  au  moyen  d'un  tube  de  1  centimètre  de  dismètre  environ,  et 
dont  rintârieuc  contenait  deux  fila  en  platine  communiquant  avec  une  petite 
bobine,  et  entre  lesquels  il  partait  continuellement  des  décharges  obsourea. 
Dans  ces  conditions,  la  putréfaction  a  été  retardée  de  huit  jours  environ  ; 
mais  au  bout  de  ce  temps  elle  s  commencé  ot  elle  a  continué  plus  lentement, 
il  est  vrai,  mais  sans  arrêt. 

Eu  dehoi's  de  ces  expériences  de  laboratoire,  il  a  été  fait  quelques  essais 
par  les  médeoins  de  Limoges. 

La  sall«  Saint>Jeaa  de  l'iiôpitsl  de  I^imoges,  dans  le  servjoc  du  D'  Chenieux, 
contient  douie  lits  occupés  par  des  vieillards  infirmes,  et  aa  capacité  n'est  que 
de  180  mètrea  cubes.  Aussi,  le  matin  enparticuliei,.!!  y  a  une  odeur  très  forte, 
presque  repoussante.  On  a  mis  dans  cette  salle  trois  tasses  contenant  chacune 
saviron  30  grammes  d'éther  dilué,  et  l'odeur  a  été  enlevée. 

M>  le  D'  Raymond  l'a  employé  pour  puriiler  l'air  d'une  crèche  où  il  y  avait 
one  mauvaise  odeur  qui  a  été  complètement  détruite. 

M,  le  IK  Boudet  s'en  est  servi  pour  assainir  l'air  d'une  salle  où  il  y  svait 
me  forte  odeur,  occasionnée  psr  des  excroisesnoes  phagédéniques,  et  a 
obtenn  un  boa  résultat. 

M.  le  D'  Louis  Bleynie  en  a  tait  mettre  dans  une  chambre  où  l'on  conservait 
an  cadavre  pendant  quntre  Jours,  et  il  ne  s'est  manifesté  sueune  odeur.  Le 
même  médecin  s'en  est  aussi  servi  dans  la  chambre  d'un  couvent  occupée  par 
ooe  malade  atteinte  de  variole,  et  le  cas  est  resté  unique  dans  la  communauté. 

M.  le  D"  de  Gonvaau  l'a  également  utilisé  sveo  succès  pour  prévenir  et 
combattre  l'inrection  dana  la  chambra  d'un  homme  très  gros  dont  on  avait  ù 
conserver  le  cadavre  pendant  trois  jours.  Il  l'a  aussi  employé  dans  une  iosti- 
totioD  où  deux  enfants  svaient  la  coqueluche,  et  non  seulement  ces  deux  cas 
sont  restés  isolés,  mais  il  a  constaté  une  amélioratioa  à  partir  du  moment  où 
l'on  a  mis  de  l'éther. 

Enfin  MM.  les  D"  Rsymondand  et  Francis  Bleynie  l'ont  aussi  employé  avec 
avantage. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  cet  éther  est  doué  d'un  pouvoir  désinfec- 
tant remarquable  ;  il  a,  de  plus,  l'avantage  d'avoir  une  odeur  douce,  agréable 
el  d'être  complètement  inoffensif. 

L'auteur  a  voulu  alors  expérimenter  ce  que  donnerait  un  simple  mélange 
d'alcool  ot  d'acide  azotique  il  s'est  arrêté  à  ta  formule  suivante  : 


Alcool  à  90o.    .   . 
Acide  azotique  à  3 


Dans  ces  proportions  les  produils  eecondaircR  du  la  rénf  tinn  ne  sont  nnlle- 
mc'.it  incommodes  ot  l'on  ne  por(;oLt  pus  d'odeur  ncidc. 

TratribotUn  k  IVtndp  de  U  Irlrhlnosp.  —  N'oie  dd  M.  i.  Chaiiii.  — 
l.a  forme  larvaire  de  la  trichine  a  toujours  été  caractérisée  par  une  ramar- 


JOURNAL   DB   THERAPEUTIQUE. 


-  qnable  résistance  vitale  ;  les  recherches  anciennes  ooDCOrdant  ptsinement  sur 
ce  point,  ce  n'est  pas  sans  quelque  surprise  que  l'on  a  vu  récemment  souteair 
la  thèse  inverse  et  accorder  une  innocuité  complète  aux  viandes  soumises  tai 
pratiques  usuelles  de  la  salaison. 

Cette  doctrine  parait  malheureusement  peu  conforme  à  la  réalité  des  faits  et 
se  trouva  d'ailleurs  contredite  par  l'observation  directe  et  par  les  résultai! 
expérimentaux. 

Lorsqu'on  examine  les  salaisons  de  provenance  étrangère,  dont  l'importa- 
tion a  si  considérablement  augmenté  dans  ces  dernières  années,  on  est  frappé 
de  l'aspect  tout  spécial  sous  lequel  se  présente  les  kystes  à  trichines.  L'en- 
semble  des  caractères  permet  de  penser  que  les  Nématodes  s'y  trouvent  à 
l'état  absolu  d'intégrité  fonctionnelle,  car  on  sait  que  leur  passage  de  la  vie 
latente  à  la  mort  s'exprime  habituellement  par  d'importantes  modiBeatioaa 
dans  la  texture  du  kyste  :  la  matière  grasse  s'accumule  rapidement,  puis  dea 
granulations  calcaires  apparaissent  et  ne  tardent  pas  à  se  multiplier,  effaçant 
tout  vestige  de  la  constitution  originelle.  Or,  ceci  ne  s'observait  aucunemeol 
dans  les  nombreux  éohantilloas  que  j'ai  pu  étudier  :  les  kystes  étalent  intacts, 
montrant  â  peine  çà  et  là  quelque  vague  tendance  è  la  formation  stéatogène, 
mats  n'offrant  aucune  trace  de  crétification.  Parfois  même  M.  Chttin  a  re- 
trouvé, dans  les  masses  musculaires,  des  trichines  offrant  encore  la  forme 
embryonnaire,  particularité  qui  semble  indiquer  que  l'helmiathiasis  et  la  dis- 
sémioation  des  jeunes  parasites  avaient  dfl  précéder  do  fort  peu  de  temps  le 
moment  où  le  porc  avait  été  abattu.  Telles  sont  les  notions  fournies  par 
l'examen  micrographique,  et  l'ou  voit  si  elles  sont  favorables  à  la  théorie  qoi 
refuse  toute  action  nocive  aux  salaisons. 

Cependant  de  semblables  preuves  ne  sauraient  aufllre  ;  il  convient,  ponr 
rendre  le  démonstration  complète,  de  les  corroborer  par  les  résultats  expéri- 
mentaux. 

Des  cobayes  reçurent  dans  leur  alimentation  une  faible  quantité  de  port 
salé,  d'origine  étrangère  :  tes  premiers  jours  se  passèrent  sans  modiiicatioD 
notable  dans  l'état  général  ;  vers  le  quatrième  jour,  la  diarrhée  commenga  el 
s'accentua  rapidement  ;  le  huitième  jour,  l'un  des  animaux  mourut  ;  un  autre 
succomba  le  quinzième  jour. 

A  l'autopsie,  on  trouva  tous  les  signes  d'une  entérite  aiguè;  en  outre,  Hd- 
testiu  renfermait  de  nombreuses  trichines  adultes  et  sexuées,  présentant  tous 
les  caractères  distinctifs  de  l'espèce.  Les  femelles  fécondées  montraient,  par 
transparence,  les  embryons  normalement  développés;  ceux-ci  se  retrouvaient 
également  dans  les  matières  intestinales  et  dans  les  déjections.  Chez  le  cobaye 
mort  le  quinzième  jour,  l'examen  des  muscles  Tit  découvrir  de  jeunes  trichines 
déjà  parvenues  dans  le  tissu  contractile,  mais  non  encore  enkystées. 

Sar  la  nalNre  inflaHiniKtalre  des  li»i»m»  prmlaltei  par  le  veala  '" 
a«rpent  k«thropa.  —  MM.  Coitly  et  Lacnrda  communiquent  une  note  dont 
voici  les  conclusions  : 

Le  venin  ditrère  des  poisons  par  son  déTaut  d'nbsorbabilité  et  par  le  varia- 
bilité des  troubles  el  dos  lésions  qu'il  produit  ;  il  détermine  des  phénomènes 
assimilables  Â  ceux  des  inflammations,  autant  tout  au  moinn  que  l'expériaien- 
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titiOD  et  la  clinique  peuveat  être  assimilées.  La  nature  des  troubles,  celte  des 
lésiODB  et  leur  siège,  les  difréreoceB  de  forme  et  d'évolution  de  ces  lésions 
suivant  le  tissu,  l'espèce  animale  et  même  l'âge,  tout  se  réunit  pour  nous  for- 
cer à  conclure  que  le  venin,  on  du  moins  le  venin  du  serpent  bothrops,  est 
un  agent  spécial  pathogéniqne,  qu'il  faut  classer  à  cdté  des  virus  et  dans  une 
oatégorie, différente,  celle  des  agents  inflammatoires. 


Suite  de  la  séance  da  !<■'  mars.  —  TrAllenent  de  l«  pHstale  ■tallgae 

—  M.  le  !>  Leroy  des  Barres,  de  Saint-Denis,  communique  une  observation 
manuscrite  de  pustule  maligne  située  dans  la  région  du  cou.  1/eschare  et  les 
Tésicules  de  l'aréole  inflammatoire  furent  détruites  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  et  de  l'acide  phénique  fut  administré  à  l'intérieur.  Des  accidents  géné- 
raux graves  persistant,  l'auteur  fit  des  injections  hypodermiques  de  phénol 
dans  Due  région  éloignée,  aux  cuisses  ;  ces  injections  déterminèrent  la  guéri- 

Celte  observation  parait  intéressante  à  faire  connaître,  car  elle  démontre 
une  fois  de  plus  l'utilité  de  l'emploi  simultané  des  agents  antiseptiques  avec 
la  destruction  de  la  pustule  maligne  elle-même. 

TraitcMFnt  de  PéléphanlIiiHls  des  Ar«b«s.  —  MM.  Moncorvo  et  Silva 
Aranjo  (de  Rio-Janeiro)  appliquent  l'éleotrologie  au  traitement  de  l'eléphan- 
tiasis  des  Arabes. 

Aetlan  de  la  «Aalenr  mwr  la  viralenee.  —  On  se  souvient  que  M.  Tons- 
saîiit  a  unnoncê  dans  de  précédentes  expériences  qu'il  avait  trouvé  un  procédé 
de  vacfiiialîoii,  contre  le  charbon  au  moyen  d'un  chauffage  de  55-56  degrés. 
.\  celte  température,  les  bactéridics  seraient  frappées  de  mort,  et  les  vaccina- 
tions pratiquées  aveo  ce  sang  rendraient  les  animaux  réfractaires  à  la  mala- 
die. 

M.  Colin  reprend  cette  fois-ci  les  expériences  et  conclut,  lui: 

i"  Que  la  virulence  du  saog  charbonneux  s'éteint,  entre  cinquante -cinq  et 
cinquante-sept  degrés  centigrades,  à  peu  près,  pour  des  causes  qui  restent  à 
déterminer; 

i'  Quû,  dans  tes  cas  où  le  s.ing  chauffé  é  ce  degré  ne  perd  pas  ses  proprié- 
tés, il  détermine  un  charbon  complet  avec  ses  attributs  ; 

3*  Que  le  sang  chauffé  dont  la  virulence  est  perdue  ne  jouit  plus  d'auoune 
action  nocive  et  se  comporte  comme  celui  d'un  animal  sain; 

4*  Qne  ce  même  sang,  dont  la  virulence  a  été  éteinte  par  la  chaleur,  ne  con- 
fère pas  l'immunité,  car  les  animaux  auxquels  on  l'a  inséré  contractent  ulté- 
rieurement le  charbon  aussi  facilement  que  les  autres  et  y  eucoombeut  dans  les 
délais  ordinaires  en  présentant  toutes  les  lésions  caractéristiques  de  la  mala- 
die. 

Il  me  semble  qu'il  y  a  là  non  une  question  de  mots,  mais  une  question  de 
chiffres.  —  I-es  résultats  de  M.  Colin  sont  celle  fois  plus  vraisemblables,  et  il 
Si.'  uourrail  bien  qu'une  température  msuflisante  pour  tuer  toutes  les  bactéri- 
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dies  et  par  conséquent  inaufflsBnte  pOur  détruire  la  virulenae  d'une  part  ;  et 
d'autre  pari,  uoe  température  sufBaanle  pour  tuer  toutes  les  bactéridiea  et  par 
couséquent  auffiBante  pour  détruire  la  virulence,  il  y  eût  une  température  in- 
termédiaire capable  d'atténuer  la  vitalité  des  bactéridiea,  d'atténuer  par  consé- 
quent la  virulence  et  par  suite  de  conférer  l'immunité. 
C'est  cette  température  que  M.  Toussaint  avait  observée. 

De  l^oflpltalisalian  dcct  ^pllèptl^nes.  —  Des  recherches  nouvelles  que 
vient  de  faire  M.  Lunier,  eu  se  servant  à  la  fais  des  procès -verbaux  du  recru- 
tement et  des  relevés  faits  dans  tous  les  asiles  publics  et  privés,  et  dans  un 
certain  nombre  de  départements,  il  résulte  que  :  1*  te  nombre  des  épileptiques 
ea  France,  est  environ  de  âS,225,  soit  9,2U  pour  10,000  habitants  ;  2*  sur  ce 
nombre  3,550  sont  séquestrés  dans  les  asiles  comme  aliénée  ;  3*  1,630  environ 
sont  hospitalisés  dans  quelques  rares  établissements  privés  et  dans  des  hos- 
pices d'incurables. 

M,  Lunier  s'est  assuré,  du  reste,  qu'il  en  était  à  peu  prés  de  même  partout 
ailleurs,  aux  Etats-Unis  aussi  bien  que  dans  les  divers  pays  d'Europe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sur  les  28,000  épileptiques  vivant  dans  leur  famille,  M.  Lu- 
nier estime  que  10,000  environ  devraient  être  internés  ou  hospitalisés. 

Séance  du  8  mars.—D*  linamaMllé  p*ar  le  eh*rb*n.— M.  Touasaint,  en 
réponse  à  M.  Colin,  communique  la  note  suivante  : 

M.  Toussaint  possède  en  ce  moment  plus  de  40  animaux  (chiens,  chevaux, 
moutons)  qui  sont  vaccinés  contre  le  charbon.  11  y  a  mieux,  cette  immunité, 
ces  animaux  la  transmettent  à  leurs  petits  par  hérédité. 

De  la  syphilis  des  verriers,  »»  prophylaxie  par  la  vIsUe  sanllalrc. 

par  M.  le  D''  Guinaud.  Dans  cet  important  travail,  l'auteur  insiste,  à  la  suite 
de  llollet,  de  Lyon,  sur  la  fréquence  des  accidents  syphilitiques  des  lèvres  et 
de  la  bouche  chez  les  verriers,  comme  conséquence  de  la  transmission  à  t'aide 
des  tubes  qui  servent  à  souffler  le  verre.  Il  pense  que  des  visites  médicales 
rigoureuses  devraient  avoir  lieu  à  intervalles  réguliers  âans  toutes  les  verre- 
ries et  que  les  ouvriers  devraient  avoir  des  embouts  particuliers,  leur  appar- 
tenant en  propre  et  pouvant  s'ajuster  sur  toutes  tes  canues. 

M.  le  D'  Maurice  Raynaud  transmet,  au  nom  de  MM.  J.  Béehamp  et 
E.  Battus,  de  Lille,  une  note  manoserite  sous  ce  titre:  De  la  palssanee 
taxl^BedesmyeroiyiitaitpanertelIqnes  enlnJeetloBslHlra-velneHses. 
Dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  sciences,  M.  A.  Béchamp 
ayant  montré  que  toutes  les  propriétés  conanes  du  pancréas  étaient  ooncentrées 
dans  les  mycrozymas  pancréatiques,  les  auteurs  ont  voulu  rechercher  si  ceux- 
ci,  facteurs  d'une  symase  que,  par  des  recherches  antérieures,  ils  avaient  re- 
connue éminemment  toxique,  ne  détermineraient  pas,  à  la  suite  de  leur  intro- 
duolioiidans  l'organisme,  les  mêmes  phénomènes  que  la  pancréatineelle-mfime. 
Ils  expérimentèrent,  d'une  part,  avec  les  mycrozymas  pancréatiques  et,  d'autre 
part,  à  titre  comparatif,  avec  les  mycrozymas  du  foie.  Ils  établissent  les  conclu- 
sions suivantes,  que  je  demande  la  permission  de  lire  à  l' Académie:  <  1"  l'injec- 
tion dans  le  sang  des  mycrozymas  pancréatiques,  iw)lét,jouisaautde  leur  puis- 
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unce  dig^esUve  Bur  las  matièree  albuminoldes  «t  la  fêcnle,  délermine  la  mort 
prsaqae  immédiate,  quand  leur  proporlioa  atteint  Oi'.OOOl  par  kilogramme  do 
poids  de  l'animal.  11  noue  est  imposHiblejuaqu'à présent  defoumir  une  explication 
sati6f8i84Dte  du  mêcaniame  de  )a  mort,  les  seules  lésions  oonstatées  ayant  été 
de  la  congestion  plus  ou  moins  accentuée  de  la  muqueuse  digsetive  principa- 
lement, congestion  pouvant  aller,  dans  certaines  conditions  de  délai,  jusqu'à 
la  sufrusion  sanguine  ;  2*  l'injection  dans  le  sang  des  mycrosymas  pancréa- 
tiques  putréfiés,  ayant  évolué  en  majeure  partie  en  bactéries,  et  privés  à  ce 
ce  moment  de  leur  puissance  transformatrice  normale,  ne  produit  aucun 
accident.  De  là  ces  corollaires  importants  :  que  le  mécanisme  de  la  mort  ne 
uorait  être  rapporté  à  des  embolies,  qui  d'ailleurs  n'ont  jamais  Até  constatées  ; 
qae  les  bactéries  provenant  de  l'évolution  des  mycrosymas  pancréatiques  et 
des  mycrozymas  de  la  Sbrine  sont  absolument  inoffensives,  et  qu'un  change- 
ment complet  et  radical  de  fonction  a  été  pour  ces  éléments  la  conséquence 
de  la  putréfaction  expérimentalement  provoquée:  3°  enfin  l'introduction  dans 
le  sang  des  mycrozymas  du  foie  est  parfaitement  inoffensive,  fait  qui  vient 
encore  à  l'appui  de  la  spécialité  d'action  des  myorosymas  pancréatiques.  » 

Séance  du  16  mars.  —  Hémaglohlanrle  paposystl^ae.  —  M.  Mêsnet. 
Cette  dénomination  est  impropre.  Je  propose  de  lui  eubstitur  celle  d'hémo- 
globinurie  a  rrigore(l).  On  désigne  ainsi  une  hématurie  incomplète,  puisque 
le  sang  n'abandonne  aux  urines  que  quelques-uns  des  éléments  qni  la  consti- 
tuent. Les  premières  indications  relatives  à  cette  maladie  se  trouvent  dans 
quelques  journaux  étrangers  parus  depuis  16'7&.  En  France,  je  ne  connais 

(1)  Par  une  étrange  coïncidence,  au  momant  ail  H.  Mesnel  Msalt  H  conuQUoi- 
eatioD  à  l'Académie  de  médecine,  paralsBait,  dam  la  numéro  du  15  mars  des  Archives 
lit  médecine  aavale,  un  mémoire  du  D'  Corre  ■  sur  l'héviaclabbitirle  psroxf  s- 
ti^mtt,  hénaatiuie  Uvenkle,  à  frfgore.  > 

L.a  maladie  sereit  carBclêriséc  par  des  symplâmes  toujours  identiques,  se  renou- 
velsDl  chaque  fois  que  le  malade  s'eipose  à  l'action  du  ft'oid  :  pâleur  du  visage,  pai'- 
rois  un  peu  de  Cfanoee,  souvent  coloration  jaunâtre  de  ta  peau  ;  frissocs,  gène  aux 
reins,  i  l'épigastre  et  dans  le  baa  ventre  ;  proatratlon  dea  forces,  billIcmeutB  fréquenls, 
paadiculatioDs  ;  l'urine  eat  colorée  quelquefois  en  rouge,  mais  le  plus  aonvsnt  elle  a 
une  teinte  foncée  qui  rappelle  celle  du  vin  de  Malaga  :  l'anayse  chimique  et  le  spec- 
IroBcope  démontrent  que  celle  coloration  eat  due  à  l'himoglobine,  et  le  mioroseope 
qoe  le  liquide  ne  contient  pas  de  globules  rouges,  mais  de*  cylindres  d'aspects  divera 
ei  des  graoulalions  de  pigment  hémaUque,  l'urine  renferme  plus  ou  moine  d'albumine, 
décelée  par  la  chaleur  et  par  l'acide  azotique. 

L'accès  dure  quelques  heures,  et  cesse  aussitfit  que  le  malade  ae  met  au  lit  ou  dans 
UD  milieu  bien  chaud.  Dans  les  intervaltea,  l'urine  redevient  parfaitement  normale, 
souvent  pendant  la  crise,  la  température  a'éléve;  mais  elle  s'abaiase  aussitôt  l'accis 
lenniné- 

Le  cours  de  la  maladie  eal  chronique,  et  les  Irailemenis  les  plus  variée  ont  été  Jua- 
qn'ici  ioutilemenl  lentes  ;  cependant,  il  y  aurait  eu  des  cas  de  guérison  par  la  quinine 
(Harley). 

Pour  le  D>  Corre,  il  s'agit  ici  d'une  forme  do  âèvre  bilieuse  mélanurique,  et  il  tend 
a  conclure  que  :  •  ia  lièvre  bilieuse  mélanurique  et  bêinaturiquc,  qui  serait  mieux 
dinoinniée  Sivre  héiaoglobiautique,  eut  uoe  Bèrre  mixte,  dont  les  éléments  giaéra~ 
leurs  sont  rinfectioa  palustre  et  l'ietioD  if  itii  froid  retatit  sur  des  orgaaissaes  lie 
i-ésialaace  amoindrie  par  a:rtaiiies  conditiaaa  é'aocIimalemeDl,  »  {Arehivea  de  médv- 
due  oeva/o,  n-  3.  mars  1881.) 
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qu'un  cas  publié  par  M.  Clément  dans  le  Lyon  médical  de  1880,  puis  deux 
artioles  de  MM.  Lépine  et  Ramlow  dans  la  Revue  mensuelle  de  1880.  Non» 
sommes  donc  en  présence  d'une  maladie  nouvelle. 

Deax  faits  essentiels  la  cBraclérisent  :  la  coloratioD  rouge  des  urines  et 
l'absence  de  globules  rouges  dans  ce  liquide  ;  il  faut  y  ajouter,  en  troisième 
lieu,  oe  fait  que  le  passage  de  l'hémoglobine  dans  les  urines  est  toujours  un 
fait  temporaire.  Nous  avons  pu  provoquer  plusiears  fois  des  accès  d'hémo- 
globinarie.  en  soumettant  au  froid  le  malade  que  nous  avions  en  observation. 
Il  y  a  nnité  de  forme  et  de  symptômes  entre  tous  les  hémoglobinuriquee 
étudiés  jusqu'à  ce  jour. 

Voici  robservation  résumée  du  malade  qui  est  actuellement  dans  le  service 
de  M.  Meenet.  Ce  mal  ode  est  entré  le  8  janvier  1881.  Dans  ses  antécédents  oa 
trouve  une  rougeole  et  de  la  syphilis. 

Le  4  janvier,  lorsque  ce  malade  se  présenta,  il  était  très  p91e  et  paraissait 
fortement  cachectique.  L'urine  était  alors  clairei  très  légèrement  ambrée  et  ne 
contenait  ni  albumine  ni  sucre.  Il  y  a  trois  ans,  pour  la  première  fois,  c«t 
homme  avait  rendu  des  urines  couleur  vin  rouge.  Le  même  phénomène  se 
reproduisait  chèque  fois  qu'il  avait  froid  aux  pieds.  Ses  organes  ne  présen- 
taient aucune  altération.  La  force  musculaire  n'est  pas  diminuée  ;  les  urines 
sont  d'ailleurs  claires  et  très  peu  colorées. 

Le  lendemain,  6  janvier,  tes  urines  étaient  encore  claires.  On  At  descendre 
le  malade  dans  le  jardin,  où  il  se  promena  pendant  une  demi-heure  :  ta  tempé- 
rature extérieure  était  alors  de  O".  On  le  fil  uriner  à  son  retour.  Il  rempli 
alors  un  vase  d'une  urine  rouge  dans  laquelle  le  spectroscope  montrait  les 
raies  caractérietiquee  de  l'hémoglobine,  tandis  que  le  microscope  ne  i 
trait  pas  la  présence  de  globules  rouges.  Le  malade  se  remit  au  lit  qu'il  ne 
quitta  pas  de  la  journée.  A  1  heure,  à  3  heures,  urines  couleur  vin  de  Malaga  : 
à  5  heures  les  urines  retournent  à  l'état  normal  en  l'albumine,  très  abondant* 
le  matin,  disparaît. 

L'etle  expérience  fut  renouvelée  plusieurs  fois  et  chaque  fois  elle  s'esi 
reproduite  de  la  même  mauière,  chaque  fois  les  urines  sanglantes  aceomps' 
gnaient  une  sensation  de  froid  aux  pieds.  Le  malade  affirme  qu'il  en  est  nias 
depuis  trois  ans.  La  moyenne  du  pouls  est  à  10  et  la  température  à  36*  en 
dehors  de  ces  crises. 

M.  Hayem  a  fait  une  étude  spéciale  du  sang  et  il-  a  remis  à  M.  Mesnet  uoe 
note  dont  voici  le  résumé  : 

Les  urines  contenaient  au  moment  des  paroxysmes  une  certaine  quaulité 
d'hémoglobine.  L'eau  iodo-iodurée  y  déterminait  un  précipité  granuleux.  Ces 
urines  étaient  acides,  et  les  hématies  du  malade  s'y  comportaient  comme  celles 
du  sang  normal.  I^  coloration  est  celle  que  donnerait  un  mélange  de  7  par- 
ties de  sang  pour  100  d'urine. 

Les  lésions  du  sang  correspondaient  à  celles  du  premier  degré  de  l'nlbu- 
minurie. 

Au  moment  des  accès  d'hémoglobinurie,  il  y  avait  une  sorte  de  tendance  aux 
coagulations  fibrineuses  et  une  disposition  particulière  des  hématies. 

La  numération  des  éléments  du  sang,  avant,  pendant  et  après  les  accès,  n'a 
montré  que  des  variations  peu  imporlantes.  Cependanl,  au  moment  de  l'accès 
il  y  eut  une  diminution  des  globules  rouges  et  quelques  jours  après  une 
poussée  d'hematoblasies  et  de  globules  sains.  Le  sang  subit  donc,  su  moment 
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dM  paroxTsmes,  uoe  cerlainfl  altéralion,  mais  on  ne  peut  y  voir  la  preuve 
d'une  lésion  spéciale.  Les  recherchée  faites  -à  l'étranger  n'éclairent  pas  davan- 
tt^  la  pathagénie  de  celte  afTection.  Quelques  médecins  étrangers  ont  pensé 
qae  sous  l'inlluence  du  froid  il  y  avait  anémie  de  la  peau  et  congestion  des 
reins.  Richter,  croyant  à  la  diesotulion  des  hématies,  a  fait  quelques  expé' 
ri«oces  dans  le  but  de  prouver  son  opinion. Il  est  nécessaire  d'attendre  de  nou- 
Telles  expériences  pour  confirmer  ou  infirmer  ces  diverses  Ihéories. 

La  rAle  da  foie  et  des  reins  n'est  indiqué,  dans  les  divers  auleurs,  qu'à  litre 
dliyperémie.  Lépine  admet  le  passage  des  globules  ronges  dens  les  voies 
mînaires  et  leur  dissolution  dans  l'urine  elle-même. 

Le  senl  but  de  M.  Mesnet  esl  d'établir  l'entité  pathologique  de  cette  affeo- 
tion.  Dans  certsins  cas  de  maladies  des  reins,  dens  quelques  maladies  géné- 
rales, on  peut  rencontrer  parfoie  des  urines  eanglantes  sans  hématies,  mais 
cesont  là  des  hémoglobinuries  secondaires  qui  n'onl  auoun  rapport  avec  la 
naladie  décrite  par  M.  Mesnet. 


Séance  da  5  mars. —  Capaetbw<laMiBgHieBs(rM«l.  —Un  grand  nombre 
d'antenra  ont  prétendu  qu'il  se  fait  pendant  la  menstruation  une  desquama- 
tion de  la  muqueuse  utérine.  M.  de  Sinéty,  s'appuyant  sur  une  centaine  d'ob- 
lervalione,  dit  qu'il  n'a  jamais  trouvé  de  cellules  à  cils  vibratiles  dans  le  sang 
nenstruel.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  la  grande  quantité  de  globules  blancs 
et  d'éléments  embryonnaires.  L'auteur  conclut  qu'à  l'état  physiologique,  la 
muqueuse  utérine  ne  s'élimine  ni  en  totalité  ni  même  en  partie. 

M.  Badin  rappelle  les  recherches  faites  en  Allemagne  sur  ce  sujet  :  le  rftclage 
pratiqué  avec  la  curette  sur  la  muqueuse  utérine  de  femmes  saines  a  douné 
les  mêmes  résultats. 

■•■v«aB  réaellf  ■alercgraplil^e.  —  Jusqu'ici  les  couleurs  retirées  do 
l'aniUaa  ont  été  délaissées  par  les  micrograpbes,  sauf  le  bien  et  te  violet  d'a- 
niline employés  le  premier  par  Ranvier  et  l'autre  par  Cornil.  M.  Betlanger  a 
eompoaé  un  nouveau  réactif  colorant  par  le  mélange  de  deux  couleurs  déri- 
vées de  l'aniline  :  1*  le  vert  de  méthylaniline  ou  vert  lumière,  3°  le  violet  des 
Paris  OD  violet  lumière  bleu.  Oo  dissout  séparément  du  vert  et  du  violet 
jusqu'à  saturation  dans  de  l'alcool  à  90*,  et  on  môle  les  deux  solutions,  de  telle 
bgon  que  le  ntélange  prenne  la  couleur  bleu  de  Prusse.  Les  produits  chimi- 
ques varient  tellement  suivant  leur  provenance  qu'il  est  impossible  d'indiquer 
des  doses. 

La  réactif  de  M.  Bellanger  n'est  visible  qu'à  la  lumière  artîBcielle  de  la 
lanpe  ordinaire,  du  gaa,  etc.  ;  il  ne  se  voit  pas  à  la  lumière  aolaire.  Les 
noyaux  des  cellules,  les  leucocytes,  les  cellules  embryonnaires  sont  colorés 
en  bleu  elair  tirant  sur  le  vert,  et  les  proloptasmaâ^  en  violet.  C'est  surtout 
dans  l'étude  des  muqueuses,  des  tumeurs,  des  organes  glandulaires,  du  rein, 
que  le  nouveau  réactif  trouvera  son  application. 

H.  MalaBaet  apprécie  fort  les  préparations  colorées  avec  le  réactif  de  M.  Bel- 
langer. 

KxpérieneeB  «ar  l'actif  ilg««llTC  de  l«  y epslMe,  <e  la  papaiae  «( 

4e  la  ^Mter^tlBe,  —  M.  Leven  a  fait  avec  M.  Sémerie  des  expériences 
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comparatives  aur  l'action  digestive  de  la  pepsine,  de  la  papaïne  et  de  la  pan- 
orëatiae. 

I.B  pepsine  de  Petit,  c'est-à-dire  préparée  sans  alcool,  fut  donnée  à  un  chien 
à  la  dose  de  60  centigrammes,  -ea  même  temps  que  SUO  grammes  de  viande. 
On  ne  trouvait  plus  au  bout  de  cinq  heures  que  30  grammes  de  viande  dans 
l'estomac,  tandis  que,  sans  l'intervention  de  la  pepsine,  il  y  aurait  eu  encore 
150  grammes  de  viande  dans  le  même  temps,  comme  le  prouve  l'expérience. 
M.  Leven  prétend  que  la  pepsine  n'agit  pas  comme  Terment  direct,  mais 
qu'elle  agit  indirectement  en  faisant  sécréter  l'estomac.  L'examen  des  orga- 
nes a  montré  que  le  foie  était  énorme,  les  reins  congestionnés,  la  vessie  rem- 
plie de  300  grammes  d'urine,  In  muqueuse  stomacale  injectée. 

La  papa!ne,  à  la  dose  de  un  gramme,  a  été  donnée  à  im  chien  dans  les 
-  mêmes  conditions  que  la  pepsine,  c'est-à-dire  avec  200  grammes  de  viande. 
Cinq  heures  après,  il  n'y  avait  plus  (race  de  viande  dans  l'estomac  ;  maiis  on 
y  tronvait  196  grammes  de  liquide  acide,  tandis  que  la  pepsine  n'en  avait 
fourni  que  IS  ou  30  grammes.  La  papaïne  excite  beaucoup  plus  que  la  pep- 
sine. M.  Petit  pense  même  que  sa  trop  grande  activité  la  rend  dange- 
reuse. 

Avec  la  pancréaline  fournie  par  Petit,  il  restait  encore,  au  bout  de  cinq 
heures,  130  grammes  de  viande  dans  l'estomac.  On  savait  déjà  que  la  pancréa- 
,     tins  n'agit  pas  dans  un  milieu  acide. 

Faut-il  donner  ues  qoi-disant  ferments  digestifs  aux  dyspeptiques?  M.  Le- 
ven a  essayé  la  pepsine  de  Pelit  à  la  dose  de  10  centigrammes  et  n'en  a  ob- 
tenu que  des  effets  déplorables.  Toules  ces  substances,  pepsine,  papalue,  pan- 
créaline, sont  nuisibles  à  la  digestion.  La  seule  condition  est  de  mettre  les 
organes  dans  l'état  qui  les  produit  au  moyen  du  régime  alimentaire. 

Palbolvgle  eonparée.  —  La  généralisation  des  échinocoques  chez  l'homme 
et  les  animaux  est  assez  rare.  M.  Mégnîn  montre  des  hydatides  d' échinocoques 
trouvés  en  grand  nombre  dans  les  muscles  d'un  porc  russe  tué  à  l'abattoir  de 
Reims. 

H.  Mégnin  présente  aussi  le  foie  d'un  ruminant  atteint  de  cachexie  aquease. 
Celte  affection,  constituée  par  l'hydropisie  du  tissu  cellulaire  el  des  cavités 
splanchniques,  est  la  conséquence  de  la  cirrhose  du  foie,  el  celle-ci  dépend 
elle-même  de  l'envahissement  du  foie  par  une  grande  quantité  de  douves.  La 
cachexie  aqueuse  des  ruminants  est  donc  d'origine  parasitaire. 

Hoaopl^gi«  brachiale  pr«dnile  par  la  badre.  —  Le  sujet  de  celte 
intéressante  observation,  communiquée  par  M.  Gibier  de  Suvigny,  fut  frappé 
par  la  foudre  en  1876,  alora  qu'il  était  militaire  à  Compiégne.  Il  y  eut  perte  de 
connaissance,  hémorrhagie,  agitation  désordonnée  du  bias  droit.  Lorsque,  au 
bout  d'une  heure,  le  blessé  revint  à  lui,  le  bras  droit  était  devenu  flaccide,  et 
la  paralysie  traitée  par  l'électricité  mit  six  mois  à  disparaître.  A  ce  moment, 
tout  était  revenu  à  l'état  normal.  Mais  toutes  les  fois  qu'un  orage  se  prépare, 
la  sensibilité  diminue  progressivement  dune  Is  bras  droit,  et  le  premier  coup 
de  tonnerre  détermine  dans  ce  bras  une  secousse  brusque  suivie  de  paralysie 
complète.  La  monoplêgie  cesse  avec  l'orage. 

Salfacrésylate  de  ««ade.  —  M.  Hahateaa  rappelle  les  effets  purgatifs 
axceltents  obtenus  avec  le  sulfophénale  de  soude,  qui  procura  facilement  juB— 


REVUE   DBS   SOCIÉTÉS. 


qn'à  1  OU  8  selles  dans  la  même  journâe.  On  peut  lui  substituer,  si  l'on  veut, 
le  sulfoi^résylale  on  crésylsulFata  de  soude.  Comme  l'acide  phénique,  le  cré- 
S7I0I  ou  aci<le  crésylique  est  un  produit  de  distillation  du  goudi-on  de  houille. 
Il  est  souvent  contenu  dans  l'acidephéniquedu  commerce.  En  préparant  avec  ce 
dernier  le  sutTophénate  de  soude,  on  obtient  en  même  temps  du  erésylol  qui, 
traité  par  l'acide  eulfurique,  donne  de  l'eau  et  de  l'acide  su Ifo crésylique  : 
(C1  Wi  HO  +  SO^  Hî  =  Hî  O  +  (C  H')  SO»  H. 
Le  inlfocrésylate  de  soude  est  un  sel  blanc,  sa  saveur  est  peu  salée,  assez 
persislaote  et  suivie  d'un  arrière-goût  franchemeat  sucré  ;  ses  propriétés  sont 
presque  identiques  à  celles  du  eulfophénate  de  soude. 

Aeti«H  de»  pneamogaalrlqncs  sar  le  eœar.  —  M.  Franck  communique 
et  înterprële  longuement  des  expériences  très  délicates  louchant  l'action  des 
poeumo gastriques  sur  le  cœur.  Les  phénoméues  d'arrêt  ne  sont  pas  les  seuls 
que  produise  l'excitation  des  pneumogastriques.  Avec  une  excitation  surilsam- 
œent  faible,  on  peut  arrâter  tes  ventricules  pendant  que  les  oreilles  continuent 
tlMittre. 

M.  Labordc  dit  que  ce  fait  établit  l'indépendance  fonctionnelle  des  oreillettes 
et  des  venlricales,  malgré  que  l'innervation  soit  la  mâme. 

Séance  da  H  mars.  —  4Hlglae  géograpfalqae  el  ellmogrMphlqne  iu 
«■rare.  —  M.  Hamy,  du  Mitscum,  a  reçu  du  U'  Cravaux  des  renseignements 
JoléressantE  sur  l'origine  exacte  des  provisions  de  curare  que  Vinfaligable 
voyagear  vient  d'adresser  à  M.  Paul  Berl.  Jusqu'ici  on  ne  recevait  le  curare 
que  par  l'intermédiaire  de  marchands  et  l'on  ignorait  forcément  le  point  de 
départ  plus  ou  moins  éloigné.  Toutes  les  sortes  de  fraudes  d'ailleurs  étaient 
possibles. 

Les  provisiona  de  curare  envoyées  par  le  D'  Crevaux  sont  renfermées  dans 
des  récipients  qui  ont  une  forme  différente  suivant  la  contrée  d'où  ils  pro- 
TÎeaneiit.  Le  type  le  plus  commun  est  uu  vase  en  terre  blanche,  fabriqué  par 
tes  Guaranis,  et  dont  la  forme  est  bien  connue  des  ethnographes.  Il  y  en  a  de 
plasieurs  grandeurs,  mais  la  forme  reste  la  même.  Cette  première  variété  de 
pela  en  terre  blanche  appartient  bu\  titbue  dee  affluents  du  haut  Amazone  et 
«D  particulier  du  rio  Iça.  Quant  au  curare  fabriqué  par  les  Caraïbes  sur  le 
rio  Sipapo,  affluent  de  l'Orénoque,  il  est  contenu  dans  des  calebasses  d'une 
forme  spéciale. 

H.  iTArsoiival  dit  que  certains  curares  de  la  collection  de  Claude  Bernard 
étaient  renfermés  dans  de  simples  roseaux  de  trois  centimètres  de  diamètre 
environ  ;  ils  se  faisaient  remorquer  par  l'énergie  de  leurs  propriétés.  M.  d'Ar- 
soQval  ajoute  que  loue  les  curares  ne  se  ressemblent  pas.  Dans  ses  expériences 
de  rdtralion  des  substances  toxiques  sur  le  noir  anima),  il  a  constaté  que  cer- 
laiaB  curares  étaient  retenus  tandis  que  d'autres  passaient  parfaitement;  et 
cependant  il  employait  toujours  les  mêmes  proportions  de  poison  et  de  noir 
animal. 

M.  Laborde  a  observe,  lui  aussi,  que  les  curares  pris  dans  des  pois  diffé- 
rents ne  jouissent  pas  de  propriétés  identiques  au  point  de  vue  physiologi- 
que. D'une  manière  générale,  on  peut  distinguer  deux  sortes  principales  de  cu- 
rare :  le  curare  classique  qui  est  paralysant,  el  un  autre  qui  est  coDvulnvanl 
à  )a  fa$an  de  la  strychnine. 
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HMlileativH»  «■atami^nes  imm  m^tm  étomgmé».—  M.  Lnborde  auijM 
une  note  de  M.  Marcus  Gur  les  roodificalioDS  aaato^liqueB  dea  nerfa  qui  ont 
subi  l'élongation.  Lee  expériences  ont  porté  sur  plusieurs  espèces  d'animini 
et  l'examen  a  élé  fait  à  des  intervalles  très  variés;  le  Bciati<|ue  était  fténérale- 
ment  choisi  et  l'on  ne  tiraillait,  suivant  le  conseil  ^e  M.  Laborde,  que  le  boni 
central.  Or,  dans  ces  conditions,  les  coupes  trsnsversales  des  tubes  nerveux 
ont  ofTert  tous  les  caractères  bsbiluels  de  la  dégénérescence  des  nerfs.  Cbn 
le  cbal,  buit  jours  après  l'élongalion  du  sciatique,  les  lésions  siégeaient  sen- 
lement  sur  le  bout  central  et  se  prolongeaient  jusque  sur  la  moelle  au  point 
d'émergence,  mais  le  bout  périphérique  était  indemne. 

M.  Mat/lias  Duval  a  peine  à  s'expliquer,  si  le  bout  périphérique  n'a  pas  été 
alleiot,  que  l'élongalion  sit  la  propriété  d'arrêter  la  dégénéronce  Wallérienn» 
desnerrs  juste  au-dessus  de  l'endroit  tiraillé. 

M.  Laborde  répond  que,  dans  la  ligature, la  compression  des  nerfs,  on  peut 
observer  dea  dégénère  scène  es  asceudanles  gegnant  jusqu'à  la  moelle,  bsu 
qu'il  y  ait  pour  cela  propagation  à  k  périphérie. 

M.  Badin  remarque  que  la  compression  intervient  toujours  par  le  seul  hit 
de  l'élongalion  d'un  nerf. 

li«  femcHtalloB  ate»«liqne  esl  ppadalte  par  ■■  fement  sclable.  — 
Les  recherches  de  Paul  Hert  ont  montré  que  l'acide  carbonique  sous  pression 
est  un  poison  universel  des  animaux  comme  des  végétaux,  d>'s  éléroenls  snt> 
tomiques  isolés  ou  Kroupés  en  tissus.  C'est  ainsi  que  des  graines  qui  odI 
séjourné  dans  l'acide  carbonique  comprimé.sont  privées  de  la  faculté  de  gtr- 
mer.  L'acide  carbonique  comprimé  lue  les  ferments  Hgurës,  tes  vibrioaa,  et 
arrête  les  fermentations  proprement  dites,  mais  il  n'entrave  en  rien  l'aclioD  dtB 
fcrmenis  soluhles  ou  diastasiques. 

Cela  posé,  H.  (fArsonval  a  imaginé  l'expérience  suivante.  Dans  une  éprou- 
vctte  1res  l'ésiflante,  il  a  enfermé  de  l'eau  sucrée  el  de  la  levure  de  bière,  avec 
an  tube  de  verre  rempli  d'air  qui  devait  servir  de  manomètre.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  ce  dernier  indirguail  une  pression  de  20  atmosphères  ;  l'espacB 
occupé  par  l'air,  qui  était  primitivement  de  30  centimètres  cubes,  était  redait 
à  i  ceulimètre  cube.  Cependant  la  fermentation  n'en  continua  pas  moins,  si  bien- 
que  le  boDchage  iliiit  par  céder  et  l'expérience  prit  fin,  M.  d'Arsonval  conclut 
que  la  levure  de  bière  n'est  point  l'agent  direct  et  immédiat  de  la  fermenlatiofl 
'  alcoolique,  à  moins  pourtant  que  les  cellules  de  IcvAre  ne  fassent  exception  i 
la  loi  ai  générale  formulée  par  P.  Bert,  ce  qui  reste  à  démontrer.  11  faut  ad- 
mettre un  ferment  alcoolique  soluble,  comme  le  fait  M.  Berlbelot,  comme 
l'avait  fait  Claude  Bernard  dans  ses  fameuses  notes  posthumes  sur  la  fermen- 
tation alcoolique. 

ExpértcHoes  aar  la  trleMae.  —  M.  Pouchet  signale  les  expériences  d'un 
inspecteur  de  boucherie  sur  trois  rats  qu'il  a  nourris  avec  des  viandes  fumées 
ou  salées,  complètement  Irichinées.  A  l'autopsie  de  ces  animaux,  particulière- 
ment favorables  à  l'infection,  on  ne  put  trouver  de  Iricbiues. 

H.  P,  Bert  dit  que  la  fumure  et  la  salure  récentes  ne  tuent  certainement  pas 
la  trichine.  Plus  tard,  le  parasite  meurt,  non  par  l'effet  des  procédés  de  con- 
servation, mais  de  sa  belle  mort,  par  épuisement  naturel,  au  bout  d'un  temps 
excessivement  variable.  Il  serait  intéressant  de  savoir  reconnaître  dans  les 
viandes  conservées  si  la  trichine  est  morte  OU  vivante.  Peut-être  serait-il  pos- 
sible de  la  (uer  par  l'acide  carbonique? 
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H.  Labordt  prétend  que  le  lapin,  mieux  encore  que  le  rat,  est  eosneplible 
i'tin  trichine. 

AcUmi  pb7el*l*gli|Be  4e  ru^tferlaa  «•rallodeH^roH.  —  MM.  Boche- 
fontaine  et  Rey  ont  fait  quelques  eipàriences  avec  l'écorce  d'une  légumineuae 
do  Brésil,  l'erylhrina  oo rail od end roo,  le  moulongti  des  indigènes.  Conformé- 
ment A  la  croyance  populaire,  l'extrait  fait  avec  l'écorco  constitue  un  calmant 
et  an  hypnotique  puissant.  Il  est  probable  qu'il  doit  ses  propriétés  à  un  alca- 
loïde. 

H.  Moral  communique,  au  nom  de  M.  Dastre  et  au  sien,  de  nouvelles  expé- 
riences sur  les  nerfs  vaso-dilatatenrs. 


Soelété  de  th6i«pentlqm. 

Séance  du  9  mars.  —  FnnlgalioBB  de  vaprar  d'Iode.  —  M.  Gaéneau  de 
Massj  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  des  fumigations  de  vapeur  d'iode  dans 
les  affections  de  la  caisse  du  tympan.  Comme  la  membrane  du  conduit  andilif 
tolère  mataisément  les  irrilanta,  il  recommande  le  proc4lé  suivant  :  on  fait 
une  boulette  très  serrée  de  coton  iodé,  on  l'entoure  d'onale  et  on  tamponne 
le  Iron  auditif  ;  l'iode  s'exhala  et  fait  dans  l'oreille  moyenae  une  atmosphère 
iodée;  au  bout  de  24  à  36  heures,  le  coton  est  décoloré  et  doit  être  renouvelé. 
H.  Guéneau  de  Musay  die  le  cas  d'un  malade  qui  enlendait  continuellement 
des  broits  de  cascade  et  de  fueillade,  et  che>  lequel  le  (ic-tac  d'une  montre 
n'était  plus  perçu,  tandis  que  les  grands  bruits  s'exagéraient,  de  m^me  qu'il 
peut  y  avoir  pholophobie  avec  obscurité  de  la  vision.  M.  Titlaux  avait  dia- 
gnostiqué une  sclérose  du  tympan.  Un  mois  de  traitement  amena  la  guérisoo, 
H  dès  que  les  donleura  reparaissent,  le  malade  revient  au  coton  iodé. 

M.  Guéneau  de  Mussy  conaeille  les  fumigations  de  vapeur  d'iode  dane  lee 
vaginites  chroniques,  dans  la  métrïte  parenohymateuse,  tout  en  exceptant  les 
femmes  sujettes  aux  métrorrhagies.  Hais  il  n'a  pas  encore  obtenu  de  résultais 
bien  aete  et  ne  peut  se  prononcer  d'une  manière  positive  sur  la  valeur  du  pro- 


Rap^rt  ear  na  'appareil  resplralenr.  —  M.  C.  Paal  présente  un  rap- 
port sur  le  mémoire  lu  par  M.  Fort  dans  une  des  dernières  sëances.  On  se 
Bonvient  qu'il  s'agissait  d'un  respirateur  destiné  à  filtrer  l'air  aveot  qu'il  s'en- 
gage dane  les  poumons,  et  é  prévenir  ainsi  l'éclosiou  et  la  propagation  des 
maladies  à  conlagediFfusiblc.  Le  rapporteur  dit  qu'à  la  séance  du  S8  février  1811 
de  la  Société  de  thérapeutique,  M.  Guéneau  de  Mussy  a  présenté  un  appareil 
identique  et  construit  dans  le  môme  but.  Toute  la  différence  consiste  en  ce  que 
U  toile  métallique  de  ce  dernier  est  recouverte  d'une  couche  d'ouate,  tandis 
qu'il  y  a  sur  l'autre  une  étoffe  de  laine,  de  la  flanelle.  Ces  réserves  faites,  il 
est  incontestable  que  le  mémoii'c  de  M.  Fort  renferme  des  rédexions,  des  dé- 
dnctions  très  justes  et  originales. 

Hasaage  àm  foie  daas  rengergenieiit  simple.  —  M.  Daraad-Fardel  a 
décrit,  sous  le  nom  d'engorgement  simple  ou  d'hyperémie  chronique,  un  état 
eongeelit  du  foie,  tantôt  général,  tantôt  partiel,  et  dans  ce  dernier  cas  occupant 
le  lobe  guQChe.  Cet  état  mal  défini  est  caractérisé  par  de  la  douleur  daiu 
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l'hypocondre  droit,  par  de  l'oppression,  parfois  un  pcn  d'ictère  ;  la  fonction 
glycogéniqiie  paraît  enrayée;  il  n'y  a  jamais  d'anasarque  ni  d'élat  cachecliqae. 
Celte  affection  n'entraîne  Jamais  la  mort  par  elle-même  et  peut  entrer  en  réso- 
lution même  après  une  longue  durée.  Elle  apparaît  a  la  suite  des  maladies  du 
cœur,  d'où  le  nom  de  foie  cardiaque,  mais  l'expression  est  impropre,  parce 
que  l'affection  se  montre  aussi  consécutive  ment  à  d'autres  maladies,  les  ma- 
ladies miasmaliques,  par  exemple. 

Contre  cet  engorgement  simple  du  foie,  M.  Durand'Fardû!  prescrit,  &  Vichy, 
les  bains,  l'usage  interne  des  eaux  minérales,  et  surtout  les  douches  locales 
prises  immédiatement  avant  le  bain  et  à  la  même  température.  11  n'emploie 
jamais  la  douche  dès  le  début  du  traitement;  ensuite  il  t'ordonne,  d'abord  tous 
les  deux  jours,  puis  tous  les  jours,  s'arrêtant  quand  vient  la  douleur.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  résultats  obtenus  sont  très  satisfaisants.  11  faut 
deux  ou  trois  années  de  traitement  conséculives  pour  arriver  è  la  guérison 
complète  et  dëtinitive. 

Le  massage  du  foie  n'est  employé  que  concurremment  avec  le  bain  et  la 
douche,  et  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  ces  derniers  ne  seraient  pas  %at- 
fisants.  On  le  pratique  peu  de  temps  après  la  douche  et  te  bain  et  de  la  mânièro 
suivante  :  on  commence  par  malaxer  l'ensemble  de  l'abdomen,  puis  les  tégu- 
ments qui  recouvrent  l'engorgement,  enfin  les  parties  profondes.  On  ne  doit 
jamais  arriver  au  pétrissage  complet  dans  la  première  séance.  L'opération, 
qui  doit  être  répétée  tous  les  deux  jours  au  plus,  est,  en  général,  agréable  aa 
malade  et  suivie  d'un  bien-Mre  marqué. 

Le  massage  exerce  une  action  physiologique  autant  que  mécanique.  C'est 
ainsi  que  M.  Durand-Fardel  en  a  éprouvé  les  bons  effets  dans  l'obésité  abdo- 
minale, dans  certains  cas  non  encore  décrits  d'empâtement  ce  11  ulo^  graisseux 
des  seins  et  de  l'abdomen  h  l'époque  de  la  ménopause. 

Le  mémoire  de  M.  Durand-Fardel  es(  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  N08I  Guéneau  de  Muasy,  Labbé  et  Blondeau,  rapporteur. 

Tniltencal  4e  t«  rage.  —  M.  Dujardin-Deaametx  revieal  encore  une  fois 
sur  le  traitement  de  In  rage,  t  propos  des  nombreux  cas  de  rage  conilrmée 
observés  sur  l'homme  dans  ces  derniers  temps.  Il  y  a  eu  6  cas  de  rage  pen- 
dant les  mois  do  janvier  et  février  18âl,  alors  qu'on  n'en  signalait  aucun  cas 
dans  la  premier  semestre  1880,  et  qu'il  y  en  avait  seulement  H  cas  dans  toute 
l'année  18J9. 

Dans  un  cas  du  service  de  M.  le  professeur  Potain  on  a  essayé  la  pilocar- 
pine,  mais  sans  résultat  oppréciable. 

M.  Bouchard  a  voulu  essayer  le  curare.  Il  a  ^onné  à  un  enragé  30  centi- 
grammes de  curare  provenant  de  la  Pharmacie  Centrale,  et  n'a  conslaté  aucun 
effet  thérapeutique  ni  physiologique.  Il  administra  ensuite,  sans  plus  de  succès, 
18  centigrammes  d'un  curare  fourni  par  le  laboratoire  de  M.  Vulpiau  :  les 
attaques  convulsives  n'ont  pas  diminué  pour  cela. 

La  morphine,  qui  a  été  donnée  ù  la  dose  de  3  centigrammes  toutes  les  deux 
heures,  est  d'un  effet  déplorable  :  elle  ne  fait  qu'exagérer  l'agilallon, 

M.  Nocard  a  continué,  à  Alfort,  ses  expériences  d'inoculation  de  la  waldiviae 
à  des  chiens  enragés,  L'aclion  sédotive  de  celte  substance  est  des  plus  éner- 
giques :  les  accès  couvulsifs  sont  entièrement  supprimés;  l'animal  perd  sa 
physionomie  farouche,  il  ne  hurle  plus,  ne  rcponl  plus  aux  excitations  et  ne 
louche  ni  aux  aliments  ni  à  sa  litière,  il  reste  le  plus  souvent  couché  en  rond. 
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M.  Dujardia-Beaumelz  se  plaint  de  la  négligence  inintelligente  des  pharmaciens 
({ui  se  contentent  de  cautériser,  ou  plulôt  de  toucher,  avec  de  soi-disant  caus- 
tiqjes  les  individus  mordus  qu'on  leur  amène.  Dans  les  6  cas  de  rage  cités 
plus  haut,  3  individus  furent  pansés  avec  de  l'ammoniaque,  2  avec  de  l'alcool 
camphré  et  du  cognac. 

Quant  au  traitement  prâventif  de  la  roge,  M.  Bujard  in- Beau  mets  cite  les 
conclusions  adoptées  par  le  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  dont  il  fait  partie  : 
1°  taire  saigner  la  plaie  abondamment,  quelque  légère  qu'elle  soit;  2"  lover 
immédiatement  la  plaie  avec  n'importe  quel  liquide,  même  de  l'urine;  3°  cnu- 
lériaer  an  fer  rouge,  avec  un  couteau,  une  tringle,  et  assez  profondément. 

I.a  succion  de  In  plaie  serait  un  bon  procédé,  mais  elle  esl  dangereuse  en 
raison  des  érosions  posaibles  de  la  muqueuse  buccale.  Le  crayon  Moser, 
qu'on  a  proposé  pour  la  cautérisation,  n'a  'qu'un  pouvoir  calorili.jue  très 
faible  et  peut  à  peine  traverser  une  feuille  de  papier. 

M.  Blondeau  approuve  les  moyens  prophylactiques  de  la  commission.  Il 
propose,  en  outre,  de  poser  préalablement  une  ligature  au-dessus  de  la  plaie 
avant  de  faire  saigner.  Il  rappelle  qu'on  a  tenté  l'emploi  de  l'acide  cyanhydri- 
qne  contre  la  rage. 

M.  C.  Pau]  dit  qu'il  est  bon  d'avoir  toujoui's  présents  à  l'esprit  les  deux 
moyens  suivants  :  le  caustique  de  Vienne,  pour  les  gens  pusillanimes  qui  re- 
fosent  le  fer  rouge  ;  le  chloral,  â  la  dose  de  35  grammes  par  jour,  dans  la 
rage  confirmée.  11  recommande  aussi  la  sncclon  de  la  plaie,  énergique  et 
prolongée,  mais  effectuée  par  le  blessé  lui-même,  et  accompagnée  du  massage 
du  membre  en  aens  inverse  de  la  circulation  veineuse. 

H.  Delpecb  fait  l'éloge  du  beurre  d'antimoine  pour  la  cautérisation  préven- 
tive. 

H,  Edoaard  Labbé  demande  qu'une  instruction  pratique  officielle,  sur  le  trai- 
tement préventif  de  la  rage,  soit  distribuée  à  tous  les  pharmaciens  qui  ne  sa- 
vent pas  ou  n'osent  pas  intervenir  énergiquement  auprès  des  personnes  mor- 
dues qu'on  leur  amène  de  la  rue  à  chaque  instant.  Il  pense  qu'une  ventouse 
appliquée  un  certain  temps  sur  la  plaie  remplacerait  la  succion  avec  avantage. 

X.   0. 


SoeUM  d'hjdrologle. 

Séance  da  7  mars. — Snr  Tasage  et  l^abns  de  l'hydrAlhéraple  dans  les 

slaUMis  thcmsies.  —  M.  Giitobort  dllercourt  insiste  surtout  sur  la 
douche  dont  il  expose  la  théorie  physiologique  et  thérapeutique.  Il  rappelle 
que,  en  1856,  il  avait  écrit  sur  la  douche  A  températures  variées  ;  que,  il  y  a 
dix  ans,  il  protesta  contre  l'abus  de  l'eau  froide  par  l'école  de  Fleury  et  que 
c'est  à  lui  qu'est  due,  à  Enghien,  l'inslallation  des  douches  tempérées  à  26  et 
88°. 

Ses  expériences  sur  les  ailes  des  chauves -souris  avec  les  applications  d'eau 
ani  différents  degrés  de  froid  et  de  chaleur  ont  élucidé  la  question  des  effets 
physiologiques  attribuables  à  la  température. 

M.  Caalet  a  compris  que  M.  Gillebert  interdisait  les  douches  avant  et 
après  le  bain.  Pour  lui,  s'il  devait  renoncer  à  cette  pratique  chez  les  femmes, 
il  renoncerait  à  les  traiter;  une  douche  anr  les  reins,  par  exemple,  a  un  effet 
énorme  pour  congestionner  on  décongestionner  l'utérus,  selon  les  circons-, 
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tances  :  d'autre  part,  telle  femme  nerveuse  (et  la  plupart  des  femmes  que  noua 
traitons  sont  nervause!'}  ne  pourra  pas  supporter  brusquement  nne  douche, 
tandis  que  si  tous  la  préparez  pour  un  bain  tempéra  d'une  demi-heure,  elle 
supportera  généralement  bien  cette  même  douche, 

M.  Sénac.  Une  Temme  m'arrivo  avec  un  corps  ilbreux  de  la  matrice  et  des 
hémorrhagies  ;  élat  général  mauvais.  Je  conseille,  malgré  tout,  la  douche 
percnseive  sur  les  épaules  à  la  pression  de  9  à  10  mètres  ;  l'effet  perturbateur 
consécutif  suffit  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  ramener  les  forces. 

H.  Gillebert.  J'ai  poaé  des  règles  générales,  mais  ces  règles  peuvent  être 
modifiées  selon  les  sujets  :  J'ai  voulu  surtout  ra'élever  contre  les  douches 
prises  sans  raison,  par  imitation  ou  habitude  ;  ce  que  j'ai  dit  d'ailleurs  a  trait 
à  la  douche  générale  et  non  aux  douches  locales. 

M.  Thermes.  M.  Gillebert  aparlé  de  douchea  préalables  an  bain  pourfacili- 
1er  l'absorption  des  remèdes  parla  peau.  Je  ne  crois  pas  à  l'absorption  cutanée. 
J'ai  fait,  après  d'autres,  nne  expérience  personnelle.  Après  nettoyage  par  un 
bain  turc,  je  me  suis  mis  dans  l'ean  renfermantlOO  grammes  de  teinture  d'iode 
et  300  grammes  d'iodure  de  potassium  ;  mais  en  sortant  de  la  baignoire,  je 
n'ai  pas  trouvé  trace  d'iode  dans  les  urines. 

H.  C.  Paul.  On  a  dit,  il  y  a  un  instant,  que  la  température  de  l'eau  impartait 
peu  et  que  l'idiosyncrasie  jouait  le  principal  rôle  pour  avoir  dos  effets  exci- 
tants ou  calmants.  Mais  s'il  en  est  ainsi,  a^  sera  la  boussole  du  praticien? 
A  quelle  eau  enverra-t-il  son  maladeT  II  sera  fort  embarrassé  si  nos  confrères 
ne  viennent  pas  ici  porter  des  faits  et  nous  donner  des  indications  neltes. 
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L'atr«plHe  eonlre  la  ■peraiatorrhé«,  par  Nov/alschek.  —  Le  lupulin,  le 
camphre,  le  bromure  de  potassium  restent  souvent  impuissants  contre  la 
spermatorrhée  et  les  pollutions.  Dans  deux  cas  qu'il  avait  trailés  inutilement 
perces  divers  moyens,  Nowatscheka  employé  l'atropine  avec  plein  et  prompt 
succès.  Il  s'est  servi  d'une  solution  au  millième,  et  il  injectait  tous  lea  deux 
jours  ua  cinquième  de  seringue  de  cette  solution  dans  la  périnée.  {Wieaer 
med.  Presse,  XX.) 

CoMpreMcsd'eanebandeeoBtre  la  tétanie  et  le  IrUnaBS,  par  Sporer. 
—  L'auteur  reéommaade  l'application  de  compresses  d'eau  chaude  à  50*  ou 
SB«  C.  environ,  pour  guérir  le  Irismus  et  la  tétanie,  qu'ils  soient  de  nature 
rhamatismale  on  mécanique.  Il  s'appuie  surâ  cas  de  guérison  durable  obtenus 
de  cette  manière  {Petersburger  med.  Woalwnscbrifl,  i880,  n»  38.) 


It  Gérant  i  MuaoK. 
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TRAVAUX    OE^GINAUX. 


Sur  les  peptones  (1). 

PbtM.A.  PETIT. 

Les  peptones  étant  maintenaat  souvent  prescrites,  il  m'a  paru 
utile  d'étudier  les  différentes  formes  sous  lesquelles  elles  peuvent 
èlre  administrées. 

Dans  des  expériences  antérieures,  j'ai  montré  que  les  peptones 
pancréatiques  étaient  diftérentes  des  peptones  peptiques. 

Le  pouvoir 'rotatoire  des  produits  peptiques  est  beaucoup  plus 
élevé.  Par  évaporation  ils  ne  donnent  pas  de  produits  cristallisés, 
ce  qui  a  lieu  pour  les  produits  pancréatiques  qui  fournissent 
des  quantités  considérables  de  leucine  et  de  tyrosine .  D'après 
M.  Wurlz,  la  papaïne  qui,  en  effet,  se  rapproche  beaucoup  de  la 
pancréatine,  donnerait  naissance  aux  mêmes  corps. 

J'ajouterai,  de  plus,  que  souvent  la  transformation  des  matières 
albuminoîdes  sous  l'influence  de  la  pancréatine  dégage  des  odeurs 
fort  désagréables,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  avec  la  pepsine. 

Nous  donnerons  donc  la  préférenceaux  peptones  peptiques. 

Après  un  certain  nombre  d'essais  comparatifs,  dans  lesquels  nous 
faisions  varier  les  proportions  relatives  d'eau,  de  pepsine  et  d'acide, 
nous  avons  adopté  le  procédé  suivant  : 

\  kilogramme  de  viande  de  bœuf,  privée  des  matières  grasses 
et  des  tendons,  est  hachée  finement  et  mise  en  digestion  pendant 
IS  heures  à  une  température  de  50°  dans  10  litres  d'eau  acidifiée 
par  l'acide  chlorhydrique  (4  gr.  HCl  vrai  par  litre).  On  agite  sou- 
vent. 

La  quantité  de  pepsine  à  ajouter  varie  suivant  son  activité. 

10  grammes  de  pepsine  de  porc,  préparés  par  le  procédé  que  j'ai 
indiqué,  suffisent  généralement  pour  la  dose  ci-dessus. 

Au  bout  de  12  heures  on  passe  et  on  laisse  refroidir,  puis  on  fdtre 

(1)  CommuuicaLioD  [aile  à  la  Sociêlâ  de  lliérapeulique,  séance  du  23  laate. 
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sur  un  filtre  mouillé  pour  retenir  la  matière  grasse.  Le  liquide  ne 
doit  plus  précipiter  par  l'acide  nitrique. 

Il  est  ensuite  exactement  saturé  par  du  bi-carbonate  de  soude  et 
évaporé  à  siccité  au  bain-marie. 

I  kilogramme  de  viande  donne  en  moyenne  £50  grammes  de 
peptones  sèches. 

Au  lieu  d'évaporer  à  siccité,  on  peut  concentrer  les  peptones  de 
manière  â  avoir  un  liquide  marquant  25"  Baume  et  qui  contient 
environ  50  0/0  de  peptones. 

Les  peptones  ci-dessus,  auxquelles  nous  donnerons  le  nom  de 
peptones  pepsîno-chlorbydriques,  peuvent  être  administrées  dissou- 
tes dans  du  bouillon;  mais  comme  elles  retiennent  une  quantité 
assez  grande  de  chlorure  de  sodium,  elles  communiquent  aux  vins, 
sirops  et  élixirs  une  saveur  salée  désagréable. 

C'est  ce  qui  nous  a  donné  l'idée  de  préparer  des  peptones  pepsîno- 
tartriques,  en  remplaçant  dans  la  préparation  ci-dessus  l'acide  cblor- 
hydrique  par  l'acide  tartrique. 

Nous  employons,  pour  1  kilogramme  de  viande  de  bœuf,  10  gram- 
mes de  pepsine  de  porc  et  10  litres  d'eau  contenant  15  grammes 
d'acide  tartrique  par  litre. 

Quand  la  transformation  est  terminée,  nous  ûltrons  comme  ci- 
dessus,  et  nous  partageons  la  liqueur  filtrée  en  deux  parties  égales. 
L'une  est  saturée  par  du  bi-carbonate  de  potasse  et  ajoutée  ensuite 
à  la  seconde  portion  du  liquide. 

II  se  forme  ainsi  de  la  crème  de  tartre,  dont  une  partie  se  préci- 
pite immédiatement.  On  filtre.  On  amène  le  liquide  à  consistance 
sirupeuse  et  on  laisse  refroidir.  Presque  toute  la  crème  de  tartre 
qu'il  contenait  encore  se  dépose  à  l'état  cristallin;  on  décante  et  on 
évapore  à  siccilé  au  bain-marie. 

Les  préparations  faites  avec  les  peptones  pepsino-tartriques  ren- 
ferment donc  seulement  une  faible  proportion  de  crème  de  tartre  el 
donnent  des  préparations  (vins,  élixirs,  sirops)  bien  supérieures 
comme  goût  à  celles  qui  sont  préparées  avec  les  mêmes  doses  de 
peptone  pepsino-chlorhydrique. 

Voici  maintenant  les  formes  pharmaceutiques  qui  nous  paraissent 
les  meilleures. 

1°  Les  cachets. 

On  administre  ainsi  facilement  1  gramme  de  peptone  par  cacbet 
et  le  produit  ne  s'altère  pas. 

2°  Los  peptones  en  poudre»  bien  qu'hygrométriques,  se  mettent 
facilement  dans  de  petits  tubes  de  1  gramme  et  sont  dissoutes  au 
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moment  du  besoin,  dans  la  soupe,  le  bouillon  et  la  plupart  des  ali- 
ments. 

Pour  les  préparations  pharmaceutiques,  nous  recommandons  les 
formules  suivantes  pour  lesquelles,  comme  nous  nous  l'avons  dit 
déjà,  les  peptones  tartriques  sont  bien  supérieures  : 

Élixir  de  pbptonb. 

Alcool  à  95» 10 

Vin  de  Froatignan 40 

Sucre 25 

Eau 20 

Paplone 5 

Dissolvez  la  peplone  dans  l'eau,  puis  ajoutez  le  vin  de  Frontignaa, 
le  Gucre  et  l'alcool.  Filtrez.  Une  cuillerée  à  bouche  de  20  grammes 
contient  1  gramme  de  peptones. 

Sirop  de  peptone. 

Eau 30 

Sueee 60 

Peplone 5 

Teioture   d'écorces  â'oraogop.   .  5 

Vin  de  peptone. 

Vin  de  Maloga 95 

Peptone 5 

Dissolvez  à  froid.  —  Le  vin  de  Frontignan  donne  un  produit  beau- 
coup moins  agréable. 

Peptones  hercuriques. 
On  a  employé  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  peptona- 
tea  de  mercure  des  solutions  de  bi-chtorure  de  mercure  additionnées 
dechlorurede  sodium  et  depeptone,  en  proportion  telle  que  certaines 
propriétés  des  sels  de  mercure  s'y  trouvent  dissimulées.  Ces  solu- 
tions ,en  effet,  ne  précipitent  plus  par  les  alcalis  et  paraissent  réali- 
ser toutes  les  conditions  désirables  pour  une  absorption  rapide.  On 
comprend  aussi  que  le  sel  de  mercure  se  trouvant  combiné  avec 
mie  substance  albuminoïde  n'exerce  plus  d'actiou  irritanle  sur  \es 
tissus. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis,  les  injections  hypodermiques 
d^  peptones  mercuriques  ont  donné  d'excellents  résultats. 

Pour  préparer  ces  solutions  extemporairement,  je  propose  le 
moyen  suivant  :  On  triture  exactement  ensemble  : 

Bi-ohlorure  do  mercure 1  gramme. 

Chlorure  de  sodium S       — 

Peptones  sëubea 1        — 
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Le  produit  dissous  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible 
«t  filtré,  est  ensuite  évaporé  dans  le  vide.  Le  produit  bien  dessé- 
«hé  est  trituré  do  nouveau.  11  se  dissout  sans  résidu  dans  l'eau  dis- 
tillée. 

Pour  préparer  une  'solution  hypodermique  contenant  1/100  de 
bi-chlorure  on  prendra  donc  : 

Peplones  mercuriquep 4 

Eaiidislillée 100 

Et  on  pourra  également  avec  le  même  produit  préparer  des  pilules 
contenant  4  centigrammes  de  peptone  mercurique  et  correspondanl 
exactement  à  1  centigramme  de  sublimé. 

A  l'appui  de  cette  communication,  M.  Petit  présente  des  échan- 
tillons de  peptones  mercuriques,  de  peptones  sèches  et  de  cachets 
préparés  depuis  plusieurs  mois  et  qui  n'ont  subi  aucune  altération. 


De  la  créosote  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Pw  le  D-  L'.-M.  REU5S  {Fin). 

Nous  allons  donner  maintenant  une  série  d'observations  qui  nous 
paraissent  militer  en  faveur  de  notre  traitement.  On  verra  qu'il  a 
toujours  été  rigoureusement  appUqué,  et  pendant  un  temps  asseï 
long  pour  que  les  accidents  imputables  à  la  créosote  eussent  pu  se 
produire,  si  la  causticité  n'en  était  pas  diminuée  ou  même  fibolie 
par  la  conjbinaison  au  baume  deTolu. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  une  première  observation  pu- 
bliée l'année  dernière  dans  le  Journal  de  Ihérapeuliqae  (1).  Nous 
allons  la  résumer  brièvement. 

11  s'agit  d'un  tailleur  de  pierres,  phthisique  au  deuxième  degré 
et  même  arrivé  au  déclin  de  la  seconde  période  ;  cet  hommea  com- 
.«»n»A  =nn  inniia.»»..!  ^e  10  juin  1879  et  nous  lavons  suivi  jusqu'au 
s  nous  l'avons  revu  au  mois  de  septembre  1880 
nte  s'était  maintenue.  Le  malade  prenait 
sosote  et  80  centigrammes  de  baume  de  Tolu 
ie  4  dragées  (2  à  chaque  repas).  Le  traitement 
tarie  traitement reconstituant,quinquina,Brse- 
i  avait  perdu  de  son  poids,  a  regagné  assez 
kilogrammes,  mais  il  ne  pèse  plus  ce  qu'il 
it  tombé  malade. 
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Les  sueurs,  les  vomissaments,  la  dyspnée,  la  toux,  l'expectora- 
lion  ont  cédé  plus  ou  moins  rapidement,  et  aujourd'hui,  c'est-à-dire 
il  y  a  trois  mois,  quand  nous  avons  revu  le  malade,  il  pouvait  être 
considéré  comme  guéri  de  sa  phlhisie,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
poussée  de  tubercules  nécessite  une  nouvelle  intervention. 

Cette  observation  est  intéressante,  parce  qu'il  s'agit  d'un  homme 
dont  le  métier  exerce  une  fâcheuse  iofluence  sur  les  poumons.  Il 
respire  sans  cesse  un  air  imprégné  de  poussières  calcaires,  de  pous- 
sières de  stuc  surtout  qui,  par  les  principes  colorants  qu'elles  con- 
tiennent, sont  éminemment  préjudiciables  à  la  santé. 

Dans  l'observation  suivante,  il  s'agit  d'un  tailleur,  homme  d'une 
condition  assez  aisée  cependant  pour  pouvoir  se  soigner  convena- 
blement et  avoir,  sans  grand  inconvénient,  une  nourriture  saine  et 
reconstituante.  Le  malade  est  intelligent  et  a  compris  qu'une  bonne 
hygiène  était  le  corollaire  nécessaire  et  indispensable  de  son  traite- 
ment et  il  n'a  rien  négligé  sous  ce  rapport  ;  les  résultats  obtenus 
prouvent  que  ces  sacrifices,  faits  en  pareille  circonstance,  ne  sont 
pas  trop  chèrement  achetés. 

Observation  II. 
^septembre  1879. — François  B...,    âgé  de  trente-cinq    ans, 
tailleur,  marié,  père  de  deux  enfants. 

Le  malade  vient  nous  consulter  au  sujet  d'un  catarrhe,  dit-il, 
qui  le  tourmente  depuis  quelque  temps,  il  se  plaint  d'une  toux  assez 
fréquente,  suivie  d'expectoration,  de  douleurs  entre  les  deux  épau- 
les et  le  long  de  la  colonne  vertébrale  qu'il  attribue  à  son   étal,  et 
'   d'une  faiblesse  qui  ne  fait  qu'augmenter  tous  les  jours. 

En  l'interrogeant,  nous  apprenons  que  depuis  plusieurs  mois  il  a 
beaucoup  maigri,  et  que  l'appétit  a  sensiblement  diminué,  qu'il 
transpire  la  nuit  et  quelquefois  il  vomit  après  avoir  mangé.  Il  attri- 
bue samaladie  à  un  refroidissement.:  il  était  en  transpiration  quand 
il  se  trouva  exposé  à  une  averse  et  il  ne  put  changer  de  vêtements; 
depuis  ce  moment,  dit-il,  il  a  pris  un  rhume  qui  ne  l'a  plus  quitté. 

Les  crachats  sont  mousseux,  mais  assez  épais  et  présentent  des 
traces  jaunâtres;  le  malade  actuellement  ne  crache  pas  de  sang, 
mais  a  eu  quelques  filets  de  sang  daus  ses  crachats.  Enfin,  il  y  a 
on  peu  de  dyspnée,  surtout  le  soir. 

A  l'auscultation  on  entend  à  droite  la  respiration  dure,  sèche  et 
us  peu  prolongée;  et  des  craquements  humides  au  sommet  des  pou- 
mons. Les  côtes  claviculaires  sont  moins  mobiles,  le  murmure 
vésiculaire  est  considérablement  affaibli;  enfin  la  voix  retentit  légè- 
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rement  au  sommet  droit.  A.  la  percussion  on  entend  un  son  plus 
obscur,  on  rencontre  une  élasticité  raoinsgrande  qu'à  l'état  normal. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  tuberculeux  qui  nous  parait  être  au 
commencement  de  la  deuxième  période. 

Nous  faisons  peser  le  malade,  son  poids  est  de  66  kilogrammes. 
Il  nous  dit  avoir  diminué  de  15  livres  à  peu  près,  car  il  pesait  l'an 
dernier  environ  73  kil.,  500. 

Nous  ordonnons  l'administration  de  la  créosote;  le  malade  prend 
deux  dragées  balsamo-créosotées  à  chaque  repas,  soit  20  centigram- 
mes de  créosote  et  80  centigrammes  de  baume  de  Tolu;  en  même 
temps  nous  lui  donnons  du  vin  de  quinquina,  et  pour  le  débarrasser 
plus  rapidement  de  ses  sueurs  nocturnes,  tous  les  soirs  un  granule 
de  sulfate  d'atropine  de  0"^001 . 

4  octobre.  —  Le  malade  a  encore  diminué  de  poids,  il  a  perdu 
400  grammes  ;  les  sueurs  ont  disparu,  mais  l'état  général  est  le 
même. 

14  octobre.  — Le  malade  se  sent  plus  fort,  il  a  plus  d'appétit  et 
n'a  plus  eu  de  vomissement  après  ses  repas.  Les  gardes-robes 
sontrégulièresetles  accès  de  toux  sont  moins  fréquents.  Les  cra- 
chats ont  un  peu  changé  d'aspect  :  ils  sont  plus  blancs,  plus  salivai- 
res  qu'ayant  ;  cependant  la  perte  du  poids  continue. 

26  octobre.  —  La  dyspnée  a  presque  complètement  cédé,  l'appé- 
tit est  plus  aiguisé  et  il  semble  au  malade  qu'il  commence  à  repren- 
dre de  l'embonpoint.  La  fatigue  est  moins  grande  et  les  douleurs  de 
la  poitrine  .ne  sont  plus  ressenties  que  passagèrement  et  de  loin  en 
loin;  la  balance  indique  cependant  encore  une  diminution  de  poids. 

Nous  portons  alors  la  dose  de  20  centigrammes  de   créosote  à    ' 
30  centigrammes,  c'est-à-dire  que  le  malade  prendra  trois  dragées 
à  chaque  repas  au  lieu  de  deux. 

6  novembre.  —  Malgré  la  dose  plus  forte  de  créosote,  le  malade 
n'a  éprouvé  ni  diarrhée,  ni  maux  de  gorge  :  il  prend  les  dragées 
avec  plaisir  et  pense  qu'elles  le  font  manger.  Le  poids,  cette  fois* 
ci,  est  resté  stalionnaire  à64  kilogrammes.  La  toux  devient  déplus 
en  plus  rare  et  l'expectoration,  qui  est  la  cause  de  la  toux,  diminue. 
Les  crachats  sont  salivaîres. 

Â  l'auscultation  on  constate  un  changement  notable  dans  les 
bruits  respiratoires.  Les  râles  cavernuleux  ont  presque  disparu,  et 
le  râle  crépitant  est  très  affaibli;  peu  à  peu  les  bruits  respiratoires 
reviennent  à  l'état  normal. 

Nous  continuons  le  traitement. 

8  décembre.  —  Le  poids  du  malade  a  augmenté;  il  est  de641dl.,500. 
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Le  malade  se  croit  guéri,  mais  l'auscultalion  dous  révèle  qu'il  ne 
l'est  pas  encore  ;  il  a  eu  quelques  pcliles  transpirations  nocturnes 
qu'il  a  arrêtées  de  lui-même  avec  les  granules  de  sulfate  d'atropine. 
La  toux  et  l'expecloration  ont  encore  diminué,  mais  la  dyspnée  a 
complètement  disparu.  —  Ni  vomissements,  ni  diarrhée.  — L'appé- 
tit est  impérieux. 

i  janvier  1880.  —  Môme  élat,  —  l'augmentation  du  poids  conti- 
nue; le  malade  est  à  65  kilogrammes. 

10  février.  —  Les  craquements  ont  complètement  dispara 
au  sommet  droit;  l'expectoration  et  la  toux  ont  à  peu  près  cessé,  et 
le  changement  de  physionomie  du  malade  est  curieux  à  observer. 
Il  a  engraissé  et  son  poids  présente  une  augmentation  de  1  kilo- 
gramme, il  est  à  66  kilogrammes. 

â  mars.  —  L'auscultation  fait  entendre  un  bruit  respiratoire  plus 
rude  qu'à  l'élai  normal,  l'expiralion  a  repris  son  rhythme;  le  malade, 
quoiqu'il  ait  cessé  le  sulfate  d'atropine,  n'a  plus  eu  de  sueurs,  il  con- 
tinue  à  gagner  du  poids  et  n'est  plus   tourmenté  par  la  toux. 

26  mars.  —  Le  malade  vient  me  voir  avant  un  départ  pour  la 
campagne  où  il  va  passer  un  mois,  il  continue  à  se  bien  porter. 

11  ne  s'est  pas  fait  peser  depuis  le  2  mars. 

Le  1"  mai.  —  Nous  revoyons  le  malade.  Il  a  augmenté  de  2  ki- 
logrammes et  aucun  des  accidents  précédents  ne  l'a  tourmenté 
pendant  son  séjour  hors  Paris.  Nous  continuons  les  prescriptions  : 
dragées  balsamo-créosotées,  vin  de  quinquina  et  nous  y  foulons 
des  pilules  d'arséniatede  fer. 

Au  inoisde  Juillet,  le  malade  vient  nous  trouver  pour' un  mal 
blanc:  nous  examinons  ses  poumons;  la  guérison  apparente  s'est 
maiulenue  et  nous  cassons  la  créosote  en  lui  continuant  le  fer, 
l'arsenic  et  le  quinquina. 

Depuis  nous  avons  revu  le  malade  en  octobre  1880  et  il  n'avait 
Bubiaucune  rechute. 

Observation  III. 

Ici,  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  jeune  fille,  âgée  de 
16  ans,  phthisique  au  premier  degré  ;  ses  parents  ne  sont  pas  dans 
une  pnsilioii  aisée,  ce  sont  des  ouvriers  ;  mais,  grâce  à  la  bonté  de 
personnes  charitables,  la  jeune  fille  n'a  durant  son  traitement  man- 
quéd'aucun  médicament  nécessaire. 

'i  décembre  1879.  —  Fanny  M...,  âgés  de  16  ans,  a  été  ré- 
gléeâlSanset  4 mois;  elle  a  beauco'ip  grandi  pendant  la  dernière 
année,  mais  sa  nourriture  est  insuffisante.  Elle  habite  un  cabinet 
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étroit  et  saris  air  et  qui  ne  peut  être  chauffé.  Elle  a  été  prise  depuis 
deux  mois  de  quelques  petits  crachements  de  sang  et  a  depuis  la 
même  époque  une  petite  toux  sèche,  avec  des  exacerbations  vespé- 
rines.  La  loux  est  suivie  d'une  expecloralion  filante  et  mousseuse. 
—  Il  y  a  un  peu  d'oppression,  un  peu  de  douleur  entre  les  deux 
épaules.  L'appétit  est  à  peu  près  conservé,  il  y  a  eu  quelques 
sueurs  nocturnes  et  l'amaigrissement  est  assez  prononcé. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  nous  trouvons  un  peu  de  congestion 
pulmonaire  au  sommet  droit,  une  congestion  plus  prononcée  au 
sommet  gauche  et  des  bruits  anormaux:  l'expiration  est  prolongée, 
il  y  a  quelques  craquements  secs  et  le  bruit  respiratoire  est  plus 
rude,  plus  intense.  Les  côtes  claviculaires  commencent  à  s'immo- 
biliser, et  en  faisant  parler  la  malade,  la  main  perçoit  les  vibrations 
thoraciques;  à  la  percussion  on  constate  de  la  malité  aux  sommets 
et  un  défaut  d'élasticité  delà  paroi  thoracique. 

Le  diagnostic  de  tuberculose  au  premier  degré  se  trouve  donc  net- 
tement posé. 

La  jeune  Fanny  M...  a  aclueilement  un  poids  de  45  kilogram- 
mes, elle  n'a  jamais  été  pesée  avant,  de  sorte  que  nous  ne  savons 
quelle  est  la  perte  de  poids  subie  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie. 

Nous  ordonnons  le  vin  de  quinquina,  l'huile  de  foie  de  morue  el 
la  créosote.  La  malade  prend  à  chaque  repas  deux  dragées  balsamo- 
créos'otées,  et  on  lui  fait  soir  et  matin  des  badigeonnages  de  tein- 
ture d'iode  au  sommet  des  poumons. 

24  décembre.  —  L'état  de  la  jeune  fille  est  resté  stalion- 
naire  quant  aux  modifications  sthéloscopiques  ;  elle  pèse  aujour- 
d'hui 44  kilogrammes,  elle  a  donc  diminué  de  1  kilogramme  depuis 
vingt-deux  jours.  Les  phénomènes  de  lassitude  et  de  consomption 
sont  restés  ce  qu'ils  étaient,  seulement  la  toux  a  un  peu  cessé  et 
l'expectoration  est  devenue  plus  rare  et  plus  épaisse,  quoique  tou- 
jours mousseuse  et  salivaire.  L'explication  de  cet  insuccès  relfllii 
se  trouve  dans  le  manque  de  nourriture  reconstituante  et  de  médi- 
caments. En  effet,  l'huile  de  foie  de  morue  et  le  vin  de  quinquina 
n'ont  pas  été  pris;  la  malade  n'a  pris  que  la  créosote.  C'est  à  ce 
moment  qu'intervient  une  personne  charitable  et,  grâce  à  elle,  la 
petite  malade  n'a  plus  manqué  de  rien. 

ih  janvier  1880.  — Nouvellepertede  poids  de  500 grammes, il "ï 
a  plus  eu  de  transpiration  nocturne,  la  fatigue  est  moindre,  l'expec- 
toration moins  iabondante,  la  loux  a  toujours  encore  des  exaspéra- 
ions  vcppéretes  et  nocturnes.  Contint aticn  du  traitement. 
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10  février.  —  État  slationnaire  du  poids  à  43  kil.,500.  La  ma- 
lade se  sent'  plus  forte,  elle  n'a  plus  que  quelques  rares  douleurs 
fugaces  entre  les  deux  épaules. 

2  mars.  — Nous  portons  la  dose  de  créosote  de  20  centigrammes â 
30  centigrammes  par  jour.  L'appétit  devient  impérieux  et  le  poids 
est  remonté  à  i4  kilogrammes.  L'auscultation  révèle  un  mieux  sen- 
sible dans  l'état  des  poumons.  La  congestion  pulmonaire  a  disparu 
depuis  longtemps  à  droite,  elle  se  dissipe  plus  lentement  à  gauche 
où  l'on  n'entend  plus  de  craquements,  mais  encore  une  respi- 
ration rude  et  soufilée.  L'expectoration  et  la  toux  ont  encore  dimi- 
nué et  les  crachats,  de  plus  en  plus  rares,  ne  sont  plus  guère  expec- 
torés que  le  matin,  au  réveil. 

8  avril. — Nouvelle  augmentation  de  poids  de  750  grammes. 
Nous  remplaçons  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  commence  à  écœurer 
la  malade,  par  du  sirop  de  phosphate  de  chaux  et  nous  ajoutons  au 
traitement  des  pilules  d'arseniale  de  fer.  L'aspect  de  la  physio- 
nomie de  la  jeune  Fanny  M....  a  complètement  changé  ;  elle  a  repris 
ses  couleurs  et  de  l'embonpoint;  l'auscultation  révélo  le  retour 
graduel  des  bruits  respiratoires  à  l'état  normal,  quoiqu'ils  soient 
toujours  un  peu  plus  rudes. 

tO  mai.  —  La  malade  a  augmenté  de  i  kilogramme  ;  elle 
s'est  beaucoup  fortifiée,  les  lésions  pulmonaires  nous  paraissent 
éteintes,  au  moins  provisoirement.  Noi^s  recommandons  de  conti- 
nuer encore  le  traitement  et  d'éviter  les  refroidissements. 

6  septembre.  —  Nous  rencontrons  la  jeune  fille  dans  la  rue; 
elle  se  porte  bien,  ne  tousse  plus  et  ne  crache  plus,  l'nppétit  est  bon, 
elle  s'est  bien  développée,  les  règles  sont  normales,  et  elle  pesait,  au 
mois  de  juillet,  époque  où  elle  s'est  fait  peser  pour  la  dernière  fois 
48  kilogrammes,  elle  a  cessé  la  créosote  à  la  On  de  j  uin  et  ne  prend 
plus  que  de  l'arsenic,  du  fer  et  du  quinquina. 

Obsebvation  IV. 

Charles  G. ...  employé  de  commerce,  32  ans. 

^Juillet  1879.  —  Le  malade,  qui  est  de  taille  moyenne,  vient 
nous  consulter,  parce  que,  dit-il,  il  est  poitrinaire.  Il  a  craché  le 
sang  d'une  façon  intermittente  il  y  a  deux  ans;  depuis  18'Ï8  néan- 
moins, ces  hémoptysies  toujours  légères  sont  à  peu  près  arrêtées. 

Il  tousse;  les  quintes  de  toux  soni  fatigantes  la  nuit,  difliciles,  et 
provoquent  quelquefois  des  vomissements. 

Les  crachats  sont  verdâtres,  opaques,  striés  de  raies  jaunes; 
quelquefois,  le  matin  surtout,  le  malade  expectore  un  cracliat  gris. 
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OU  deux,  un  peu  sanguinolents.  Lesdouleurs  entre  tes  deux  épaules 
et  dans  la  poitrine  sont  vives,  les  sueurs  nocturnes  assez  fréquen- 
tes, l'oppression  est  considérable,  l'amaigrissement  continue,  les 
pommettes  sont  légèrement  rosées,  il  n'y  a  pas  de  diarrhée. 

A  l'auscultetion  nous  constatons  que  le  bruit  respiratoire  esi>rude 
et  trachéal,  il  y  a  du  gargouillement,  mais  en  proportion  inflaimeat 
minime;  on  entend  plutôt  de  la  bronchophonie  et  des  râles  crépi- 
tants assez  légers.  Les  côtes  supérieures  sont  immobiles,  et  la  per- 
cussion donne  dans  toute  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  un 
bruit  de  pot  fêlé. 

Nous  commençons  par  soumettre  le  malade  à  une  hygiène  assez 
sévère,  car,  malgré  la  gravité  de  son  éiat,  il  allait  au  théâtre,  au 
concert,  mangeait  mai,  buvait  beaucoup,  etc.  Nous  ordonnons  en 
outre  les  expectorants,  afin  de  débarrasser  les  poumons  et  les 
bronches  des  liquides  qui  les  encombrent,  avant  d'administrer  la 
créosote,  des  révulsifs,  des  reconstituants.  —  Le  malade  pèse  70  ki- 
logrammes. La  dernière  fois  qu'il  s'est  fait  peser,  au  mois  d'avril, 
il  pesaitencore  15  kilogrammes. 

15  août  1879.  —  Nous  commençons  le  traitement  créosote.  Le 
malade  prend  30  centigrammes  de  créosote  par  jour  et  ISO  centi- 
grammes de  baume  de  Tolu,  c'est-à-dire  trois  dragées  avant 
chaque  repas.  Nous  continuons  le  vin  de  quinquina,  et  l'arsenic; 
il  n'y  a  dans  l'état  des  poumons  aucun  changement.  Le  poids  du 
malade  est  à  73  kilogrammes. 

1  septembre  1879.  — Le  malade  pèse  73  kilogrammes;  il  sup- 
porte bien  la  créosote;  les  sueurs  nocturnes  le  tourmentent  moins, 
grâce  au  sulfate  d  atropine.  L'expectoration  a  un  peu  diminué  et 
les  quintes  de  touxsont  moins  fréquentes  le  jour,  mais  les  nuits 
sont  en  général  mauvaises  sous  ce  rapport.  Sirop  de  codéine. 

4  octobre  1879.  —  Perte  de  poids  de  2  kilogrammes.  Le  malade 
est  donc  à  71  kilogrammes.  L'oppression  a  beaucoup  diminué,  l'ap- 
pétit est  revenu,  les  sueurs  nocturnes  ont  cessé.  L'expectoration  et 
la  toux  sont  moins  fréquentes.  Les  crachats  sont  moins  purulents. 
Il  n'y  apas  eu  d'Iiémoptysies. 

SOoctobre  1879.  —  Pertede  poids  de  500  grammes;  l'ausculta- 
tion révèle  la  disparition  des  légers  gargouillements  entendus  dans 
le  début;  la  respiration  est  toujours  rude.  L'oppression  a  presque 
complètement  cédé.  Les  nuits  sont  calmes  et  le  malade  a  laissé  de 
côté  le  sirop  de  codéine.  Continuation  du  traitement. 

25  novembre  1879.  —Poids  stationnaire  à  70  kil.,500.  Le  ma- 
lade se  sent  plus  fort,  les  douleurs  dorsales  et  thoraciques  ne  le 
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tourmeDtent  plus  et  la  fatigue,  la  lassitude  ont  disparu.  Les  crachats 
sont  moins  épais,  plus  blancs  et  plus  mousseux. 

15  décembre  1879,  —  Poids  stationnaire,  ce  qui  nous  fait  espérer 
que  la  marche  de  la  maladie  a  pu  être  enrayée  pour  un  temps.  En 
eflet  les  phénomènes  slhétoscopiques  révèlent  une  amélîoralion  pro- 
gressive de  l'état  des  poumons  ;  le  vin  de  quinquina  est  remplacé 
par  le  vin  de  coca. 

ijanvier  1880.  —  Poids 71  kilogrammes.  Le  malade  a  augmenté 
de  poids.  Continuation  du  traitement.  L'appétit  s'aiguise  de  plus  en 
plus  et  la  toux  devient  plus  rare.  L'expectoration  diminue  égale- 
ment. Les  crachats  sont  blancs  et  Hlants. 

15 /ëvrier  1880.  —  Poids  71  kil.,250.  L'augmentation  de  poids 
est  très  lenle,  les  dragées  créosotées  sont  toujours  très  bien 
sapportées  et  n'ont  provoqué  ni  gastrite,  ni  diarrhée.  Le  malade 
dort  tranquille  une  bonne  partie  de  la  nuit.  Les  bruits  respiratoires 
reviennent  peu  à  peu  ad  iotegrum. 

âO  mars  1880.  —  Poids  73  kilogrammes,  le  malade  se  sent  si 
bien  qu'il  désire  passer  un  mois  à  la  campagne.  Nous  ne  lui  per- 
mettons pas  encore  ce  voyage,  assez  long;  cependant  tout  semble 
promettre  un  rétablissement  temporaire.  Les  nuits  sont  bonnes,  la 
rougeur  des  pommettes  a  tout  à  fait  disparu  ;  l'oppression,  la  fati- 
gue ont  cédé  ;  te  malade  mange  avec  grand  appétit,  il  se  sent  plus 
fort  et  ne  se  soumet  plus  qu'avec  une  certaine  fatigue  au  traite- 
ment. 

15  avril  1880.  —  Poids  74  kil.,500;  retour  des  bruits  normaux  à 
l'auscultation  plus  rudes  qu'à  l'état  normal. 

Nous  autorisons  le  malade  à  partir. 

2  Juin  1880.  — Le  malade  revient  de  la  campagne,  il  se  porte 
bien,  ne  tousse  plus  que  de  loin  en  loin  et  l'expectoration  est  nulle, 
sauf  le  matin.  Le  poids  est  à  75  kilogrammes;  nous  faisons  conti- 
nuer la  créosote  pendant  un  mois  encore  et  insistons  sur  une  bonne 
hygiène,  des  habitudes  tranquilles  et  un  régime  fortifiant. 

Octobre  1880.  — Nous  avons  revu  Charles  G...,  la  guérison 
s'est  maintenue  et  nous  voyons  approcher  pour  lui  sans  trop  d'appré- 
hension la  saison  des  froids.  Le  poids  est  resté  slationnaire  entre 
76  et  77  kilogrammes. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations,  mais  celles-ci  nous 
paraissent  assez  concluantes  pour  ne  pas  insister  davantage  sur  les 
bons  résultats  que  l'on  peut  attendre  de  la  médication  créosotée 
bien  entendue.  Dans  les  observations  qui  précèdent,  nous  avons 
eu  affaire  à  des  tuberculeux  du  premier  et  du  second  degré,  et  à  des 
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malades  qui  étaient  au' moment  de  passer  du  2*  au  3' degré  de  la 
maladie.  Nous  croyons  que  ce  sont  les  seules  phases  de  la  tubercu- 
lose où  il  soit  possible  d'espérer  une  amélioration  et  une  guérison 
apparente  ;  le  traitement  créosote,  comme  on  l'a  vu  par  la  statistique 
ci-dessus,  ne  nous  a  jamais  donné  de  résultats  satisfaisants  au 
8' degré  de  la  phthîsie. 

Quant  aux  observations  qui  ont  pour  sujet  des  malades  atteints 
de  bronchite  calarrhale,  ancienne  ou  récente,  nous  n'en  donnerons 
aucune  ici  qui  nous  soit  personnelle. 

Nous  préférons,  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  publier  l'obser- 
vation suivante,  que  nous  devons  à  l'obligeance  du  D'  Percepied. 
Les  résultais  juslilîent  pleinement  ce  que  nous  disions  plus  haut  et 
l'on  jugera  de  la  valeur  de  la  créosote  dans  le  traitement  des  bron- 
chites, par  la  rapidité  et  le  maintien  de  la  guérison. 

Observation  V. 

Bronchite  calarrhale  ancienne.  —  Guérison. 

Par  le  D'  Elit  Percepied,  médccia  eonsullant  au  Mont-Dore. 

cLe  nommé  G...  tailleur,  âgé  de  48  ans,  seprésente  à  la  clinique 
du  D'  Ffluvel  au  mois  de  janvier  1880,  où  nous  le  vîmes  avec  le 
D'  Coupard,  chef  de  clinique,  dont  il  reçut  les  soins.  Cet  homme  de 
taille  moyenne,  mince,  amaigri,  s'était  toujours  bien  porté,  sauf 
une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  en  Crimée.  Les  parents 
étaient  bien  portants,  ni  goutteux,  ni  rhumatisants. 

«  Eu  1879  il  éprouva  de&  malaises  et  de  l'embarras  gastrique;  pour 
combattre  cet  état  maladif,  il  voulut  prendre  un  bain,  mais  il  en 
ressentit  un  très  mauvais  eflet  et  dut  se  mettre  au  lit.  Il  eut  une 
pleurésie  qui  dura  deux  mois  et  demi.  La  convalescence  se  fit  len- 
tement et  le  mieux  ne  s'accentuait  pas. 

«Le  malade  toussait  beaucoup,  l'expectoration  était  très  abondante, 
l'appélit  était  languissant  et  malgré  le  traitement  institué  qui  con- 
sistait surtout  en  sirop  de  goudron,  sirop  créosote  et  révulsif,  cet 
état  atonique  des  voies  digeslives  et  la  sécrétion  bronchique  se  pro- 
longéi-ent  assez  longtemps.  Le  mieux  vint  au  bout  de  deux  à  trois 
mois,  mais  le  malade  pressé  de  se  re.nellre  au  travail  cessa  tout 
traitement  et  n'observa  pas  les  précautions  nécessaires  à  son  état 
de  santé. 

■  Peu  de  temps  après,  les  symptômes  primitifs  revinrent  avec  une 
intensité  nouvelle.  La  toux  était  incessante  et  ne  permettait  aucun 
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repos  au  malade,  les  nuits  se  passaient  sans  sommeil,   l'appétit 
était  perdu. 

•  Les  quelques  aliments  ingérés  sont  la  plupart  du  temps  vomis 
soas  l'influence  des  effets  de  la  toux  ;  les  sécrétions  augmentaient  et 
pouvaient  être  évaluées  à  un  demi-litre  par  jour  ;.  elles  étaient  com- 
posées de  crachats  d'un  blanc  laiteux,  généralemeat  aérés. 

cA  ce  moment  on  trouvait  delà  submatité  aux  deux  poumons,  àla 
base  ainsi  qu'au  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  surtout  vers  la 
grosse  bronche  ;  à  l'auscultation  des  râles  sibilants  et  ronflants  en 
très  grande  quantité  ;  fièvre  modérée. 

»  Traitement.  — Tisaned'eucalyptus;  dragées  balsamo-créosotées 
du  D'  Reuss  à  la  dose  de  i  par  jour,  prises  aux  repas,  huile  de  foie 
de  morue,  sirop  calmant  additionné  d'eau  de  laurier-cerise  et  d'ex- 
trait de  belladone. 

<  L'amélioration  se  produisit  rapidement,  en  quelques  jours  le 
malade  vit  ses  sécrétions  se  modifier  et  diminuer  d'une  façon  mar- 
quée, en  même  temps  l'appétit  se  relevait  et  les  digestions  se  réta- 
blirent à  un  tel  point  qu'en  vingt  jours,  il  augmentait  d'un  poids 
très  sensible. 

•  Le  traitement  fut  continué  pendant  prés  de  deux  mois  ;  au  bout 
de  ce  temps,  cet  homme  était  en  bon  état  de  santé  et  put  reprendre 
son  travail.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  depuis  cette  épo- 
(jue. 

(  Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  un  double  point  de 
vue  :  d'abord  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  nous  avons  pu 
modiQer  les  sécrétions  bronchiques  avec  la  créosote  de  hêtre,  fait 
indiscutable  et  mis  en  lumière  depuis  longtemps,  et  en  second  lieu 
par  l'action  inoffensive  des  dragées  balsamo-créosotées  sur  le  tube 
digestif.  Dans  ce  cas  particulier,  l'appétit  s'^st  relevé  si  rapidement, 
l'accroissement  des  forces  a  été  si  subit  que  ce  médicament  a  plutôt 
semblé  favorable.  Il  a  pu  être  continué  sans  que  le  malade  en  éprou* 
vàt  le  moindre  malaise.  » 

Nous  avons  été  très  heureux  de  voir  se  confirmer,  entre  les  mains 
du  D'  Coupard,  la  valeurdes  dragées  créosotées.  Nous  n'ajouterons 
qu'on  mot  à  l'observation  du  D^  Percepied  :  c'est  que  le  malade 
soumis  à  l'action  d'un  sirop  créosote  n'en  avait  pas  retiré  un  béné- 
fice sensible.  L'association  du  baume  de  Toiu  et  de  la  créosote, 
dans  les  dragées,  n'a-t-elle  pas  pu  contribuer  beaucoup  à  leur  eHl- 
cacité  et  l'estomac  n'a-t-il  pas  dû  à  leur  parfaite  innocuité,  de  pou- 
voir reprendre  ses  fonctions  normales.  Nous  ne  savons  quel  est  le 
sirop  que  le  malade  a  pris,  mais  si  l'action  caustique  de  la  créosote 
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qu'il  contenait  n'était  pas  annihilée,  l'on  s'expliquera  aisément  les 
troubles  gastriques. 

Un  mot  encore  pour  finir:  nous  ne  faisons  pas  de  la  créosote  un 
médicament  spécifique,  ni  une  panacée  universelle,  mais  si  nous 
revenons  souvent  et  avec  insistance  sur  son  emploi,  c'est  que  nous 
sommes  convaincu  de  sa  haute  valeur  thérapeutique  et  nous  nous 
estimerons  trop  heureux,  si,  grâce  à  la  formule  que  nous  employons, 
nous  arrivons  à  faire  entrer  dans  la  pratique  courante  un  médica- 
ment que  sa  causlicilé  faisait  Jusqu'ici  regarder  avec  une  certaine 
défiance. 


R^VUË  CF^ITIQUE. 


Sur  l'4tiologie  de  la  tabercalase  et  sur  sa  thérapeutique. 

Ptr  H.  le  D>  F.  LEBLANC. 

La  tuberculose  n'est  pas  une  aiTeclion  diathésique. 

Elle  n'est  pas  réellement  héréditaire. 

C'est  une  maladie  contagieuse,  infectieuse  et  parasitaire. 

Bien  que  roumissant,  dans  le  chiffre  total  île  la  mortalité,  23  décès  0/0. 
la  tuberculose  n'est  pas  une  maladie  do  rhomme.  C'est  une  maladie  de 
la  vache,  Iraiismissibla  à  l'homme  par  l'inoculation,  l'alimentation  et  la 
respiration. 

Il  n'y  a  aucune  relation  vraie  entre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  cette 
dernière  n'étant  <  qu'un  des  modes  de  viciation  organique  qui  mèneat  à 
x  la  tuberculose  t. 

Telles  sont  les  doctrines  admises  par  un  nombre  déjà  considérable  de 
savants  français  et  étrangers  etenseignéesavecun  incontestable  talent  par 
l'éminent  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté  de  Paris.  11 
n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  si  une  telle  révolution  dans  l'étiDlogie 
de  la  phthisie  tuberculeuse  entraîne  une  transformation  équivalente  de  sa 
thérapeutique  et  fournit  à  cette  dernière  de  nouveaux  moyens  d'action. 

Mais  avant  d'étudier  les  modifications  que  pourrait  avoir  à  subir  la  thé- 
rapeutique, si  la  précédente  doctrine  était  définitivement  confirmée,  nous 
croyons  uiile  d'exposer  brièvement  les  arguments  sur  lesquels  se  base, 
pour  l'établir,  son  savant  vulgarisateur   à  l'école  de  Paris. 

La  tuberculose  n'est  pas  une  diathvso.  En  effet,  le  principe  infectieux, 
parasitaire  de  cette  affection,  élément  indispensable  à  sa  production. 
D'est  pas  inné  dans  l'organisme,  il  ne  peut  non  plus  s'y  développer  spon- 
tanément, ila  besoin  d'y  être  apporté  par  contagion  ou  inoculation;  mais 
pour  y  vivre,  y  pulluler  et  y  produire  ses  pernicieux  effets,  ce  germe 
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doit  trouver  un  terrain  préparé  .car  il  a  des  préférences  ;  tous  les  microbes 
choisissenl  leur  lieu  d'âvolulion,  ils  *  aiment  *  certains  sujets  et  «  mal- 
(  beur  à  l'organiame  qui  doit  à  ees  constituants  chimiques,  physiques  et 
t  dynamiques  de  devenir  une  proie  préférée  par  les  microbes  (1)  >. 

En  général,  l'iiomme  ne  représente  pas  le  milieu  propice  â  la  proliféra- 
lioD  du  germe  luljerculeux,  et  c'est  ce  qui  explique,  d'après  M.  Boucliard, 
cornaient  tous  les  hommes  n'ont  pa»  depuis  longtemps  disparu,  emporlés 
tons  par  la  phtliisie.  En  elTet,  les  causes  de  coiitagion  sont  tellement 
nombreuses  autour  de  nous  qu'il  doit  falloir  des  motifs  bien  puissants 
pour  que  les  <|ualre  cinquièmes  de  notre  j'opulation  puissent  y  résister. 

En  réalité,  l'élit  d)  misère  organi'iue  est  indispensable  pour  faire 
d'un  organisme  né  résistont  un  élu  de  la  tuberculose.  Le  réfractaire  d'hier, 
le  tuberculeux  de  demain  devra  d'èti-e  envahi  par  le  parasite  «  à  l'une 
t  quelconque  des  mille  dépréciations  organiques  qui  abaisseront  les  bar- 

■  rières,  diminueront  les  résistances  et  ruineront  la  défense  en  face  d'un 
1  ennemi   qui  n'attend  que  le  moment  propice  pour  pénétrer  dans  la 

<  place  (£)  ». 

Toutes  ces  causes  sont  celles  qui  aboutissent  à  ce  que  le  professeur  de 
pilhologie  générale  désii^ne  par  l'expression  pittoresque  de  nutrition  re- 
tardante, c'est-à-dire  à  une  élaboration  alimentaire  qui  s'effectue  ea  re- 
tard bar  l'élaboration  normale  et  l'assiinilatioii  physiolotrique.  En  résumé, 
iln'yauraitdoncpasune  diathèse  tuberculeuse  miis  des  diathèsea  tubercu- 
Usaates,  c'est-à-dire  dts  états  morbides  (goutte,  scrofule,  diabète,  or- 
thritisme,  alcoolisme),  résultant  d'uue  nutrition  vicieuse,  d'une  vitalité 
ralentie  et  favorisant  l'envahisseitienl,  puis  la  prolifération  de  germes 
infectieux  qui  guettent  et  n'attondt-nt  qu'une  occasion  favorable. 

La  tuberculose  n'ist  pas  héréditaire.  Cette  proposition  résulte  logique- 
ment de  l'pxpOHé  qui  précèiie;  cependant  M.  Bouchard,  montrant  ainsi 
qu'il  n'a  pas  le  pnrii  pris  d'avance  de  rompre  en  visière  aux  idées 
reçues  jusqu'ici,  admet  qu'il  faut  s'entendra  au  sujet  de  l'hérédité 
de  la  phthisie  :   <  Si   la  pbthisie  est  hén-ditaire,  c'est  bien  moins  par 

■  transmission  de  l'agent  infectit'ux  que  par  transmission  d'un  type  nutrï' 

<  tif  vicié.  Ce  n'e^t  pas  la  maladie  qui  est   transmise  par  le  générateur  à 

<  l'engendré,  ce  n'est  pas  une  survivance,  mais  de  simples  droits  à  sa 

<  survivance  que  te  père  lègue  â  son  enfant.  »  Nous  craignons  que 
ces  interprétations  ne  satisfassent  qu'imomplclement  les  cliniciens 
et  nous  regrettons  de  n'y  point  trouver  l'explication  de  ces  phtbi- 
eies  rapides  qui  emportent  successivement  dans  une  famille,  quel- 
quefois  au  même  âi^e,  tous  les  enfauts,  jusqu'alors  bien  portants,  mais 
issus  de  parents  tuberculeux  ;  t'explic;ilion  de  ces  méningites  qui  ne  par- 
donnent pas  à  des  enfants  paraissant  depuis  leur  naissance  en  excellente 

(1)  Ltijaas  prareïsêce  par  Ch.  Bouchard,  risumioa  par  LouU  Laadouz;.  /(evue  </a 
ifédteioe,  10  janvier  18tii. 
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voie,  eL  qui  sonl  subitement  atteints  sans  que  rien  jusqu'alors  ait  pu  faire 
prévoir  ce  dénouement,  sinon  la  phthisie  des  parents  et  l'avertie  sèment 
souvent  déjà  donné  par  l'atteinte  et  la  mort  à  peu  près  au  même  âge  des 
autres  enfants. 

Ces  séries  de  faits  se  comptent  par  milliers  dans  la  pratique  et  peuveat 
être  encore  rapprochés  de  ce  qu'on  a  appelé  l'hérédité  alternante,  sautant 
une  génération. 

Si  c'est  uniquement  le  type  nulritifvicié  que  le  père  phthisique  transmet 
ù  son  produit,  si  c'est  simplement  de  la  misère  organique  que  l'enfant 
hérite  et  non  d'une  prédisposition  spéciale  à  reproduire  les  mêmes  phé- 
nomènes pathologiques,  les  mêmes  altérations  des  tissus,  la  même  ten- 
dance néoplasique,  comment  comprendre  que  l'enfant  qui  a  refusé  cet 
héritage  de  misère  ou  en  a  triomphé  pour  lui-même  et  dont  la  santé  est 
florissante  nonobstant  ses  antécédents,  puisse,  devenu  adulte,  transmettre 
à  sa  descendance  la  phtbisie  paternelle  dont  lui-même  s'est  trouvé  pré- 
servé? Le  cas  n'est  pas  rare  et  constitue,  à  notre  avis,  une  sérieuse 
objection  prévue  du  reste  en  partie,  mais  en  partie  seulement,  par  l'auteur 
de  la  présente  doctrine  quand  il  nous  dit  que  <  la-phthisie  vient  souvent 

■  liquider  tout  un  stock  de  déchéances  vitales  accumulées  dans  les  indi- 
e  vidus  ou  dans  les  races  n. 

La  tuberculose  est  une  affection  contagieuse,  infectieuse  el parasitaire. 
—  Elle  est  transmissible  par  l'inoculation  (Villemin),  «  elle  évolue,  se  lo- 

■  calise  et  se  générahse  à  la  façon  des  maladies  infectieuses  (I)  ». 

Les  noyaux  tuberculeux  semblent,  en  effet,  se  développer  le  long  des 
vaisseaux  dont  l'eodothélium,  le  premier  atteint,  communique  ensuite  son 
irritation  proliférante  à  toute  l'épaisseur  de  la  tunique  vasculaire,  puis 
aux  parties  circonvoisines.  C'est  alors  une  hypothèse  plausible  d'admettre 
que  ce  travail  pathologique  successif  est  primitivement  dû  à  l'infection  du 
sang  qui  contamine  d'abord  la  paroi  du  vaisseau  avec  laquelle  il  se  trouve 
en  contact.  Mais  enOn  ce  n'est  qu'une  hypothèse. 

De  même  en  est-il  de  l'allure  infectieuse  q-ae  revêtent  la  phthisie  aiguë 
ainsi  que  la  phthisie  ordinaire,  se  compliquant  et  se  terminant  par  gra- 
nulie.  L'analogie  clinique  entre  la  tuberculose  aiguë  et  les  maladies  infec- 
tieuses et  typhoïdes  n'est  pas  une  preuve  sufllsante  pour  établir  l'identité 
de  cause. 

Ces  arguments  n'ont  donc  point,  à  notre  avis  personnel,  la  valeur  qae 
présenterait  la  transmissibilité  de  la  phthisie  par  contagion  et  inoculation. 
Admise  par  M.  Toussaint,  par  M.  Boulay,  par  M.  Peuch,  par  des  expé- 
rimentateurs grecs,  qui,  d'après  M.  Hugues,  n'ont  pas  craint  d'inoculer  un 
homme,  regardée  comme  vraisemblable  par  Gubler  pour  les  cas  oîila 
femme  d'un  tuberculeux  devenant  enceinte  peut  avoir  été  infectée  par  ino- 
culation par  le  foetus,  c'est  cette  dernière  preuve  que  nous  souhaite- 
rions voir  établir  de  manière  à  forcer  les  convictions,  grâce  à  l'appui  da 

(1)  Revue  de  Mêdtdne,  10  janvier  1881. 
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Blatistiques  imposantes  par  leur  noinlira,  d'observations  et  d'expériences 
indiscutables. 

Quant  au  microbe  lui-même,  à  l'agent  inrectieuz  de  la  tuberculose,  il  n'a 
pas  encore  été  montré,  de  façon  à  lever  tous  tes  doutes,  et  les  travaux  de 
H.  Klebs  ^de  Praguej  et  de  M.  Fredrick  Eklund  (de  Stockholm),  qui  ont 
cm  trouver  dans  les  crachats  et  les  cavernes  des  tuberculeux  une  bacté- 
rie spéciale  susceptible  de  culture,  sont  si  peu  probants,  que  M.  Bou- 
chard ne  les  cite  même  pas. 

La  phtbisie  tuberculeuse  n'est  pas  une  malndie  de  t homme.  C'est  bien 
plutôt  une  maladie  de  la  vache  laitière,  la  maladie  infectieuse  par  excel- 
ienca  de  la  vache,  car  ■  toutes  les  vaches  laitières  en  stabulation  sont 
nalarelleinent  tuberculeuses  ».  C'est  aussi  une  maladie  du  lapin  qui  ne 
sait  jamais  résister  à  l'inoculation  tuberculeuse,  tandis  que  le  bœufy  résiste 
souvent  et  le  chien  presque  toujours.  Quant  à  l'homme,  il  occuperait  dans 
cette  échelle  animale  un  degré  intermédiaire  entre  la  vache  et  le  chien, 
Si  l'homme,  continuellement  en  contact  avec  les  crachats  tuberculeux 
desséchés  et  répandus  dans  l'atmosphère  après  leur  réduction  en  pous- 
sière, si  l'homme,  qui  se  nourrit  de  la  chair  des  vaches  tuberculeuses  et 
qui  boit  leur  lait,  ne  devient  pas  toujours  tuberculeux  c'est  que  son  orga- 
Dieme  ne  représente  pas  le  milieu  propre  à  l'éclosion  des  germes  de  la 
tuberculose.  Pour  que  ces  germes  y  évoluent  à  leur  aise  il  faut  une  per- 
version nutritive,  une  détérioration  organique  tendant  à  rapprocher  le 
milieuhumoralde  l'homme  de  celui  de  lavachetendantà  «  faire  de  l'homme 
une  vache  (1)  >. 

Outre  tous  les  cas  de  viciation  nutritive,  ces  conditions  se  trouvent 
eocore  remphes  par  le  diabète  et,  chez  la  femme,  par  l'état  de  gestation 
et  de  lactation.  Dans  ces  cas,  en  effet,  comme  chez  la  vache  laitière,  te 
Bangrenferme  des  proportions  de  sucre  exagérées,  et  l'observation  semble 
démontrer  que  dans  ces  conditions  d'hyperglycémie  (diabète,  grossesse, 
lactation)  la  phthisie  trouve  souvent  un  terrain  de  son  choix.  Jusqu'à 
présent,  beaucoup  d'observateurs,  cliniciens  et  accoucheurs,  avaient  cru 
constater,  au  contraire,  que  la  grossesse  arrêtait  parfois  la  marche  de  la 
tuberculose,  et  plusieurs  observations  personnelles  nous  engageraient  à 
adopter  cette  dernière  manière  de  voir. 

Uaintenant,  est-ce  à  la  présence  de  la  glycose  dans  le  sang  et  les  hu- 
■ueiirs,  ou  à  l'absence  des  éléments  qui  auraient  résulté  de  l'utilisation 
physiologique  de  ce  principe,  que  la  phthisie  doit  sa  fréquence  dans  ces 
conditions?  Nous  l'ignorons,  et  le  professeur  de  pathologie  générale  dé- 
clare le  champ  ouvert  sous  ce  rapport  à  bien  des  hypothèses. 

Il  n'y  a  aucune  relation  vraie,  directe  entre  la  tuberculose  et  la 
scFofak-. 

la  scrofule  n'est  qu'un  des  cas  de  dépréciation  organique  qui  mènent  à 
la  tuberculose  et  <  les  nombreux  scrofuleux  qui  deviennent  phtliisiques 

11)  Bivae  lie  Médeciae,  1U  jaovii^r  1881,  \n%e  &t. 
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■  ne  prouvent  qu'une  chose  :  o'e&tque  le  milieu  humoral  sorofUleux  Mt 
«  un  de  ceux  qui  font  cesser  l'immunité  tuberculeuse  ». 

Mais,  alors,  comment  expliquer  que  la  pbthisie  des  scrofuleux  ait  (géné- 
ralement une  marohe  dlITérente  et  caractéristique,  une  allure  plus  lente, 
une  forme  plus  torpide,  souvent  plus  guérissable  ? 

Quanta  l'élément  tuberculeux  retrouvé  par  i'anatomie  liistologiquedaiu 
les  lésions  strumeuses,  gommes,  lupus,  arthrites,  il  ne'  prouverait  ansii 
qu'une  chose,  c'est  qu'on  a  dénommé  lésions  scrofuleiises  deti  lésions  qui 
déjà  n'appartenaient  plus  à  la  scrofule,  mais  bien  i  la  tuberculose.  Il  faul 
considérer  le  scrofuleux  devenu  tuberculeux  comme  on  considérerait  le 
scrofuleux  devenu  syphilitique,  et  il  ne  doit  venir  k  personne  l'idée  de 
dire  que  le  tubercule  est  un  élément  analomique  de  la  scrofule,  pas  plus 
qu'il  ne  lui  viendrait  «  l'idée  de  dire  que  la  lésion  de  la  scrofule  est  le 

<  chancre,  la  papule  ou  la  plaque  muqueuse  qu'on  ne  manquerait  pas  de 
(  découvrir  chez  tous  ces  scrofuleux  hanlés  par  la  syphilis  ».  Le  rappro- 
chement tie  nous  semble  pas  très  heureux,  et  malgré  la  réfutation  qu'op- 
pose d'avance  k  ses  contradicteurs  M.  le  professeur  Bouobard,  nom 
somtnes  tenté  de  lui  demander  avec  eux  ce  qu'il  resta-a  A  la  scrofule  si  OB 
lui  retranche  ses  lésions  cutanées,  ses  tumeurs  blanches,  sos  ostéites, 
ses  gourmes  ganglionnaires.  11  lui  restera,  répond-il,  «  de  la  scrofiila 
t  tout  :  les  conjonctivites  tenaces  et  à  i-épétitioa,  les  érosions  facitei  des 
1  narines,  les  manifostations  paroxystiques  vers  la  peau  et  les  muqueuses, 

<  les  éruptions  exanthématiques  éphémères,  tous  ces  mille  indioes  pir 
(  lesquels  la  scrofule  se  reconnaît  si  bien  que  nul  ne  s'y  trompe  ». 

Gomme  pour  la  question  d'hérédité,  le  tout  est  encore  de  s'entendre. 
Cependant,  retrancher  à  la  scrofule  une  part  du  patrimoine  séculoii-e  que 
lui  avait  attribué  l'observation  de  tous  les  cliniciens,  pour  le  donner  à  la 
tuberculose,  nous  semble  une  révolution  de  mots  et  il  est  permis  de  dou- 
ter que  cette  nouvelle  terminologie,  basée  sur  un  Mt  purement  hislolo- 
gique.  Soit  facilement  acceptée  dans  la  pratique  et  lui  rende  d'importants 
services. 

Des  services  pour  le  soulagement  des  malades,  pour  l'élargissement 
des  limites  de  la  thérapeutique,  voM,  en  elTet,  ce  que  l'on  est  en  droit  de 
demander  aux  propagateurs  de  théories  nouvelles. 

Voyous  donc  ce  que  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  gagne  à  la  révo- 
lution ainsi  opérée  dans  l'interprétation  de  sa  palhogénîe.  M.  Bouchard 
nous  y  invile  lui-même,  car  il  y  a,  dit-il,  dans  cette  question  <  plus  et 
*  mieux  qu'une  curiosité  scientifique.  Si  l'on  prouve  que  la  phthisie  a  sa 
«  raison  d'être  dans  la  pénétration  de  germes  infectieux,  tous  les  efforts 
«  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique  doivent  tendre  à  mettre  à  l'abri  des 
<i  germes  tous  les  individus  que  leur  aptitudes  vitales  semblent  prédestiner 
la  tuberculose  ;  mais  ces  efforts  surtout  doivent  tendre  i  modifier  les 
«  aptitudes  vitales,  à  changer  les  milieux  organiques,  à  faire  des  hommes, 

<  c'est-à-diredesroilieuxnaturellementimpropresàlapuUulationdu  germe 
(  tuberculeux  ». 
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Celte  longue  citation  (Leçons  sur  les  maladies  infectieuses  résumées  par 
L.  Landouzy)  (1)  était  nécessaire  pour  nous  permettre  de  distine:uer  les 
trois  points  à  l'aide  desquels  nous  chercherons  à  exposer  quels  sont  les 
résultats  pratiques  dérivent  de  la  nouvelle  doctrine  : 

1*  Mettre,  par  l'hygiène,  à  l'abri  des  germes,  les  sujets  prédestinés  ; 

3* Les  mettre,  par  la  thérapeutique,  â  l'abri  des  mêmes  germes; 

3°  Hodiner  leurs  aptitudes  vitales,  changer  leur  milieu  organique. 

Quant  au  premier  point,  les  moyens  hygiéniques  qu'indique  M.  Bou- 
chard, pour  mettre  à  l'abri  des  germes  toberculeus  )as  sujets  paraissent 
prédisposés  à  cette  terrible  affection,  ou,  aAn  de  parler  son  langage,  pré- 
disposés à  fournir  un  terrain  de  choix  pour  l'évolution  des  germes  de  cette 
affection,  ces  moyens  hygiéniques  sont  en  majorité  ceux  que  recommao- 
deat  les  médecins  encore  étrangers  à  la  doctrine  de  l'infeclion  ou  refusant 
de  l'admettre.  Ainsi  tes  voyages  en  mer,  l'habitation  à  l'air  libre,  sur  de 
hautes  altitudes,  sont  depuis  longtemps  conseillés,  et  la  théorie  des  germes 
n'aboutit  en  ce  pointa  aucune  nouveauté;  l'interprétation  seule  diffère, 
leur  action  étant  ici  considérée  comme  préservant  les  malades  da  «  res- 
pirer UQ  air  contaminé  par  les  germes  tuberculeux  ».  En  tout  cas,-  et 
quelle  que  soit  la  façon  d'interpréter,  ces  moyens  hygiéniques  sont  excel- 
lents et  reconnus  tels  par  la  quasi-unanimité  des  praticiens. 

Nous  craignons  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  pour  cette  autre  recomman- 
dation qui  consisterait  dans  une  surveillance  attentive  de  l'alimMitation 
afin  I  qu'il  n'y  puisse  entrer  ni  lait,  ni  viande  suspects  d'infection  tuber- 
«  culeuse  >. 

Puisque  toutes  les  vaches  en  stabulalion  sont  tuberculeuses,  c'est  donc 
ia  prohibition  absolue  du  lait  et  de  la  chair  de  vache  que  formule  ici  le 
savant  professeur  de  pathologie  générale,  au  moins  pour  les  classes  pau- 
vres des  villes  et  de  beaucoup  de  campagnes  où  les  vaches  sont  main- 
tenues à  retable.  C'est  un  peu  sévère.  Beaucoup  d'hygiénistes  ne  seront 
pas  du  même  avis  et  refuseront  de  s'allier  à  ces  dures  prohibitions,  pen- 
sant avec  quelque  raison  que  le  lait  et  la  chair  de  vaches,  même  tubercu- 
leuses, valent  mieux  que  les  autres  aliments  grossiers  des  pauvres,  et 
que,  d'ailleurs,  la  cuisson  est  un  moyen  sûr  de  détruire  dans  ces  sub- 
stances, s'il  y  existe,  l'agent  contagieux.  L'interdiction  complète  du  lait 
des  vaches  élevées  à  l'étable,  c'est  l'arrêt  de  mort  de  tous  les  enfants 
pauvres  privés  du  sein  et  encore  incapables  de  supporter  des  aliments 
solides  sous  peine  d'athropsie.* 

Quant  à  la  thérapeutique,  va-t-elle  mieux  puiser  dans  la  nouvelle 
doctrine  dea  procédés  puissants,  des  indications  précieuses  et  encore 
Ignorées  pour  atteindre  et  terrasser  ce  terrible  fléau  de  la  phthisie? 
Hélas  !  non,  le  remède  héroïque  n  est  pas  encore  trouvé.  On  pourra 
•  chercher  des  spéclliques;  on  a  déjà  imaginé  l'arsenic,  le  plomb,  l'acide  - 

{1|  Aeruo  de  ilédeciae,  10  janvier  1881,  |iage  65. 
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«  phénique,  la  créosote,  les  benzoales  qui,  s'ils  réussissent,  apportent  un 
s  nouvel  argument  en  Taveur  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie  >. 

Et  s'ils  ne  réussissent  pas?  Or,  ils  n'ont  guère  fourni  jusqu'ici  que  des 
succès  isolés,  partiels  et  fort  peu  concluants  comme  ensemble. 

11  n'est  pas  possible  de  confondre,  et  M.  Bouchard  est  certainement  de 
notre  avis,  sous  l'épithète  de  «  spécifiques  ■  de  la  tuberculose  des  agents 
aussi  divers  que  l'arsenic,  le  plomb,  l'acide  phénique,  la  créosote,  les 
benzoates?  Fidèle  aux  opinions  professées  pat  notre  regretté  maître 
Gubler,  nous  rejetons  absolument  de  la  thérapeutique,  comme  antiscien- 
tiflqusQt  irrationnelle,  la  dénomination  de  spécifique,  nous  reconnaissons  aux 
médicaments  des  effets  physiologiques  en  vertu  desquels  ils  produisent, 
non  point  contre  les  maladies,  mais  chez  les  malades,  telle  ou  telle  action. 
Or,  parmi  les  agents  qui  nous  sont  cités,  et  qui  ont  tous  leur  action  très 
dilTérente,  nous  n'en  trouvons  que  deux  qui  puissent  être  sérieusement 
recommandés  dans  la  phthisie  :  l'arsenic  et  la  créosote.  L'arsenic  agît, 
ce  nous  semble,  comme  modiRcateur de  la  nutrition,  comme  reconstituant, 
il  donne  évidemment  de  très  bons  résultats,  qu'il  fournit  également  datis 
d'autres  affections,  et  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  ses  effets  favorables 
pourraient  être  «  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  nature  infectieuse  de 
c  ta  maladie  ».  Faire  des  doses  modérées  d'arsenic  que  l'on  prescrit  habi- 
tuellement un  moyen  de  détruire  le  microbe  de  la  tuberculose  serait  une 
théorie  bien  osée.  Ce  microbe  doit  être  singulièrement  résistant  pour  se 
conserver  avec  toute  sa  virulence  dans  les  poussières  desséchées  des 
crachats  tuberculeux:.  L'arsenic,  ou  tout  autre  agent  toxique  donné  à  doses 
suffisantes  pour  atteindre  ce  germe,  risquerait  fort  d'atteindre  auparavant 
le  sujet  lui-même. 

Prétendre  administrer  à  l'intérieur  des  agents  antiseptiques,  antizymo- 
tiques,  contre  les  organites  réputés  produire  une  maladie  infectieuse, 
nous  semble  pure  illusion.  Ces  substances,  si  elles  sont  réellement  actives 
contre  le  parasite,  ne  sont  pas  innocentes  pour  l'homme  :  elles  produisent 
sur  les  globules  du  sang  des  effets  analogues  à  ceux  qu'elles  délenniuent 
sur  les  infusoires,  ce  qui  empêche  d'en  saturer  la  masse  sanguine  à  doses 
suffisantes  pour  détruire  oes  derniers  partout  en  même  temps;  or,  si  ce 
double  résultat  n'est  pas  obtenu,  si  une  seule  goutte  de  sang  reste  infectée, 
on  s'est  livré  à  une  opération  inutile.  1^  microbe,  proliférant  avec  rapidité, 
envahit  promptement  à  nouveau  tout  le  territoire  assaini.  Ceci  n'est  pas 
de  la  théorie,  mais  dérive  d'expériences  précises  qui  ont  prouvé  que  les 
doses  d'acide  phénique,  de  salicylate  de  soude,  de  quinine,  etc. ,  qui  seraient 
nécessaires  pour  tuer  les  bactéries  du  sang  et  empêcher  leur  prolifération, 
ne  pourraient  être  supportées  par  les  sujets  les  plus  forts.  M.  Vulpian  et 
M.Chisose  ont  encore  tout  récemment  démontré  que  le  salicylate  de  soude, 
sur  lequel  on  fonde  tant  d'espérances  antiseptiques,  altère  l'hémoglobine, 
e.verce  une  action  paralysante  sur  les  hématies. 

<Juant  à  la  créosote,  ses  effets  dans  la  phthisie  ne  nous  [laraissent  pas 
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davantage  ceux  d'un  spécifique.  Dans  ce  même  jouma),  notre  zélé  colla- 
borateur M.  te  D' L.-M.  Reuss  s'est  fait  le  défenseur  de  la  créosote  ;  mais 
il  a  bien  soin  d'attribuer  la  bonne  influence  de  ce  médicUment  à  ses  effets 
d'aslrin^nce,  à  une  sorte  d'action  dessiccanle  qui  tarit  la  sécrétion  et 
supprime  une  des  causes  d'épuisement. 

D'ailleurs,  M.  Bouchard  lui-même  semble  assez  peu  convaincu  de 
l'efficacité  des  agents  qu'il  appelle  «  spécifiques  •,  car  il  ajoute  :  ■  qu'on 
t  ne  l'oublie  pas,  ce  que  doit  viser  avant  tout  la  thérapeutique,  c'est  la 
t  rénovation  de  l'organisme,  c'est  la  restauration  de  l'individu,  qu'on 
■  obtiendra  à  l'aide  de  ces  grands  modiltcateurs  hygiéniques,  qui  étaient 
(  déjà  la  meilleure  part  de  la  prophylaxie  ■■ 

C'est  parfaitement  dit,  et  nous  souscrivons  bien  volontiers  à  celle  pro- 
podiion  tout  en  constatant  qu'elle  ne  dérive  en  rien  de  la  doctriae  des 
lermes  qui,  jusqu'à  présent,  ne  nous  a  encore  apporté  que  la  prohibition 
du  lait  et  de  ta  chair  des  vaches  tuberculeuses.  Nous  avons  fait,  à  ce 
propos,  nos  réserves. 

Nous  nous  étions  proposé  pour  but  d'exposer  i  nos  lecteurs  la  doctrine 
qui  fait  de  la  phthisie  une  maladie  â  germes  virulents.  Nous  croyons 
l'Hvoir  fait  impartialement  et  avoir  montré  tous  les  arguments  sur  lesquels 
s'appuie  le  distingué  ctéloquent  vulgarisateur  français  delà  doctrine  ;  nous 
avoas  cru  aussi  devoir  résumer  brièvement  quelques-unes  des  objections 
qui  ne  manqueront  pas  de  lui  être  faites,  et  que  nous  avons  déjà  entendu 
Tormuler. 

Hais  nous  tenions  surtout  à  examiner  si  la  thérapeutique  de  la  tuber- 
culose aurait  à  bénéficier  des  nouvelles  théories.  Nous  croyons  avoir 
nooEré  qu'ilu'en  était  rien,  et  nous  ne  pouvons,  bien  à  regret,  souscrire  à 
celle  parole  :  <r  La  doctrine  de  l'infectiosité  de  la  tuberculose  doit  être  ac- 
(  ceptée  parce  qu'elle  apparaît  comme  une  suprême  espérance  et  une 
•  bienfaisante  promesse.  > 

Avant  l'hypothèse  de  ces  germes,  dont  l'existence  n'est  pas  bien  démon- 
trée,de  ■  cet  ennemi  quel'on  n'a  pu  démasquer  encore*, la  prophylaxie  de 
Il  phthisie,  l'hygiène  bien  entendue  nous  permettait  de  concevoir  les 
mêmes  espérances  pour  les  stijels  riches;  quant  aux  classes  pauvres, 
la  médecine  est  encore  loin  pour  elles  d'avoir  *  vaincu  ia  phthisie, 
(  comme  aujourd'hui  l'agriculture  fait  reculer  les  miasmes  telluriques, 
t  comme  autrefois  la  civilisation  a  eu  raison  des  barbares  (1)  >. 

(t)  LtgoDS  eut  les  maladies  infectieuses,  par  M.  Ch.  Bouchard,  résuméas  par  Louis 
1-Uiddiiif.  Revue  de  Uédecine,  10  jaDvier  1881,   page  66. 
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Cours  de  thérapeutique. 

Par  M.  le  proft-gieur  HAYEM,  -  19  mira  1S81. 

L'6minent  'professeur  de  thërapeuliqtie  à  ta  Faculté  de  Paris  s'élève 
pontrp  l'enseignoment  thérapeutique  tel  qu'il  a  été  pratiqué  jusqu'ici.  A 
qui  s'adresse  cet  enseignement?  A  des  élèves  qui  terminent  leurs  études, 
H  des  docteurs  qui  viennent  chercher  à  l'école  un  t^ide  sur  et  pratique. 
Donc  l'enseignement  doit  ôtre  destiné  à  servir  de  fil  conducteur  aux  mé- 
decins et  à  résoudre  les  problèmes,  si  ardus  souvent,  de  la  thérapeutique. 
Cependant,  cet  enseignement,  si  vaste,  si  étendu,  ne  peut  se  dérouler  que 
pendant  plusieurs  années  ;  il  est  vrai  qu'il  a  l'avantage  de  s'occuper  plu- 
sieurs fois  des  jnèmes  questions,  de  revenir  sur  les  mêmes  idées,  comme 
tous  les  enseignements  verbaux  ;  mais  il  faut  qu'il  réponde  aux  besoins 
des  auditeurs, 

M.  Hayem  se  propose  de  faire,  cette  année,  un  enseignement  nou- 
veau, et  qui  n'a  pas  encore  été  abordé,  ni  par  ses  prédécesseurs  dauB  la 
chaire  qu'il  occupe,  ni  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  des  ouvrages  de  thé- 
rapeutique . 

11  distingue  deux  points  de  vue  en  thérapeutique  :  le  point  de  vue  scien- 
tifique et  le  point  de  vue  pratique;  .il  y  aura  donc  deux  enseignements 
distincts  dans  une  seule  thérapeutique.  De  cette  distinction  découlent  deux 
méthodes  différentes. 

Le  but  de  la  méthode  pratique  étant  de  guérir  les  malades,  peut-on  lais- 
ser de  côté  l'enseignement  théorique?  Non  pas  :  la  pratique  m<''dicale  se- 
rait frappée  de  stérilité  si  elle  se  désintéressait  de  la  méthode  théorique  et 
expérimentale;  de  même  on  ne  saurait  admettre  que  la  science  serait  en- 
tière si,  ne  tenant  aucun  compte  de  la  pratique,  elle  ne  s'occupait  que  de. 
la  théorie. 

Après  cette  entrée  en  matières,  le  professeur  Hayem  parle  des  origines 
de  la  thérapeutique.  A  son  aurore,  elle  n'était  que  de  la  pratique.  Les  an- 
ciens médecins  notaient  quelques  formules  dont  l'emploi  avait  pu  soulager 
leiu-s  malades;  il  y  eut  des  perfectionnements  successifs;  mais  malgré 
l'ancienneté  de  la  thérapeutique  en  général,  la  thérapeutique  appliquée 
est  la  plus  jeune  de  toutes  les  sciences  médicales.  Elle  n'a  jamais  été  en- 
seignée à  l'école  de  Paris,  jamais  elle  n'a  été  décrite.  Les  médecins  qui, 
les  premiers,  ont  décrit  les  maladies,  ont  considéié  la  thérapeutique 
comme  le  corollaire  de  cette  description,  et  cette  habitude  est  venue  jus- 
qu'à nous;  puis  on  a  fait  ce  qu'an  appelle  les  matières  médicales,  les  for- 
mulaires. Ce  sont  les  descriptions  des  agents  thérapeutiques,  leur  mode 
d'action  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade,  etc.  A  partir  de  ce  mo- 
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ment,  la  matière  médicale  aboorbe  la  thérapeutique,  enfouie  déjà  dans  la 
nosologie.  Ces  errements  ont  été  con&aorés  officiellement  à  l'école  de  Pa* 
ris,  en  18^3,  par  U  création  de  la  chaire  de  matière  médicale.  C'est  Ali- 
bert  qui  en  fut  le  premier  titulaire.  Quand  Trousseau  et  Pidoux  firent  leur 
lUBfrniâqua  ouvrage,  la  fusion  existait  et  ils  l'acceptèrent: 

Quelle  est  la  dédnitien  de  la  matière  médicale?  Edwards  et  Yavasseur 
écrivent  qu'elle  a  pour  objet  la  connaissanoe  des  médioameats,  leurs  pro- 
priétés physiques  et  chimiques,  leur  nature  intime,  leur  action  sur 
l'homme,  leur  provenance,  leur  préparatioD,  Leurs  applications. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  aooexi  à  leur  ouvrage  des  chapitres  intitulés 
médioetion;  c'eat  là  qu'il  faut  ehereher  la  thérapeutique  appliquée  i  mais 
mal^é  cet  essai,  la  thérapeutique  appliquée  est  restée  éparse  dans  los 
traités  de  pathologie  interne  et  de  matière  médicale.  Le  développement  de 
la  thérapeutique  conune  science  a  souiïert  de  ces  lacunes.  Et  il  en  est  à 
l'étranger,  en  Angleterre,  eo  Allemagne,  en  Hollande,  en  Italie,  en  Es- 
pagne, comme  chez  nous.  En  Angleterre,  la  thérapeutique  est  dévolueaux 
cliniciens,  la  matière  médicale  aux  pharmacologies.  Eu  Allemagne,  on  ne 
commit' que  la  pharmacologie  expérimentale  ;  on  a  des  laboratoires,  on  ex- 
périnieute  les  médicaments  anciens  et  nouveaux,  mais  on  ne  fait  pas  de  la 
thérapeutique. 

11  faut  tenter  le  groupement  de  nos  connaissanoas  on  thérapeutique, 
oomme  on  l'a  fïit  pour  la  pathologie  générale  et  spéciale  ;  il  faut  délimiter 
It  diérapeutiqua  et  la  foire  compter  parmi  les  soiences  médicales.  La  thé- 
lapeutique  appliquée  a,  elle auBii,  des  questions  générales  et  spéciales; 
elle  doit  reposer  sur  un  certain  nombre  de  principes  généraux. 

M.  Hayon  a  demandé  si  le  travail  qu'il  veut  entreprendre  vient  A  son 
heure  :  il  le  croit  et  les  matériaux  ne  manquent  pas. 

Supposons  que  nous  oonnaissiona  à  fond  la  matière  médioale,  la  poso- 
logie, etc.,  nous  ne  saurons  pas  un  mot  de  thérapeutique  appliquée  ;  faire 
l'essai  des  médicaments  anciens  et  nouveaux,  donner  au  hasard  des  mé- 
dioamenta,  publier  à  leur  sujet  des  mémoires  certainement  intéressants, 
ce  n'est  pas  faire  de  la  thérapeutique,  mais  l'essai  clinique  et  pharmaoo- 
thérapique  des  médicaments. 

Les  propriétés  organoleptiques  des  corps  ou  matière  médicale,  leurs 
^ets  sur  l'organisme  sain  ou  pliarmaco-âyunaiique,  leurs  effets  sur  l'or- 
ganisme malade  ou  pii&rmaeo-thérupie  :  voilà  les  notions  dont  la  théra- 
peutique a  besoin  ;  ce  sont  les  mojens de  fhire  de  la  bonne  thérapeutique, 
mais  ce  n'est  pas  la  thérapeutique  elle-même. 

Qutile  sera  la  base  de  le  thérapeutique  ?  Les  vérités  en  ont  été  obte- 
nues péniblement,  elles  sont  en  nombre  considérable  ;  mais  il  y  a  eu  des 
rapprochements  vagues  et  confus,  des  formules  vagues,  des  aphorismes 
peu  précis,  quelques-uns  absolument  faux,  beaucoup  il  est  vrai  très 
exacts.  A  côté  de  ces  faits  vrais,  on  a  enseigné  des  prétendues  vérités 
qui  ne  reposaient  que  sur  des  opinions  personnelles,  des  vérités  doctri- 
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nales  qui  ont  rendu  va^es  les  vérités  empiriques  ;  c'est  là  ce  qui  consti- 
tue ia  thérapeutitfue  systématique. 

Ce  n'est  que  depuis  le  commencement  du  siècle,  grâce  à  la  percussion, 
â  l'ausQuItation,  aux  analyses  du  sang,  k  l'anatomie  pathologique,  a  la 
Ihermométriâ  clinique,  que  l'on  a  commencé  par  savoir  à  quelle  maladie 
les  remèdes  devaient  logiquement  s'appliquer,  et  on  a  pu  compter  et 
grouper  les  faits  particuliers,  après  avoir  été  sûr  de  leur  valeur. 

C'est  au  moment  môme  de  l'apogée  du  brownisme  et  du  physiologisme 
que  quelques  esprits  se  sont  demandés  si  tout  cela  était  vrai,  et  se  sont 
tenus  aux  chiffres  (Louis).  Ils  odI  fait  alors  de  la  statistique. 

On  a  espéré,  par  les  chiffres,  prouver  l'inanité  de  la  méthode  systéma- 
tique en  thérapeutique. 

Les  principes  de  la  statistique  sont  exposés  de  main  de  maître  dnns 
l'ouvrage  de  M.  Gavarret  (1840) .  M.  Gavarret  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes :  Les  faits  médicaux  sont  des  faits  à  chances  variantes  et  soumis 
BU  calcul  des  probabiliti's.  Il  ne  faut  donc  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
<|ue  des  faits  semhlablfls  entre  eux  et  aussi  nombreux  que  possible.  L'au- 
teur réduit  les  problèmes  dont  on  recherche  la  solution  à  deux  :  augmen- 
ter les  chances  de  guérison  par  un  trtiteinent  approprié,  et  classer  la  va- 
leur  de  ces  traitements  par  leurs  résultats.  La  valeur  numérique  ne  fait 
que  se  rapprocher  de  la  vérité  d'après  le  nombre  des  observations  ;  une 
difTérence  entre  les  mortalités  dans  deux  différentes  méthodes  ne  prouve 
pas  qu'une  de  ces  méthodes  aoit  inférieure  à  l'autre  :  il  faut  tenir  compte 
de  la  limite  des  erreurs  possibles.  Pour  savoir  si  un  traitement  est  meil- 
leur qu'un  autre,  il  peut  falloir  l'expérimenter  cinq  cents,  mille  fois  et  plus. 
L'application  du  calcul  des  probabilités  à  la  statistique  médicale  est 
exacte. 

Fort  de  ces  déductions,  M.  Gavarret  se  demande,  confiant  dans  la  va- 
leur thérapeutique,  s'il  existe  un  moyeu  de  faire  sortir  la  thérapeutique  de 
l'ombre,  et  s'il  faut  le  rejeter  parce  que  ce  moyen  est  le  calcul  des  proba- 
bilités. Si  cette  assertion  est  exacte,  le  thérapeute  devra  être  un  statisti- 
cien habile. 

Malheureusement  la  thérapeutique  a  d'autres  problèmes  à  résoudre  pour 
la  solution  desquels  la  statistique  ne  peut  rien. 

Cette  méthode  numérique  a  rendu  des  services  immenses  ,■  elle  a  ren- 
versé entre  autres  la  pratique  des  émissions  sanguines,  mais  même  en  ar- 
rivant à  fiiire  connaître  le  meilleur  traitement  d'une  maladie,  elle  n'aura 
pas  pour  cela  fixé  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Cest  la  clinique  médicale  qui  nous  indique  le  vrai  terrain  de  la  théra- 
peutique appliquée.  La  statistique,  au  contraire,  est  l'empirisme  le  plus 
aveugle;  elle  pousse  le  médecin  à  la  i-echerche  des  spécitiques.  Le  mot 
de  spécillque  ne  sert  qu'à  déguiser  l'ignorance  oij  l'on  est  de  l'action  du 
médicament;  la  thérapeutique  n'est  pas  plus  affaire  de  chiffres  que  le  pro- 
nostic et  la  clinique. 
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H  faut  en  revenir  à  l'étude  des  malades  et  y  puiser  la  connaissance  des 
iodicatioDS  ;  et  s'il  est  vrai  que  la  science  expérimentale  n'a  encore  rien 
donné  à  la  thérapeutique,  elle  a  donné  du  moins  l'autorité  du  fait  particu- 
lier que  l'on  oppose  avec  raison  à  la  méthode  des  chilTres, 

En  résumé,  la  statistique  peut  fournir  des  renseignements,  les  uns  ac- 
quis et  indiscutables,  les  autres  douteux,  les  autres  faux. 

La  thérapeutique  appliquée  est  la  connaissance  des  indications  et  l'art 
da  les  remplir.  Cette  définition  est  vieille,  et  on  a  supposé  que  ces  indica- 
tions sont  connues.  Aucun  enseignement,  aucun  livre  ne  les  donne.  C'est 
dans  la  recherche  des  processus  morbides,  dans  la  physiologie  pathologi- 
qnedes  malades,  dans  l'évolution  naturelle  des  phénomènes  critiques,  lors 
de  la  terminaison  des  maladies,  dans  l'étude  du  mécanisme  de  la  mort, 
que  l'on  puisera  les  éléments  de  la  thérapeutique;  c'est  dans  la  pharma- 
co-lhérapie  que  l'on  puisera  les  moyens. 

n  y  aura  des  difficultés.  M.  Hayem  cherchera  à  les  vaincre,  mais  il  ne 
sa  cache  pas  que  le  milieu  est  mauvais.  La  thérapeutique  est  fondée  sar 
b  clinique;  or,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'école,  l'enseignement  est 
dogaatique.  Il  faudrait  se  traospoi'ter  au  lit  du  malade,  en  tout  cas  il  fau- 
dra rappeler  à  l'élève  ses  souvenirs  et  l'enseignement  clinique  du  matin. 
Aussi  M.  Hayem  se  demande-t-il  comment,  plus  tard,  on  pourra  croire 
que  l'on  ait  enseigné  la  thérapeutique  loin  d'un  hépital,  sans  démonstra- 
tion pratique,  sans  clinique,  en  un  mol. 

Nous  ajouterons  quelques  lignes  à  ce  résumé  du  coura  du  savant  pro- 
fesseur de  thérapeutique.  Cet  enseignement  thérapeutique  clinique  qu'il 
réclame  et  dont  il  proclame  l'impérieux  besoin,  nous  reconnaissons  comme 
loi  qu'il  est  nécessaire.  Notre  vénéré  maitre  Gubler  n'a  cessé  de  le  deman- 
der et  de  le  regretter  ;  pour  lui  aussi,-qui  a  illustré  la  chaire  de  thérapeu- 
tique â  l'école  de  Paris,  l'ensei^ement  de  la  thérapeutique,  sans  démons- 
tratkms  pratiques,  sans  clinique,  était  un  enseignement  tronqué,  condamné 
forcémenl  à  une  certaine  stérilité,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  que 
son  éminent  successeur  partage,  sous  ce  rapport,  les  mêmes  idées. 

jy  L.  R. 
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Séance duib  mars  (saile).—  Ssr  les aesideBla  •■x^ela «•>! exp*a<«  les 
•■niers  ^■■«■rs.  —  ■■■trsetiMi  sar  la  Balnrc  é«m  a^tmmrm  %wi 
4al*cMt  lear  être  4*Ba^.  —  M.  Proust  a  donné  lecture  de  ce  rapport,  clair 
et  looide  oomine  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume . 

H.  Proust  conseille  à  ceux  de  noe  confrères  qui  eont  attachés  aux  mines  de 
faire,  par  ao,  deux  ou  trois  conférenees  aux  chefs  mineurs.  L'idée  nous  pareil 
ticeUeale.  —  Le  rapporteur  étudie  ensuite  lea  divers  accidents  des  mines. 
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h'asphyxie.  —  Dans  qu>1qnsB  minu  l'air  ne  renferme  que  17  parties  d'oxy- 
gëne  4U  lieu  de  21  ■  l'ur  ee  charge,  d'ailleurs,  de  beaucoup  plus  d'anide  carbo- 
nique que  In  raepiratian  des  homnieB  et  deâ  autmaux,  la  oombustioa  de  la 
poudre  et  des  lampes  n'en  auraient  pu  produire. 

Le  grisou  est  un  métaii^  complexe  qui  se  rapproche  de  le  composition  sui- 
vante : 

Hydrogène  proto-carboné.,..     80  parties. 

Hydrogène  binjarboné I     — 

Gai  divers  (AHiO») 1»     — 

Lorsque  sa  proportion  atteint  0  0/0  il  devient  esptosible  ;  i  10  0/0,  son  pouvoir 
explosible  atteint  son  maximum.  —  Chose  curieuse,  ce  pouvoir  dlminne  à 
16  0/0  et  disparaît  à  BO  0/0.  —  Souvent  les  poasaières  sèofiea  du  ehsrbon  s'en- 
flamment elles<mèmes  su  oontaet  du  grisou. 

Vaaide  aarbooique  est  sonvanl  abondant  ;  la  famée  set  surtout  dangereuse 
par  l'oxyde  de  carbone. 

H,  Proust  recommande  alors  Us  divers  modes  de  traitement  mis  en  ua«ge 
pour  l'asphyxie  :  respiration  artiilcielle  ;  ballon  d'oxygène  ;  calorique. 

Une  des  eauaes  d«  l'apUladc  n«rhl4lc.  —  Au  sujet  de  la  variole  lié- 
morrhagique  qui  a  enlevé  les  Esquimaux  du  Jardin  d'Aeolimatalien,  etdont  la 
Journal  de  thérapeutique  a  d'ailleare  entretenu  ses  lecteurs,  M.  CoUa  insiste 
sur  l'aptitude  h  toute  épidémie  que  donne  par  soi-mAma  le  fait  d'être  Bonvaao 
venu  dans  un  pays,  Uatle  situatioB  du  nouveau  venu,  H.  Cciia  la  déaigae  sous 
le  nom  de  néocomie.  C'est  à  la  néocomie  qne  le«  soldfiia  doivent  en  parti»  |«up 
grande  aplitude  morbide. 

HyatéreoiûBiio.  -^  M.  Terrier  donne  lecture  d'une  observation  intéressante 
sur  une  hyalérectoraie,  qu'il  a  pratiquée  avec  succès,  pour  une  tumeur  fibro- 
sarconiateuse  et  kystique  de  l'utérus.  La  malade  a  guéri.  L'opération  a  été 
faite  suivant  la  méthode  de  Lieter. 

Sàancc  du  22  mars.  —  Un  mierahe  aallvalre.  —  H.  Pasteur  met  la 
même  simpliolti^  à  avouer  son  erreur  qu'6  annoneer  aes  grandes  détsouverles. 

La  lettre  suivante,  adressés  au  D'  Parrot,  fait  i  son  auteur  trop  d'honneur, 
elle  a,  d'ailleurs,  trop  d'importanoe  pour  que  noua  ne  la  publiions  pas. 

'  Paris,  SSmars  1881. 
»  A  Monsieur  le  D'  Parrot. 
■  Monsieur  et  très  honoré  collègue, 
Il  Dans  Is  visite  que  j'ai  eu  l'honnsur  de  vous  faire  le  4  mars   courant,  k 
l'hospice  des  Enfants -Assistés,  je  voua  ai  informé  que  le  nouvel  organisme 
microscopique  observé  pour  la  première  fols  dans  1o  sang  des  lapins  inoculés 
par  la  salive  de  l'enfant  mort  de  la  rage  à  Sainte-Eugénie  le  11  déoembro  der- 
nier, et  au  sujet  duquel  )'ai  fait  des  oommuniealion^  n  l'Académie  de  médeoine. 
le  18  janvier,  et  à  l'Académie  des  scienoss,  te  ^4  du  même  mois,  en  mon  non 
et  au  nom  de  MM.  Chamberlnnd,  ifoux  et  Tbuillier,  avait  été  retrouvé  par 
noua  danaunnouveou  oas  de  rage.  C'était  uneenTant  deainqà  six  ans,  morte 
de  la  rage  le  24  février,  dont  M-  Maurice  Raynaud  avait  bien  voulu  oie  m- 
gnaler  l'existanoe. 
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•  Qaoiqne  aniériaurement  nouB  ayons  inoculé  sddb  succès  à  des  lapine  trois 
ulivea  prises  sur  des  personnes  adultes  mortesi  do  maladies  commuDea,  il 
niH»  ■  paru  Déoeaaaire  da  reproduire  dos  essais d'iaocula (ion  avec  daa  salives 
d'eafanl. 

.  Dans  ce  but,  j'ai  eu  recours  à  votre  obligaanoe,  et  vous  m'avex  autoriai  à 
prélever  des  salives  ohei  les  pauvres  petits  morts  de  votre  hospice  des 
Enragts*  Assistés. 

•  Il  est  fort  heureux  que  nous  ayons  en  cette  pensée,  car  des  lapiaa  inoculés 
par  des  salives  prises  sur  les  petits  cadavres  dont  jo  parle  nous  ont  ofTert  le 
nèioe  organisme  virulent  pour  les  lapina  el  non  pour  les  cobayes.  Une  seule 
Mlive  de  personne  adulte,  su  pleine  santé,  recueillie  à  jeun,  le  matin,  noua  a 
oITert  le  même  microbe  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  qu'on  pourrait  le  trouver 
■auvent  et  que  cet  organisme  doit  être  un  de  ceux  qui  habitent  lea  premières 
voies  digesUves. 

1  Ea  conséquence,  la  nouvelle  maladie  n'a  aucune  relation  avec  la  rage. 

•  On  ne  peut  se  dâfendra  d'un  sentiment  de  surprise  en  apprenant  l'existence 
dans  la  salive,  particulièrement  dans  la  salive  dea  enfanta,  d'un  microbe  apé- 
eial,  dont  l'inoculation  aux.  plus  petites  doses  amène  si  faoilement  la  mort  des 
lipins  et  même  des  chiens. 

■  J'y  voiB,  pour  ma  part,  un  symptôme  nouveau  de  grand  avenir  pour  la 
connaissance  étiologtque  des  maladies  dont  la  cause  doit  être  attribuée  A  la 
préaenco  et  au  développement  d'organismes  microscopiques. 

•  Veuilles  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  l'hommage  de  tout  mon 
rtapect. 

"  L.  Pastbur.  " 

4U«U»a  4«s  twineara  par  Boreellenaenl.  —  M.  Béan  adresse  é  l'A- 
cttàénûo  une  note  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  morcellement  consiste  à  attaquer  les  tumeurs  par  leur  intérieur  et  â  les 
diviser  du  centre  à  la  surface  ; 

î'  Il  offre  cet  avantage  que  la  plupart  des  tumeurs  sont  moins  riches  en 
vaisseaux  dans  leur  portion  centrale  que  dans  les  couches  périphériques  ; 

3*  Il  se  pratique  avec  les  mêmes  instruments  que  pour  les  autres  méthodes. 

1°  Il  peut  éire  combiné,  suivant  las  indications,  avec  los  autres  méthodes 
d'ablation  ; 

&•  Il  permet  de  diminuer  la  longueur  des  incisions  préliminaires  ; 

6°  Il  abrège  la  durée  dW  grand  nombre  d'opérations  el  diminue  considéra- 
blement las  pertes  de  sang,  surtout  quand  il  est  aidé  de  l'hémostase  faîte 
avec  les  éponges  et  les  pinces  hémostatiques  ; 

TU  permet  de  mieux  voir,  au  cours  de  l'opération,  les  organes  qui  sont 
accolés  aux  tumeurs  et  de  mieux  les  méneger  ; 

S"  Il  est  indiapenaable  pour  l'ablation  des  grandes  tumeurs  qui  sont  en  rap- 
port  avec  des  organes  nombreux  et  profondément  situés; 

9*  Son  application  n'est  pas  indispensable  pour  l'ablation  de  certaines  tu- 
meurs; mais  pour  un  grand  nombre  d'autres  il  donne  des  résultats  supérieurs 
aux  autres  méthodes. 

D«  traltAMeat  des  ewrpa  fl«|t«ala  tm  g*»»m.  —  H.  aaajot  se  résume 
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j"  L'extraction  des  corps  étrangers  articulaires  peut  être  pratiquée  Ban£ 
faire  courir  trop  de  risques. 

NéanmoÎDs,  elle  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu'elle  est  justifiée  par  la  gra- 
vité des  troubles  fonctionnels  et  rinsufilsance  des  moyens  palliatifs. 

î"  L'eitractioa  à  découvert  set  préférable  k  l'extraction  sous-cutanée,  comme 
.  étant  plus  facile,  d'un  résultat  plus  sûr,  sans  être  notablement  plus  dangereuse 
si  elle  est  exéi^utée  moyennant  les  précautions  coaveDablas,  avec  ou  seas  le 
secours  du  pansement  de  Lister, 

Séance  da  29  mars. — Le  mlerAbe  «allTalrc. — M.  Vulpian  adresse  à  l'Aca- 
démie la  lettre  suivenle  : 

'  Je  regrette  de  n'avoir  pas  été  présent  à  l'Académie  lorsque  M.  Parrot  a  hi 
la  lettre  do  M.  Pasteur  insérée  dans  le  dernier  Bulletiti.  Si  j'avais  assisté  i 
cette  lecture,  j'aurais  informé  l'Académie  que  j'avais  provoqué  la  mort  assm 
rapide  d'un  lapin  en  lui  faisant  subir  une  injection  sous-cutanée  de  salive 
normale  provenant  d'adultes  sains.  Celte  salive  venait  d'eire  recueillie  au  mo- 
ment où  on  a  pratiqué  l'injection. 

<i  Une  goutte  de  saug,  prise  dans  le  cœur  du  lapin  mort  dans  ces  conditions 
avait  été  délayée  dans  une  dizaine  de  grammes  d'eau  distillée,  et  10  centi- 
grammes environ  de  ce  mélange  ont  été  injectés  sous  la  peau  d'un  autre  lapin. 
La  mort  a  eu  lieu  en  deux  joui-s. 

«  Le  sang  du  premier  lapin  et  celui  du  second,  «xaminés  quelques  heures 
après  la  mort,  contenaient  de  nombreux  microbes  ;  plusieurs  d'entre  eux, 
dans  chaque  préparation,  offraient  les  caractères  de  ceux  qui  ont  été  trouvés 
par  M.  Pasteur  dans  le  sang  des  lapins  morts  à  la  suite  de  l'inoculation  de  le 
salive  provenant  d'enfanls  morts  d'hydrophobie  rabique  ou  d'enfants  morts  de 
broncho-pneumonie.  M.  Pasteur  avait  eu  la  complaisance  de  me  montrer  ces 
microbes,  et  j'ai  pu  ainsi  les  reconnaître  facilement.  L'état  du  tissu  cellalaira 
sous-cutané,  dans  la  région  où  a  été  pratiquée  l'injectiou,  ne  différait  pas  de 
ce  que  j'ai  vu  dans  le  laboratoire  de  l'École  normale. 

"  J'avais  indiqué  le  résultat  de  ces  expériences  dans  mon  cours  de  la  Faculté 
le  19  et  le  §3  de  ce  mois.  I^  33,  au  laboratoire  des  cliniques  de  l'Hâtel-Dieu, 
mon  préparateur,  M.  Hochefoiitaine,  répétait  ces  expériences  avec  M.  Arthaud, 
Élève  en  médecine.  On  avait  injecté  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz  rem- 
plie de  salive  (provenant  de  M.  Artliaud)  sous  la  peau  d'un  lapin,  à  quatre 
heures  de  l'après-midi.  Ce  lapin  mourait  le  ât,dans  la  matinée. 

>  Une  petite  quantité  du  sang  de  ce  lapin  a  été  fortement  étendue  d'eau  et 
l'on  a  injecté  un  centimètre  cube  de  ce  mélange  sous  la  peau  d'un  autre  lapin, 
le  Si  mars,  un  peu  après  midi.  Ce  lapin  meurt  dans  la  matinée  du  S5. 

■  Ce  jour-là  m^me,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée  du  sang  de  cet 
animal  sur  un  lapin  ;  c'est  un  mélange  de  sang  et  d'eau  qui  est  injecté,  comme 
dans  la  précédente  expérience  le  lapin  meurt  le  36  mars  dans  l'après-midi. 

MM.  Boche  font  aine  et  Arthaud  ont  trouvé  dans  le  sang  de  ces  trois  lapins  de 
nombreux  microbes,  parmi  lesquels  on  en  voyait  qui  offraient  les  caractères 
indiqués  par  M.  Pasteur. 

t  En  résumé,  la  salive  normale, provenant  d'adultes  sains,  peut  déterminer 
chez  les  lapins,  par  injection  sous-cutanée,  une  affection  mortelle,  due  au 
développement  et  A  la  multiplication  des  microbes  que  contient  ce  liquide.  On 
pouvait  le  prévoir  d'après  une  des  phrases  de  la  lettre  de  M.  ï'asieur. 
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■  Je  dois  ajouter  toutefois  que  d'après  les  expérienoas  que  j'ai  faites,  les 
résultats  ne  sont  pas  constants.  Dans  deux  expérieucei,  des  lapina  chei  les- 
quels j'avais  fait  pratiquai-  des  injections  de  salives  normales  ne  sont  pas 
morts  et  n'ont  pas  même  présenté  de  troubles  morbides  appréciables.  » 

■•p^rt  nar  la  ^mK»0*a  4«  iMV«ir  sll  CAMvIenl  d«  readrc  ofclign- 
tolrc  la  va«elBali*H  et  la  r«TaeelaalI*B. —  M,  DIot,  au  nom  d'une  com- 
mission composée  de  MM.  Ijuyon,  Farrot,  Hervieux,  Colin  (d'Alfort),  Le^ouet, 
Guéoiot,  De  Paul,  Fauve!,  Ijarres,  Th.  Roussel,  Tarnier,  61  )t  se  résume 
ainsi: 

Considérant  qae  : 

La  vaccination  est,  sauf  exceptions  extrêmement  rares,  nue  opération 
inoffensive,  quand  elle  est  pratiquée  avec  soin  et  sur  des  sujets  bien  por- 
tante; 

Considérant  que  : 

Sans  la  vaccina,  les  mesures  indiquées  par  l'hygiène  (isolement,  désin- 
ftetion,  etc.,  etc.),  sont,  à  elles  seules  insuffisantes  pour  préserver  de  la  va- 
riole; 

Considérant  que  : 

La  croyance  au  danger  de  vacciner  et  de  revacciner,  en  temps  d'épidémie 
n'est  nullement  justiRée  ; 

Considérant,  enltn,  que  : 

La  rovacciaatioii,  complément  nécessaire  de  la  vaccination  pour  assurer 
l'immunité  i^ontre  la  variole,  doit  être  pratiquée  dix  ant,  au  plus  tard,  a  près  une 
vaccination  réussie,  et  répétée,  aussi  souvent  que  possible,  quand  elle  n'a  pas 
été  suivie  de  cicatrices  caractéristiques; 

L'Académie  peuse.qu'il  est  urgent  et  d'un  grand  intérêt  public  qu'une  loi 
rende  la  vaccination  obligatoire. 

Quant  à  la  revaccinai  ion,  elle  doit  ôlro  encouragée  de  tontes  les  manières,  et 
même  imposée  par  des  règlements  d'administration,  dans  toutes  les  circon- 
Btances  où  cela  est  peesible. 

Soelété  4»  Ualogto. 

Séance  du  19  mars.  —  ÉloRgatUn  des  merrH.  —  M,  Qainquuud  a  pratiqué 
l'élongation  du  nerf  asiatique  choz  des  cobayes  suivant  le  procédé  indiqué  par 
H.  Laborde,  et  il  a  constaté  des  troubles  trophiques  nettement  limités  aux 
deux  doigts  exteruee  innervés  par  le  sciattque,  le  doigt  interne  tributaire  du 
crural  étant  indemne.  L'expérience  prouve  que  l'olongation  du  nart  amène  les 
mêmes  troubles  que  sa  section. 

lorsque  sur  un  cobaye  on  élouge  modérément  le  ecialique  droit,  puis  vi- 
goureusement le  sciatiqne  gauche,  la  sensibilité  revient  et  s'exalte  même  dans 
la  patte  droite  primitivement  anesthésiée.  L'expéiience,  qui  réussit  bien  sur- 
tout chez  les  jeunes  cobayes,  montre  qu'on  modille  à  distance,  par  ivrilation,  le 
dynamisme  des  cellules  de  la  moelle  épinière,  comme  dans  les  expériences  de 
Brown-Sequard  :  il  y  a  U  une  sorte  de  transfert  par  irritation. 

M.  Laborde  montre  des  cobayes  qui  ont  subi  l'élongalion  du  sciatique  il  y  a 
plusde  deux  mois  :  les  deux  doigts  externes  sont  tombés  après  avuir  éprouvé 
des  troubles  trophiques  considérables.!^  senaibilito  commencer  revenir  dons 
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la  miimbre  depuis  quelques  jours.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  limitatiOD  exacte  des 
troubles  tropbiques  fait  voir  que,  si  les  conditions  extérieures  out  une  eertaioo 
influence,  oomme  la  veut  Browa-Sequard,  la  oauso  principale  de  ces  altéra- 
tions réside  dans  lenerf  lui-mAme. 

■■•aveneiit  d«  n«Mège  «hcs  na  chl«N.— M.  Leborde  présente  un  chien 
sur  lequel  il  a  obtenu  nn  mouvement  de  manège  très  bien  réussi  et  persistant 
depuis  plusieurs  jours.  Im  procédé  coDsIste  à  piquer  un  pédoncule  cérébelleux 
k  travers  le  arâoe,  au  moyen  d'un  trocart  tréa  lin  et  d'un  vilebreqain. 

PrcphylNxIe  de  I«  pbllilsic  pHlHcnaire.— PHlnioBaUre.  —  U.  Burq 
étudie  depuis  plus  de  25  ans  l'influance  ilo  la  déclamation,  du  chant  et  surtout 
du  jeu  des  instruments  à  vent  sur  les  organes  de  la  reepiratioa.  Sur  U  foi  de 
Benoiston  de  ChOteauneuf,  on  a  cru  jusqu'ici  que  dans  l'armée  le  musicien 
mourait  de  phthisie  pulmonaire  dans  une  proportion  double  de  colle  du  soldat. 
Do  t'enquéte  très  étendue  à  laquelle  M.  Burq  s'est  livré  dans  les  hôpitaux  mi- 
litaires, il  résulte,  au  contraire,  que  Us  musiciens  de  l'armée  sont  atteinte  par 
la  phtisie  dans  une  proportion  quatre  foie  moindre  que  les  soldats;  et  pour 
tant  le  soldat  est  un  homme  de  choix,  tandis  que  le  musicien  ne  l'est  pas. 
Comme  l'a  dit  Marchai  de  Galvi,  le  poumon  se  défend  par  son  activité  propre 
contre  l'invasion  tuberculeuse.  La  conclusion  est  que  la  ohani  et  la  jeu  des 
instruments  à  vent  constituent  une  ext^ellente  gymnaaiique  pulmonaire  et  un 
des  meilleurs  moyens  prophylactiques  de  U  phthisie. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  M.  Burq  a  imaginé  an  appareil  qu'il  ap- 
pelle palasiowèlre  f(jBiB*-lMh«l«l«iir.  Sane  entrer  dans  la  description  de 
l'appareil,  nous  dirons  seulement  qu'il  a  pour  but:  1*  ds  mesurer  aveo  une 
grande  précision  le  rolume  d'air  expiré  par  les  poumons,  la  ospacité  ou  plu- 
tôt l'effort  pulmonaire;  S*  d'offrir  d'excellentes  conditions  de  gymnastique  pul- 
monaire; 3-  d'adminiatrar  dans  le  pharynx  des  pulvérisa  lions  de  liquides  mé- 
dicamenteux. M.  Iturq  estime  que  son  appareil  permettra  d'apprécier  l'état 
des  poumons,  alors  que  l'alarme  olant  donnée,  l'ausoullation  reste  encore 
muette;  et  que,  d'autre  part,  les  individus  de  complexion  délicate  se  forlifle- 
ront  par  son  usage,  en  soumettant  leurs  poumons  à  une  gymnastique  ration* 
nelle  dont  on  pourra  régler  et  graduer  les  phases  successives. 

La  g*iitle  ehes  l«s  oiseaux . — M.  Mrijuin  montre  les  pattes  d'une  perruche 
morte  do  la  goutte,  et  dont  les  articulalione  digitales  et  tarsiennes  sont  rem- 
plies de  véritables  lopbus  d'urates.  Celle  affection  essentiellement  goutteuse 
est  très  commune  chez  les  oiseaux  de  volière,  bien  que  leur  régime  soit  ex- 
clusivement Végélal.  11  suit  de  là  que  la  goutte  provient,  non  pas,  comme  on 
l'a  dit,  de  l'alimentation  animale,  mais  d'un  défaut  d'exercice,  d'une  absence 
d'équilibre  entre  l'acquit  et  la  dépense  nutritive. 

Action  esIhésIogèrHe  4m  vAsIeatoIre.  ~*  M.  Ma/écot,  interne  à  la  Pitié, 
donne  l'obssrvation  d'une  femme  qui ,  i  la  suite  d'une  plaie  do  la  région  axil- 
lajre,  présentait  une  anesihésie  de  l'épaule,  du  bras  et  du  tiers  supérieur  de 
l'avanl-bras.  Cette  anesthésie,  qui  ne  se  rattachait  i  aucune  lésion  nerveuse 
et  ne  suivait  le  trajet  d'aucun  nerf  en  particulier,  persista  même  après  la  cica- 
trisation de  la  plaie  et  ne  céda  qu'à  l'application  successive  de  trois  vësica- 
toires, 
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MM.  Damontpallier  et  P.  Bert  voient  dans  cette  qoesthâsie  un  phénomène 
d'ordre  réflexe  dont  le  point  de  départ  était  la  blessure. 

Km  ■•■vran  gKlvMMttnMre .  —  M.tTAraonvatii  inventé  un  galvanomètre 
dus  lequel  il  a  rendu  l'aiguille  fixe  et  le  cadre  mobile  :  c'est  le  oadre  qui  est 
ehtssé  par  l'aiguille,  ds  sorte  que  l'appareil  eet  soustrait  à  toutes  les  induen- 
cesmajTnèliques.  Le  galvanomètre  de  M.  d'Arsonval  est  d'une  sensibilité  ex- 
tra ordinaire  ;  il  accuse  la  tension  polaire  de  1/40.000*  de  Daniell;  il  put  vaincre 
racilement  une  résistance  équivalant  à  20,000  fois  celle  du  câble  transatlantl- 
qae,  enfln  il  est  3,000  fois  plue  sensible  que  le  galvanomètre  de  Thomsou. 
Avec  cet  instrument,  dit  en  Rnissant  M.  d'Arsonval,  on  peut  aborder  utile- 
ment l'étude  do  l'électro- physiologie. 

lféai*mm  daa  mmrtm  imm»  la  ^HiphlgHa.—  MH.  Leloir  et  Broc,  internea 
dn  service  de  M.  Vidal,  ont  fait  une  préparation  de  nerfe  cutanés  dans  un  cm 
de  pemphigoB  diutinus.  et  ils  ont  notét  an  niveau  des  bulles,  les  lésions  ordi- 
sairw  de  U  névrite  digénéraltve  atropbique  :  fragmentation  de  la  myéline, 
diaparitioD  dn  oylindraze,  nutltipUcation  des  noyaux.  Le  pemphigus  serait  en 
rapport  «Teo  une  lésion  des  nerfs  eutan^. 

AltératioMS  de«  m  dans  Tataxle  loeoMotrIee  progrcsBlTc.  —  Traitant 
la  question  au  point  de  vue  chimique,  M.  P.  Regnard  avait  montré  que  les  os 
des  ataxiques  renferment  beaucoup  plus  de  graisse  et  beaucoup  moins  de 
phosphate  de  chaux  qu'à  l'état  normal,  l'ossèlne,  les  earbonates  et  tes  chlo- 
rures demeurant  normaux. 

Il  restait  à  étudier  les  modirications  anatomiques  :  c'est  ce  qu'a  fait  M.  B. 
Bhncbard  avr  les  nombreuses  pièces  réunies  par  M.  Charcotà  la  Salpô- 
Irière. 

I  j  lésion  consiste  essentiellement  en  une  raréfaction  de  la  substance  os- 
sease  an  pourtour  des  systèmes  de  Havers,  qui  sont  de  ce  fait  considérable- 
ment élargis,  jusqu'à  un  demi-millimètre.  Celle  résorption  est  d'autant  plus 
accentuée  qu'on  se  rapproche  davantage  du  canal  médullaire  central.  Sur  les 
os  où  la.  lésion  est  arrivée  à  son  maximum,  les  canaux  de  Havers  les  plus  voi- 
«as  de  la  périphérie  se  dilatent  eux-mêmes  et  viennent  s'ouvrir  au  dehors 
par  de  vestes  lacunes,  ce  qui  donne  à  la  surface  des  os  un  aspect  dentelé  et 
déchiqueté. 

En  même  temps  les  sels  calcaires  tendent  à  disparaître  dans  les  os  des  ataxl- 
qnea.  On  sait,  on  effet,  que  l'os  décalcifié,  mais  non  l'os  normal,  a  la  propriété 
de  Axer  les  maliérea  colorantes.  Or,  si  l'on  plonge  un  os  d'ataxique  dans  du 
picrocarminate  d'ammoniaque,  par  exemple,  on  constate  que  certains  canaux 
de  Havers  prennent  une  coloration  rouge,  tandis  quo  le  reste  de  la  coupe  de- 
menre  incolore. 

Toutes  ces  lésions  se  retrouvent  aussi  bien  dans  les  cas  d'arthropathie , 
d'usure  des  épiphyses,  que  dans  ceux  de  fractures  spontanées  de  la  diaphyse. 
L'anatomie  pathologique  semble  être  ici  en  désaccord  avec  la  rlinlque,  car  on 
«nseigne  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  arthropalhies  ou  fractures,  s'ex- 
cluent mutuellement  et  ne  s'observent  jamais  sur  un  même  malade. 

IVaavelle*  gUadea  «allTalrea  ehei  le  lapla.— Par  l'excitation  électrique 
des  différente  rameaux  du  trijumeau,  M.  La/ïbïif  a  découvert,  ohei  le  lapin, 
des  glandes  salivaires  non  encore  décrites. 

i,q,t7od  i^Goot^lc 


S72  JOURNAL  DB  TOEIUPKUTIQUB. 

DiapAMtB  ëlcetrl^HC  i  B*n  ««nitant.—Pour  explorer  la  seasibilité  acous- 
tique BOUS  la  double  rapport  de  la  lonalUé  de»  sons  et  de  leur  inlen^ilé, 
M,  Gellé  a  imaginé  d'iutercaler  un  diapason  dans  un  courant  de  piles,  et  de 
conduire  le  son  de  l'instrumetit  à  l'oreille  du  sujet  au  moyen  d'un  téléphone. 
Ou  oblieul  ainsi  un  sou  constant  et  soutenu,  qui  persiste  tant  que  le  courant 
passe,  et  dont  on  peut  Taire  varier  à  volonté  la  hauteur  et  ri[ilenaité. 

M.  Gellé  e  pu  constater,  avec  cet  appareil,  combien  l'audition  de  la  voix 
parlée  est  différente  de  celle  des  sons  d'un  diapason.  Il  y  a  des  gens  qui  en- 
tendent pertaitement  des  sons  aigus  ou  graves,  et  pourtant  font  répéter  leur 
interlocuteur,  car  la  parole  est  chose  très  complexe  et  très  mobile.  L'audition 
des  diapasons  bas  et  élevés,  forts  et  très  faibles,  annonce  un  étal  statique  rc- 
tativement  bon  de  l'oreille;  mais  la  mauvaise  adaptation  aux  eoui  rapides  et 
.  variables  de  la  parole,  semble  indiquer  un  état  dynamique  anormal,  une  ac- 
commodation insuffisante  de  l'organe. 

M.  iTArsonval  rappelle  qu'il  a  exposé  devant  la  Société,  dans  une  des  dar- 
nières  séances,  une  méthode  pour  obtenir  des  sons  d'une  intensité  toujours 
égale  et  constante.  Cette  méthode,  qui  est  eu  fond  la  même  que  celle  de  M.  Gellé, 
consiste  à  charger  un  condensateur  avec  une  pile  et  à  le  décharger  dana  la 
bobine  d'induction  d'un  téléphone. 

Sûttaco  du  â6  inara.  —  tJrosevpie  a|»pllf  «ée  •■  AlmgtfmttK  4e  1«  livre 
lyphoiide  el  de  la  méalaglte  tnl»ereale«fw. — M.  Albert  Robin  vient  d'ob- 
server, dans  le  service  du  professeur  Hardy,  à  la  Charité,  deux  malades  âgés 
de  15  ans  et  atteints  de  maladies  aiguCs  d'un  diagnostic  très  difficile.  L'un 
présentait  assez  bien  lessymptdmesde  la  fièvre  typhoïde  i  son  début;  l'autre 
les  avait  aussi,  mais  le  pouls  était  plutôt  ralenti  qu'accéléré,  il  y  avait  un  peu 
de  stupeur,  de  l'hyperesoitabilité  musculaire,  el  l'on  pouvait  croire  à  une  mé- 
ningite tuberculeuse. 

L'auteur  procéda  à  l'examen  comparé  des  urines.  Chez  le  premier  :  urines 
troubles,  densité  1018,  urée  et  acide  urique  très  peu  augmentés.  l'acide  nitri- 
que y  décèle  la  présence  de  l'albumine  et  de  l'indican  ;  chez  le  second  :  urines 
non  troubles,  transpareutes  et  même  réfringentes,  coloration  presque  héma- 
phêique,  densité  1033,  quantité  d'urée  s'clevant  jusqu'à38  grammes,  ce  qui  est 
énorme  pour  un  fébricitant,  présence  de  l'urohéinatine,  absence  d'albumine 
et  d'indican.  On  lit  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  pour  le  premier,  el  pour 
l'autre  de  méningite  tuberculeuse;  l'autopsie  coniirma  le  diagnostic.  Les  ca- 
ractères de  l'urine  dans  la  méningite  tuberculeuse  ne  se  retrouvent  pas  dans 
laQèvre  typhoïde.  Cependant  l'urohématine  existe  parfois  au  début  delà  llùvra 
typhoïde  et  dans  des  conditions  très  reslreintes  :  c'est  quand  il  y  a  des  compli- 
cations pulmonaires,  une  hémorrhagie,  du  purpura,  nu  érysipéle  de  la  face. 
ou  que  ta  maladie  prend  d'emblée  une  allure  inflammatoire  franche. 

Urine  Uene.  —  M.  A.  Roliia  présente  ensuite  un  flacon  d'urine  verilAtre, 
avec  sédiment  foricmeni  Icinté  de  bleu;  celte  matiùrc  bleue  provient  d'une  dé- 
composition intra-vèsicalc  de  t'indicBu.  C'est  le  13°  cas  d'urine  bleue  que  l'au- 
teur ait  noté  dans  les  affeotions  les  plus  diverses,  et  surtout  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Le  cas  présent  appartient  à  un  'jeune  garçon  de  13  ans  atteint  de 
néphrite  interstitielle , 
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Im  kjmtért^uK».  —  Ad  nom  de  M.  Charoot  et  ou  sien.  M .  P.  Bicher  exposa 
leon  reobarcbes  sur  celte  aptitude  à  la  contractora  qui  se  développe  oh«z  cer- 
taÎDes  hystériques  hypnotisée e,  et  que  M.  Charcot  a  désignée  sons  le  nom  d'hy- 
peraxcitabilité  nevro-musculeira.  Toutes  les  hystériques  ne  présentent  pas  ce 
,  phénomène  ;  il  n'appartient  qu'à  un  des  modes  de  l'hypnotisme  que  M.  Ghar- 
cot  appelle  léthargie  hystérique  provoquée,  par  opposition  à  la  catalepsie  et 
au  simple  somuambuUsme  provoqué. 

Si  l'on  vient  à  malaxer  les  muscles  d'une  hystérique  hypnotisée,  on  provo- 
que une  contracture  permanente  qui  ne  cède  qu'à  la  friction  des  muscles  aata- 
^DÎstes.  Les  nerfs  et  tes  tendons  sont  directement  excitables  aussi  bien  que 
les  muscles.    • 

L'exaltation  des  réQexee  tendineux  chez  les  hypnotisées  se  traduit  :  1-  par  la 
diiïuaion  du  réflexe,  o'est-i-dire  qu'en  le  provoquant  i  la  jambe,  on  le  pro- 
page an  bras;  So  par  l'accroissement  du  réOexe  en  intensité  eten  durée,  ao- 
eraissement  qui  peut  aller  jusqu'au  tétanisme,  à  la  contraction  permanente  des 
masclos. 

Quand  on  excite  mécaniquement  un  tronc  nerveux  assez  volumineux,  on  dé- 
termine la  contraction  des  seuls  muscles  qu'il  innerve.  On  peut  ainsi  repro- 
duire avec  un  simple  bout  de  bois  toua  les  effets  de  la  faradisation  localisée, 
et  de  tels  résultats  sont  doublement  intéressants  au  point  de  vue  de  la  simu- 
lation et  de  la  physiologie.  C'est  ainsi  que  le  nerf  radial  excité  amène  l'exten  • 
sion  des  doigts  et  de  la  main;  et  que  l'excitation  du  cubital  amène  l'exlension 
de  l'indicateur  et  du  médius,  la  flexion  des  deux  derniers  doigts  et  la  Qexion 
du  pouce  sur  ceux-ci. 

L'excitation  d'un  seul  muselé  «ab^tas  souvent  la  contracture  des  muscles 
qui  lui  sont  synergiques.  Pour  faire  tourner  la  téta  d'un  cAté,  il  aufflt  d'exciter 
le  stemo-lcléido-mastoldien  du  côté  opposé.  Enfla,  sur  la  face,  on  obtient,  non 
plus  de  la  contracture,  mais  une  simple  contraction. 

Sasg  des  «nutaeés  aiarins.— M.  Poacbet  e  fait, à  Goncarneau,  quelques 
observations  sur  le  sang  des  crustacés  marins.  Il  renferme  beaucoup  de  chlo- 
rure de  sodium  et  se  coegole  très  rapidement  ;  le  coagulum  ne  se  redissout 
pas  et  n'est  pas  empêché  par  le  battage  ;  ta  fibrine  se  dépose  en  masses  grv* 
meleusea  et  non  en  niaments  hyalins.  L«  sang  d a  homard  a  une  coloration 
ronge  orangé,  qui  passe  au  violet  pur  au  contact  de  l'air.  Lofs  de  l'amputation 
spontanée  des  pattes,  il  ne  se  fait  jamais  d'hémorrhagie.  La  susceptibilité  A  la 
saignée  est  très  variable  suivant  les  espèces  :  on  peut  retirer  jusqu't  40centi- 
litres  cubes  de  sang  i  une  langouste  de  81  centimètres  de  long  en  hoit  jours, 
sans  la  tuer;  un  homard,  au  contraire,  meurt  très  rapidement, 

H.  Pouchet  a  en  l'occasion  d'observer  un  petit  crustacé  marin,  de  la  caté- 
gorie des  potyphèmes,  dont  le  cœur  bat  100  i  120  fois  par  minute,  et  dans  le 
système  sanguin  dnqnel  le  microscope  permettait  de  voir  circuler  des  vibrions 
et  des  baclérlea  actives,  et  pas  un  seul  élément  anatomique.  Des  einq  individus 
naminéB  par  M.  Ponchet,  un  seul  présentait  cette  étonnante  pai-tioukrité. 
et  les  autres  avaient  dans  le  sang  des  éléments  aaatomiques  et  pas  de  vi- 
brion». 

BlsagallM  étw  «erfs.—  M,  Matbiaa  Daval  a  examiné  les  racines  posté- 
rienrss  de  la  moelle  lombaire  de  chiens  et  de  cochons  d'Inde  qui  avaient  subi 
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l'élonfratioa  du  scialique,et  n'a  rien  vu  qui  pAt  faire  Boafpotiaer  l'arrachemnl 
de  oes  racines.  Ce  résultat  négatif  circonscrit  la  question  :  c'est  dans  le  gan- 
glion des  racines  postérieures  qu'il  fant  chercher  l'origine  de  la  dégénérM- 
oence  nerveuse  observée  par  M.  Marcus, 

M,  Laborde  tait  observer  que  les  animaux  ezamiués  par  M.  Duval  ont  été 
sacrifiéR  le  lendemain  del'élon galion, et  que  par  conséquent  M.  Duval  n'a  con- 
staté que  les  effets  immédiats  de  l'élongation. 

InflacBce  de  r«sphyxl«  snr  la  clrealsIloM.  —  MM.  Dastre  et  Moni  ont 
déjà  signalé  l'influence  du  sang  aephyxique  sur  le  cosur  et  la  circulation  péri- 
phérique :  le  tégument  cutané  se  congestionne,  tandis  que  la  moqueuse  iales- 
tinale  pâlit,  s'anémie. 

Sur  la  région  Ijucco-labiale  du  chien,  l'asphyxie  provoque  fa  congestion 
comme  sur  les  téguments  culanés.  L'expérience  ne  réussit  que  sur  l'animal  i 
jeun  et  contenu  avec  le  curare.  Si  l'on  coupe  le  cordon  sympathique  cervical 
d'un  cûlé  avant  de  pratiquer  t'asphyxie,  la  muqueuse  bucco-labiale  ne  roagii 
pas  du  mâme  côlc,  mais  seulement  du  cAté  opposé.  La  dilatation  aephyxiqne 
des  vaisseaux  est  donc  subordonnée  à  l'intégrité  du  sympathique  cervical,  et 
c'est  )à  une  preuve  nouvelle  et  indirecte  apportée  ù  la  thèse  de  la  vaao-dilata- 
lion  sympathique. 

Svrdllé  exitérincHtalc—  M.  Gellé  présente  un  cobaye  auquel  il  a  broyé 
les  deux  limaçons  droit  et  gaucho  :  l'animal  n*a  pas  eu  de  convulsions,  et  il 
est  devenu  complètement  aour4  12  jours  après  l'opération. 

E.  C.. 

Sa<MU  de  tkénpanlIqMe. 

Séance  da  53  mars.  —  AelUa  Ihërapeatl^iBe  4a  R«rrac«Bl«  parfarea. 

—  M.  Constantin  Paal  lit  du  mémoire  sur  les  sarracenias,  herbes  vivaees 
qui  croissent  dans  les  marécages  du  Canada,  de  Terre-Neuve  et  de  rAmériqae 
du  Nord.  Il  y  en  a  plusieurs  espèces,  dont  la  plus  importante  est  le  S.  parpa- 
reM.  l'Os  feuilles,  toutes  radiales,  ont  une  forme  bizarre  qui  en  fait  de  véri- 
tables pièges  à  insectes  :  le  pétiole  est  constitué  par  une  aorte  de  long  comeit 
gtrni  a  l'intérieur  de  poils  dirigés  de  haut  en  bas,  avec  un  couvercle  qui 
rsprésenie  le  limbe  de  la  fetiille.  Les  insectes  qui  s'avenlurent  sous  ce  cou- 
vercle tombent  au  fond  du  cornet  et  sont  digérés  par  un  liquide  que  Bécréteal 
0*8  plantes  carnivores;  il  ne  reste  que  les  pattes  et  les  élytres.  Les  Heurs  du 
sarracenia,  très  belles  et  magnifiquement  colorées,  sont  remarquables  par  leur 
stigmate  dilaté  en  forme  de  parasol. 

-Le  sarracenia  purpnrea, employé  d'abord  parles  médecins  américains  eontre 
la  dyspepsie  et  la  migraine  en  rabon  de  ses  propriétés  carnivores,  fut  aarton 
préconisé  comme  antivariolique  en  1661  par  Ghalmera,  Miles  et  Morris.  Inu- 
tile de  dire  que  les  eflels  merveilleux  qu'où  lui  attribua  pendant  quelques 
années,  dans  la  préservation  et  ta  guérison  de  la  variole  sont  complèteDMot 
cenirouvés. 

On  emploie  les  rhizomes  et  les  .feuilles  de  sarracenia  en  infusion  à  la  dose 
de  2  grammes  de  poudre  pour  S30  grammes  d'eau.  Sur  les  indications  de 
MM.  Leroy,  de  Méricourt  et  Foucaut,  médecins  de  marine,  M.  €.  Paul  «  es- 
sayé le  sarracenia  dans  quelques  cas  de  goatle  et  de  rhumatisme  aoneux. 


^■è^'^ 


RBVUK  vas  sociâtAs.  H» 

Sans  ptmvnir'B»  pronmeer  â\m«  façon  bien  nette,  il  lui  semble  que  les  acoès 
de  goutte  onldiminné  et  que  l«  maladie  elle-mAme  s'est  beanooup  amendée. 

M.  B/dmf 0«ii  dit  qu'il' a  employé  le  sarraoenia  pendant  longtemps  dans  an. 
sas  de  gontte  ohrenîqne  :  s'il  n'en  a  retiré  aucan  béaâfice,  il  d6it  avouer. qu'il 
n'en  a  pas  non  pins  éprouvé  de  mauvais  effet, 

PiTépamtlea  4es  |teptone«.  PeptMie  mertiiirlellti.  —  M.  Petit  donne 
lecture  d'un  uinoire  sur  la  préparation  des  peptones  qu'on  a  pu  lire  plus 
baat  aux.  travaux  originaax  ;  nous  nous  bornons  à  résumer  la  discussion  qui 
a  Buivî, 

H.  Dqjardia-Boaumetî  s'est  servi  des  peptones  solides  de  M.  Petit  à  In  dose 
de  10  à  SO  grammes  dans  du  bouillon  et  s'en  est  fort  bien  trouvé.  Il  saisit 
l'ocoesion  de  recommandei'  les  glaces  à  la  viande,  que  l'on  peut  parfumer  avec 
du  oafé,  du  rhum,  et  qui  sont  aujourd'hui  un  peu  délaissées.  M.  Bsaumetz  a 
espérimeaté  le  peptonste  de  mercure  dans  la  syphilis:  les  effets  des  injections 
hipodwmiques  ont  été  merveilleux  contre  les  accidents  syphilitiques,  le  seul 
iwoaTéBÏent  réside  dans  les  indurations  douloureuses  persistantes  du  tissu 
erilidaiFe.  C'est  ainsi  qu'avec  deux  injections  seulement  il  a  fait  disparaître 
nn  psoriasis  palmaire,  mais  les  indurations  durent  depuis  deux  mois.  Quoi 
qu'il  en  eoit,  les  peptonates  de  meroure  étant  très  allérebles,  la  préparation 
nleo^oranée  de  U,  Petit  est  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

H-  Vigier  di^'qne  le  nom  de  peptonate  de  mercure  est  mal  approprié  et 
pourrait  faire  croire  i  un  acide  peploniqnp  ;  il  propose  celui  de  bichlorura  de 
mercure  et  de  peptone,  ou  mieux  encore  de  peptone  mercurielle. 

H.  JUicbel  a  employé  avec  aon  mettre,  M.  Foamier,  les  injections  de  peptone 
mercnrielledanauncasd'atsxie  syphilitique;  on  commença  par 2 milligrammes 
el  on  monta  progressivement  jusqu'à  3  centigrammes  par  jour,  on  fit  ainsi  - 
10  Idjeolions  environ.  Les  résultats  fiirent  médiocres  au  point  de  vue  antisy- 
phiHtique.  Quant  eux  suites  locales  des  injections,  il  n'y  eut  jamais  ni  douleurs, 
ni  induratiéns  :  il  faut,  pour  cela,  enfoncer  très  profondément  l'aiguille  creuse 
de  la  seringue.  - 

M.  Bnntoatpatlier  s'étOnne  que  l'on  revienne  aux  injeotions  merourieltes 
aons-entanèes  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  alors  que  l'on  dispose  de  tant 
de  moyens  excellents  et  qne  les^oeidents  locaux  sont  toujours  à  redouter. 

M.  3//cAe/ répond  que  dans  le  eas  dont  il  s'agit  il  fallait  fVapper  fort  et  vite, 
et  que  telle  est  la  principale  indication  des  injections  inerourielles. 

M.  DuJBrdin-Beaumetz  croit  aussi  que  la  rapidité  d'action  dus  injections  est 
bini  supérieure  à  celle  des  frictions  merourielles  el  surtout  à  celle  de  l'admi- 
nistration interne.  D'autre  part,  avec  la  méthode  des  injections,  on  est  assuré, 
ce  qui  est  bien  quelque  chose,  que  le  traitement  est  effectif  et  qu'il  n'y  a  pas 
de  supereheries  de  la  part  des  malades.  Ces  deux  conditions,  traitement  rapide 
et  forcé,  troQventlenr  application  dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  les  services 
de  itlles  publiques  à  Léuroine  et  à  Baint-Lassre,  etc. 

M.  C.  Paul  rappelle  que  Liégeois  avait  noté  l'action  locale  très  énergique  et 
très  rapide  des  injections  mercurielles  sur  les  végétations  syphilitiques.  Elles 
sont  indiquées  aussi  chez  certaine  classa  d'individus  qui  ont  pour  le  mercure 
une  intolérance  manifeale  par  les  voieg  digestives.  M.  C.  Paul  a  renoncé  i 
l'albnminate  niercuriel  qui  s'administre  par  la  bouche  :  il  se  conserve  très 
bien,  mus  il  ne  vaut  pas  la  liqueur  de  van  Swieten,  mêlée  au  lait. 


,.,glc 


m  JOUBN&L  DV  TBBRAPElITiOUB. 

M.  Dumontpalliee  iraito  toujours  la  eyphitiB  par  U  méthod*  -de  Troosseav  ; 
calomal  à  doses fraotionnées,  jnsqn'A  oe  que  le  diaguostio  soit  ooftOrnié;  pais 
traitsment  par  U  liqueur  d*  vaa  Swieten,  et  plus  turd  par  IHodnre  de  potae- 
Bium.  Il  ut  aisé  d'obliger  les  malades  à  ingérer  leurs  potions  et  leurs  médi- 
caments en  présence  du  médecin,  pendant  la  visite,  et  de  Us  taire  parler 
auseitât  après  pour  s'assurer  qu'ils  ont  réellement  avalé. 

Appareil  à  traBsItasfen  da  aasg.  ~  M.  Ronsàsl,  de  GmàTC,  prtawte  «n 
appareil  pour  la  transfusion  du  sang,  dont  it  est  l'inventeur.  Avec  cet  apparu 
entièrement  en  eaonichoue,  la  transfasion  se  pratique  direotement  et  i  Vibri 
de  l'air,  entre  la  veine  du  sujet  qui  fournit  le  eang  et  oelle  du  malade,  NaUe 
part,  en  traversant  l'appareil,  le  sang  n'est  en  contact  av«o  une  parot  de  métal 
ou  de  verre  qui  en  modifierait  la  composition  ou  ferait  coaguler  la  fibrine. 

M.  Roussel  a  obtenu  des  succès  constants  en  Angleterre  et  en  Bnssie  an 
moyen  de  son  appareil,  chez  des  amputés,  des  noyés,  des  asphyxiés;  Il  dit 
avoir  pour  ainsi  dire  ressuscité  ces  noyés  que  l'on  croyait  morts  depuis  long- 
temps. Il  eite  notamment  un  cas  du  suppuration  intarissable  chez  un  sorofï- 
leux  qui  avait  subi  plusieurs  amputations  et  qne  la  transfusion  put  améUorar 
et  gnérîr.  M.  Roussel  n'indique  pas  les  doses  de  sang  qn'il  transfuse;  il  se 
contente  de  dire  qu'il  en  transfuse  le  plus  possible. 

Une  commission  est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  l'appareil  de  M,  Rens- 
sel  :  elle  se  compose  de  MM.  Dumontpallier,  C.  Paul  et  Blaebez.  s.  C. 

SMiéM  <'h7dF*ie«le. 

Séance  du21  mura  1881.  —  Bains  et  kj4rMhtrm§U.  —  ii.  Danad-Fardel 
répond  i  M.  Grelletz  et  affirme  à  nouveau  les  inconvénients  qu'il  y  a  i  rem- 
placer la  balnéatioa  par  les  pratiques  bydrothényiiqaes. 

Il  fait  observer  que,  si  les  assertions  de  son  contradicteur  étaient  vériflées. 
les  bains  seraient  inutiles,  non  seulement  A  Vichy,  mais  encore  dans  les  wint 
stations  thermales.  De  la  négation  à  l'absorption  cutanée  on  a  induit  U  néga- 
tion des  effets  du  bain  ;  à  ce  compte,  les  choses  seraient  très  simplifiées  et 
il  faudrait  se  hflEer  de  fermer  les  élablisBements  de  NériSf  Dax,  Salies,  B«- 
règes,  etc. 

Mais  si  ce  n'est  pas  dans  l'absorption  que  nous  devons  chercher  la  raison 
des  effets  du  bain,  d'autres  voies  restent  ouvertes  où  U  faut  diriger  nos  re- 
cherches ;  et  c'est  probablement  dans  des  aotions  de  contact,  dans  des  phËno- 
mènes  d'électricité,  entrevus  par  Sooutetten,  confirmés  par  les  métallothérar 
pistes,  que  nous  trouverons  la  solution  du  problème. 

Passant  à  la  question  des  bains  surchauffés  dont  on  a  fait  le  proeèa, 
H.  Durand-Fardel  explique  que,  au  Mont-DorOi  un  médecin  de  mérite,  M.  Michel 
Bertrand,  donnaient  les  bains  à  la  température  native  des  sources,  c'est-i-dire, 
à  39  et  40°  et  que,  dans  les  deux  ToepUts,  ou  les  administre  encore  entre  36 
et  40*.  Le  tout  est  de  les  prescrire  à  bon  escient  et  d'adopter  la  obaleur  et  la 
durée  de  la  balnéation  au  tempérament  du  malade  et  i  la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

En  somme,  si  le  bain,  à  Vichy  ou  ailleurs  n'est  pas  essentiel,  il  est  au  moins 
très  ulile,  parfois  même  d'une  importance  capitale;  il  serait  donc  plus  profita- 
ble, i  tous  les  points  de  vue,  d'en  étudier  sérieusement  les  e^ts  ip>e  de  cher- 
cher à  le  rayer  de  la  médication  tbermale. 


asvuB  ras  journaux. 


E^VUB  DBS   JOURNAUX. 


BapM  te  Bllrh«   d^anjrlc  à»mÊ  les  maladies  de  farellle,  par  l« 

D*  Jalea  Michaël,  à  Hunbourg.  Dans  nn  grand  nombre  d«  mahdias  de  l'o- 
rrille,  tes  bmîls  subjectifs  qnî  les  aocompagnent  conetihient  nn  symplâme 
fort  ineommodaDt  et  pouvant,  chf^v^^ains  malades,  avoir  les  pivs  graves 
eoiiBâquonces.  Souvent  nn  traitement  coT^ablement  dirigé  peut  faire  dispa- 
rittra  ce  phénomène.  C'est  ce  qui  a  lieu  qiK>d  l'affection  consiste  dans  un 
goatlemeat  de  trompe,  un  oatarrhe  aigu,  la  production  d'un  exsudât  dans 
l'oraille  moyenne,  ans  forte  rétraction  de  la  membrane  du  tympan.  Hais  il  est 
des  osa  où  tous  les  moyens  échouent  :  tels  sont  les  cas  de  sclérose  de  la  caisse 
et  dos  affeotions  du  labyrinthe.  Les  narcotiques,  les  révulsifs,  les  courants 
galvaniques  et  constants,  qui  ont  été  appliqués  tour  à  tour  dans  ces  eiroon- 
stinceB,  restent  sans  sffet  ou  à  peu  près. 

Le  IK  Michaël  a  eu  l'idée  de  s'adresser  au  nitrita  d'amyte.  Gel  anesthé- 
siqne  agit  en  paralysant  les  nerfs  vasomoteurs.  Or,  les  bruits  auditifs  sont 
du  soQvent,  non  à  une  cause  mécanique,  mais  à  une  irritation  du  nerf  aeon»- 
tique  oQ  bien  à  nn  trouble  circulaire  du  cerveau. 

Le  nitrite  il'amyle,  essayé  dans  S1«as,  a  produit  une  amélioration  pins  on 
moins  notable  dans  19  d'entre  eux.  Dbdb  trois  cas,  les  bruits  ont  complète- 
ment disparu.  Dans  quatre,  on  a  constaté  une  sensible  amélioration  de  condi- 
tion. 

La  plupart  des  maladies  traitées  étaient'  des  otites  moyennes  hypertro- 
phiques.  Il  y  a  eu  anssi  trois  altérations  du  labyrinthe,  dont  deux  ont  été  sou- 
Ugées. 

On  a  hit  respirer  aux  malades  de  une  à  cinq  gouttes  de  nitrite  dans  nue 
séance.  On  a  fait  durer  l'inhalation  jusqu'à  l'apparition  des  sympt4mee  ordi- 
naires (rougeur  de  la  face,  yeux  brillants  avec  injection  des  vaisseaux),  on 
cessait  dès  que  le  malade  accusait  du  vertige. 

Dans  tous  les  cas  où  il  y  eut  amélioration,  les  bruits  sont  devenus  plus 
torts  pendant  l'inhalation,  pour  s'affaiblir  ensuite. 

La  durée  de  l'amélioration,  après  une  seule  séance,  a  été  très  diverse.  Ches 
certains  malades,  elle  a  été  de  moins  d'une  heure  ;  chez  d'antres,  elle  s'est 
maintenue  pendant  des  semaines.  Dans  un  cas,  le  soulagement  a  persisté  pen- 
dant trois  mois. 

Une  deuxième  inhalation  avait  ordinairement  nn  effet  plus  durable. 

L'autour,  oela  va  sans  dire,  ne  présente  pas  ce  remède  comme  une  panacée, 
ce  serait  le  meilleur  moyen  de  nuire  à  sa  réputation.  Le  nitrite  d'amyle  ne 
coBvient  pas  dans  tous  les  cas.  11  n'est  pas  appUcable  aux  inQammalioas 
lignis  el  de  caase  mécanique.  Il  paraît  agir  sur  le  nerf  acoustique  ou  sur  aea 
ramifleations  dans  le  labyrinthe. 

-  Pendant  l'inhalation,  si  l'on  opère  avec  préoBution,  il  ne  se  produit  anoun 
phénomène  secondaire  fâoheux.  D'autre  part,  l'application  de  cet  agent  n'est 
ai  losgns  al  di^iwuUause.  U  mérite  dono  d'être  essayé.  {Aan&let  de»  loâladies 
de  ForeUle.) 

I  nt-a  .GoOt^lc 
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De  FalMplMe  ««■■  k  tndtoMeBt  de  I^HlaaiauitlAB  tàgmi  et  ■'•- 
r«lile  meycMae,  par  M.  le  docteur  Théobald.  Ea  se  basant  sur  les  boni 
effets  de  l'atropine  dans  les  maladies  de  l'œil,  M.  le  dooteur  L.  Théobald  a 
essayé  ce  moyen  dans  les  arTaotions  de  l'oreille,  et  il  a  pu  ee  convaincra  qu'il 
a  â^alement  dans  ces  cas  de  l'importance.  Parfois  il  a  trouvé  que  l'atropin^ 
inDuençaît  favgrabkemsnt  les  inflammations  du  conduit  auditif  externe  ;  «• 
pendant,  il  a  remarqua  l'efTet  le  plus  actif  dans  les  înOammations  aiguës  de 
l'oreille  moyenne,  accompa^ées  de  violentes  douleurs,  spécialement  ohei  les 
enfante  ;  puis,  dans  les  cas  d'otite  moyenne  intense  survenant  après  des  exan- 
thèmes fébriles.  L'auteur  fait  instiller  dans  l'oreille  8  à  10  gouttes  d'une 
solution  aqueuse  (4  grammes  pour  une  once,  ou  environ  0,1 :  10.0)  et  les  y 
laissa  10  à  15  minutes.  Suivant  les  circonstances,  l'instillation  peut  être 
répétée  toutes  les  3  ou  4  heures.  Lorsque  le  tympan  était  intact,  il  n'a  jamaii 
vu  se  produire  d'effet  général;  dans  un  cas  où  le  tympan  était  perforé,  et  oà 
le  moyen  avait  été  employé  pLusieurs  fois  des  deux  cAlés,  il  apparut  une 
dilatation  des  pupilles  chez  une  petite  fllla  de  trois  à  quatre  ans.  Cependant, 
l'auteur  laisse  indécise  la  question  de  savoir  s'il  n'y  a  pas  eu  transport  direel 
de  la  solution  sur  l'œil,  au  moyeu  des  doigts  de  l'sntant.  Le  docteur  Théobald 
a  eu  l'occasion  de  ee  convaincre  de  l'aflIcaDilé  da  l'atropine  ohes  son  propre 
eufanl.  {Archives  médicales  belges,  décembre  1880.) 

AgrypMiaM)  à  la  aBlte  d'applIeatlMis  répétées  de  ■llrate  d'urgéat 
•■r  le  i^ary MX.  —  Une  femme  Agés  de  quarante-six  ans,  présentait  una 
coloration  bleoétre  des  téguments  à  la  suite  de  cautérisations  fréquentée  dn 
pharynx  avec  la  pierre  infernale.  Le  dooteur  Krishaber  avait  déjà  mentionné 
nn  eas  analogue,  et  un  sseond  a  été  publié,  eu  1862,  dans  la  Gatette  Médica 
Italiana. 

L'absorption  peut  ea  faire  par  les  points  de  la  muqueuse,  où  est  appliqué 
le  causlique,  et  surtout  par  le  conduit  alimentaire  où  tombent  las  débris  ean- 
lérisés.  {New-York  Med.  flec,  29  janvier  1881,  p.  121  et  flevue  d'otolagie.) 

Tralleneat  de  l'éplleitslc.  —  S'adressant  aux  agents  thérapeutiques  les 
pins  usités  de  l'épilepsie,  M.  le  professeur  Bal]  a  recherohé  si  par  tsur  action 
simultanée  ila  ne  seraient  pas  plus  anioaces  que  pris  isolément.  Les  hewenx 
résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Sainte- Anne  sont  maintenant  asseï  nombreux, 
pour  qu'il  nous  soit  permis  d'attirer  l'attention  sur  cette  nouvelle  médication. 
Les  bromures  alcalins  et  particulièrement  les  bromures  d'ammoniom  elde 
sodium,  la  belladone  et  l'oxyde  de  lino  forment  la  base  du  traitement. 

Les  bromures  d'ammonium  et  de  sodium  sont  donnés  à  parties  égales  dans 
uns  Eolulion  aqueuee  au  1/15. 

Bromnre  d'ammonium  ) 

Bromure  de  sodium      f  * 

Eau 


i  prendre  par  cuillerées  i  bouche  dsns  une  tasse  de  tisane  de  valérisne. 

On  commence  par  quatre  cuillerées  par  jour  et  on  peut  aller  jusqu'à  huit  et 
dix,  si  le  traitement  n'est  pas  suivi  d'effet  au  bout  de  quelques  jours. 

La  belladone  et  l'oxyde  de  zine  sont  prescrits  seus  fonae  de  pilules,  oonle- 
nant  2  centigrammes  1/2  d'extrait  de  belladone  et  autant  d'oxyde  de  tiaci  ■ 


IlEVUB  DES  JOUBNAUX. 
La  formale  est  : 

Oxyde  de 


Esiraît  de  belladone  )  . .  . 

)  bi  1  gramme. 


Pilules  n*  ' 

Oa  donne  deux  pilules  par  jour,  une  te  matin,  une  le  soir.  Dana  les  cas  re- 
belles ont  peut  aller  jusqu'à  qnatre  pilules  sans  inconvénient.  Chez  les  sujets 
congeitifs  il  faut  également  employer  comme  adjuvants  soit  les  purgatifs 
drastiques,  soit  la  saignée,  soit  les  applicstions  de  san^uee  aux  tempes  ou 
derrière  l'oreille. 

M.  Bail  formule  les  pilules  suivantes  : 

Aloès  socotrin 1  gramme. 

Résine  de  scammonée  1 
Résine  de  jalap  I  flfl  50  centigrammes, 

Calomel  ) 

Savon  amygdalin  Q.  S. 

poar  14  pilules.  En  prendre  6  tous  les  huit  jours,  3  le  matin  en  s*  levant, 
S  vers  le  miliea  de  la  journée. 

Ce  qui  est  important  A  noter  dans  ce  traitement,  c'est  son  action  presque 
immédiate  et  continue,  qui  souvent  se  msniFesle  dès  le  second  jour;  il  ne  faut 
pas  l'interronipre  brusquement,  mais  peu  à  peu  en  diminuant  progressivement 
les  doses.  (L'Encéphale,  n"  1.) 

Eaptol  ém  fcr*aiBre  d'éthyle  émm%  l'épllepslc  «t  rkjrslérie.  — 
UL  Boarnerille  oi  d'Olier,  se  résument  ainsi  : 

l' La  dilatation  pupillaire  au  début  des  inhalations  do  bromure  d'élbyle  n'a 
rien  de  constant; 

S*  La  résolution  mnsculatre  complète  est  exceptionnelle; 

3*  L'aneathésie  se  produit  i  des  degrés  très  variables  suivant  les  sujets; 

4*  La  températnre,  les  sécrétions,  l'état  général  ne  paraissent  subir  aucune 
nodifteation  ; 

ff  Le  pouls  «t  la  raapiration  sont  légèrement  accélérés  ; 

S*  11  peut  se  produire  un  tremblement  plus  ou  moins  marqué  des  membres 
pendant  l'inhalation,  mais  ne  persistant  pas  sn  dehors  d'elle; 

1*  Les  attaques  hystériques  sont  en  général  facilement  arrêtées  avec  le  bro- 
iHire  d'étbyle  ; 

8*  Les  accès  d'épilepsie  peuvent  quelquefois  être  enrayés  en  donnant  le 
médicament  dés  la  période  tonique;  le  plus  souvent  l'inhalation  reste  sans 
effet; 

9°  Dans  l'épilepsie,  l'emploi  régulier  du  bromure  d'éthyle,  administré  en 
iahilalions  quotidiennes  pendant  une  période  d'un  à  deux  mois,  diminue  très 
notablement  la  fréquence  des  accès.  {Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Bc  TacMe  «néalcBX  d«Ms  ■«•  appIlealUBa  à  I«  théraiwBtlqM  <le  la 
(arle  dealalrc.  H.  le  D'  Combe,  chef  de  clinique  du  D>  Magitat,  résume  nn 
travail  sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivantes  : 

I.  L'acide  arsénteux  est  de  tous  les  agents  thérapeutiques  appliqués  à  la 
rare  de  la  carie  dentaire  l'un  des  plus  préiûeux  et  des  plus  efficaces. 

II.  C'eal  A  tUrs  d'agent  astringent  et  surtout  comme  caustique  qu'il  doit  être 
employé,  et  cela  de  préférence  à  toutes  les  autres  substances  du  môme  ordre. 

III.  L'emploi  d«  l'acide  arsénieux  n'est  pas  indiqué  dans  la  première  période 
de  la  carie. 
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IV.  Dans  la  deaxième  période,  en  cas  d'insuccès  des  wlringeiito,  TaBide 
araénieux  employé  à  dose  itrilante  (1  milligramme  environ)  pent  donner  de  bons 
rësuUate  en  prOToqnant  Is  réparation  ébumée  du  fond  de  la  carie. 

V.  Dana  la  traieiëme  période,  il  est  le  destructeur  par  exoellence  de  la  pulpe 
dentaire. 

VU  L'acide  arséniaux  devra  toujours  être  employé  sous  l'dlet  opaque  on 
porcelaine,  en  poudre  impalpable  el  à  sec. 

Yll.  L'association Ve  la  morphine  et  de  la  créosote  est  sans  influence  sur 
l'action  caustique  non  plus  que  sur  la  douleur  produite. 

Tout  mélange  de  ce  genre  devra  être  rejeté. 

VIII.  Les  pansemcnta  arsénjeux  devront  varier  de  volume  et  de  disposition 
suivant  l'étendue  des  d^nudalions  de  la  pulpe  et  la  forme  de  la  carie. 

IX.  I^  dose  caustique  d'acide  arsénieux  ne  doit  an  aucun  cas  dépasser  2  i 
3  milligrammes. 

X.  Toute  application  arsenicale  devra  Mre  recouverte  d'un  pansement  pro- 
tecteur solide  et  résistant,  destiné  à  empêcher  le  déplacement. 

XL  L'a  douleur  produite  par  la  cautérisation  de  la  pulpe  varie  infiniment  : 
nulle  sur  la  pulpe  saine,  elle  esl  très  vive  sur  l'organe  enOaromè. 

L'intensité  de  la  douleur  est  donc  toujours  proportionnelle  à  l'étal  inflam- 
matoire de  l'organe. 

La  durée  de  cette  douleur  est  proportionnelle  é  la  surface  touchée  par  le 
caustique. 

i  XII.  Toute  application  arsenicale  au  fond  d'une  carie  sur  une  pulpe  nialada 
devra  être  précédée  de  pansements  calmants  destinés  k  ramener  cet  organe 
le  plus  près  possible  de  l'état  physiologique. 

XIII.  Le  nombre  des  pansements  arsenicaux  sera  subordonné  au  volume  de 
la  pulpe  à  détruire  et  aux  divisions  qu'elle  ponrra  présenter.  La  deatruelioD 
totale  de  l'organe  est  la  seule  limite. 

XIV.  Dans  la  poursuite  des  prolongemenla  radiculaires  de  la  pulpe-  par  le 
caustique,  on  devra  éviter  d'atteindre  le  sommet  des  racines,  (rb  l'on  rancon- 

>    trerait  le  périoste. 

XV.  A  la  suite  des  applications  arsenicales,  il  sera  utile]  de  débarrasser  la 
cavité  pulpaire  de  tous  les  débris  roorliflés  de  l'organe. 

XVI.  Il  faudra  être  circonspect  dans  l'emploi  de  l'arsenic  aux  caries  des 
dents  temporaires,  dont  les  racines  sont  en  voie  de  résorption,  et  des  dents 
permanentes  jeaoes,  dont  le  développement  n'est  pas  eneore  achevé. 

XVII.  Lea  accidents  locaux  sont  dus  soit  à  l'excèa  de  la  dose  employée, 
soit  au  déplacement  du  pansement  arsenical  qut  porte  son  action  sur  les  parties 
voisines  :  muqueuse,  périoste,  tissu  osseux.  Ces  dernières  complioatioiM  peu- 
vent être  de  ta  plus  hante  gravité. 

Les  accidenta  d'ialoxication  réaulteni  de  l'ingestion  dans  l'estomac  da  pan- 
ssments  à  dose  excessive  et  appliqués  sans  protection  sBflîaaDte.  {BaUelia 
Thérapeutique,  30  décembre  1880.) 


U  CérmiU  .■  JI*aNK. 
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Traitflmant  de  la  rétroflexion  de  l'atirns, 

par  M.  A.  COURTY. 
I 

11  y  a  peu  d'années  encore,  le  pronostic  de  la  rétroflexion  était 
grave  ;  car,  aa  dire  de  Velpeau,  si  les  déviations  utérines  ne  tuent  . 
pas,  du  moins  elles  ne  guérissent  pas,  c'est-à<âire  qu'elles  durent 
toute  la  vie. 

Heureusement  ce  pronostic  désolant  peut  être  singulièrement 
modifié  aigourd'hui,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  rétroflexion. 
Gomme  pour  toute  maladie,  la  précision  du  diagnostic  et  l'opportu- 
ailé  du  traitement  sont  ici,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs,  les  seuls, 
mais  de  sûrs  garants  de  succès  dans  la' pratique. 

Pour  la  rétroflexion  en  particulier,  la  précision  du  diagnostic  ne 
consiste  pas  seulement  à  déterminer  les  formes,  l'aspect  extérieur 
du  mal,  mais  à  en  reconnaître  les  causes,  à  en  comprendre  le  mode  ' 
de  production,  à  en  pénétrer  la  nature.  Cette  nature  est  l'atrophie, 
la  mollesse,  le  relâchement,  dus  le  plus  souvent  au  défaut  d'évolu- 
tion rétrograde.  De  cette  nature  même  et  de  la  connaissance  exacte 
des  fonctions  de  l'utérus,  ou  plutôt  des  propriétés  de  ses  éléments 
histolc^ques,  des  circonstances  qui  en  provoquent  le  développe- 
ment,  des  conditions  dans  lesquelles  ils  s'hypertrophient,  nous 
avons  déduit,  pour  la  rétroflexion  comme  pour  la  plupart  des  au- 
tres maladies  utérines,  le  mode  d'intervention  médicale  qui  est  le 
plus  à  notre  portée  et  à  la  fois  le  plus  efQcace.  Le  tissu  utérin  étant 
en  instance  continuelle  d'organisation,  d'évolution  progressive  ou 
régressive,  il  ne  nous  est  pas  impossible,  en  imitant  la  nature,  de 
provoquer  dans  cet  organe  des  actes  de  régression  et  surtout  de 
progression  qui  en  déterminent  tantôt  l'atrophie,  tantôt  l'hypertro- 
phie. La  présence  d'un  corps  étranger  dans  sa  cavité,  pendant  que 
cetoi^ane  est  ramené  et  maintenu  dans  sa  situation  normale,  l'in- 
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tervention  de  quelques  moyens  excitateurs  de  sa  contraction  mus- 
culaire, l'influence  des  agents  généraux  de  tonification,  ^ousfou^ 
nissent  lee  moyens  de  modifier  la  structura  de  la  matrice  dans  une 
direction  favorable  au  redressement  de  ses  deux  segments,  au  re- 
tour de  la  rigidité  qui  peut  seule  les  maintenir  dans  une  direction 
réciproque  normale,  et  au  rétablissement  régulier  des  fonctions  qui 
en  sont  la  conséquence. 

h' opportunité  avec  laquelle  ce  traitement  est  appliqué  el  pour- 
suivi dans  ses  diverses  parties  en  assure  enfin  le  succès,  en  nous 
guidant  sûrement  dans  l'emploi  des  moyens  qui  doivent  être  alteroa- 
tivement  et  tour  A  tour  appliqués  à  la  rétroflexion,  â  ses  causes  pre- 
mières, à  ses  conséquences,  à  ses  complications  directes  ou  indirec- 
tes, en  nous  apprenant  à  attaquer  successivement  chacun  des  élé- 
ments de  cet  ensemble,  de  ce  tout  complexe  dont  la  rétroflexion  est 
le  pivot,  dans  la  mesure  et  dans  l'ordre  où  il  doit  être  combattu. 

Grâce  à  l'application  rigoureuse  de  ces  principes,  nous  sommes 
parvenu  à  mcKlirier,  dans  le  sons  le  plus  avantageux,  le  pronos^c 
si  nettement  formulé  par  un  des  représentants  les  plus  autorisés  et 
les  plus  illustres  de  la  chirurgie  française,  et  à  substituer  â  l'aveu 
d'impuissance  de  notre  art  l'assurance  de  son  efQcacité  réelle  dans 
le  traitement  de  la  rétroflexion. 

La  raison  qui  a  le  plus  ^retardé  l'iostitution  d'un  traitement  mé- 
thodique et  efficace  pour  la  rétroflexion,  c'est  la  confusion  dans  une 
même  catégorie  et  sous  un  même  nom  de  tous  les  états  caractérisés 
par  la  plicature  ou  la  flexion  de  la  matrice.  Or,  il  est  inexact,  pour 
la  plupart  des  cas,  d'assimiler  entre  elles  les  diverses  courbures  ou 
brisures  des  différentes  portions  de  l'axe  utérin,  et  de  les  englober 
dans  une  doscriptioQ  commune,  sous  le  nom  de  flexions.  La  rétro- 
flexion notamment  est  l'opposé  de  l'anléflexion,  non  seulement  parla 
directiou,  mais  par  la  nature,  l'altération  anatomique,  la  cause,  le 
mode  de  développement,  la  complication,  etc.  Ainsi,  tandis  que 
l'antéflexion  est  caractérisée  par  une  contracture  avec  induration 
du  tissu  de  l'organe,  la  rétroflexion  est  due,  au  contraire,  à  une  di- 
minution de  oonsistanca,  dépendant  d'une  altération  histologique 
régressive  des  fibres  de  l'utérus,  et  coïnoîdant  90uv«nt  avec  on  reli- 
ohement  des  autres  parties  de  l'oi^ane  et  de  ses  ligaments.  Tandis 
que  l'antéflexion  est  le  plus  souvent  congénitale,  la  rétroflexion,  au 
contraire,  est  presque  toujours  consécutiveA  l'accouchement,  i  l'a- 
vortement  ou  à  une  maladie  utérine  ayant  apporté  eux  fibres  mua- 
oulaires  lisses  de  l'oi^ane  une  altération  qui  ôte  A  l'utârus,  consi- 
déré dans  sa  totalité,  la  fermeté  et  la  rigtditi  qui  le  oaraotépisent. 
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UoeioLg  commencée,  cligne  peut  que  s'accroître  de  jour  en  jour. 

Elle  est  toujours  spontanément  incurable. 
Les  trois  de^s  de  la  rétroflexion  (au-dessus,  au  niveau,  au-des- 

soufides  ligaments  de  Douglas  et  de  l'orifice  vaginal  du  col)  sont, 

avec  les  complications  locales  (métrite,  périmétrie,  adhérences,  leu- 
oorrhée,  etc.)  et  avec  les  complications  générales  (atonie,  anémie, 
débilité  générale,  nervnsisme,  obésité,  etc.),  les  éléments  complexes 
du  pronostic. 

La  rétroflexion  a  des  signes  subjectifs  très  caractéristiques  (dou- 
leur sacrée,  impossibilité  d'efforts,  de  l'edressement,  d'élévation  des 
bras,  absence  de  soulagement  par  le  décubitus  dorsal  et  la  ceinture 
bypogastrique,  dyspepsie,  nausées,  tiraillements  doulpureuxau  nom- 
Inril,  tendance  au  décubitue  ventral,  etc.),  qui  permettent  souvent, 
à  eux  seuls,  d'en  présumer  l'existence,  et  qui  diffèrent  de  ceux  de 
l'aotéOexion. — Les  signes  objectifs,  surtout  ceux  fournis  par  le  ca- 
Ihétérisme,  sont  indispensables  pour  donner  au  diagnostic  la  certi- 
tude nécessaire,  ainsi  que  pour  déterminer  la  possibilité  de  réduc- 
tion et  le  degré  de  curabililé. 

Euân  les  moyens  qui  sont  utilement  employés  dans  les  autres 
genres  de  flexions  ne  soulagent  pas  habituellement  les  malades  at- 
teintes de  rétroflexion.  En  particulier,  la  ceinture  hypogastriqne  ni 
le  décubitus  dorsal  ne  les  soulagent  sensiblement. 

U 

Les  indications  du  traitement  se  tirent:  i°de la naturede l'alté- 
ration (relâchement,  défaut  d'involution,  transformation  régressive 
ou  début  de  transformation  progressive): 

2*de8  causes  locales  qui  ont  contribué  à  la  produire  et  à  l'entre- 
Iffliir  (laxité  des  tissus,  atonie  locale,  congestion  passive)  ; 

3*  des  causes  générales  qui  ont  également  contribué  à  la  produire 
et  à  l'entretenir  (atonie  générale,  constitution  moUe,  tempérament 
b^sphatiquc,  anémie); 

4*  des  complications  qui  en  meUent  l'existonee  en  relief,  en  ag- 
^ve&t  les  symptômes  et  «n  empêchent  la  guérison  (congestion,  en- 
gorgammt,  leucorrhée,  métrite  chronique,  périmâtrite,  adhérences 
pèritonéales). 

Pour  r«mplir  c««  diverses  indications,  nous  disposons  de  moyens 
généraux  et  locaux  d'une  efScacité  aujourd'hui  incontestable. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d'employer  ces  moyens,  même  sans 
«nettre  aucun  de  c«ix  qui  sont  utiles  ;  mcore  £aut>il  s'attacher  à 
Its  apf^quer  suivant  les  indications  particulières  qui  dominent,  dans 
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l'ordre  qui  répond  à  ces  diverses  indications,  ou  successivement 
ou  tour  à  tour,  selon  qu'il  est  plus  urgent  de  répondre  tantôt  àl'une, 
tantôt  à  l'autre  de  ces  diverses  indications.  Non  seulement  la  rélro- 
flexion  et  ses  complications  diverses  coexistent,  mais  encore  elles 
jouent  alternativement,  l'une  par  rapport  à  l'autre,  le  rôle  de  cause 
et  d'effet  ;  il  faut  donc  combattre  simultanément  ,et  la  flexion  et  ses 
complications,  ou  commencer  par  attaquer  celles-ci  avant  celle-là, 
ou  réduire  la  première  et  la  maintenir  réduite  avant  de  diriger  le 
traitement  contre  les  dernières  (supposé  qu'elles  n'en  soient  que  la 
conséquence),  ou  bien  enfin  combattre  alternativement  la  flexion  et 
ses  complications,  en  passant  tour  à  tour  et  à  plusieurs  reprises  de 
l'une  aux  autres  ou  de  celles-ci  à  celle-là,  en  même  temps  que  l'on 
modiQe  l'état  général,  comme  dans  le  traitement  de  toute  maladie 
utérine.  En  un  mot,  ici  comme  en  tout  état  pathologique  complexe 
et  à  indications  thérapeutiques  multiples,  il  n'est  pas  seulement  es- 
sentiel d'instituer  un  traitement  rationnel,  mais  il  importe  encore 
de  saisir  l'opportunité  de  ce  traitement,  et  surtout  celle  de  ses  di- 
vers éléments,  aux  diverses  périodes  de  ce  même  traitement. 

Ainsi,  très  souvent  on  est  obligé  de  combattre  d'abord  la  métrile 
chronique,  la  congestion,  l'engorgement,  l'endométrite,  la  leucor- 
rhée, quelquefois  enfln  la  périmétrite,  qui  ont  précédé  la  flexion 
elle-même,  qui  ont  participé  quelquefois  à  sa  formation,  qui  l'entre- 
tiennent ou  qui  entrent  poiir  une  bonne  part  dans  les  souffrances 
des  malades,  et  qui  ne  permettraient  'pas,  si  elles  n'étaient  d'abord 
atténuées,  l'application  des  moyens  mécaniques  ou  des  excitants 
directs  ou  indirects  de  la  contractilité  utérine,  nécessaire  pour  ro- 
duire  la  flexion  et  pour  la  maintenir  réduite. 

Dans  ce  but,  on  peut  être  obligé  de  pratiquer  des  saignées  loca- 
les, d'appliquer  des  sangsues  ou  des  scarifications  sur  le  col;  do 
donner  de  grands  bains  émoUients,  résolutifs.  Ioniques  (alcalins  et 
ferrugineux  par  exemple),  avec  iitjection  dans  le  bain  et  hors  du 
bain,  injection  à  l'amidon,  à  l'eau  blanche,  au  tannin,  etc.  ;  de  faire 
usage  de  pommades  résolutives  sur  le  bas-ventre,  dans  le  rectum 
ou  sur  le  col  ;  de  faire  garder  aux  malades  un  repos  prolongé  dans 
le  décubitus  ventral  plutôt  que  dorsal;  d'administrer  a  l'intérieur 
les  alcalins ,  les  toniques,  te  fer,  les  résolutifs  (iodure  de  potassium), 
les  sédatifs  (bromure  de  potassium);  de  cautériser  à  diverses  re- 
prises, avec  le  pinceau  chargé  de  nitrate  d'argent,  la  totalité  de  la 
muqueuse  ulérine,  etc. 

Mais  que  ces  moyens  doivent  êtres  appHqués  avant  ou  après,  le 
moyen  qui  rempUt  le  plus  directement  l'indication  capitale  du  trai- 
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lemenl  de  la  rétroflexion,  c'est  celui  qui  opère  te  redressement  du 
corps  de  l'utérus  sur  le  col  de  cet  organe,  et  qui  maintient  ce  redres- 
sement UD  temps  sufQsant,  soit  d'une  manière  continue,  soit  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  pour  en  faire  espérer  la  persis- 
tance par  le  retour  graduel  de  la  contractilité  musculaire  de  l'or- 
gane. 

m 

Ce  moyen  est  le  tuteur  alrrin.  Il  est  souvent  insuflisant  s'il  est 
employé  seul:  mais,  sans  lui,  l'utilité  de  tous  les  autres  est  fort 
précaire  (fig.  1). 


J'ai  adopté  comme  tuteur  un  petit  instrument  dont  je  trouvai  l'i- 
fiéeet  même  le  modèle  chez  Simpson.  Il  est  constitué  par  une  boule 
creuse  ovoïde  ou  mieux  ellipsoïde,  en  cuivre  rouge,  de  2  cenlimè- 
Irea  1/2  dans  son  plus  grand  diamètre,  surmontée  d'une  tige  moitié 
inférieure  cuivre,  moitié  supérieure  zinc,  cylindrique,  arrondie  à 
son  extrémité  libre  d'un  diamètre  de  2  à  4  millimètres,  et  d'une 
longueur  de  6  à  7  centimètres.  J'en  ai  fait  construire  quatre  modè- 
les de  dimensions  différentes  et  graduellement  croissantes,  depuis 
len'l.quiaà  peine  2  millimètres  de  diamètre  et  5  centimètres  de 
longueur,jusqu'aun''4,  qui  a  4  millimétrés  de  diamètre  et  7  bentimè- 
tres  de  longueur.  Les  numéros  extrêmes  sont  rarement  employés  : 
cependant  ils  peuvent  être  utiles,  le  plus  petit  pour  le  redresse- 
ment des  utérus  nuUipares  ou  dont  l'ctriflce  s'est  rétréci,  le  plus 
gros  pour  le  redressement  des  utérus  très  mous,  volumineux,  à  ori- 
fices larges.  Les  plus  usités  sont  les  deux  numéros  moyens  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre  et  de  6  centimètres  1/2  de  longueur. 

Ils  méritent  doublement  le  nom  de  tuteurs  galvaniques,  parce 
qu'ils  sont  composés  de  deux  métaux  accouplés,'  cuivre  et  zinc,  for- 
mant les  éléments  d'une  petite  pile,  et  parce  que  très  probablement 
ils  dégagent  une  certaine  quantité  d'électricité,  comme  semble  l'in- 
diquer la  légère  corrosion  superficielle  que  l'on  remarque  toujours 
sur  le  zinc  après  un  certain  usage,  quelquefois  même  dès  le  premier 
jour  de  leur  emploi. 

Avant  de  décrire  la  manière  dont  j'applique  le  luleur  utérin  gai- 
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vaniqiie,  je  tiens  à  en  justifier  l'emploi  et  à  en  démontrer  l'inno- 
cuité. 

L'usage  des  tuteurs  dans  le  traitement  des  flexions,  introduit  dans 
la  ppalii(ue  par  Simpson,  et  en  France  par  Valleix,  ne  tarda  pas  à  y 
ètrejustement  condamné  à  la  suite  d'accidents  qui  furent  plus  ou 
moins  graves,  et  dont  quelques-uns  malheureusement  furent  mor- 
tels. On  pense  donc  que  j'ai  dû  réfléchir  longtemps  à  l'innocuité  de 
mes  tuteurs,  avant  de  les  appliquer  moi-même  et  avant  d'en  recom- 
mander l'usage. 

J'ai  dû  rechercher  si  les  accidents  graves  provoqués  par  leur  ap- 
plication tenaient  aux  tuteurs  mêmes,  ou  à  leur  mode  d'application, 
ou  à  l'état  pathologique  de  l'utérus  dans  lequel  on  les  introduit.  Je 
suis  parvenu,  à  la  suite  de  cette  recherche,  à  éloigner  peu  à  peu 
les  causes  d'inflammation  et  à  reconnaître  dans  quelles  conditions 
les  tuteurs  galvaniques  peuvent  être  utiles  sans  être  nuisibles.  Il  a 
été  aisément  démontré  pour  moi  que,  du  moment  qu'il  y  a  de  l'in- 
flammation utérine  ou  péri-utérine,  et  même  lorsqu'il  y  a  seulement 
avec  ou  sans  leucorrhée,  une  irritabilité  très  grande  de  l'organe  qui 
le  dispose  à  être  atteint,  ainsi  que  les  annexes  et  les  organes  voisins, 
par  l'inflammation  et  surtout  par  l'inflammation  suppurative,  l'ap- 
plication  des  tuteurs  galvaniques  dans  la  cavité  utérine  doit  être 
proscrite,  comme  celle  de  tout  corps  étranger.  Mais  il  parait  incon- 
testable qu'un  certain  nombre  de  femmes,  atteintes  d'accidents  gra- 
ves à  la  suite  de  l'application  des  tuteurs,  ne  présentaient,  avant 
celte  application,  aucun  symptôme  d'inflammation.  Le  mode  d'appli- 
cation employé  préoédemment,  notamment  par  Valleix,  qui  a  été  le 
seul  essayé  en  France,  consistait  à  laisser  le  tuteur  en  place  pen- 
dant plusieurs  jours  dans  la  caviié  utérine,  à  l'y  immobiliser  autant 
que  possible  en'  le  rattachant  à  un  plasiron  pubien  et  à  un  bandage 
passant  autour  du  bassin  et  au-dessous  des  cuisses,  afin  de  permet- 
tre à  la  malade  de  se  lever  et  de  marcher  avec  cet  appareil.  Or,  qui 
ne  comprend  que  le  séjour  probngé  d'un  corps  étranger  dans  la  ca-  . 
vite  utérine  suffit  pour  l'enflammer?  que  l'immobilisaiion  de  ce  corps 
étranger  dans  un  organe  suspendu,  en  équilibre  instable  et  essen> 
tiellement  mobile  au  gré  des  pressions  qui  lui  viennent  de  tous  las 
organes  voisins,  est  une  cause  de  chocs  continuels  de  l'utérus  contre 
le  tuteur,  et  par  suite  de  douleurs  répétées  et  d'inflammation?  enfin, 
que  la  station  debout,  la  marche,  le  décubitus  dorsal,  mettent  l'or- 
gane, tendant  à  revenir  à  la  rétroflexîon,  en  lutte  continuelle  avec  le 
redresseur  et  ajoutent  aux  causes  précédentes  ^oe  nouvelle  cause 
d'inflammation  ? 
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Je  cherchai  donc  à  me  mettre  dans  des  conditions  totites  différen- 
tes :  d'abord  tôler  la  sensibilité  de  l'utérus  par  le  simple  redresse- 
ment instantané,  et  s'assurer  â  la  fois  de  la  possibilité  de  la  réduc- 
tion et  de  rinnocuité  du  cathétérisme  ;  en  second  lieu,  ne  laisser  le 
tuteur  en  place  que  quelques  heures,  c'est-à-dire  un  temps  suffisant 
pour  exciter  la  contractilité  de  l'organe,  sans  y  provoquer  l'inflam- 
malion  ;  troisièmement,  conserver  à  l'organe,  pendant  tout  ce  temps, 
sa  mobilité  propre,  qui  lui  permet,  tout  en  étant  tenu  redressé  par 
la  présence  du  tuteur,  d'échapper  par  les  déplacements  que  peuvent 
provoquer  les  divers  mouvements  de  la  malade,  aux  chocs  que  ces 
mêmes  déplacements  produisent  contre  le  tuteur,  du  moment  que 
ces  déplacements  sont  rendus  impossibles  par  l'immobilisation  ;  qua- 
trièmement, obliger  la  malade  à  garder  le  repos  pendant  ces  quel- 
ques heures,  au  lieu  de  lui  permettre  de  se  lever,  de  marcher,  de 
sortir  et  même  d'aller  dans  te  monde,  comme  on  avait  eu  l'impru- 
dence de  le  faire  ;  cinquièmement,  donner  pendant  tout  ce  temps  à 
l'ensemble  du  corps  une  position  favorable  à  la  conservation  de  la 
réduction,  en  faisant  coucherles  malades  en  pronation  sur  le  ventre, 
non  seulement  pendant  les  quelques  heures  de  séjour  du  tuteur 
dans  la  matrice,  mais  pendant  toute  la  durée  du  traitement  et  même 
un  certain  temps  après. 

Je  ne  tardai  pas  k  constater,  de  la  manière  la  plus  ppsitive,  que 
dans  ces  conditions  nouvelles  l'application  du  tuteur  n'est  jamais 
nuisible,  et  qu'elle  est  au  contraire  d'une  utilité  indispensable  au 
succès  du  traitement,  dont  elle  constitue  inconteslablemênt  le  point 
capital. 

Mon  opinion  sur  ce  point  était  arrêtée  en  1S55,  au  moment  de  la 
première  édition  démon  Traite  des  miiladics  de  l'utérus;  mais  je 
teoais  à  la  vérifier  un  très  grand  nombre  de  fois,  c'est-à-dire  sur 
des  centaines  de  malades  avant  de  l'exprimer  comme  je  l'ai  fait  en 
1870,  en  faisant  imprimer  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage.  Mon 
expérience  de  tous  les  jours  confirme  la  vérilô  des  préceptes  que  je 
formulais  à  cette  époque  sur  le  traitement  de  la  rétroflexion. 

Voici  comment  je  procède  à  l'application  du  tuteur  galvanique 
dansle  traitement  des  rétroflexions:  La  malade  étant  placée  sur  le 
bord  du  lit,  de  manière  que  son  siège  déborde,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  je  commence  â  opérer  la 
réduction  de  la  flexion  à  l'aide  du  cathéter  utérin,  aidé  de  l'indica- 
teur gauche  soulevant  le  fonds  de  l'organe,  bien  entendu  sans  le  se- 
cours du  spéculum  (tlg.  3).  Le  fond  de  l'utérus  étant  porté  en  avant 
autant  que  possible,  je  retire  doucement  le  cathéter,  sans  laisser  mon 
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doigt  indicateur  gauche  abandonner  le  col  de  l'organe.  Ma  main 
droite,  déposant  le  cathéter,  saisit  un  tuteur  galvanique,  soit  à  l'aide 


d'unmanche.soit  directement  par  sa  boule,  ce  qui  suffit  dans  la  plu- 
part des  cas,  puisque  l'utérus  rétrofléchi  est  presque  toujours  abaissé, 
et  elle  porte  l'extrémité  du  tuteur  sur  la  pulpe  de  l'indicateur  gauche, 
de  manière  à  la  faire  pénétrer  dans  l'oriQce  utérin.  En  poussant 
alors  sur  la  boule  dans  la  direction  donnée  à  l'organe  par  le  cathé- 
térisme,  elle  fait  pénétrer  le  tuteur  jusqu'à  la  boule.  Pendant  que 
l'indicateur  gauche  refoule  à  la  fois  le  col  utérin  et  la  boule  du  tu- 
teur dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur,  ma  main  droite,  saisis- 
sant un  spéculum  à  gorge  univalve,  le  fait  pénétrer  dans  le  vagin, 
dont  il  longe  la  paroi  postérieure  dans  sa  totalité  ;  la  boule  du  tuteur 


se  trouve  reposer  alors  à  l'extrémité  de  la  gorgedu  spéculum.  L'in- 
dicateur .étant  retiré  du  vagin  (fig.  3),  je  saisis  de  la  main  gauche  le 


H.    COURTT.    —   BETROFLEXION   DE   L  UTERUS.  t89 

manche  du  spéculum,  demanièreà  déprimer  fortement  la  paroi  va- 
ginale postérieure,  je  verse  au  fond  du  vagin  une  ou  deux  cuillerées 
deglycérinepure,  et  j'y  pousse  unfort  tampon  decoton,  tandis  que 
je  relire  peu  à  peu  et  délicatement  le  spéculum.  Introduisant  alors 
l'indicateur  d'une  main  dans  le  vagin,  jem'assare  que  le  tampon  est 
bien  refoulé  aa  fond  de  ce  canal,  où  il  retient  le  col  utérin  et  la  boule 
du  tuteur,  et  je  l'y  maintiens  pendant  que  la  malade  se  retourne  dans 
son  lit  avec  précaution,  de  manière  à  se  coucher  peu  à  peu  sur  le 
centre. 


La  malade  reste  ainsi  dans  son  Ut,  en  décubitus  ventral  (Qg.  4), 
pendant  5  à  6  heures  la  première  fois,  et  jusqu'à  10  ou  12  heures  et 
même  plus  longtemps  les  fois  suivantes  si  elle  n'a  éprouvé  aucun 
accident  à  la  suite  de  la  première  épreuve.  Rarement  je  la  laisse 
jusqu'à  a  heures.  Il  est  inutile  de  dire  qu'elle  peut  manger  ou 
s'occuper  pendant  qu'elle  conserve  soigneusement  cette  position, 
U  soir  venu,  elle  se  met  habituellement  dans  un  bain  émolUent 
(avec  1  kilogr.  de  son)  ;  elle  commence  à  faire  quelques  injections 
dans  le  bain  avec  l'eau  du  bain,  à  l'aide  de  l'hydroclyse  reposant 
au  fond  de  labaignoire,  ce  qui  facilite  l'extraction  du  tampon.  Elle- 
même  n'a  qu'à  tirer  sur  le  lien  par  lequel  on  a  toujours  soin  d'at- 
lacber  ce  tampon  pour  en  opérer  l'extraction,  et  immédiatement 
après  sur  celui  qui  est  attaché  au  tuteur,  pour  l'extraire  à  son  tour 
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de  l'utérus,  en  ayant  soin  de  tirer  en  bas  et  en  arrière  pour  ne  pas 
changer  par  celte  manœuvre  la  direction  normale  restituée  à  l'organe; 
après  quoi  la  malade  continue  les  injections  dans  le  bain  pendant 
une  heure  au  moins,  pour  prévenir  le  développement  de  toute  in- 
flammation. Lorsquela  malade  est  enrhumée  ou  que  l'administra- 
tion du  bain  est  rendue  impossible  par  toute  autre  raison,  le  chirur- 
gien fera  bien  d'aller  extraire  lui-même  le  tampon  et  le  tuteur,  la 
malade  conservant  pendant  cette  extraction  le  décubitug  abdominal 
Il  est  d'ailleurs  nécessaire  qu'elle  se  couche  toujours  de  la  même 
manière  non  seulement  la  nuit  qui  suit  l'application  du  tuteur,  mais 
encore  tout  le  temps  que  dure  le  traitement  et  quelque  temps  après 
qu'il  est  terminé. 

Il  est  bon  de  faire  garder  le  lit  un  ou  deux  jours  après  les  premiè- 
res applications  du  tuteur,  pour  t&ter  la  sensibilité  de  l'organe  et 
prévenir  le  développement  de  phénomènes  inflammatoires;  en  même 
temps  on  administre  de  grands  bains  avec  injections,  des  laxatifs 
doux,  une  ahmentation  légère,  mais  tonique,  etc. 

On  peut  réitérer  cette  application  du  tuteur  au  bout  de  huit  jours 
de  sorte  qu'au  maximum  on  en  peut  faire  trois  applications  chaque 
mois,  quelquefois  mémo  un  plus  grand  nombre.  Il  est  souvent  pré- 
férable de  n'en  faire  que  deux  ou  mdme  qu'une  ;  on  se  décidera  à 
suivre  l'une  ou  l'autre  marche,  suivant  t'imtabilité  de  la  malade  et 
celle  de  l'organe. 

Il  y  a  avantage  à  introduire  un  tuteur  d'un  diamètre  plus  consi- 
dérable, et  il  est  possible  souvent  de  le  faire  chez  les  femmes  qui 
ont  eu  plusieurs  enfants  et  qui  présentent,  en  même  temps  que  la 
leucorrhée,  des  orifices  utérins  larges  et  dilatables.  Dans  l'utcrus 
virginal,  soit  chez  les  vierges,  soit  chez  les  nullipares,  on  est  pres- 
que toujours  obligé  d'introduire  le  tuteur  le  plus  mince;  encore  ost- 
on  fort  empêché  de  lui  imprimer  dans  ce  cas  la  direction  d'antéver- 
sien  indiquée  précédemment,  à  cause  de  la  brièveté  relative  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  qufî  nous  avons  trouvé  être  dans  ce  cas 
une  des  causes  apparentes  de  la  rétroflexion. 

Il  suffît  quelquefois  d'un  très  petit  nombre  d'applications  du  tu- 
teur galvanique  pour  réveiller  la  contractilité  utérine  et  maintenir 
d'une  manière  permanente  la  réduction  de  la  rélrofiexion.  J'ai  même 
vu  une  malade  qui,  après  une  application  du  tuteur,  eut  le  bonheur 
de  devenir  grosse  et  se  trouva  guérie.  D'autres  fois  il  faut  pousser 
jusqu'à  vingt  et  trente  fois  le  nombre  de  ces  appUcaliona,  avanld'ob- 
tenir  un  résultat  satisfaisant. 
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IV 

Mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  l'application  du  tuteur  et  au  décu- 
liituE  en  pronatiOD  ventrale.  Il  faut  encore  administrer  simullané- 
meat  aux  malades  les  toniques  généraux  et  locaux  capables  de  mo- 
difier dans  un  sens  favorable  et  leur  consfilution  et  l'état  des  Gita- 
nes atteints  de  relâchement.  Je  me  dispenserai  d'en  faire  ici  Ténu- 
méralion,  et  je  me  contenterai  de  parler  des  autres  moyens  qui  peu-  - 
Tentëtre  regardés  comme  les  adjuvant^  les  plus  directs  du  tuteur 
galvanique,  c'est-à-dire  des  moyens  qui  excitent  le  mieux  la  contrac- 
tililé  utérine,  à  savoir  :  l'électricité,  l'hydrothérapie  et  le  seigle 
er^té. 

L'électricité  est  celui  des  trois  moyens  dont  l'action  se  rappro- 
che peut-être  le  plus  de  celle  du  tuteur.  Le  tuteur,  en  effet,  excite 
!a  contractilité  utérine  comme  agent  physique  probablement  de  deux 
manières:  1°  comme  corps  étranger  ou  agent  mécanique  qui  éveille 
daasl'organe  des  efforts  d'expulsion  ;  2'  comme  agent  électrique 
développant,  probablement  par  l'association  des  deux  métaux,  zinc 
et  cuivre,  qui  le  composent,  un  léger  courant  susceptible  de  pro- 
voquer directement  des  contractions  dans  la  fibre  musculaire.  Une 
circonstance  que  j'ai  déjà  signalée  me  paraît  confirmer  la  présomp- 
tion de  cette  action  électrique:  c'est  que  l'extrémité  zinc  du  tuteur 
qui  plonge  dans  la  cavité  utérine  ne  tarde  pas  à  élre  corrodée.  Lo 
tuteur  offre  en  outre  le  grand  avantage  d'exciter  par  cette  double  ac- 
tion la  contractilité  do  l'organe,  tout  en  le  maintenant  dans  la  posi- 
tion même  de  redressement  que  le  retour  de  cette  contractilité  mus- 
culaire peut  seule  lui  faire  conserver. 

On  comprend  d'après  cela  que  l'application  de  l'électricité  est  un 
auxiliaire  puissant  du  tuteur  galvanique,  et  je  m'en  suis  effective- 
ment bien  trouvé  dans  les  cas  rebelles  où  le  traitement  se  prolon- 
geait outre  mesure,  sans  donner  des  résultats  bien  satisfaisants.  Mais 
j'avoue  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  petites  difficultés  et  l'ennui 
que  comporte  cette  application  dans  la  pratique  m'y  font  renoncer,  ■ 
au  moins  pour  les  première  mois  du  traitement.  Quand  je  suis  forcé 
d'y  recourir,  j'applique  tantûtdansla  cavité  utérine,  tantôt  sur  la 
portion  cervicale  du  col,  un  des  pôles  de  l'appareil,  tandis  que  l'au- 
tre est  appliqué  successivement  à  l'hypogastre,  dans  les  aines,  en' 
suivant  le  trajet  des  ligaments  ronds,  et  à  la  région  lombo-sacrée, 
dansie  point  correspondant  à  l'attache  des  ligaments  suspenseurs, 
ou  même  à  la  région  dorso-lombaire  du  rachis,  en  me  rapprochant 
du  centre  génital  de  la  moelle. 
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Le  seigle  ergoté,  administré  d'une  manière  inlermittente,  m'a 
paru  aider  aussi  très  sensiblement  au  retour  de  la  contractilité  uté- 
rine. Je  le  prescris  d'habitude  trois  jours  de  suite,  à  la  fin  des  règles 
ou  immédiatement  après  la  menstruation,  et  trois  jours  de  suile 
après  chaque  application  de  tuteur  galvanique,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes de  seigle  fraîchement  pulvérisé  matin  et  soir,  pris  dans 
un  peu  de  café  après  le  repas.  Plusieurs  malades  accusent  dos 
sensations  très  nettes  de  contractions  utérines  provoquées  par  ce 
médicament. 

L'hydrothérapie  est  encore  un  adjuvant  très  efficace  et  dont  l'ac- 
tion multiple,  générale  et  locale,  rend  l'emploi  très  précieux.  Aussi 
sauf  le  lendemain  et  le  surlendemain  du  jour  où  le  tuteur  a  été  ap- 
pliqué, je  fais  prendre  matin  et  soir  un  bain  de  siège  froid  dequinze 
secondes,  associé  à  des  ablutions  générales  froides  pratiquées 
simultanément  à  l'aide  de  l'éponge,  suivies  de  frictions  sèches  ei 
d'exercice  ou  d'enveloppement  dans  des  couvertures  de  laine,  pour 
provoquer  la  réaction.  Pendant  les  temps  d'interruption  du  trai- 
tement mécanique,  ou  lorsque  ce  dernier  parait  suffisant,  j'en- 
voie mes  malades  faire  une  cure  d'hydrothérapie,  en  leur  recom- 
mandant d'insister  sur  les  douches  courtes  autour  du  bassin,  et  sur 
les  bains  de  siège  froids  simples  ou  à  eau  courante,  mais  toujours 
très  courts,  associés  aux  douches  générales.  Chez  les  malades  mises 
dans  de  bonnes  conditions  par  les  traitements  précédents,  ces  der- 
niers moyens  sont  précieux  pour  assurer  la  durée  du  succès. 

Quels  sont  les  effets  définitifs  de  ce  traitement?  Je  n'ai  néf^ligé 
aucune  occasion  de  les  rechercher,  et  je  puis  assurer  que  je  les  ai 
toujours  trouvés  entièrement  satisfaisants.  Depuis  que  j'en  fais  l'ap- 
plication, je  n'ai  rencontré  aucune  malade  qui  n'ait  éprouvé,  soit 
une  guérison  complète,  soit  un  soulagement  si  notable,  qu'il  équi- 
valait, au  point  de  vue  des. sensations  subjectives,  à  une  véritable 
guérisoQ. 

Est-ce  à  dire  que  l'utérus  récupère  la  position  et  la  direction  ha- 
bituelle en  antéversion  légère  qui  le  caractérisent  chez  la  plupart 
des  femmes?  On  peut  répondre  à  cette  question  que  généralement 
il  n'en  est  pas  ainsi.  Mais,  par  contre,  il  n'est  aucune  femme  chez 
laquelle,  après  un  traitement  suffisant,  et  souvent  plusieurs  années 
après  qu'elle  l'a  subi,  on  retrouve  l'organe  lléchi  comme  il  l'était 
avant  le  traitement  et  les  douleurs  revenues  comme  elles  existaient 
à  la  même  époque. 

Je  ne  connais  aucune  de  mes  malades  qui  n'ait  [éprouvé  la  cessa- 
tion complète  de  ses  douleurs  ou  un  soulagement  si  notable  qu'il  leur 
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permettait  de  reprendre  les  occupations  et  le  train  de  leur  vie  or- 
dinaire. En  les  examinant  allentivement  et  en  explorant  l'utérus  par 
le  toucher  et  par  le  calhélérisme,  on  trouve  que  :  chez  un  quart  en- 
viroB  cet  organe  est  resté  dans  le  redressement  et  l'antéversion  où 
il  avait  été  placé  par  le  tuteur  :  chez  un  autre  quart,  tout  en  étant 
redressé,  il  s'incline  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre,  en 
avant,  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche;  enGn,  chez  la  moitié,  il 
reste  ea  rétroversion  plus  ou  moins  prononcée,  rarement  forte,  le 
plus  souvent  légère;  mais  il  reste  en  même  temps  dans  un  état  de 
redressement  du  corps  sur  le  col  qui  ne  permet  plus  de  le  considérer 
omme  fléchi,  et  de  fait  tous  les  symptômes  de  la  rétroflexion  ont 
disparu,  et  les  femmes  n'accusent  aucune  douleur  où  se  plaignent 
seulement  de  légères  incommodités  paraissant  se  rattacher  à  la  per- 
sistance de  la  rétroversion  :  plus  de  dysménorrhée,  plus  de  ménor- 
rhagie,  plus  de  douleurs  dans  le  coït,  plus  de  douleurs  sacrées,  plus 
de  douleurs  dans  le  décubitus  dorsal,  la  marche,  les  efforts,  etc. 

En&n  plusieurs  de  mes  malades  ont  vu  cesser  la  stérilité  à  la  suite 
du  traitement.  Or,  11  y  a  un  double  avantage  à  voir,  survenir  une 
grossesse  dans  ce  cas  :  non  seulement  elle  est  une  preuve  de  la 
guérison  ou  d'une  atténuation  considérable  de  la  rétroflexion,  et 
par  conséquent  de  l'efticacité  du  traitement,  mais  encore  elle  est  un 
des  meilleurs  moyens  d'imprimer  à  l'utérus  une  vie  nouvelle,  d'y 
faire  développer  de  puissantes  fibres  musculaires  et  d'assurer  lagué- 
rison  définitive  de  la  rétroflexion,  pourvu  qu'on  ait  soin  de  profiler 
des  Heureuses  conditions  dans  lesquelles  l'organe  se  trouve  alors, 
pour  favoriser,  après  l'accouchement,  son  retrait  et  son  :évolution 
rétn^rade,  dans  la  situation  et  dans  la  direction  normales  de  ses 
deux  segments.  Pour  atteindre  ce  but,  ilsuffit  quelquefoisd'unlong 
repos,  d'autres  fois  de  simpUfier  ou  de  hâter  l'accouchement  par  la 
chloroformisalion,  par  l'administration  du  seigle  ergoté  avant  et 
après  l'expulsion  du  fcctus,  par  le  décubilus  ventral  imposé  à  la  ma- 
lade un  temps  plus  ou  moins  long  après  ses  couches,  par  les  stimu- 
lants et  les  divers  toniques  dont  nous  avons  parlé,  etc. 

Une  grossesse  après  la  guérison  ou  dans  le  cours  du  traitement 
d'une  rétroflexion  est  donc  un  événement  heureux,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  satisfaction  des  époux,  qui  souvent  dans  ce  cas 
la  désirent  ardemment,  mais  encore  eu  égard  à  la  certitude  qu'elle 
donne  au  médecin  d'obtenir  la  cure  radicale  et  durable  d'une  maladie 
jusqu'ici  inguérissable.  A  mon  avis,  elle  est  si  importante  qu'on  ne 
doit  négliger,  pour  l'obtenir,  aucune  des  conditions  qui  peuvent  faci- 
liter ta  fécondation,  et  qu'on  doit  considérer  une  conception  comme 
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UQ  nouveau  moyen  de  traitement  à  ajouter  aux  autres,  non  seule- 
ment nouveau,  mais  supérieur  à  tous.  Aussi,  lorsque  les  premières 
appltcalions  du  tuteur  ont  produit  un  redressement  en  apparence 
suftisanl  de  l'organe,  faut-il  avoir  soin  de  conseiller  aux  époux  de 
pratiquer  le  coït  rarement,  il  est  vrai,  de  peur  de  congestionner  ou 
de  fatiguer  l'utérus,  mais  aux  époques  de  la  chute  de  l'œuf  et  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  pénétration  de  la  semence  par 
l'orifice  utérin  jusque  dans  la  cavité  de  la  mati-ica.  La  principale  de 
ces  conditions  est  de  placer  la  femme  dans  la  pronatioa  ventrale, 
soit  que  la  copulation  s'accomplisse  more  bestiarum,  soit  que  la 
femme  se  place  pendant  le  coït  au-dessus  de  l'époux,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même,  eu  égard  à  le  position  qui  en  résulte  pour  la 
matrice.  En  même  temps,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  y  a  tou- 
jours de  l'abaissement  et  une  sorte  de  poche  copulatrice  postérieure 
au  col,  où  il  faut  éviter  délaisser  égarer  et  perdre  la  semence,  ré- 
sultat auquel  on  peut  parvenir  en  recommandant  au  mari  de  faire 
pénétrer  la  verge  peu  profondément  dans  le  vagin,  surtout  au  mo- 
ment de  l'éjaculation. 

Grâce  à  ces  précautions,  plusieurs  de  mes  malades  ont  obtenu,  pen- 
dant le  cours  de  leur  cure,  d'autres  après  sa  terminaison,  des  gros- 
sesses qui  ont  pu  être  menées  Â  bonne  fin,  et  qui  ont  assuré  le  succès 
définitif  d'un  traitement  sinon  très  pénible,  quelquefois  décourageant 
par  sa  longueur. 

On  peut  donc  guérir  la  rétroflexion,  et, sans  restituer  toujours  à 
l'organe  l'intégrité  absolue  des  conditions  de  statique  ou  d'équiDibre 
normal  de  l'utérus  sain,  on  peut  arrivera  procurer  aux  malades  un 
soulagement  qui  les  met  eu  état  non  seulement  de  récupérer  l'apti- 
tude gestative  (assez  souveAt  perdue,  quoiqu'on  ait  dit,  par  la  rétro- 
flexion),  mais  encore  de  participer  aux  travaux  et  aux  plaisirs  ordi- 
naires de  la  vie.  Chez  plusieurs  malades,  il  suffit  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat, que  la  rétroflexion  soit  effacée  ;  alors  raéme  qu'il  persiste  une 
rétroversion,  ce  qui  arrive  souvent,  le  rétablissement  de  la  Mnté 
générale  est  manifeste. 

Les  meilleurs  moyensd'exciter  la  contractîlité  utérine  pour  gué- 
rir la  rétroflexion,  sont  :  l'application  intermittente  et  souvent  répé- 
tée du  tuteur  galvanique^  pendant  quelques  heures  de  repos  en  pro- 
nation, le  décubitus  ventral  habituel,  le  seigle  ergoté,  l'hydrothéra- 
pie, l'élestricité,  les  lastringents,  les  toniques  locaux  et  généraux, 
L'emploi  simultané  ou  successif  de  cas  divers  moyens  est  toujours 
utile;  mais  le  décubitus  ventral  est  nécessaire,  et  l'application  du 
tuteur  galvanique  est  indispensaUe. 

(.4  suivre.) 
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Sur  le  traitement  des  insomnies, 
par  H.  la  IK  F.  LERLAnC. 

Rendre  le  eommetl  ou  du  sommeil  aux  personoos  qui  en  sont  privéus, 
cAQGtitue  de  nos  jours  un  des  problèmes  les  plus  importants  de  la  pratique 
du  médeoio  des  villes.  Il  ne  s'a(;it  pas,  en  elTet,  pour  lui  de  faire  dormir 
oniquement  des  malades,  comme  pour  les  médecins  d'hôpital  ou  les  pra- 
ticiens des  campagnes,  il  lui  faut  procurer  du  repos  à  ces  gens  du 
rnoode,  par  ailleurs  bien  portants;  que  les  soucis,  le  travail  exagéré, 
l'habitude  des  veilles  excessives,  l'abus  des  plaisirs,  etc.v-.  privent  de 
sommeil. 

Cette  catégorie  de  clients  devient  de  jour  en  jour  plus  nombreuse 
dans  les  grands  Centras  de  population  à  mesure  que  la  vie,  pour  ainsi 
dire  fiévreuse,  de  leurs  habiiants,  l'activité  cérébrale  surmenée,  la  négli- 
gée des  lois  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  font  plus  de  progrès  ot 
plos  de  victimes. 

Aussi,  le  médecin  consulté  par  un  do  ses  clients  pour  una  insomnie 
plus  ou  moins  opiniâtre,  plus  ou  moins  pénible,  doit-il  ^'offorcer  d'abord, 
pour  diriger  son  traitement  d'une  manière  rationnelle,  de  remonter  à  la 
cause  déterminant  l'insomnie.  C'est  ici  surtout,  contre  le  symptftme  insoin- 
me,  qu'il  s'agit  de  faire  de  la  médication  coatra-causale,  plus  ou  moins 
directe. 

C'est  un  des  rares  cas  en  médecine  pratique  oii  cette  médication  suit 
nettement  justifiée.  La  plupart  du  temps,  en  efTet,  la  cause  n'est  pas  ou 
D'est  plus  accessible  à  nos  moyens  d'action.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe 
in,  au  contraire,  dans  l'insomnie,  la  cause  est  de  notre  domaine,  parce 
qua  l'insomnie  est  un  symptôme  secondaire  dépendant  la  plupart  du 
temps  d'autres  symplômes  ;  or,  si  nous  ne  sommes  que  très  faiblement 
armés  contre  les  lésions,  si  nous  n'avons  aucun  pouvoir  médical  ou  théra- 
peutique contre  les  causes  extérieures  à  notre  organisme  et  contre  les 
ctuses  instaotanées,  disparaissant  après  avoir  produit  leur  effet  nocif, 
nous  sommes  très  richement  pourvus  contre  les  symptémes  quelle  que 
soit  leur  origine.  C'est  pourquoi  l'insomnie,  symptôme  de  symptôme,  si 
je  puis  m'esprimer  ainsi,  nous  offre  contre  elle  de  nombreux  moyens 
d'actioD. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  les  principaux  cas  d'insomnie  en 
étudiant  pour  chacun  d'eux,  d'après  l'eupérience,  l'observation  et  l'opinion 
des  maîtres,  le  traitement  le  plue  convenable,  le  plus  rationnel  et  le  plus 
en  rapport  avec  les  derniers  progrès  de  la  thérapeutique. 
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Je  ne  parlerai  que  très  brièvemeat  de  l'iasomiiie  des  maladies  aigvés.  Il 
n'y  a  généralement  rien  ou  que  peu  de  choses  à  faire  contre  elle.  L'in* 
somnie  si  pénible  du  début  de  la  (lèvre  typhoïde,  l'insomnie  délirante  de 
la  deuxième  période,  ne  peut  guère  être  combattue  que  par  lea  moyeDs 
généraux  opposés  aux  symptômes  dominants. 

Diminuer  dans  ces  cas  la  fièvre  du  malade,  abaisser  cette  calorification, 
c'est  généralement  lui  faciliter  un  peu  de  repos  et  l'on  voit  souvent  les 
lotions  froides  suivies,  sinon  de  sommeil,  du  moins  d'une  somnolence 
bienfaisante  et  moins  tourmentée  de  rêvasseries. 

Dans  la  troisième  période  la  fièvre  continue,  quand  la  lièvre  a  déjà 
beaucoup  diminué,  l'insomnie  prend  un  autre  caractère.  Elle  est  alors 
due  principalement  à  la  faiblesse,   à  l'anémie  cérébrale,   à    l'inanitioD, 

Aussi  peut-elle  être  combattue  avec  succès,  autant  que  les  symptômes 
généraux  persistants  le  permettent,  par  quelques  aliments  légers,  par 
des  potages,  des  bouillons,  du  via  donnés  en  plus  grande  quantité  à  ta 
fois  que  dans  les  autres  périodes. 

C'est  alors  que  quelques  médecins  ont  conseillé  l'opiutn.  Parmi  eui 
nous  citerons  Lebert,  Sander,  Murchison,  etc....  Sydenbam  avait  déjà 
remarqué,  dans  l'épidémie  de  1661-1662,  que  l'opium  ne  réussissait  pas 
lorsque  la  (lèvre  était  encore  très  violente.  11  vantait  alors  l'effet  des  pur- 
gations,  et  plus  tard,  quand  la  fièvre  était  tombée,  il  prescrivait  les 
narcotiques. 

Cependant,  malgré  ces  exemples,  les  opiacés  ne  doivent  être  maniés 
qu'avec  prudence  dans  cette  affection,  ne  serait-ce  que  pour  ne  point 
favoriser  ta  constipation  qui  s'établit  si  souvent  au  début  de  la  conva- 
lescence. 

L'état  de  la  pupille  que  nous  savons  se  contracter  sous  l'influence  de 
l'opium,  peut  servir  de  guide  ainsi  que  le  montre  l'exemple  de  Gorrigaa 
(de  Dublin),  qui  soignant  un  jour  avec  Graves  un  malade  atteint  de 
typhus  fever,  et  voyant  les  pupilles  déjà  très  contractées,  pensa  qu'on  se 
trouverait  bien  d'employer  les  mydriatiques  de  préférence  à  l'opium  (1). 
Graves  fut  de  son  avis,  et  dès  ce  moment,  prit  toujours  soin  de  constater 
l'état  de  la  pupille  avant  d'administrer  l'opium.  S'il  voyait  la  pupille 
resserrée  il  donnait,  suivant  les  cas,  la  belladone  ou  les  agents  antiphlo- 
gistiques,  tels  que  la  digitale  et  le  sulfate  de  quinine,  qui  sont  des 
mydriatiques  ainsi  que  Je  l'ai  exposé  dans  ma  thèse  inaugurale  (1875). 

Dans  tes  phlegmasies  franches,  au  début  des  affections  pulmonaires, 
de  la  pneumonie,  des  bronchites  intenses,  un  émétique  administré  à  pro- 
pos a  son  effet  suivi  d'une  dépression  fébrile  qui  s'accompagne  de 
quelques  heures  de  repos,  mais  cette  conséquence  indirecte  d'une  autre 
médication  ne  peut  être  considérée  comme  faisant  partie  du  traitement  de 
l'insomnie  proprement  dit.  De  même  en  est-il  des  émissions  sanguines. 

(i)  Journiil  of  medic.  se,  juillet  1838. 
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Dans  la  plupart  de  ces  afTectioos,  surtout  à  leur  début  où,  justement, 
se  proDonce  spécialement  l'insomnie,  la  plupart  des  moyens  directs  que 
l'on  serait  tenté  d'opposer  à  cette  dernière,  iraient  contre  leur  but  et 
deviendraient  nuisibles  su  malade  dont  ils  augmenleraient  plutôt  l'agi- 
tation, la  chaleur,  la  Oèvre  et  l'état  saburral. 

Tels  seraient  l'opium,  la  morphine,  le  chloral  lui-même.  Cependant, 
aucune  règle  précise  ne  saurait  être  établie.  11  est  des  cas  oii  ces  agents 
pourront  se  prescrire  avec  succès;  la  seule  indication  générale  que  l'on 
puisse  formuler  nous  paraît  être  la  suivante  : 

Dans  les  maladies  aiguës,  à  cycle  défini,  les  médicaments  soporifiques 
habituels,  les  opiacés,  sont  raromenl  indiqués.  Ils  ont  chance  d'agiter  h 
malade  sans  lui  procurer  du  repos  ;  ils  sont  généralement  d'autant  mieux 
sâpporlés  et  d'autant  plus  utiles  que  la  température  est  moins  élevée, 
ie  pouls  moins  plein  et  moins  dur  et  que  les  pupilles  ne  sont  point 
coalractées. 

Mais  si  les  narcotiques  proprement  dits  sont  contre-indiqués,  on  peut 
quelquefois  procurer  un  peu  de  repos  aux  malades  à  l'aide  d'agents 
absolument  contraires,  par  exemple  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine,  dont 
les  effets  sont  tellement  remarquables  dans  certains  cas,  que  plusieurs 
auleui-s,  parmi  lesquels  M.  Willémin  (1),  n'hésitent  pas  i  placer  ce  sel 
parmi  les  hypnotiques  véritables. 

Déjà  en  1856,  Krebe!  (2)  avait  recommandé  contre  l'insomnie  dépen- 
dant d'excitation  génitale  de  faibles  doses,  répétées  matin  et  soir,  de 
quinine  mélangée  d'extrait  â'aconit.  Ce  procédé  est  parfaitement  rationnel 
et  a  réussi  à  beaucoup  d'autres  praticiens.  M.  Woillez  l'a  aussi  vanté 
contre  l'ioBomnie  dépendant  de  l'érélhisme  nerveux;  M,  Schutzemberger 
s'en  est  souvent  bien  trouvé.  Mais,  de  là  à  faire  de  l'alcaloïde  des  quin- 
quinas un  véritable  soporifique,  il  y  a  loin.  Cette  substance  n'agit  contre 
l'insomnie  que  dans  quelques  rares  cas  nettement  déterminés  et  carac- 
térisés par  de  la  fièvre,  ou  par  des  congestions  locales  comme,  par 
exemple,  dans  l'excitation  générale,  dans  les  névralgies  congestives  et 
dans  l'érélhisme  nerveux,  à  condition  toutefois  qu'il  soit  de  nature 
hyperhémique,  car,  dans  l'état  d'érélhisme  nerveux  des  anémiques,  la 
quinine  serait  loin  de  donner  do  bons  résultats. 

La  digitale  peut  aussi  produire,  dans  des  conditions  analogues,  les 
mêmes  succès  que  je  considère  comme  absolument  indirects. 

Dans  les  méningites  et  les  états  de  congestion  et  d'inflammation  encc- 
plialiques,  les  mêmes  a^^ents,  à  haute  dose,  rendraient  des  services  que 
rendraient  aus.si,  selon  les  cas,  les  saignées,  les  évacuants,  les  révulsifs 
toteslinaux  et  l'application  d'eau  froide  ou  de  glace  sur  la  ti^te.  L'opium 
el  ses  dérivés  seront  toujours  évités. 
Dans  les  afTections  aiguës  k  cycle  non  défini,  les  vrais   soporifiques 

'■)  Di  TInsomnie,  dans  Archivas  gpnêrnloa  de  médecine,  mai  «1  juin  1877. 
[i)  Med.  xfiluog  fiuss/flix/s,  ttiWî. 
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peuvent  rendre  des  services  (jui  seront  toujours  un  proportion  inverse 
de  l'intenailé  des  phénouiùncs  fébriles.  Tel  est  le  cas  dans  la  pleurésie, 
dans  les  péricardites,  les  endocardites,  la  péritonite,  etc....  Dans  ceftu 
dernière  afrcctioD  surtout,  les  narcotiques  locaux  et  généraux  donnent 
d'excellents  résultats,  c'est  surtout  en  calmant  les  douleurs  si  vives  qu'ils 
procurent  le  sommeil.  La  paralysie  de  l'intestin  qui  accompagne  si  habi- 
tuellement la  péritonite,  n'est  môme  pas  une  conlre-indicalion  A  l'emploi 
des  opiacés;  on  la  combattra  par  les  moyens  appropriés  tout  en  conti- 
nuant, si  les  douleurs  sont  toujours  vives,  â  narcotiser  les  malades. 
Cependant,  mieux  vaudra,  dans  ces  conditions,  ne  point  administrer 
l'opium  ou  la  morphine  par  la  voie  stomacale,  encore  moins  par  le  rectum, 
et  avoir  recours  aux  injections  hypodermiques. 

Dans  ces  conditions  le  cliloral  pourra  encore  avantageusement  s'utiUser 
et  remplacer  l'opium  quoiqu'il  lui  soit  bien  inférieur  pour  calmer  les 
douleurs. 

Quant  aux  autres  alTeclions  que  je  viens  de  citer  avec  la  péritonite, 
elles  sont  justiciables  des  mêmes  moyens;  le  chloral,  toutefois,  devra 
toujours  être  évité  quand  le  cœur  est  atteint,  et  quand  il  y  a  menace  de 
syncope,  par  exemple,  dans  le  déplacement  du  cœur  par  un  épsnchement 
pleurétique  abondant. 

Arrivons  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  c'est  bien  dans  cette  phleg- 
masie  que  la  privation  de  sommeil  est  constante  ot  pénible. 

Voici  comment  s'exprime  à  ce  sujet,  dans  un  récent  travail  (1),  M.  le 
proresseur  Vulpian  : 

«  Le  sommeil  est  à  peu  près  impossible  dans  le  rhumatisme  articulaire 
»  aigu  :  dès  que  le  malade  s'endort,  les  exacerbations  habituelles  de  la 
«  douleur  continue  dont  les  articulations  sont  le  siège,  provoquent  un 
«  mouvement  réilexe,  défensif  pour  ainsi  dire,  destiné  à  modifier  l'alli- 
«  tude  de  ces  jointures;  ce  mouvement  détermine  aussitôt  une  douleur 
«  violente,  d'où  un  réveil  en  sursaut. 

B  Le  salicylnle  de  sonde,  en  apaisant  la  douleur,  rend  le  sommeil  au 
«  malade,  > 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ces  paroles  qui  nous  montrent  dans  le  salicylato 
de  soude  un  agent  bien  supèrieiu',  pour  calmer  la  douleur  du  rhumatisme 
aigu  et,  par  suite,  procurer  du  sommeil,  aux  hypnotiques  habituels  qui  ne 
donnent  que  des  résultats  très  imjiarfaits,  et  au  prix  de  divers  inconvé- 
nients tels  que  l'augmentation  des  sueurs,  la  constipation,  l'empâtement 
de  la  bouche,  etc.... 

Ce  procédé  est  également  applicable  aux  attaques  de  goutte  aiguë,  et 
en  général,  dans  la  goutte  comme  dans  le  rhumatisme,  il  agit  d'autant 
mieux  que  le  caraclôre  de  Fatlaquo  est  piiut  franchement  phlegiuasiqae 
et  plus  fébrili: 

Dans  les  bronchites,  l'iosomnie  n'est  pas  conatanle,  elle  est  due  le  plus 

il)  UuJIctin  gàiàal  île  tL6rapeuli'/uc,  iiuiuvru  du  15  foïrior  IBai. 
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souvent  &  la  violeace  de  la  toux  et  eacore  plus  à  sa  fréquence  ;  aussi, 
quBDd  h  (ièvre  a'est  pas  trop  Torle,  les  opiacés  réussissent  admirablement, 
joignant  à  l'avantage  de  provoquer  le  sommeil  celui  de  diminuer  celle 
seDsibililé  rêSgze  qui  amène  la  toux.  Parmi  les  nombreuses  préparations 
opiacées  en  usa^e  dans  les  bronchttesi  jesi^alerai  comme  spécialement 
recommandabio  la  codéine. 

D«3  l'année  1884,  les  travaux  de  Barbier,  d'Amiens  (1),  ont  démontré 
qae  le  sommeil  produit  par  la  codéine  n'était  suivi  ni  de  pesanteur  de 
tâte;  ni  d'hébétude  ;  que  les  fonctions  digestives  n'étaient  pas  troublées 
par  sou  administration  et  qu'elle  n6  produisait  ni  empâtement  de  la  bouche, 
ni  constipation.  Depuis,  Claude  Bernard,  tout  en  admettant  que  la  codéine 
possède  une  puissancetoxique  supérieure  à  celle  delà  morphine,  lui  a  attri- 
bué des  propriétés  soporiBques  beaucoup  moins  puissantes.  Cette  opinion  a 
éH  partagée  par  Gubler  qui  a  déclari^,  dans  ses  cours,  presque  illusoiru 
l'action  hypnotique  de  la  codéine  ;  par  Grisolle  et  par  Gregory,  qui  n'ont 
eoastaté  de  tendance  au  sommeil  sous  l'inlluence  de  cet  alcaloïde,  qu'à 
la  suite  d'excitation  suivie  d'accablement  et  de  nausées  (8).  M.  G,  Bar- 
dot (3)  a  également  déclaré  que  •  ce  médicament  est  mauvjiis  et  inutile  à 
doses  insignifiantes,  fatigant  et  sans  résultat  à  doses  actives  ». 

D'autre  part,  Magendie,  Martin  Selan,  lui  ont  reconnu  des  effets  cal- 
mants et  soporifiques  remarquables  et  ont,  comme  Barbier  (d'Amiens), 
censtalé  que  ces  résultats  n'étaient  suivis  d'aucun  symptôme  de  lourdeur 
de  tâte,  ni  d'embarras  gastrique. 

Krebel  a  signalé  les  mêmes  effets,  et  M.  le  professeur  Foiissagrives  se 
montreaussi  partisan  de  la  codéine,  qu'il  recommando  aux  doses  du  5  à 
10  centigrammes  {A). 

La  cause  à  laquelle  j'attribue  ces  divergences  entre  des  auteui-s  égalo- 
ment  recommandables,  doit  résider  dans  les  fréquentes  sophistications  de 
la  codéine  que  des  pharmaciens  peu  scrupuleux  remplacent  par  des  doses 
plus  ou  moins  variables  de  chlorhydrate  de  morphine.  Mon  observation 
personnelle  me  permet  d'attribuer  à  la  codéine  une  action  soporifique  très 
réélis  et  foi't  précieuse  par  sa  douceur  et  lA  facilité  avec  laquelle  elle  se 
dissipe  sans  laisser  aprcs  elle  aucun  symptôme  pénible.  Gett6  ttotion  ebt 
très  remarquable  dans  les  bronchites  aiguës  et  subSiguës  à  iel  point,  ({de, 
sans  vouloir  l'ilfFifilier,  je  serais  tenté  d'àtt!'ibue^  â  cet  alcaloïde  iiîie 
aclloil  calihante  élective  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  dti  Idryîix.  Le 
fait  est  qhé,  soiis  son  intlueiice,  les  sensations  de  picotement  et  dé  chtl- 
louillement  siégeant  au  larynx  et  provoquant  la  toux,  se  calment  prompte- 
ment,  et  que  le  sujet  s'endort  tranquillement  pour  plusieurs  heures  d'un 
sommeil  paisible  et  réparateuri  Un  des  grands  avantages  de  la  codéine, 

''i  Sulleiin  lie  lliii-apfulif/u;  Isaî,  loiiie  VI,  paga  141. 

'îj  A'ouieau  dictionnaire  ilc  médccioi?  et  de  cliifurgh  praliqucs,  arlicle  Codiihe,  par 
M.  mn\.  lomo  VtlI. 
■î;  JÎiude  phyaialogl'fiie  et  clhSqiiB  dBs  alitloïdes  de  l'apiuin.  Parti,  0.  Doin.  1878. 
'<)  likiiuanairc  HDCiclopédique  Jcs  aciouccj-  Hiiid/ca/cs,  .\rliclo  CodcVuc',  tomeXVUI, 
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c'esl  encore  de  pouvoir  ôtre  acceptée  par  des  sujets  qui  eont  incapables 
(le  supporter  la  morphine,  soit  à  cause  de  leur  tempérament  trop  nerveux, 
soit  en  raison  d'idiosyncrasies  ignorées.  11  y  a  bon  nombre  de  malades 
qui  réag^issent,  pour  ainsi  dire,  contre  l'opium  et  contre  la  morphine, 
son  principal  sicaloïde,  les  uns  par  la  nausée,  les  autres  par  une  véri- 
table tendance  i  lutter,  dès  qu'ils  se  produisent,  contre  les  elTets  hypno- 
tiques de  la  morphine. 

Dès  que  ces,  effets  se  manifestent,  loin  de  leur  obéir  et  de  céder  au 
sommeil,  on  voit  ces  sujets  agités  de  soubresauts  violents,  se  dresser  sur 
leur  lit,  s'humecter  le  front  d'eau  froide,  s'inquiéter  si  la  dose  qu'ils  ont 
prise  n'était  pas  trop  considérable,  puis,  calmés  pour  un  instant  et  ras- 
surés, se  recoucher  pour  se  redresser  dix  minutes  après  et  passer  ainsi 
dans  la  plus  pénible  agitation  tout  le  temps  que  durera  l'effet  de  la  mor- 
phine. Chez  ces  sujets  rebelles  la  codéine  donne  souvent  d'excellents 
résultats,  grâce  sans  doute  à  ce  que  j'appellerai,  ne  sachant  comment 
mieux  m'exprimer,  la  douceur  de  son  action  qui  calme  progressivement 
et  endort,  pour  ainsi  dire,  incessamment,  sans  entraîner  ces  bouffées  de 
lourdeur  de  lôte,  de  sensations  étranges,  de  réactions  et  même  de  délire 
qu'amène  si  souvent  la  morphine. 

A  la  suite  de  la  morphine  et  de  la  codéine  vient  la  narcéine  qui,  d'apK's 
Eulembourg,  serait  préférable  à  tous  les  autres  alcaloïdes  de  l'opium. 

La  plupart  des  expérimentateurs  et  des  praticiens,  au  contraire,  ont  à 
peu  près  abandonné  la  narcéine  et  je  chercherai  d'autant  moins  à  la  réha- 
biliter, qu'il  parait  extrêmement  difficile  de  se  procurer  cet  alcaloïde  à 
l'état  de  pureté,  ainsi  que  l'aconstaté  Cl.  Bernard  (11, 
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TralM  de  m^Mlae  légale,  -^av  A.-S.  Taylor,  traduit  et  snooté  par  Is 
D'  J.-P.-Henry  Coulagne,  médecin  expert  près  des  tribunaux  do  Lyon.  (Poris, 
Germer-IIaitlière  etC>°,  1881.) 

Le  livre  ie  Taylor  jouit,  en  Angleterre,  de  la  même  réputation  et  d»  laméme 
autorité  que  le  traité  de  modeoine  légale  de  Tardieu  en  France  ou  l'ouvrage 
de  Kaeper  en  Allemagne.  11  faut  donc  savoir  gré  au  D'  Ooutagne  de  l'avoir 
traduit  et  d'avoir  mis  ainsi  n  la  portée  de  tout  lo  monde  renseignement  du 
professeur  anglais.  Une  chose,  cependant,  pouvait  nuire  à  la  parfaite  compré- 
hension du  livre  de  Taylor;  c'était  l'ignorance  relative  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  vis-à-vis  de  l'organisation  judiciaire  de  nos  voisins  d'outre- 
Manche  ;  habitué  à  la  simplicité  des  cours  et  des  tribunaux  français,  le  lecteur 
se  serait  vile  perdu  ou  rebute  au  milieu  des  termes  juridiques  dont  fourmille 
le  traité  de  Taylor,  au  milieu  de  ces  cours  diverses,  de  ces  tribunaux  de  toute 

ilj  Claude  Uernaril.  Lcqoiis  sur  it  cliitlear  siiiiaalc,  |iap6  Ivj,  1870. 
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Uliif*,  qai,  bien  que  dîmiiiués  aujourd'hui,  sont  encore  loin  d'avoir  un  mé- 
canisme aussi  simple  que  les  nôtres. 
La  ly  Coutagne,  dana  une  préface  courte  et  claire,  explique  la  façon  dont  se 

reud  la  justice  en  Anj^leterre,  et  le  lecteur,  familiarisé  dès  lors  avec  les  termes 
[MbuiqueB,  pourra  facilement  s'y  retrouver. 

L'ouvrage  comprend  six  grandes  divisions.  La  première  traite  de  la  preuve 
médicale  ;  la  seconde  des  empoisonnements  ;  le  troisièmo  livre,  des  blessures  ; 
le  quatrième  de  l'asphyxie;  le  cinquième  s'occupe  des  questions  relatives  à 
rioslinct  s^uel;  le  sixième  enfin,  de  la  folie. 

Le  premier  livre,  qui  a  rapport  à  la  preuve  médicale,  est  très  intéressant  à 
lire.  On  y  voit  quelles  minutieuses  recommandations  Taylor  fait  aux  médecins 
lu  sujet  de  la  preuve  qu'ils  devront  fournir.  U  les  met  en  garde  contre  les 
erreurs,  les  ex  âgé  rai  ion  s,  les  doutes  :  il  est  vrai  que  dans  une  affaire  crimi- 
aelle,  on  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  prudence,  mois  il  nous  semble  ce- 
pendant que  le  médecin  est  placé  vis-à-vis  de  la  cour  ou  du  jury  dans  une 
position  d'iufériorité  marquée,  inhérente  uu  mode  de  rendre  la  justice  en  An- 
gleten'e.  Ce  livré  est  plein  des  mésaventures  arrivées  aux  praticiens  appelés  ù 
témoigner,  soit  par  le  ministère  public,  soit  par  la  défense,  des  avanies  dout  ils 
(idI  été  l'objet  et  l'on  comprend  alors  pourquoi  Taylor,  auquel  sa  situation  et 
SB  loQgue  expérience  donnent  une  aiilorité  inconteslable,  insiste  à  ce  point 
sur  ces  détails. 

Tajior  divise  les  poisons  en  irritants,  corrosifs  et  névrotiques  :  il  fait 
rentrer  dans  la  classe  des  poisons  irritants  les  substances  destructives  telles 
que  le  verre  en  poudre,  l'éponge,  la  limaille  de  fer,  les  aiguilles,  etc.  — 
Après  avoir  sommairement  décrit  les  effets  des  poisons  en  général,  il  passe 
alors  â  l'examen  de  chaque  poison  en  particulier.  Les  acides  sulfuriquc, 
nitrique,  chlorhjdrique,  oxalique,  tartriqua,  etc.,  l'ammonmque,  l'arsenic, 
le  phosphore,  les  mercuriaux,  l'antimoine,  le  plomb,  etc.,  déûlent  suc- 
eessivemenl  devant  le  lecteur.  —  Pour  chacune  de  ces  substances,  l'auteur 
donne  les  moyens  de  les  rechercher  et  les  réactions  les  plus  concluantes  :  après 
ks  irritants  minéraux,  viennent  les  poisons  irritants  végétaux  et  animaux  : 
l'ellébore,  le  colchique,  l'aloès,  la  sabine,  l'huile  de  croton,  la  vératrine,  les 
cantharides,  etc.-,  après,  Taylor  passe  à  l'examen  des  poisons  névrotiques, 
qn'il  divise  en  narcotiques,  en  cérébraux,  en  spinaux,  en  cérébro-spinaux  et 
en  cérébro-cardiaques.  L'opium,  la  morphine,  l'acide  pruesique,  le  cyanure  de 
potassium,  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  te  chloral,  la  jusquiame,  les  cham- 
pignons appartiennent  à  la  catéfrorie  des  poisons  cérébraux;  la  brucine  et  la 
ttrj'choine  sont  des  poisons  spinaux  ;  la  ciguL',  l'aconit,  la  belladone,  etc.  ap- 
partiennent au  type  cérébro-spinal  ;  la  nicotine  et  la  digitale,  au  type  cérébro- 
cardiaque.  Le  médecin  légiste  français,  et  même  le  praticien  ordinaire,  qui  peut, 
àla campagne  être  brusquement  appelé  à  faire  les  fonctions  d'expert,  consultera 
avec  frnit  cette  partie  de  l'ouvrage  où  toutes  les  recherches  instituées  pour 
retrouver  les  divers  poisons  sont  coordonnées  et  exposées  avec  une  grande 
clarié. 

Nous  en  dirons  autant  des  deux  livres  suivants,  où  Taylor  traite  des  blés* 
sures  et  de  l'asphyxie  ;  les  chapitres  qui  s'occupent   de  la  preuve  tirée  soit  de 

la  situation  et  de  la  nature  des  blessures,  soit  des  circonstances,  soit  encore 

de  l'eiamen  des  taches  de  sang,  sont  écrits  de  main  de  maître  et  laisseront  le 

lectaur  satisfait  et  parfaitement  édifié. 
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Quant  à  l'asphyxie, l'auleur  examine  successivemenl  la  submersion,  la  sli-an- 
t^latiou,  la  pendaison,  la  Buffocalion,  l'asphyxie  par  les  gaz  délélèves,  les 
effeU  da  la  rpudie,  de  l'iuanitipD,  du  Troid  et  de  la  chaleur. 

ArrivonB  maintenant  au  livre  qui  traite  des  queslious  relatives  h  l'Insliacl 
sexuel.  U'est  eurtout  l'infanticide  avec  toutes  ses  variâtes  qui  occupe  l'auteur, 
Hitona  cependant  un  détnil  original  à  propos  d«  la  grossesse  et  des  cas  où  la  lai 
exige  la  preuve  de  la  grossesse.  Ce  sont  les  femmes  mariées,  présentes  au  tri- 
bunal qui  sont  désignées  pour  vérifier  l'état  de  gravidisme  de  la  condamnée; 
car  ce  n'est  que  lorsqu'il  s'agit  d'onc  condamnée  à  mort,  que  cet  usage  esl  en 
vigueur.  Quelques  juges,  ce[>enduii[,  commettent  un  médeoin  alln  d' éviter  les 
erreurs  d'un  jury  de  matrones  ignorantes.  Quant  &  l'inFanticide,  toutes  les 
preuves  connues  de  la  vie  de  l'enfant  sont  mtuu  tien  sèment  décrites.  On  senl, 
en  lisant  c^s  pages,  quelle  haute  expérience,  quelle  grande  habitude,  quelle 
Eciencp  avait  acquises  Taylor  et  l'on  comprend  que  ses  concitoyens,  juges  ou 
avocats,  fassent  coulinuellemenl  appel  à  ses  théories  et  à  ses  lumières, 

Taylor  ne  dit  i^ue  quelques  mûls'des  attentats  aux  moeurs,  du  viol,  des  at* 
tentais  contre  nature  ;  après  Tardieu,  en  effel,  qui  a  si  magistralement  décrit 
cette  partie  de  ta  médeciqe  légale,  il  semble  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  dire. 
Cependant,  malgré  la  brièveté  de  ces  chapitres,  nous  y  trouvons  k  chaque  pas 
des  questions  intéressantes,  des  exemples  tirés  da  causes  retentissantes  oa 
de  procès  curieux  et  qui  éclairent  l'enseignement  théorique  du  livre. 

fïqus  en  dirpns  autant  de  la  sixième  partie  de  ce  traité,  consacrée  à  la  folie; 
en  Angleterre,  la  loi  connaît  deux,  états  de  désordre  mental  :  la  demealia  na- 
luralis  OU  l'idiotie  et  la  dementia  Rccidentalis  ou  l'aliénation  mentale;  celte 
dernière  classe  comprend  ainsi  toutes  les  folies,  toutes  les  meniea,  tous  tes 
délires.  L'auteur  examine  avec  grand  soin  les  questions  du  lémoignage  des 
aliénés,  de  leur  responsabilité  civile,  de  leur  capacité  testamentaire,  de  la 
contrainte,  etc.  Ce  sont  là  des  questlonsfortintéressantes,  mais  dans  lesquelles 
nous  i\e  pouvons  entrer  dans  celle  revue  déjà  trop  longue.  Nous  nous  per- 
mettrons seulement  d^  recommander  l'ouvrage  qui  nous  occupe  à  un  double 
point  de  vue.  Sci^ntiUquement,  c'est  un  livre  excellent,  qui  servira  aux  mé- 
decins de  fil  conducteur' au  milieu  {)u  dédale  d'expertises,  d'enquêtes,  d'analyses 
où  les  mène  souvent  leur  qualité  d'expert.  —  Enfin,  par  la  connaissance  qu'il 
donne  de  l'organisation  juiliciaire  anglaise,  par  le  constant  respect  nu  devoir 
professionnel  qu'il  prêche,  par  \a  préoccupation  vjsible  de  loujours  sauve- 
garder la  dignité  professionnelle,  c'est  encore  un  livre  excellent. 

La  lecture  e^  est  facile  et  attrayante;  comme  dans  tout  traité  réellement 
pratique,  l'exempte  ^uit  toujcjurs  la  règle,  el  qide  à  la  parfaite  intelligence  do 
sujet.  En  cffel,  bien  des  points  ardus  ou  obscurs  refoi^vent  de  la  cilation  d'un 
jugoment,  du  récit  d'un  procès,  un  relief  tel  qu'ils  ne  laissent  aloi-s  plus  entrer 
de  doule  dans  l'esprit. 

Le  D^  Couingne  a  donc  eu  Raison  de  mettre  l'ouvrage  du  regretté  professeur 
an^'lais  ù  la  portée  du  public  médical  français.  Hùtons-nous  de  dire  qu'il  a  su 
éviter  pour  le  leeleur  l'ennui  de  recourir  à  des  notes  au  bas  des  pages.  GrSce 
a  SB  préface,  il  n'en  esl  nul  besoin,  et  quiconque  l'aura  lue  allenlivement 
comprendra  sans  peine  tout  le  rouage  judiciaire  des  Anglais.  M|eux  que  per- 
sonne, du  i-osie,  il  était  à  môme  de  mener  cette  traduction  à  bonne  fin,  ses 
fonctions  do  modcclu  expert  pri's  des  tribunaux  de  L^on  lui  donnonl  une  çxpé- 
rieçce  et  une  valeur  incontesiables.  H. 
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9*«t<|W<t  «oiiBl4«r«lInn«  «np  la  fttikttgial»  éa  rbumnligin*,  par  te 

D'A'iij.  ZffscflHj/jii,— Anvers,  1881  [Puschmaon)- 

Le  travail  du  D'  DesoBiops,  ainei  que  l'indique  son  sous-tilre,  a  étâ  inepipé 
pir  la  lecture  d'un  ouvrage  du  D'  Vovard,  da  Bardeaus,  sur  l'étiologie  du 
rhumatisme. 

Ia  IJ'  Vovard  fait  du  rhumatisme  une  affection  oaiaprhale,  c'est-à-dire  une 
■fléation  produite  par  la  suppression  des  fonctions  eiorétantes  de  In  peau.  61 
les  reins  ne  peuvent  suffire  à  l'excrétion,  dans  obs  oaa-rlji,  il  sa  formera  un 
«[Tort  excrélif  vers  les  tissus  détemiiiLéB,  aoit  mniu0Ui'  (oory/a,  bronchite, 
paeuinanie,  etc.),  soit  sérern:  (pleurésie,  aftdooapdita,  péritonite,  etc.),  enfin 
T«ra  les  tissus  celluteax  ou  séreux  qui  eplourent  le^  srjicitlatioDs,  se  placent 
BBlre  les  interalioes  musculaires  et  les  syaoviilea- 

Le  ly  Descaittps  s'en  prend  à  celte  théorie,  tout  en  rendant  juetiee  au  talent 
du  Jy  Vovard.  et  dpu|e  (m'e)le  sqit  partagés  par  heaucoup  de  sUnioipns .  Il  lui 
oppase^fl  autre  maniéré  ds  voir,  et  donne,  lui,  pomme  facteur  primordial  de 
Il  psthoffénie  du  rhumatisme,  Vaùitle  uriqu^  eu  plulAt  les  pi'oifuils  uriques. 
M.  Descamps  ne  fait  entre  la  fliODlte,  |e  rMniatiame  arlieulaire  et  les  névralgies 
fhamaMsfD^ee,  qu'une  différeace  àf  quantité  et  de  localisation.  Pour  lui,  un 
gcQtteux  e^t  un  vallteureux  atteint  d'une  dialhâae  rhumatiamale  invétérée  hér 
rsditair».  dont  la»  hHmenrs  suppprlent  une  oertaine  quantité  de  produits  an-, 
erémeiititieig  i  œttP  charge  s'acçrett  «BUS  cesse  si  on  p'y  obvie  par  un  régime 
approprié;  silo  devient  qsses  forte  à  ufi  Riooieut  donné,  pour  que  les  produila 
utiques  oristallisent,  sa  mpseept  là  où  la  circulation  est  )e  plus  dinioile  ; 
I«s  nerfs  seqsitifs  en  lonUiPpi'Bseionnéa,  0l  l'apcès  de  goutle  est  constitué  ; 
te»  produits  pénètrent  dans  les  synoviqlas  et  y  foi-pent  des  tophus.  Le  rhuma* 
tùpie  n'implique  pas  cette  charge  hahituflllQ  de  produit»  urigneg.  C'est  une 
djraiiragie  urîque  aiguft  et  momentanée,  pouvant  devenir  chronique.  La  mobilité 
dta  afteetiena  rbumntiempie^  s'expliqua  par  le  déplaoemont  dee  produits  upît 
qaea  par  le  sang. 

Le  P*  Descamps  passe  ensuite  en  revue  quelques-uns  des  agents  thérapau- 
liqges  du  rhumatiama;  |'a)r  chaud  et  sec,  la  flanelle,  les  bains  de  vapeur  Ihé- 
rébanthinéa,  le  jaborandi,  qui  stimule  l'action  excrolante  de  la  peau,  les  alca- 
lins, la  colchique,  qu'il  n'hésite  pas  à  réhabiliter,  l'iodure  de  potassium,  enfin 
la  ulioïlate  de  soude. 

R. 

M  Oiwrk«M«  p«ld«l|«.  par  le  D'  A'ico/fls  (Massctn.  Wi'eur). 

l*  travail  ^ue  nous  signalons  ù  nos  Ifptûups  n'est  pas  UUP  de  ces  brq- 

ebures  sur  les  bieofiiits  de  telle  OU  Icila  ettiMo!)  thermale,  dont  UflUS  voyons 
l'apparilion  an  ooninieiicement  de  chaque  saison  et  qui  répè)^  o^  qui  a  ^té  dit 
déjà  dix  foie  et  qui  sera  60001*6  reproduit  i'aunép  euivai^te. 

Sacs  la  cr^ip^e  de  répéter  une  phrase  hapale  et  don^  Pq  qbuaq  si  eouventi 
Dong  diriQDS  volontiers  que  le  besoin  d'un  bon  travail  sur  If*  Jiouriioiilc 
SflaelleiB  fpisait  sentir. 

La  station  dont  il  s'agit  était  déjà  connue  des  Romains;  il  n'est  cependant 
pas  praavé  qi^'i]?  se  soient  rendus  compte  des  propriétés  Ihérappuliques  de 
E«a  eaux.  Au  xv  siècle,  les  seigneurs  de  ja  Bourboule  ae  faisaient  transT 
porter  l'eau  danf  leurohiUeau  de  Murnt.le.Quaire;  jl  parait  donc  qu'ils  connais- 
saient l'action  des  eaux  en  question.  Xlatgré  celle  origiiie  )|i'<''i^una  i)e  la 
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station,  il  fout  convenir  que  la  connaissance  des  propriêlés  des  eaux  de  la 
Uourboule,  dans  la  large  acceptation  de  ce  mot,  ne  date  que  depuis  peu. 

En  18â8,  les  eaux  <  n'étaient  fréquentées  que  par  quelques  paysans  «. 

En  1854,  le  nombre  de  malades,  suivant  Choussy,  a  été  de  238;  en  1855  de 
250  et  on  iHbl  de  210. 

L'attention  du  monde  médical  n'a  été  sérieusement  attirée  sur  ta  Bourbonle 
que  vers  1860,  et  l'établissement  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Clermoat,  en 
1856,  y  a  beaucoup  contribué. 

Eu  1865.  la  Bourboule  comptait  sept  sources  et  le  nombre  de  malades  allait 
en  augmentant,  quand  des  événements  tout  à  fait  inattendus  se  sont  produits. 

Les  sources  appartenaient  à  la  famille  Chouasy-Dubreuil,  qui  en  tirait  tous 
les  bcnéUces.  Or,  une  nouvelle  concurrence  surgit,  et  M.  Perrière  fait  creuser 
sur  un  terrain  appartenant  à  la  famille  Mabru,  un  nouveau  puits. 

Ce  forage  a  eu  pour  effet  d'amener  l'eau  dans  le  nouveau  puils  qui  débitait 
50  litres  à  Bl'  au  détriment  des  anciennes  sources  appartenant  ù  Chousay, 
dont  quatre  mêmes  furent  tout  à  fait  taries. 

Ici  commence  la  lutte  entre  Chcussy  et  Perrière. 

Choussy  répond  par  un  autre  forage  à  la  captation  entreprise  par  Perrière; 
mais  ce  dernier  creuse  encore  plus  profondément  et  tarit  de  nouveau  les 
puits  de  son  concurrent.  Cette  lutte  à  coups  de  pioche  et  de  pompe,  qui  dura 
des  années,  nous  intéresserait  médiocrement  s'il  n'y  avait  que  les  intérêts 
matériels  en  jeu.  Mais  l'affaire  a  pris  une  tournure  plus  sérieuse. 

Les  concurrents  ue  se  sont  pas  bornés  à  combattre  à  coupa  de  pioche.  lU 
l'ont  encore  fait  à  coups  de  papier  timbré  et  de  prospectUH,  et  cela  aurait  pu 
avoir  un  retentissement  fâcheux  sur  la  prospérité  des  eaux  de  la  Bourboule. 
Dans  le  feu  du  combat,  les  concurrents  se  sont  jeté  à  la  tête  des  accusations 
de  la  plus  haute  gravité.  Chacun  d'eus  prétendait  être  en  possession  de  la 
vérilabie  source  miaéralo,  tandis  que  le  concurrent  n'était  qu'un  vil  plagiaire 
débitant  de  l'eau  n'ayant  aucune  propriété  thérapeutique. 

Les  stations  rivales  n'ont  pas  manqué  de  s'emparer  de  cette  affaire,  et  H 
y  a  eu  un  temps  où^le  monde  médical  ne  savait  réellement  plus  à  quoi  s'en 

Les  analyses  chimiques  qui  ont  été  entreprises  par  différents  cbimietes 
n'ont  fait  qu'augmenter  la  confusion.  Les  variations  dans  ta  proportioB  de 
l'areenic,  par  exemple,  ont  été  étonnantes.  Ainsi,  en  1854,  Phénard  en  trouve 
huit  inWigrammes  par  titre.  Lefort  n'en  trouve  que  six  en  1862.  Au  laboratoire 
de  l'École  des  mines  on  constate  quatre  milliijramiues  eu  1870  et  sept  eu  137^. 
M.  Garrigou  en  trouve  seize  et  ensuite  seulement  quatre  en  1817.  Enfin  l'Aca- 
démie de  médecine  trouve  sept  iiiilligrainaies  en  1878. 

On  ne  saurait  dire,  en  comparant  toutes  ces  analyses,  s'il  faut  en  attribuer 
les  différences  à  la  variabilité  des  eaux  ou  à  celle  des  chimistes.  Peut-être 
faut-il  prendre  en  considération  les  deux  choses  à  la  fois.  Les  eaux  minérales, 
en  général,  peuvent  présenter  certaines  variations  suivant  l'époque  à  laquelle 
on  fait  l'analyse,  il  est  cependant  plus  que  possible  que  les  procédés  em- 
ployés par  différents  chimistes  ne  sont  pas  étrangers  à  la  différence  des 
résultats.  Rappelons-nous  seulement  pour  mémoire  la  discussion  à  l'Aca- 
démie sur  le  mercure  de  Sainl-Nechaire. 

Nous  avons  été  obligé  d'entretenir  nos  lecteurs  de  tous  les  détaila  qui 
précédent,  pour   faire   comprendre   l'utilité    du   livi-e   du   D'   Nicolas  sur  la 
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Boarboule  pciuelle.  Mainteaaal,  où  la  lutte  pour  les  iiitéi'êls  malctiels  a  cessé, 
t\  où  la  Oourboule  est  exploitée  par  une  seule  compagnie  ayant  fait  des  tra~ 
vaux  importants  pour  le  caplage  des  eaux,  il  était  urgent  de  rendra  compte 
la  monde  médical  de  ce  qu'est  actuellement  la  slalien  thermale,  de  ce  qu'on 
est  en  droit  d'attendre  de  l'eflicacitâ  de  ses  eauK. 

Le  D'  Nicolas  a  Tait  tout  cela  d'une  manière  consciencieuse.  Il  n'est  pas 
tombé  dans  l'exagération  si  facile  en  celle  maticre,  et  il  faut  lui  en  savoir  gi'é. 

11  établit  olaii-emeni  et  irréfutablement  que  les  eaux  de  la  Bourboule,  tout 
en  forinant  une  classe  à  part  par  suite  de  la  richesse  de  leur  minéralisation) 
appartiennent  surtout  à  la  classe  des  eaux  arsenicales.  Tout  en  entrant  dans 
les  considérations  purement  chimiques,  l'auteur  prend  comme  critéi'ium  les 
résultats  cliniques  obtenus. 

Nous  eroyons  qu'il  eat  dans  le  vrai,  car  si  c'est  le  cas  avec  tous  les  médica- 
ments en  général,  il  l'est  d'autant  plus  avec  les  eaux  minérales  dont  la  com- 
poeilion  est  si  complexe.  L'auteur  a,  du  reste,  la  bonne  chance  de  pouvoir 
s'appuyer  sur  la  grande  autorité  de  Gazin  et  de  Gucueau  de  Mussy,  qui  ont 
expérimenté  les  eaux  de  la  Bourboule  avec  succéii,  dont  ils  ont  rendu  complo 
dans  leur  travaux.  Après  les  chapitres  snr  l'éiuurgviicc  vi  l'oriijiuo  des  eau.v, 
fiir  leur  nature  et  leur  distribulion,  après  une  étude  très  bien  faite  sur  les 
effets  physiologiquea,  l'auteur  pose  clatremenl  et  nettement  les  indications  et 
les  contre- indications. 

Il  nous  montre  les  bons  effets  de  la  cure  à  la  Bourboule  dans  différentes 
âiaihèses  telles  que  :  le  lympbatisinc  et  srrofulose,  la  tuberculose,  Vartliri- 
lisme,  V/ierpétismc,  la  syphilis  et  les  rai-hcxies  en  gvnéraL  11  repasse  ensuite 
1«'B  maladies  des  tissus  et  îles  appareils  avantageusement  traitées  par  l'emploi 
des  eaux  qui  nous  occupent. 

Il  n'héaile  pas  ensuite  de  poser  les  contre-indications,  du  côté  des  venlrc!: 

Nous  ne  pouvons  pas,  bien  entendu,  faire  ici  une  analyse  de  toutes  ces 
indications  et  contre-indications,  Nous  dirons  seulement  que  le  livre  de 
M.  Nicolas  est  non  seulement  utile  mais  tout  à  fait  uëccssiiire  à  tout  parti- 

II  y  trouvera  un  excelleat  guide  scientifique  et  pratique,  qui  lui  permettra 
de  faire  bénéflcier  les  malades  de  la  cura  ù  la  Bourboule,  si  efficace  quand 
elle  est  indiquée  et  conduite  en  connaiseauce  de  cause. 

p.  L. 

DletloBM«lr«  «aiinel  des  progrès  des  seieBCCS  et  lasli(a(i«ns  mé- 
dleales,  par  M.  le  D'  Oarnier. 

Il  est  utile  et  inléreseanl  de  pouvoir  embrasser  d'un  coup  d'ccil  le  progrcs 
fait  par  les  sciences  médicales  pendant  une  période  donnée.  Nous  sommes 
tous  tenua  aa  courant  de  nouvelles  doctrines  et  de  nouveaux  moyens  théra~ 
peutiqaes,  par  les  journaux  et  par  les  recueils  périodiques.  Nous  n'avons 
cependant  pas  tous  le  temps,  et  peul-^tre  mâme  la  patience,  de  synthétiser 
et  de  grouper  les  faits  scientifiques  nouveaux  que  nous  trouvons  ainsi 
éparpillés. 

Il  est  doDO  incontestable  que  M.  Gernier  fait  oeuvre  utile  et  méritoire  en 
éditant  tous  les  ans  son  Dictionnaire. 

L'aBBée  1880  est  la  seizième  depuis  la  première  apparition  du  Dictionnaire. 

Le  travail  est  très  complet,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  M.  Garnier  nous  ayant 
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habitué  à  cela.  Nous  dirons  mâme  qu'il  est  plas  intéressant  que  celui  des 
années  précéilentes  à  cause  du  progrès  immense  accompli  par  la  doelrine 
panspermique,  par  la  méthode  antiseptique  et  par  d'autres  travaux  ouvraul 
des  horizons  nouveaux. 

M.  Garnier  so  méfie  un  peu  des  doctrines  trop  exelusives,  comme  il  se  méfle 
aussi  des  travaux  de  laboratoire  qui  tendent,  d'après  lui,  &  occuper  la  pi'C- 
mière  place  au  détriment  de  l'observation  clinique. 

Malgré  celte  méfiance,  un  peu  excessive  peut-être,  l'auteur  rend  compte  de 
toutes  les  nouvelles  découvertes  et  de  tous  les  faits  ayant  trait  k  ta  science 
médicale,  avec  une  rare  impartialité  et  avec  une  clarté  d'exposition  remar- 
quable. 

Tout  médecin  ayant  lu  le  volume  en  question  est  d'emblée  mis  an  courant 
de  tout  ce  qui  s'est  passé  pendant  l'année  18S0,  et  â  ce  titre  il  est  indispoa* 
sable  sur  la  table  de  tout  praticien. 
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Qcs  nmpHisiions  p%  Aan  réu^vii^im  cbes  les  phiblalimei,  par  ifl  Li' 

Chnrles  Leroax,  ancien  iutorne  des  hôpitaux  do  Paris,  avril  1880.  In-S"  de  158 
pages,  ohe?  J,  Bsillière  et  fils. 

Dans  loule  opération  il  y  a  trois  choses  à  considérer:  le  lileasé.  la  blessure 
et  |e  milieu,  ppndaut  longtemps  pu  q  étudié  lu  blessure  et  le  milieu,  mais 
fort  peu  le  blesse.  On  oubliait  que  le  chirurgien  doit  être,  suivant  la  justa 
expression  de  Bérard,  un  i  médecin  opérant  ».  Ce  n'est  ep  effet  que  depuis 
quelques  anitfScs  que  les  chirurgiens,  et  à  leur  tête  M.  Verneuil  et  sir  JaiRCs 
l'aget,  se  sont  engagés  dans  la  nouvelle  voie  et  ont  fait  ressortir  )'i>>Pueiice 
capitale  dea  maladies  constitutionnellaa  et  des  affections  viscérales  qui  les 
accompagnent  sur  la  marche  et  lepronqsfic  des  lésions  (rqumatiqu^a  e^uflea 
résultats  opératoires. 

La  phlhisie  n'avait  pas  encore  fait  le  sujet  d'une  élude  d'ensemble  chei  iM 
grands  opérés.  M^  {.erouit  a  entrepris  cette  tâche  difiicile.  A  défait  4'upe  ex- 
périence Buffisamment  longue,  il  a  eu  la  bonne  fortune  de  puiser  son  inspi- 
ration dans  renseignement  et  dans  les  viiniques  encore  inédites  ^t  son 
maître,  le  professeur  Verneuil.  Mais  il  a  eu  le  mérite  do  poser  nettement  la 
question  cl  de  la  discuter  dans  ses  points  les  plus  saillants.  On  trouvera  ^"^^ 
semblés  dans  sa  thèse  une  centaine  d'observatiuns  de  grandes  opérations  chef 
les  phthisiques. 

Tout  d'abord  il  faut  dislinguer  deux  groupes  de  phthisiques  a\)  point 4^  vue 
de  l'interveution  chirurgicale. 

D.ins  un  premier  gi'oupo  comprenant  le  très  grand  nonibre  des  sujets,  trois 
fadeurs  sont  en  présence:  la  lésion  chirurgicale,  toujours  gr»ve,  la  lésion 
pulmonaire,  l'élat  général.  Dans  ces  conditions,  la  lésion  pulmonaire  ne  doit 
pas  guider  seule  diins  l'upprcciaUon  du  lironoslle  opératoire;  l'élat  giJnéral,  on 
contraire,  c'est-à-dire  la  cachexie  et  les  lésions  secondaires  qui  en  dépendcnl, 
joue  le  rôle  le  plus  importiint. 

Dans  un  second  groupe  la  tiih^rculose  est  localisée  dans  une  jointure  :  ce 
sont  les  cas  les  plus  rares. 
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CelB  posé,  et  après  avoir  établi  par  la  slalistiqueque  les  amputatioiis  donnant 
cki  les  phtbisiques  une  mortslité  moins  grande  que  les  résections,  M.  L,eroux 
inBlyse  séparément  l'influence  do  l'ampuIatioD  el  celle  do  la  résection  sur  la 
marche  de  la  tuberculose. 

Il  n'est  pas  douteux  qu?,  daus  la  moitié  des  cas  au  moins,  l'ampuiatiou 
iggfave  les  lésions  pulmonaires  et  active  la  terminaison  de  la  phlliisie.  L'am- 
putation, quand  elle  se  termine  par  la  mort,  luernpidemenl,  on  quelques  jours. 

Les  résections,  au  contraire,  semblent  n'avoir|qu'une  action  très  limitée  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Presque  tous  les  réséqués  meurent,  c'est 
Trai;  mais  ils  meurent  leulemenl,  en  plusieurs  semaines,  en  plusieurs  mois. 

Il  suit  de  là  que  l'amputation  est  préTérable  à  la  résection;  et  i^ue,  sj  l'on 
se  décide  à  amputer,  il  faudra  à  tout  prix  faire  sur  la  poiti-ine  une  révulsion 
(■nergique  et  traiter  l'élat  général  par  tous  les  moyens  appropries. 

Dans  le  chapitre  suivant,  l'auleur  examina  l'influence  inverse  de  l'état  géné- 
ral sur  l'évolution  de  Ia  plaie. 

Le  plus  souvent  la  cicatrisation  complète  n'est  pos  obtenue,  et  la  suppu- 
ralioD  se  prolonge  jusqu'à  la  mort  de  l'opéré.  Toulerojs  la  cii:atrisation  a'aebèva 
chez  un  certain  nombre  d'amputés,  tandis  que  c'est  l'exception  chez  les  ré- 
séqués. Existe-t-il  localement  des  tubercules  qui  entretiennent  la  suppuration? 
M.  Ijeroux  ne  peut  se  prononeer. 

l.ea  complications  observées  chez  les  amputés  sont  ;  la  conicilé  du  moignon 
et  U  perforation  du  lambeau  par  l'extrémilé  dénudé,  nécrgsêe,  plus  rarenieiit 
la  gangrène  des  lambeaux,  l'hémorrhagle. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l'évolution  locale  des  plaies  chez 
lesphlhisiques,  c'est  U  rareté  des  complieotions  inflammatoires,  phlegmon. 
Ijrmphangite,  érysipèle,  infection  purulente.  Celte  dernière  est  toulcfeis  assez 
fréquente  dans  les  résections.  D'un  autre  côté,  la  Hévre  traumatique  est  très 
légère  et  peut  même  ne  pas  exister,  ainsi  ^u'il  arrive  chez  les  opérés 
scroruleux. 

Dans  l'arthrite  tuberculeuse  primitive,  l'opéralion  n'est  pas  indiquée  d'em- 
blée, car  rinfcclion  sei^ondaire  u'cst  pas  fatale,  el  la  ^uérison  est  possible 
comme  pour  la  tumeur  blanche  scrofuleuse,  Qv&ce  \i  un  traitement  général  et 
ioi'albien  dirigé. 

Eu  résumé,  la  conclusion  qui  s'impose  epi'ès  avoir  lu  la  thèso  de  M.  Lerou\< 
c'est  l'abslenlion  daus  l'immense  majorité  des  cas.  Une  seule  indicûlion  nous 
[larsU  furmelle,  c'psl  la  douleur  excessive  et  incoercible  do  certaines  tumeurs 
blanches.  Aussi  le  traitement  ne  comporte  guère  que  des  moyens  préventifs  el 
liygiéniques,  et  dans  celte  direction,  il  y  aurait  encore  beaucoup  à  faire.  Chez 
les  phliiisiqoes  aussi  bien  que  chez  les  scrofulcux,  l'interveution  chirurgicale  est 
un  leurre.  Comme  l'a  si  bien  dit  M.  Verneuil  ;  »  Le  bistouri  supprime  aisé- 
meat  les  lésions,  mais  il  ne  modifie  guère  la  maladie  constitutionnelle.  Le 
succès  opératoire  existe  quelquefois,  l'insuccès  Ibérajiuuliquc  csl  la  règle.  > 

Trqllenient  de  l'éjillhélloma  bénin  de  In    Tuoc  pnr  |e  rlitorate  de 

^tfissr,  par  le  D'  A.  Lt-v/'-ijiia,  Paris,  avril  18811. 

Dans  une  bonne  thèse  faite  sous  l'iuspirafion  de  M.  Vidal  el  soutenue,  il 
ï  a  quelques  années  [1817),  le  D'  Euthybculi!  conclut  que  le  chlorate  de  pot^isse 
guérit  des  eancroïdes  ccrlains,  surtout  les  canuroïdes  franchement  ulcérés, 
■nais  qu'il  pp  réussit  guère  dans  les  cas  où  l'ulcération  n'e.st  pas  établie. 
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El  même  dans  le  cas  d'épithélîomas  ulcérés,  M.  Féréol  a  pu  préaiser  davan- 
tage l'indicalion  du  chlorate  de  potasse,  dans  une  communication  récente  à  la 
Société  de  thérapeutique  :  le  médicameut  est  surtout  efficace  dans  les  cas  de 
cancrolde  de  la  peau  ;  le  plus  souvent,  il  ne  modilie  pns  celui  des  muquesses. 

M.  Lévêque  est  arrivé  à  peu  prés  aux  mêmes  résultats.  Pour  lui,  il  faut  dis- 
tinguer dans  l'épilhélioma  ulcéré  de  la  face  deux  grandes  variétés  :  la  forme 
grave  et  la  forme  légère. 

Les  cancroides  de  la  forme  grave,  qui  sonl  de  beaucoup  les  plut  fréquents, 
siégeât  sur  les  muqueuses  et  ne  s'ulcèrent  que  partiellement.  Au  reste,  nous 
n'avons  pas  à  nous  en  occuper,  car  ceux-là  sont  fatalement  rebelles  au  chlo- 
rate de  potasse  ou  du  moins  ne  sont  que  trcs  peu  améliorés  et  Beulemcntau 
début.  Ils  doivent  être  opérés  avec  le  bistouri  de  bonne  heure  et  très  large- 
ment, suivant  le  précepte  posé  il  y  a  plus  de  vingt  ans  par  Heurlaux. 

Seuls,  les  cancroides  à  forme  légère  sont  justiciables  du  traitement  par  le 
chlorate  de  potasse.  Voici,  d'après  l'auteur,  quels  sonl  leurs  principaux  carac- 
tères. Ils  sont  multiples,  disséminés  ;  ils  siègent  sur  la  peau  du  nez,  des  jouée, 
des  tempes  et  du  front,  et  se  développent  en  général  dans  un  fige  très  avancé. 
D'origine  glandulaire,  le  plus  souvent  sudoripHro,  ou  papillaire,  ils  débutent 
par  un  bouton,  une  verrue,  et  plus  lard  s'entourent  d'une  membrane  Sbrolde 
ou  méoie  fibreuse  qui  les  enkyste.  Leur  marche  est  excessivement  lente,  s'ils 
ne  sont  point  irrités.  Ils  ne  s'ulcèrenl  qu'au  bout  d'un  temps  1res  éloigné,  sans 
retentissement  ganglionnaire,  et  peuvent  prcsenler  le  phénomène  bizarre  de 
la  cicatrisation  partielle  spontanée. 

Le  travail  do  M.  Lévéque  renfermées  observalions  de  cancroides  bien  avérés 
et  BÛrament  guéris  par  le  chlorate  de  potasse  ;  5  d'entre  elles  GeulemenI  sonl 
inédites.  Le  sel  était  administré  tantùl  localement,  tantôt  mais  raremeni  a 
l'intérieur,  et  le  plus  ordinairement  par  les  deux  procédés  combinés. 

Pour  les  applications  locales,  ou  se  sert  soit  de  la  poudre,  soit  plutûl  d'une 
solution  très  concentrée  d.ins  de  l'eau  liéde  ou  de  la  glycérine.  On  imbibe 
dans  la  solution  un  plumasseau  de  charpie  que  l'on  fixe  à  domeui-e  sur  lu 
plaie,  tout  eu  ayant  soin  de  renouveler  fréquemment  le  pansement  ou  d'en 
arroser  les  pièces  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  Un  autre  procédé,  en^' 
ployé  par  M.  Terrier,  permet  d'éviter  les  irritations  et  les  saignements  causés 
par  l'enlèvement  de  la  charpie  :  il  consiste  à  pratiquer  de  très  nombreui 
atlouchemonls  sur  l'ulcération  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  solution  saturée, 
puis  à  recouvrir  chaque  fois  la  plaie  d'une  compresse  cèralce. 

L'emploi  du  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  a  été  associé  au  trailemeni 
externe  par  le  ïi'  Eathyboule,  qui  le  prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
jour  et  su  moment  du  repas.  M.  Lévéque  ne  reconnaît  à  celte  adminislrtliDn 
mixte  aucun  effet  utile  et  juge  que  l'ingestion  répétée  du  sel  potassique  ne 
peut  que  fatiguer  le  malade  et  troubler  sa  digestion. 

La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  deux  à  cinq  mois,  si  l'on  consulte 
toutes  les  observations  prises  en  bloc.  Toutes  les  fois  qu'on  s'est  servi  de  la 
solution  concentrée  dans  les  conditions  qui  ont  été  dites  plus  haut,  o'est-à-dire 
en  applications  permanentes  ou  en  attouchements  incessants,  la  guérison  a  été 
obtenue  dans  l'espace  de  trois  semaines  é  un  mois.  M.  Lévôque  avoue  qu'il  y 
a  quelquefois  des  récidives,  mais  ni  plus  ni  moins  qu'avec  le  bistouri. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  banales  sur  le  mots  d'action 
du  chlorate  de  potasse,  sur  les  avantages  elles  inconvénients  de  la  méthode. 
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Aeadéntie  dea  •cleKces, 

Séance  du  SI  mars.  —  Propriétés  pby si«loglqacii  «t  thér«peull<|iMa 

4e  la  cédrlne  et  de  Ia  vaidlvlne.  —  MM.  Dujardin-Deaumclz  et  Restrppo 

communiquent  une  nota  sur  ce  aujet. 

Les  lecteurs  du  Journal  do  ihérapeutique  se  aouvieanent  sans  doute  d'une 
noie  sop  le  rvdron  nomme  saceodanv  de  la  quinine,  que  publia  M.  l'aroiral  de 
UpeliD,  dans  le  Jonrnai  de  thérapealiqiie. 

Au  mois  de  décembre  dernier,  M.  Tanret  communiquait  à  t'Académie  les 
résultats  de  l'analyse  de  deux  fruits  de  la  Colombie,  le  nédron  {Siinaba  cedron 
J.-E.  1'!.)  et  le  valdivia  (Pinroleinna  valdivia,  G.\P\.),  souvent  confondus  sous 
le  Dom  de  noi.v  dr  cériron  ;  M.  Tanret  donna  le  nom  de  cédrine  et  de  valdivine 
aux  principes  actifs  retirés  par  lui  de  ces  fruits. 

La  valdivine  possède  des  propriétés  toxiques  au  plus  haut  degré  ;  à  la  doue 
de  S  à  4  centigrammes,  en  injection  hypodermique,  elle  détermine  la  mort 
d'oD  lapin  de  S  kilogrammes,  et  celte  d'un  chien  de  taille  au-dessus  de  la 
moyenne  à  la  dose  de  6  centigrammes.  La  caractéristique  de  son  action  est  la 
leoteur  avec  laquelle  elle  se  produit;  en  effet  la  mort  n'a  lieu  que  de  cinq  à 
dix  heures  après  l'injection,  même  si  la  dose  injectée  est  plusieurs  fois  morâ 
telle.  Ches  les  chiens  la  vnidivine  provoque  des  vomissements  Tiolents,  pres- 
que conlinQB  ;  les  lapins  ne  vomissent  pas,  mais  quatre  ou  cinq  heures  après 
l'injection  ils  tombent  dans  un  état  de  profonde  torpeur,  qui  persiste  jusqu'à 
la  mort,  mort  qui  sui'vient  lentement  et  n'est  point  précédée  de  convulsions. 

Chei  l'homme,  par  la  voie  stomacale,  la  valdivine,  à  la  dose  de  4  centi- 
gnmmea,  provoque  souvent  des  vomissements  au  bout  d'une  demi-heure  ;  par 
la  voie  hypodermique,  cette  action  est  plus  lente  et  moins  constante.  Admi- 
nistrée contre  les  morsures  de  serpent  et  contre  les  inoculations  de  rage,  la 
valdivine  n'a  jamais  empêché  la  terminaison  fatale.  Cependant  M.  Nocard,  qui 
l'a  expérimentée  à  Alfort  sur  des  chiens  enragés,  à  la  dose  de  4  centigrammes 
par  jour,  a  observ&  d'une  manière  constante  la  suppression  complète  des 
accès.  Les  animaux  soumis  ù  ce  traitement  restent  insensibles  à  tout  ce  qui  se 
passe  aulourd'eux  et  meurent  sans  avoir  eu  de  convulsions.  A  l'autopsio,  on 
constate  une  congestion  beaucoup  moins'  vive  des  organes  génitaux  que  chea 
lej  animaux  enragea  non  traités. 

La  valdivine  ne  paratt  avoir  aucune  action  sur  les  fièvres  intermittentes. 

U  cédrine  est  beaucoup  moins  toxique  queja  valdivine  ;  il  en  faut  environ 
10  centigrammes  pour  déterminer  la  mort  d'un  lapin  de  petite  taille  ;  à  la  dose 
de  t  centigrammes  en  injection  hypodermique,  elle  produit  des  vertiges  chez 
l'homme.  Pas  plue  que  la  valdivine,  la  cédrine  n'a  d'action  sur  les  morsures 
de  serpent  ;  toutefois  elle  possède  des  propriétés  fébrifuges  incontestables, 
quoique  son  action  soit  plus  lente  et  moins  sflro  que  celle  du  sulfate  de  qui- 

l.a  valdivine  et  la  cédrine  ne  produisent  pas  sur  les  grenouilles,  même  ii 
doses  élevées,  des  phénomènes  toxiques. 
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Snr  quelqHes  expcrlene«K  relntlves  à  PactloB  physlol»gl«|ne  4e 
rcrj'lhrlnn  cerulied«ii«lron.   N'oie  de  MM.  Doit  Iw  font  ai  no  et  Ph.  Rcy. 

l.'erylliriiia  coralloihnilron,  ou  mulaugis,  est  un  grand  arbre  do  la  famille 
des  Léjj'uniîneusea  (Papilioaacées)  ;  il  croît  daas'le  nord  du  Brésil  où  b'iu 
écorce  eet  vulgairement  employée  comme  calmant  et  hypnotique,  sous  forme 
de  décoction,  de  teinture  et  d'extrait. 

M.  Ph.  Rey  ayant  rapporté  du  Brésil  un  moroeflU  d'écorcede  mulunga  Itec 
un  échantillon  d'extrait,  les  expérlmenlateure  .Ont  tout  d'abord  reGhetché  si  li 
décoction  d'ccorce  ou  la  solution  aqueuse  et  âltvée  d'extrait  traitées  par  les 
réactifs  de  MM.  Bouchardal,  Valser,  etc.,  donneraient  les  précipités  caraotéris- 
tiques  de  la  prêBenoe  d'un  alcaloïde^  Le  résullat  a  été  positif. 

Dans  diveraea  expériences  sur  des  batraciens  et  des  mamibifèree,  ils  snl 
ensuite  essayé  de  i-eoonnaltre  si  l'éoorce  du  muinngu  possède  nne  action 
physiologique  déterminée. 

Noua  ne  parlerons  ici  que  des  phénomènes  observée  ehes  les  ohîebs  tou- 
rnis à  l'influence  du  liquide  provenant  de  la  Qllratlon  de  l'extrait  dissous  daas 
l'oau.  Un  avait  préalablement  constaté  que  la  décoction  ou  macération  d'écercs 
produit  les  mêmes  modifications  physiologiques  que  l'extrait  bmteil  Qltré.  I.e 
liquide  a  dû  être  Introduit  parles  veines,  le  peu  d'extrait  qui  restait  â  notre 
disposition  ue  permettant  pas  de  procéder  autrement. 

Si  l'on  injecte  dans  une  veine  eaphène.vers  le  cœur,  le  liquide  limpide  pru- 
venant  de  la  fillration  de  S  grammes  d'extrait  dissous  dans  l'eau,  on  voit,  au 
bout  de  <]uelque8  minutes,  apparaître  un  léger  frisson  général,  intertnittent, 
dont  les  accès  se  rapprochent  en  même  temps  qu'ils  augmentent  d'intenailé, 
et  auquel  ne  tardent  pas  à  suceéder  de  l'abattement  et  de  la  faiblesse.  Ij'animil 
fléchit  en  marchant,  et  il  ne  parvient  à  se  tenir  sur  bob  quatre  membres  qu'à 
la  condition  de  les  écarter  les  uns  des  autres,  afin  d'agrandir  sa  base  de  sus- 
tentation )  il  reste  dans  cette  btlilude,  abaissant  peu  à  peu  la  t^te  jusqu'à  ce 
que  son  ne2  vienne  heurter  le  sol.  Il  tressaute  alors,  sort  eu  partie  de  sa 
somnolence,  et,  la  tOle  toujoara  basse,  il  se  dirige  lentement,  en  chaneellnl, 
vers  un  angle  obscur  où  il  s'affaisse  comme  pour  dormir.  Un  instant  après,  il 
se  relève  sponlauomenl,  mais  avec  peine,  piétine  en  oscillant  sur  ses  r}Qàtie 
membres,  fait  des  efforts  de  défécation  ot  vomit.  11  commence  &  uctner  goutte  A 
goutte  ;  puis,  redevenu  calmé,  abattu,  il  va  de  nouveau  se  laisser  tomber  dme 
un  coin  où  il  demeure  immobile,  profondément  engourdii  II  n'a  pâa  cependanl 
perdu  complètoment  la  motilité,  et  sa  sensibilité  n'est  pns  absolument  éteints. 
car  ei  on  le  pince,  si  on  le  déplace)  il  pousse  des  gémissements  plaintifs,  f«i' 
quelques  efforls  impuissants  pour  se  relever  et  retombe  dans  l'imitiobllité. 

Avant  l'injection  intra- veineuse,  on  comptait  par  minute  cent  tingt  baile- 
ments  du  cœur,  on  n'en  trouve  plus  que  quatre-vingte  lorsque  ranimai  est 
dans  la  période  de  l'empoiao  un  émeut,  et  la  température  centrais  s'est  abaissée 
de  9°  environ. 

Cet  état  de  torpeur  persiste  pendant  sept  ou  huit  heures,  l'urine  conliouenl 
à  sortir  goutte  à  goutte  par  l'extrémité  préputiale. 

Si  l'animal  est  jeune  ou  peu  robuste,  il  succombe  au  bout  de  co  temps  snns 
sortir  de  l'engourdissement  ;  dans  le  cas  où  il  est  adulte  et  vigoureux,  la  pros- 
tration décroît  à  partir  de  cette  période,  mais  elle  décroit  progreesi ventent, 
lentement,  de  sorte  que,  un,  deux  et  mémo  trois  jours  après  l'intostoation.  il 
existe  oucoro  de  la  fuit>lcssc,  de  la  Icuteur  dans  \iis  mouvements  de  t'autm^l. 
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L'ensemble  de  ces  phénomènes  d'une  pai'l,  et  d'auEre  part  la  persistance  de 
rexcilo-tnolricité  oorveuse  et  de  la  coalractilitù  mueculairo,  conduisent  à  cau- 
clure  que  Verytliriiia  coriillodendron  agit  sur  le  système  nerveux  contrai  pour 
en  diminuer  ou  abolir  le  fonctionnement  normal. 

L'éooreo  d'ei-ytlirina  eoiallodendroti  possède  donc  les  propriétés  Krtlmnhles 
qol  lui  sont  altribUéSa  an  Brésil,  et  elle  les  doit  sans  douie  à  rnlcalotiie  qu'elle 
coDlienl,  et  que  l'on  peut  désigner  sous  te  nom  d'crytliriiw. 

Smr  la  pré»«nce  de  l«  Irichlne  dans  le  tliisn  adipeux.  —  M.  Clmliil 

tient  de  rendre  un  Signale  service  en  montrant  que,  contrairement  à  ce  <]ue 
l'oncroit  généralement,  les  trichines  pcuveal  s'enkyster  dans  ts  lai-d. 

Il  semble,  il  est  vrai,  que  raclien  nottive  des  lards  trichines  Sdlt  assez  Fai- 
ble; mais,  certains  fails  commandant  sur  ce  point  une  exlriime  réserve,  il  est 
indispensable  de  poursUiTi-e  les  recherches  et  de  multiplier  les  expériences. 
Dans  tous  les  cas,  la  présence  des  trichines,  et  surtout  des  trichines  enkys- 
tées, dans  le  tissU  adipeux,  imposa  dfrs  maltitenant  l'obligation  d'examlnor  les 
Tùndes  Saepectes  dans  leur  Bubatancê  grasse  comme  dans  leurs  parties  mus- 
chaires. 

Lai  géniale  4e  fbnUMlIttM  Âcn  éAûX  fiiln#i>«lek  •Mil  nés  i  iip^ll4>Ntlart 

«a  cas  pariicttlIcF  éé  KtéanU  (Baisei-Alpes).  ^  Noie  de  M.  Dicula- 
lût. 

Des  recherches  de  l'ordre  exctusivomeilt  géologique,  poursuivies  depuis  plus 
de  15  ans,  ont  moniré,  dit  l'auteur,  que  l'origine  et  le  mode  de  formallon  des 
etnx  minérales  sont  soumis  à  des  lois  générales,  nuesi  simples  que  peu  nom- 
bresses.  En  ce  qui  touche, en  particulier, lit  grande  classedeseaux  minérales 
ulines.la  plus  importante  de  toutes,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  Leseaus 
aioérales  salines  de  l'Europe  occidentale  se  uiinvralisaut  dans  les  deux  liori- 
loassalifères  du  trias  et  du  terrain  tertiaire.  Los  substances  qui  luinùralisoiit 
ces  eaux  out  primitivement  appartenu  à  des  mars  uoruiales  et  oat  été  almn- 
(toflDf'çs  fiar  l'évaporation  pure  et  simple  des  eaux  de  ces  mers.  Ces  substan- 
ces déposées,  reprises  aujourd'hui  par  les  eaux  atmosphériques  qui  pénètrent 
les  terrains  salif^res,  constituent  la  partie  active  et  caraclcrislique  des  oau\ 
minérales  salines.  Comme,  d'un  autre  câté,  les  mers  ont  eu,  à  toutes  les  épo- 
ques, uDs  composition  qui  ne  différait  pas  scnsibtemeut  de  celle  des  mers 
modernes,  les  eaux  minérales  salines  pourront  renfermer  toutes  les  subslauces 
disBoates  dans  les  eaux  des  mers  actuelles. 

ToDB  les  savants  qui  se  sont  occupés  des  eaux  de  Gréoux  s'accordent  pour 
placer  leur  point  d'émergence  dans  le  terroin  néocomîen,  ce  qui  est  exact. 
H.  Jaubert,  inspecteur  des  eaux  de  Créoux,  a  admis  que  ces  eaux  sont  en 
nppsrt  direct  avec  les  grottes  considérables  qui  existent  dans  la   région  de  ' 

Ces  calcaires  sont  jurassiques  et  appartiennent  à  l'horizon  de  la  Tercbralulu 
mratiea  et  du  Dicerus  Lucii  ;  en  second  lieu,  à  aucune  époque,  les  eaux  ther- 
mies n'ont  circulé  dans  les  grottes  de  Gréoux.  C'est  sur  ces  calcaires  que  re- 
pOM  le  Déocomien  inférieur  à  Ostrea  Couhai,  à  lu  base  duquel  sortent  les 
nuxdeGréonx.  Si  donc  on  ne  considérait  que  le  point  d'émergence,  les  eaux 
de  Gréonx  fourniraient  la  véritication  la  plus  complète  de  la  formule  contre 
laquelle  >!.  Joubcrt  s'élcvo,  puisque  ces  cghx  eortimicnl  non   roulement  an 
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contact  de  deux  terrains,  mais  au  contact  de  deux  grandesformations.  Toate- 
fois,  ce  serait  là  encore  une  erreur  :  1-  les  cuux  de  Grvoax  sortent  d'une 
énorme  faille,  bien  qu'elle  n'ait  pas  été  reconnue  jusqu'ici;  2*  ces  ^au.v  se 
minéralisent  dana  f  horizon  salifùre  da  trias. 

Ues  varlAllons  de  le.mpératnre  dn  cnrpH  hamaln  pendaBl  le  nca- 

veneat.— M.  Villari  communique  une  note  sur  ce  sujet.  Voici  ses  conota- 

1°  La  plus  basse  température  chez  l'homme  est  celle  qui  se  produit  à  la  suite 
du  repos  (Sf)",**)  ; 
3'  La  température  augmente  lorsque  l'homme  a  exécuté  un  travail  positif, 

3°  La  température  augmenle  encore  lorsqu'il  a  exécuté  un  travail  négalif. 
descente  (Sl^W)  ; 

4"  Dès  lors,  la  température  s'élève  toujours  à  la  suite  d'un  travail  quel- 
conque; 

5°  L'élévation  de  température  est  plus  grande  après  la  montée  qu'après  h 
descente  :  la  différence  est  do  0°,14  eu  moyenne;  cependant  il  ne  semble  pas 
qu'il  y  ait  de  relation  entre  le  travail  et  rélovation  de  température  ; 

6°  Parle  mouvemenl.  les  actions  chimiques  de  l'organisme  augmentent;  il 
n'est  pas  possible,  par  les  seules  lois  de  la  mécanique,  de  déterminer  la  varia- 
tion de  température  de  l'organisme  ou  d'un  muscle  qui  travaille  ou  qui  reste  en 
repos. 

Ces  conclusions  sont  confirmées  parles  mesures  récentes  de  M.  Donnai, 
'  qui  a  fait  également  sur  ce  même  sujet  bien  d'autres  observations  impor- 
tantes. 

Des  greffes  Irlennes.  Pathogënle  des  kystes  el  des  tnneaps  épl- 
Ibéliales.— Note  de  M.  K.  Afasse,  présentée  par  M.  Vulpian. 

11  résulte  de  nombreuses  expériences,  sur  des  lapins,  que  des  lambeaux  de 
conjonctive,  de  petits  morceaux  de  peau  introduits  dans  la  chambre  antérieure 
de  t'œil,  à  l'aida  d'une  incision  faite  à  la  cornée,  se  greffent  assez  facilement 
sur  l'iris.  Les  lambeaux  de  ces  tissus,  abandonnés  dans,  la  chambre  antérieure 
de  l'ccii,  vont  s'accoler  à  la  face  antérieure  de  l'iris;  l'adhésion  se  fait  sans 
qu'il  existe  une  plaie  au  niveau  de  la  greffe  et  sans  que  la  greffe  ait  péniïtré 
dans  le  tissu  même  de  l'iris. 

Les  tissus  greffés  subissent  d'abord  une  certaine  résorption,  les  lambeaux 
irréguliers  s'arrondissent  et  prennent  une  coaleur  blanche.  An  bout  d'un 
certain  temps,  la  greffe  prend  la  forme  d'une  petite  perle  Dno;  elle  présente 
les  plus  grandes  analogies  avec  les  kystes  el  les  tumeurs  épitliélialos  ijui  se 
développent  quelquefois  sur  l'iris  de  l'homme,  après  les  plaies  péuélranles  de 
la  cornée. 

Les  petites  tumeurs  qui  se  développent  ainsi  par  la  greffe  peuvent  se  vascu- 
lariser;  l'auteur  a  vu  des  anses  vssculaires,  parties  de  l'iris,  se  développer  el 
se  ramifier  à  leur  surface.  Chez  les  lapins,  ces  tumeurs  restent  toujours  assex 
petites,  mais  elles  ne  disparnissenl  pas.  11  conserve,  depuis  8  mois,  desJapin!^ 
qui  ont  des  grefTes  de  ce  genre. 

Il  a  pu  greffer  sur  l'iris,  par  ce  même  procédé,  de  petites  portions  de  peau 
renfermant  des  cils  Les  cils  ont  été  englobés  dans  la  tumeur  qui  s'est  formée 
par  la  greffe. 
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tl  s'est  assuré,  par  l'examen  microscopi<]ue,  de  la  nature  des  greffes  ainsi 
obtenues  ;  elles  sont  formées  d'une  couche  très  épaisse  d'épiihélium  pavimen- 
tnx;  sous  cet  épithéliura  se  trouve  du  tissu  conjonclif  qui  s'unit  au  tissu 
conjonctif  de  l'iris. 

Il  a  vu  se  développer,  au  centre  d'une  greffe  do  conjonctive,  une  véritable 
Mvité  kystique.  La  tumeur,  qui  était  d'abord  blanche,  est  devenue  translu- 
oie. 

On  p«nt  donc  obtenir  par  la  greffe  irienne  doii  tumeurs  épithéliales  et  des 
tumeurs  kystiques.  Cette  théorie,  émise  sans  preuves  expérimenlales  par 
Hothmnnd  en  1871,  peut  être  soulenue  à  l'aide  des  faits  qu'il  soumet  à  l'Aca- 
démie. 

Les  kystes  el  les  tumeurs  épithéliales  de  l'iris  qui  se  développent  chez 
l'homme  tfprèB  les  plaits  pénétrantes  de  la  cornée  peuvent  être  dus  i  des 
greffes  de  lambeaux  de  conjonctive  ou  de  morceaux  de  peau,  qui  pénùlrent,  au 
moment  du  traumatisme,  dans  ta  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Des  cils  munis  de  leurs  follicules  peuvent  également  se  greffer  sur  l'iris. 

Les  cellules  des  follicules  pileux  deviennent  le  germe,  le  point  de  départ  de 
petites  tumeurs  épithéliales.  Chez  un  forgeron,  à  la  suite  d'un  traumatisme, 
trois  cils  ayant  pénétré  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  il  a  vu  se  former, 
près  du  bulbe  de  chacun  d'eux,  trois  petites  tumeurs  arrondies  comme  de 
petites  perles  fines.  La  théorie  de  la  greffe  nous  reud  compte  parfaitement  de 
U  pathogénie  de  ces  tumeurs. 

Nous  comprenons  aussi,  à  l'aide  de  celle  théorie,  pourquoi  la  plupart  des 
kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  l'iris  se  forment  chez  l'homme  après  de  s 
plaies  pénétrante»  de  la  cornée. 

La  formation  des  kystes  et  des  tumeurs  de  l'iris  qui  succèdent  au  trauma- 
tisme peut  donc  s'expliquer  par  Va  théorie  émise  par  Hothmund.  Les  expë- 
TieDces  qu'il  vient  de  faire  sur  les  animaux 'prouvent  que  cette  théorie,  qui 
a'élait  considérée  jusqu'à  présent  que  comme  une  hypothèse,  peut  être  justili^e 
par  des  expériences  très  concluantes  sur  les  animaux. 

SoeléM  dt>  blola(ki. 

Séance  ilu'i  avril.  —  Caractère  delà  eoatra«lure  provoquée  eh  ex  le» 
k;tlérii|BeB  lirpaeliaéefi.  — .  Au  nom  de  M.  Churcol  et  au  sien,  M.  /'.  Hicher 

cam|i|èle  sa  précédente  communication  sur  la  contracture  provoquée  chez  les 
hystériques  hypnotisées.  Elle  est  très  énergique,  si  bien  que  les  efforts  les 
plus  vigoureux  ne  peuvent  en  avoir  raison  ou  simplement  la  modiQer;  et 
cepeadant  il  suflit  de  malaxer,  même  légèrement,  les  muscles  antagonistes, 
p«ur  la  voir  cesser  très  rapidement,  maïs  gra  luellement. 

Lorsqu'on  réveille  la  malade  pendant  la  contracture,  il  peut  se  présenter 
trois  cas  :  1^  la  contracture  disparaît  d'elle-même  ;  S"  elle  persiste,  é  condition 
^'on  ait  préalablement  rendu  la  malade  cataleptique,  eu  lui  ouvrant  les  pau- 
pières,  avant  de  la  réveiller  ;  3'  elle  persiste,  même  en  l'absence  de  catalepsie 
provoquée.  La  contracture  provoquée  qui  persiste  après  le  réveil  ne  cède 
ploBB  la  friction  des  antagonistes  ;  il  est  nécessaire,  pour  la  vaincre,  d'endor- 
nir  à  DOuveau  la  malade. 

La  coatracture  provoquée  no  diffère  pas  de  la  contracture  hystérique  spou- 
Uaée.  On  exagère  la  contracture  ou  l'on  eu  détermine  le  transfert,  suivant 
I.  DB  laÉR.  2i 
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qu'on  applique  un  aimant  sur  le  membre  contracture  ou  sur  le  membre  s^è- 
Irique  (lu  cAlé  opposé  ;  la  contracture  transférée  ne  disparaît  également  qoe 
pendant  l'éLal  léthargique.  La  contracture  '  localisée  à  un  groupe  masculBire 
est,  elle  aussi,  susceptible  de  ae  transférer  sous  l'inQuence  de  l'airoantalion  : 
c'est  ainsi  que  sur  plusieurs  malades,  M.  îticher  a  obtenu  le  transfert  de  I* 
griffe  i-.ubilaie,  lequel  s'annonçait  par  de  petits  mouvements  Ûbrillairea  daas 
le  membre  primitivement  coulracturé. 

L'application  préalable  de  l'appareil  d'Esmarch  sur  nn  membre  empêche  la 
contracture  da  se  manifester,  malgré  la  malaxatian  ;  maie  cette  contracture  eel 
en  puiBBBuce  dans  le  membre,  elle  y  eat  en  quelque  sorte  latenle,  cor  elle  se 
produit  aussitôt  que  le  cours  du  sang  est  rétabli  et  sans  qu'il  soit  besoin  de 
malaxera  nouveau  les  muscles.  L'expérience  ne  réuseil  que  si  l'on  applique 
l'appareil  d'Esmarch  avant  le  sommeil  hypnotique  ou  pendant  la  catalepsie; 
pendant  l'état  léthargique,  au  contraire,  la  malaxation,  qui  résulte  inévita- 
blement de  l'enroulement  de  la  bande,  provoquerait  une  contracture  immédiate. 
La  contracture  latente  d'un  membre  ainsi  anémié  peut  être  transférée  par  l'ai- 
mantation dans  le  membre  opposé. 

M.  Paul  Bert  demande  si  les  anesthésiques  ont  été  essayés  chez  les  hysté- 
riques hypnotisées.  Il  pense  qu'ils  empêcheraient  le  transfert  de  la  contracture, 
en  coupant  le  réRexe  dans  la  moelle. 

M.  Dainoolpallicr  ,  observant  une  hystérique  bien  connue,  a  vu  l'hémicho- 
rée  succéder  à  l' hé  mi  contracture  spontanée,  sous  l'innuence  des  inhalations  de 
chloroforme  ;  la  compression  de  l'ovaire  ramenait  l' h émi contracture.  II 
rappelle  que  Trousseau  suspendait  la  tétanie  par  la  compression  de  l'arlère 
principale  du  membre  ;  la  contracture  reparaissait  dès  que  la  compressioa 
était  supprimée. 

M.  Dumontpaltier  demande  et  l'on  fait  cesser  la  contracture  transférée,  en 
malaxant  les  muscles  antagonistes  du  membre  où  siégeait  primilivement  U 
contracture  réelle  ou  latente. 

M.  Ficher  répond  que  l'expérience  a  été  tentée  sans  succès  :  la  malaxation 
n'agit  que  sur  les  muscles  antagonistes  du  membre  acluo/Zemcnf  contracture. 

Dégénérnllnn  des  aerfs  eataaés  •■  vttislaage  d'aae  cBchare.  —  H 

s'agit  d'une  eschare  très  protonde  et  de  la  largeur  de  la  main,  survenue  dans 
un  cas  de  rhumatisme  chronique  avec  atrophie  musculaire  considérable,  et 
due  au  décubitus.  MM.  Leloir  et  Drjàrine  ont  examiné  les  nerfs  cutanés  siloe* 
au  niveau  de  cette  eschare  et  les  ont  trouvés  attoinls  de  névrite  parcnchyma- 
tcuse;  il  y  avait  aussi  des  allératioiia  des  nerfs  musculaires.  Les  auteurs 
pensent  que  ladégcnéralion  nerveuse  était  antérieure  ù  l'cschare,  qui  en  eal 
la  conséquence. 

Développement  des  nerfs  erAnlens  ehea  un  monstre  oloeéphale.  — 

M.  3/ai/u*as /Jura/ a  eu  l'occasion  d'étudier  les  uerfs  crâniens  d'un  monslrt 
otocéphale  :  c'était  un  agneau  nouveau-né  à  terme,  dont  la  léte  était  réduite 
aux  deux  oreilles  soudées  sur  la  ligne  médiane  et  semblait  avoir  été  coupée 
par  une  ligature  au-dessus  de  l'aiiophyse  basîlairc.  Sur  le  bulbe  on  reooDnail 
des  rudiments  des  nerfs  facial  et  moteur  oculaire  externe  ;  on  ne  voit  pas  IraM 
du  nerf  trijumeau.  Sur  une  coupe  du  bulbe,  au  niveau  du  plancher  duqua* 
trième  ventricule,  on  trouve  les  noyaux  d'origine  du  facial  et  du  moteur  ocu- 
laire, mais   le  noyau  du  trijumeau,  situe    sur  le    même  plan,  n'existe  pt^ 
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M.  Duval  explique  lo  fait  par  le  dèveloppomenl  des  racines  rachidiennes.  Les 
racûies  antérieures  sont  des  plongemeuts  des  cellules  antérieurea  de  le  moelle 
elie-mèine,  tandis  que  les  racines  postérieures  viennent  des  ganglions  rachi- 
i]ieii9;cen  derniers  sont  des  diverticules  de  la  moelle  isolés  et  dirrérenciés, 
i^ui  envoient  des  fibres  à  In  moelle  et  à  la  périphérie  pour  constituer  les  cor- 
dons sea  si  tifs.  Chez  le  monstre  oloccphsle  étudié  par  M.  Duval,  le  ganglion 
nclijilien  manque,  et  par  suite  le  noyau  du  trijumeau,  parce  que  la  prolubé- 
raace  n'existe  pas. 

■■■■enc«  sar  l'œil  de  la  ■eetlon  Au  Irljamcan.  —  Les  altéraliona  de 
l'œil  è  la  suite  de  la  section  de  la  cinquième  paire  dirfcrent  easentiellement  de 
celles  que  produit  la  scelion  optico-ciliairc.  M.  Poucet  {do  Cluiiy)  commu- 
DJqiie  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entreprises  sur  ce  sujet  avec  l'aide  de 
tl.  l^bordo. 

Après  avoir  rappelé  que  tous  les  physiologistes  acceptent  aujourd'liui  l'ori- 
gine Irsumatique  de  la  kératite  consécutive  à  la  section  du  trijumeau,  M.  Pon- 
uel  (ait  intervenir  l'action  des  nerfs  vaso-dilalateurs  signalés  dans  ces  derniers 
tfmpspar  MM.  François  Franck  d'une  part,  Daslro  et  Moral  de  l'autre.  Le 
Blel  de  Franck,  découvert  entre  lo  ganglion  de  Casser  et  le  tron  déchiré  pos- 
térieur, commande  la  dilatation  de  l'iris.  Quant  aux  nerfs  vaso-dilatateurs  du 
G)iiLpït bique,  dont  MM.  Uastrc  et  Moral  ont  découvert  l'action  si  manifeste 
sur  la  muqueuse  bucco-labiale,  quand  on  excite  le  bout  central  du  sympa- 
thique, M.  Poncet  a  constaté  que  la  dilatation  s'étend  aux  veines  de  la  rétine. 

M.  Poncet  a  vu,  sur  des  yeux  de  lapin,  que  la  régénération  des  nerfs  de  la 
«ruée  est  parfaite  un  an  après  la  section  du  trijumeau  :  elle  se  produit  sur  un 
mode  tout  différent  du  type  noi'mal  ;  à  ce  moment,  on  rencontre  encore  des 
gEiaea  vides  ou  ne  contenant  qu'un  ou  deux  tubes  nerveux  nouveaux. 

Us  lésions  oculaires  qui  suivent  la  section  du  trijumeau  semblent  provenir 
eiclusivement  de  la  cornée.  La  kératite,  qui  peut  s 'accompagner  d'hypopion, 
oecQpe  surtout  les  lames  superUcielles  de  la  cornée  ;  mais  il  n'existe  ni  iritis, 
ni  suppuration  des  procès  ciliaires,  ni  chorolilile,  ni  décollement  de  la  rétine, 
ui  pigmentation  de  celle-ci  ou  du  corps  vitré.  Cependant  les  couches  les  plus 
ioteraea  de  la  rétine  sont  le  siège  d'un  œdème  assez  intense,  caractérisé  par 
I»  désagrégation  des  fibres  optiques,  par  l'hypertrophie  très  considérable  des 
cellules  ganglionnaires  et  par  la  distension  du  protoplasma  des  grains  internes 
autour  du  noyau.  Les  autres  couches  de  la  rétine  sont  seines.  Ces  lésions  con- 
cordent bien  avec  le  myosis  et  l'injection  coujonctivale  qui  succèdent  é  la 
«ctioa  du  sympathique  et  que  l'on  décrit  depuis  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
"irdetde  Magandie. 

^1.  M,  Duval,  sur  des  yeux  que  lui  a  remis  M.  Laborde,  a  trouvé  la  cornée 
infiltrée  de  pus  et  de  l'hypopiou,  tandis  que  les  membranes  profondes  étaient 
iodemiieg. 

M.  Laborde  dit  que  la  lésion  capitale  consiste  dans  la  dégénérescence  hyper- 
Irophique  des  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine.  Les  troubles  oculaires, 
coneécQlifs  k  la  section  ou  à  la  lésion  delà  racine  deâcendante  du  trijumeau, 
stinlliési  l'intervention  du  sympathique  dont  certains  fileta  doivent  cheminer 
«"«le  trijumeau. 

"'  l'aborde  ajoute  que,  lorsqu'on  veut  faire  la  section  du  trijumeau,  la  sim- 
ple i^omiQotion  nerveuse,  sans  lésion,  peut  déterminer  l'insensibilité  de  la 
eoniée  ;  il  est  nécessaire  de  s'assurer  que  le  nerf  a  été  réellement  coupé. 
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nerf»   vaM«-ni«lenrH  des  chyllf^res.  —  MM.  -Paiil  Berl  et  Laffoat  ont 

constalé  la  présence  de    Qorfo   vaso-moteurs  dans  les  vaisseaux  chylifëres. 
Lorsqu'on  ouvre  le  ventre,  dans  t'eau  tiède.  A  un  animal  en  pleine    digestion, 
les  chyliféres  apparaissent  alors  eous  la  forme  de  i;ordons  blancs  et  nese  vi- 
dent pas;  on  obtient  le  même  résultat  en  excitant  le  plexus  solaire  ou  le  graixl  ■ 
splanchnique. 

Splr«ehët«  4aa«  la  cavllé  bacealc  dn  chlea.  —  M.  Malassez  sifrasle, 
de  la  part  de  M,  Rapin,  l'existence  d'un  spirochète  spécial  dans  la  cavité  bac- 
cale  du  cliien. 

<  L'eeuvre  de  Claude  DerDard.  n  —  M.  Malliias  Duval  offre  à  la  Sociêlé 
un  volume  qu'il  vient  do  publier  bous  ce  titre.  Il  consiste  en  une  sorte  de 
grande  table  analytique  dos  matières  contenues  dans  les  19  volumes  qu'a  pu- 
bliés le  grand  physiologiste.  De  l'avis  de  tous  et  de  Cl.  Dernard  lui-même,  uae 
telle  leuvre était  devenue  indispensable,  et  facilitera  singulîèi'emenl  désormaîi 
les  recherches  bibliographiques.  On  retrouvera  avec  plaisir,  dans  l'ouvrage 
de  M.  Duval,  la  conférenije  faite  par  M.  Paul  Itert  à  la  Sorbonne  en  1879  sur 
Claude  Bernard  et  ses  œuvres,  et  le  niagnitique  discours  prononcé  par  M.  Er- 
nest Renan,  sou  successeur  à  l'Académie  française. 

De  la  dlfTércneialIna.  —  M,  Dclaanay  expose  les  conclusions  de  ses  re- 
cherches sur  la  différenciation  en  physiologie,  en  pathologie  et  en  thérapeu- 
tique, recherches  dont  il  avait  donné  les  éléments  dans  la  précédente  séance. 
Il  admet  des  maladies  antagonistes,  les  unes  résultant  d'un  excès,  les  autres 
d'une  insuffisance  de  nutrition,  et  il  dit  que  la  thérapeutique  n'est  efflcate 
qu'autant  qu'elle  réalise  un  état  moyen  de  nutrition. 

Séance  tia  9  avril.  — .  ll«lNilalh«logle.  —  Une  épidémie  d'origine  parasi- 
taire sévit  en  ce  moment  sur  les  perches  de  Seine.  Elle  est  causée  par  un  1<b- 
nia  que  l'on  a  déjà  rencontré  dans  beaucoup  d'autres  paissons  :  c'est  le  rri'a- 
iiop/iorus  nodulosus  ou  Tricuspidaria  nodalosa  (Rudolphi),  ainsi  nommé  parM 
qu'il  porte  des  crochets  à  la  place  de  ventouses.  M.  Mégnin,  qui  a  disséqué  an 
grand  nombrede  perches,  a  toujours  trouvé  l'estomac  rempli  de  tu^nias  adul- 
tes et  le  foie  garni  de  kystes  blanchâtres;  ces  kystes  sont  de  véritables  cysli- 
ccrques,  qui  Anissent  par  s'engager  dans  le  canal  cholédoque  et  sont  charriés 
dans  l'estomac  où  ils  continuent  leur  évolution  et  se  sexueul. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  migrations  des  vers  inlâstinau.t  d'une 
espèce  animale  dans  une  autre,  pendant  le  cours  de  leurs  transformations  com- 
plexes, étaient  absolument  nécessaires  à  leur  développement  ultime  et  régu- 
lier. Il  est  parfaitement  exact  que,  d'une  façon  générale,  les  migrations  favo- 
risent lo  développement  des  tœniaa  ;  mais  il  est  démontré,  du  moins  pour  un 
certain  nombre  d'espèces,  que  les  tœnlas  peuvent  subir  leurs  différantes  mé- 
tamorphoses dans  le  même  animal.  Le  tœnia  de  la  perche,  cystique  dans  le 
foie,  adulte  dans  l'intestin,  en  est  une  nouvelle  preuve. 

M.  Mégnin  ajoute  que  la  ligala  nodosa  des  anciens  helminlhologistes,  dans 
laquelle  on  avait  voulu  voir  l'origine  du  bothi'ioeéphale,  n'est  autre  chos«  que 
le  ti'iénophore  à  l'état  de  larve.  Enlin,  sousaucun  état,  le  triénophore  n'a  ja* 
mais  été  rencontré  chez  l'homme. 
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Tr*aUe«  «•■Bémtlh  aax  lësiaas  expérincHlales  dn  eervMiH  «hex 
ItalBgeelekei  le  chien.  —  M.  Coaty  donne  les  principales  conclusions 

loiquelles  l'ont  conduit  de  très  nombreuses  expériences  sur  ce  sujet. 

Toat  d'abord,  il  n'y  a  aucune  espèce  de  rapport  entre  le  siège  de  la  lésiou 
cérébrale  et  la  forme  des  troubles  moteurs  et  seneilifs  excessivement  vnriables, 
qni  aeproduiseat  à  la  périphérie. 

I.e  trouble  le  plus  constant,  c'est  la  diminution  ou  même  la  suppression  des 
■lonTemeate  rédexes  du  cdié  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  C'est  ainâi  que  l'on 
w  rend  compte  très  facilement  de  la  diminution  des  rénexespalpâbraux.  L'œil 
est  en  effet  l'organe  Is  mieux  choisi  pour  cette  conslatRtion,  car  il  suffll  d'ap- 
procher la  main  ou  de  faire  tomber  brusquement  sur  l'œil  une  lumière  intense. 
De  U  perte  des  réflexes  il  ne  faudrait  pas  conclure  à  la  perle  de  la  sensibilité, 
ri  d'silleurs  la  vision  est  très  rarement  abolie  par  les  lésions  cérébrales. 

Quant  aux  troubles  sensitifs  qui  se  passent  à  la  surface  de  In  peau,  il  faut 
distinguer  la  sensibilité  superricielle,  purement  ëpidcmique  en  quelque  sorte, 
de  la  sensibilité  profonde.  Le  plus  souvent  l'anininl  ne  réagit  pas,  lorsqu'o:i 
Ini  pique  la  patte  avec  une  épingle  ;  mais  il  retire  aussitét  cette  même  patte, 
ai  Ton  enfonce  davantage. 

Les  troubles  de  la  coordination  motrice  sont  très  variés  de  forme  et  de  siège 
el  s'exagèrent  par  l'occlnsioa  des  yeux. 

n  y  a  constamment,  cbez  le  singe  et  chez  le  chien,  des  troubles  de  la  calo- 
ricilé,  c'est-à-dire  perte  de  la  ronclion  vaso-motrice  ;  la  température  e'ricvc 
du  c6lé  opposé  à  la  lésion,  et  la  durée  de  cette  hyperthermie  est  très  variable. 
Od  observe  aussi  très  fréquemmeut  une  injection  conjonctivale  de  l'œil  op- 
posé a  la  lésion,  et  quelquefois  môme  de  la  suppuration. 

LacoDclusion  dernière  de  M.  Couty  est  que  c'est  par  l'inlermédiairo  de  la 
moelle  que  le  cerveau  réagit  sur  les  fonctions  périphérique»  de  relslioa. 

âdlMi  dn  e«fé  el  in  SHere  sur  re»loBi«c.— M.  Loven  communique  les 
expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  sur  le  chien,  avec   lo  concours  de  M.  Sé- 

Corome  toutes  les  choses  bonnes  et  utiles,  le  calé  a  été  fort  discuté  et  il 
eoDlinue  encore  à  l'être:  son  aciion  sur  l'estomac  a  été  diversement  interpré- 
tée. La  plupart  des  auteurs  admettent  que  le  café  active  la  circulation,  qu'il 
provoque  l'byperémie  de  la  muqueuse  stomacale,  mais  ils  n'ont  apporté  aucune 
preuve  expérimentale.  L'opinion  coutralreest  soutenue  par  un  certain  nombre 
d'observateurs  auxquels  vient  se  joindi'c  M,  Leven, 

M.  Leven  rappelle  les  expériences  qu'il  a  faites,  il  y  a  quelques  années,  sur 
la  caféine  absorbée  par  les  grenouilles,  les  cobayes  et  les  lapins.  Elle  raleii- 
lit  les  battements  du  cœur  qui  deviennent  en  mi^me  temps  plus  énergiques,  et 
elle  augmente  la  tension  Hrlériello  ;  comme  les  autres  agents  vaso-constrie- 
(«ars,  elle  dilate  la  pupille.  On  a  même  employé  la  caféine  pour  remplacer  dans 
certains  cas  la  digitaline,  dont  elle  a  à  peu  près  les  propriétés,  quoiqu'à  un 
degré  moindre. 

Voici  l'expérience  actuelle  de  M.  I^even  :  Il  fait  foire  à  un  chien  un  repas  de 
âOO  gi'ammes  de  viande,  puis  il  lui  administre  une  infusion  de  30  grammes  de 
ciré  dans  150  grammes  d'eau;  l'animal  est  sacrifié  au  bout  de  trois  heures, 
t j'esl orna c  renferme  encore  145  grammes  de  viande,  tandis  qu'en  l'absence  du 
ctfé  il  n'ea  contiendrait  que  100  grammes  environ.    La  muqueuse  stomacale 
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est  pMo,  aussi  bien  à  la  surface  exteriio  qu'à  l'intérieur,  et  les  vaisseaux  sont 
foi-temeni  ton  tractés.  Il  suit  de  là  que  le  caFé,  produisant  l'anémie  de  l'estomac, 
ralentit  la  digestion  ;  et  l'nni^mie,  en  se  répétant,  iinil  par  délerraiaer  la  coii- 
gestion  habituelle  i^xagéréede  l'estomac, ce  qui,  pour  M.  Leveu,  est  synonyme 
do  dyspepsie.  On  sait  aussi,  et  les  Anglais  ont  beaucoup  insisté  RUr  ce  point, 
que  l'abus  du  caré  et  du  thé  amène  souvent  ta  gastralgie,  la  dyspepsie,  en 
même  temps  que  des  troubles  plus  ou  moins  graves  de  l'appareil  d'innervation. 
Il  faut  donc  bien  distinguer  l'aaémie  locale  que  le  café  produit  sur  l'estomac, 
de  l'aclion  plus  (,'énérale  qu'il  exerce  sur  le  système  nerveui  central  et  qui  lui 
a  valu  la  qualiilcation  méritée  de  boisson  intellectuelle. 

A  l'inverse  du  café,  le  sucre  est,  suivant  hï.  Leven,  une  substance  éminem- 
ment digestive,  et  il  ne  craint  pas  de  l'ordonner  à  certains  dyspeptiques. 
M.  Leven  fait  l'expérience  suivante  ;  Il  administre  li  un  chien  80  grammes  de 
sucre  en  même  temps  que  200  grammes  de  viande;  six  heures  après,  on  ue 
trouve  plus  dans  l'estomac  que  20  grammes  do  viande  non  digérée  ;  la  mu- 
queuse stomacale  est  rouge  et  turgescente,  le  foie  est  très  congestionné. 

M.  Leven  tire  do  ses  expériences  une  instruction  toute  pratique  :  l'inAision 
de  café  doit  i>tre  convenabicmcut  sucrée  pour  activer  la  fonction  sèorétoire  et 
favoriser  ainsi  la  digestion. 

E.  C. 

Société  «le  IkérKpenlIque. 

Séance  du  13  avril. — TransfnBlsa  dn  Etang.  TransfnscardflM.  Roaii> 

s«l. —  M.  Constantin  Pau/ fait  son  rapport  sur  un  appareil  pour  la  (ransfusian 
du  sang,  inventé  par  M.  Roussel  (de  Genève)  et  présenté  par  lui  devant  la  So- 
ciété dans  la  dernière  séance. 

Cet  appareil,  entièrement  en  caoutchouc,  est  constitué  comme  il  suit  :  Une 
ventouse  annulaire  s'applique  sur  la  veine  d'où  l'on  doit  tirer  le  sang  et  porte 
à  son  centre  une  lancette  mobile  que  l'on  fait  saillir  à  volonté  pour  obtenir  une 
incision  plus  ou  moins  profonde.  La  ventouse,  â  laquelle  la  lancette  forme 
bouchon,  communique  par  un  premier  tube  avec  un  récipient  d'eau  tiède  è  40*, 
et  par  un  second  tube,  bifur.iué  à  son  exlrémilé,  avec  la  veine  du  malade.  Ce 
second  tube  porte  sur  son  trajet  une  poire  en  caoutchouc,  d'une  contenance  de 
10  grammes  de  liquide,  et  qui  permet  d'établir  une  aspiration  soit  sur  l'eau 
tiède  du  récipient,  soit  sur  le  sang  de  la  veine  incisée,  et  de  projeter  cette  eau 
on  ce  sang  vers  l'extrémité  bifurques  du  tube.  Un  robinet  sert  à  établir  ou  à 
supprimer  la  communication  aveu  le  récipient  d'eau  tiède;  un  olamp  spécial 
peut  fermer  alternativement  chaque  bronche  de  bifurcation  du  tube  principal  : 
chacune  de  ces  branches  se  termine  par  une  petite  canule  en  caoutchoua 
durci. 

M.  Roussel  u  répété  devant  la  Société  le  manuel  opératoire  de  son  appa- 
reil, et  il  a  mémo  fait  une  sorte  de  transfusion  à  blanc  qui  a  parfaitement  réus- 
si. Pour  pratiquer  la  transfusion,  on  applique  la  ventouse  sur  la  veine  du  sujet 
qui  donne  le  sang,  on  aspire  l'eau  tiède  du  récipient,  de-manière  a  remplir  loat 
l'appareil  et  l'élever  à  la  température  de  40°,  puis  on  ferme  le  robinet  d'arrivée 
de  ceLte  eau.  Deuxième  temps  ;  on  introduit  une  des  doux  canules  daus  la 
veine  du  maladepréalablemeut  dénudée  et  incisée  en  bec  de  flûte,  et  l'on  ferme 
la  bifurcation  correspondante  du  tube.  Troisième  temps  :  on  pratique  la  sai- 
gnée par  un  léger  choc  sur  la  lancette,  et  on   fait  l'aspiration  du  sung.  Qua- 


REVUE   DES    SOCIETES.  319 

Inème  temps  :  lorsque  le  sang  sort  pur  par  la  brandie  libre  de  birurcaUon,on 
Fenne  celle-ci  et  on  ouvre  par  ce  fait  la  branche  dont  la  canule  est  engagée 
diDs  la  veine  du  malade  ;  dès  lors  on  injecte  10  {grammes  de  sang  au  malade  à 
diaqne  pression  de  la  poire  en  cnouichouc,  qui  joue  vraiment  le  rôle  d'un  coeur 
irilHciet  intermédiaire.  M.  Roussel  injecte  en  moyenne  350  à  300  grammes  de 
wng. 

A  l'aide  de  son  appareil,  M.  Roussel  a  déjà  Tait  5S  opérations  de  transfusion. 
Sur  ce  nombre  considérable,  S8  cas,  c'est-à-dire  plus  de  moitié,  ont  été  suivis 
d«  euccèa  :  les  malades  étaient  atteints  d'h'cmorrhagie  traumatique,  d'hémophi- 
lie, d'héniorrhagie  puerpérale,  intestinale,  stomacale,  de  scorbut,  de  suppura- 
tion prolongée.  M,  Iloussel  compte  comme  demi.succèsli  cas  dans  lesquels  la 
Tie  I  été  prolongée  de  8  jours  à  1  mois.  Knfin  il  a  subi  10  insuccès.  De  tels 
résultats  sont  excellents,  surtout  quand  on  tes  compare  aux  autres  statistiques 
du  même  genre. 

M.  C.  Paul  est  d'avis  que  l'appareil  de  M.  Itoussel  réalise  de  grands  perfec- 
tioaaements  sur  les  appareils  à  transfusion  conati'uils  par  Mathieu  et  Collin. 
Onn'opère  plus  à  ciel  ouvert,  et  nulle  part  le  sang  extrait  de  la  veine  du  sujet 
et  injecté  daus  la  veine  du  malade  n'est  en  conliict  avec  l'air  ou  avec  une  paroi 
métallique  susceptibles  de  favoriser  Is  coagulation  de  la  llbrine  et  la  formation 
dccaillois.  M.  O.  Paul  insiste  sur  deux  avantages  de  l'appareil  H  eusse  I  : 
l' la  saignée  se  tait  sous  une  ventouse  fixée  à  la  peau  d'uue  manière  perma- 
MDle;  S°  In  veine  du  malade  doit  être  mise  à  nu  et  incisée,  et  le  trocart  des 
incieDs  appareils  est  remplacé  par  une  canule.  Il  conclut  linalement  à  l'inser- 
tion du  mémoire  de  M .  Roussel  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

M.  DumonlpaJlier  est  convaincu  des  progrés  réalisés  par  l'appareil  de 
)l.  Roussel.  11  signale  ce  fait  qu'il  y  a  constamment  albuminurie  consécutive, 
quaad  la  transfusion  est  faite  au  contact  (!e  l'air  avec  les  appareils  ordinaires, 
taadis  que  le  sang  normal  qui  coule  dans  le  tube  de  M.  Itoussel  ne  détermine 
pas  d'accidents. 

I''appareil de  M.  Roussel  présente  bien  pourtant  quelques  inconvénients  :  la 
lincètte  étant  cacbée  dans  la  ventouse,  la  saignée  demande  des  tâtonnements 
airéclame  une  main  exercée,  si  l'on  ne  veut  pas  tomber  û  côté  de  ta  veine.  En 
second  lieu,  M.  Dumontpalller  prétend  qu'il  est  très  diflicile  d'introduire  une 
rinule  dans  une  veine. 

M.  Ftrèol  s'associe  aux  observations  de  M.  Uumontpsllier. 

M.  MoulardrMarliii  dit  que  ce  n'est  pas  tant  l'nppareil  que  la  maladie  elle. 
même  qui  fait  le  succès  do  la  transfusion.  Cette  opération  réussit  presque  tou- 
jours dans  l'hémorrhagie  traumatique,  nasale,  utérine,  etc.,  mais  elle  échoue 
dans  les  anémies  graves,  dans  les  cachexies  dialhèsiques. 

H.  C,  Paul  répond  que  cette  distinction  capitale  a  été  parfaitement  établie 
par  M.  Itâuesel  dans  son  mémoire. 

M.  C,  Paul  raconte  qu'en  1873,  alors  qu'il  remplaçait  M.  Laségue  à  la  Pitié, 
Ueal  àcombattre  une  petite  épidémie  cholérique.  Il  eut  alors  l'idée  d'injecter 
dansles  veines  de  ses  malades  do  la  sérosité  ascilique,  et,  dans  ce  but,  il  con- 
etraiail  un  appareil  qui  se  rapproche  sensiblement  du  transfuseur  de  M.  Rous- 
sel. L'appareil  de  M.  C  Paul,  qui  ne  put  fonctionner  par  suite  de  la  cessation 
brusque  de  l'épidémie,  se  composait  de  deux  tubes  en  caoutchouc  en  relation 
avec  un  «œur  artificiel  intermédiaire  :  l'un  des  tubes  parlait  de  l'épanchement 
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'  péritonéal  et  l'autre  se  terminait  par  une  seringue  à   injection  sous-cuttaie 
qui  devait  s'engager  dans  la  veine  du  malade. 

M.  Dnjardin-Beaumelz  a  fail  une  vingtaine  de  transfusions  ou  plutôt  d'in- 
jections d'eau  chez  des  cholériiiuee,  à  la  dose  de  500  grummea  enviroo;  il  dé- 
nudait préalablement  la  veine  et  y  introduisait  un  petit  trocart.  Kien  n'eal  pluB 
facile  que  de  faire  la  transfusion  chez  un  cholérique,  parce  que  le  malade  est 
insensible,  inerte,  et  que  les  veines  sont  vides  de  sang.  Malgré  qu'il  n'ait  pas 
obtenu  un  seul  cas  de  guérîson,  M.  Beaumetz  affirme  que  les  résultais  immé- 
diats de  l'injection  d'eau  étaient  absolument  merveilleux  :  aussitôt  après  l'in- 
jection, le  malade  ressuscite  en  quelque  sorte  à  une  vie  factice,  il  parle, revient 
à  sa  connaissance  complète,  peut  faire  son  testament  el  vit  encore  deux  ou 
trois  jours. 

Plus  tard,  M.  Beaumetz  a  essayé,  sans  plus  de  succès,  les  injeolione  de  sé- 
rum sanguin  arliflciel.  M.   Damaschino  a  même  transfusé  la  sérosité  asci' 

Trallenent  de  In  rage.  —  M.  Dujardin-Beaametz  donne  lecture  des  cod- 
clueions  pratiques  adoptées  par  le  Comité  consultatif  d'hygiène  sur  le  traite- 
ment préventif  de  la  rage  : 

1°  Toute  personne  mord^ie  par  un  chien  enragé  ou  suspecté  de  rage  devra 
faire  saigner  la  plaie  abondamment  et  la  laver  à  grande  eau  ; 

9°  Cautériser  la  plaie  profondément  et  le  plus  promptement  possible,  avec 
du  chlorure  de  zinc,  du  beurre  d'antimoine,  de  la  paie  de  Vienne,  et  surtout 
avec  le  fer  rouge; 

,3°  Toute  personne  peut  élre  appelée  à  pratiquer  les  cautérisations  :  pour  la 
cautérisalion  nu  fer  rouge,  on  peut  se  servir  d'une  tringle  de  rideau,  d'un  fer 
i  plisser,  d'un  couteau,  d'une  olef,  etc.; 

4°  L'alcool,  l'alcool  camphre  et  l'ammoniaque,  employés  souvent  comme 
caustique?,  sont  inefficaces. 

Uelativement  à  In  cautérisation,  M.  Uujardin-BeaumetE  fait  remarquer  que  le 
Ter  rouge  est  considéré  comme  le  meilleur  des  caustiques,  mais  qu'on  Ji'a  ^ 
l'appui  de  celle  opinion  aucune  preuve  expérimentale. 

E.  C. 


Lé  Gérant  :  Mjumr. 
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Influence  de  l'électrisatioa  sur  la  température  des  organes. 

Commiiniqiic  nii  Congrès  pour  l'avancement  des  fli-icnccs.  Sf  ssious  il'Aljtr'r, 

par  M.  le  U-  Ch.  LETOUBNP:aU. 

I 

Messieurs,  le  travail  que  nous  allons  soumettre  à  votre  appré- 
ciation est  le  complément  de  recherches  antérieures  et  déjà 
Miées.  En  effet,  depuis  plusieurs  années,  nous  essayons,  en  nous 
appuyant  sur  des  faits  d'ordres  divers,  de  tirer  de  la  théorie  phy- 
siol(^ique  des  nerfs  vaso-moteurs  quelques  applications  thérapeu- 
liques.  Dans  deux  petits  mémoires,  dont  l'un  a  été  lu,  en  1878, 
â  Paris,  à  la  section  médicale  du  Congrès  pour  F  avancement  dos 
srienrcs,  dont  l'autre  a  été  communiqué,  l'année  suivante,  â  la 
Société  de  biologie  et  qui,  tous  deux,  ont  été  publiés  dans  la  Gazette 
heltilonml/iiro  do  médecine  et  de  chirurgie,  nous  avons  relaté  des 
observations  faites  sur  l'homme  et  prouvant,  selon  nous,  que  l'on 
[louvait  à  volonté  produire,  à  l'aide  de  courants  électriques  conve- 
nablement maniés,  une  anémie  temporaire  du  cerveau  ou  plus 
généralement  de  la  télé.  En  outre,  des  expériences,  faites  sur  les 
animaux  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  do 
Paris,  nous  avaient  fourni  une  démonstration  directe  du  fait  en 
question,  dont  les  conséquences  thérapeutiques  nous  semblent  d'une 
haute  importance. 

Celle  fois,  nous  avons  ou  recours  à  un  autre  procédé  de  démons- 
Iralion,  en  étudiant  les  variations  thermiques.  Que  la  température 
des  oi^anes  soit  d'ordinaire  en  étroite  relation  avec  le  degré  de 
wnstrietion  ou  de  dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  c'est  là  une 
des  données  courantes  de  la  physiologie  contemporaine.  Déjà,  dans 
^premières  expériences  sur  les  vaso-nioleurs,  M.  Bernard  avait    ■ 

J.  DE  THÉR.  :â'>   ^ 

I   ait --a    .GOOt^lC 


332  JOURNAL   DE   THERAPEUT[QVB. 

constaté  que,  chez  le  lapin,  la  section  du  cordon  cervical  sympa- 
thique élevait  quelquefois  de  10°  la  température  de  l'opeille  corres- 
pondante. Depuis  lors  ces  expériences  et  d'autres  du  même  genre 
ont  été  répétées  à  satiété  ;  en  outre,  on  sait  aussi  que  la  congestion 
et  réchauffement  se  dissipent  par  l'électrisation  du  bout  central 
du  nerf  sectionné. 

Chez  l'homme,  il  ne  saurait  être  question  de  vivisection,  mais  si 
l'électrisation,  soit  de  la  tête,  soit  du  ganglion  cervical  supérieur, 
à  travers  les  téguments,  provoque  comme  nous  nous  sommes  efforcé 
de  le  démontrer,  une  notable  constriction  des  capillaires  cépha- 
liques  et  raoéphalîques,  cette  constriction  doit  avoir  pour  consé- 
quence un  abaissement  de  température.  Pour  contrôler  cette  vue 
théorique,  nous  avons  fait  une  série  d'expériences. 

Pour  relever  les  variations  thermiques,  qui,  théoriquement,  de- 
vaient, chez  l'homme,  accompagner  toute  électrisation  de  la  tête, 
nous  nous  sommes  servi  de  la  couronne  thermométrique  de  P.  Broca 
et  c'est  même  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  ser%'ice  de  ce  regretté 
maître,  que  nous  avons  recueilli  presque  toutes  nos  observatiooe, 
pendant  l'hiver  1679' 1860.  On  sait  que  le  petit  appareil  appelé  par 
Broca  couronne  thermométrique,  se  composed'un  bandeaude  ioic, 
doublé  et  ouaté,  se  plaçant  à  peu  près  suivant  la  grande  circonfè- 
r^ce  horizontale  du  crâne.  De  petites  gaines,  évidées  du  i^té  de 
la  doublure,  permettent,  le  bandeau  une  fois  appliqué,  d'y  fixer  un 
certain  nombre  de  thermomètres,  verticalement  placés  et  dont  1^ 
boules  sont,  par  une  portion  de  leur  surface,  en  contact  direct  soit 
avec  la  peau,  soit  avec  le  cuir  chevelu. 

L'appareil  de  Broca  est  simple,  d'un  maniement  facile,  mais  il 
a  le  grave  inconvénient  de  n'accuser  que  très  lentement  les  varia- 
tions thermiques.  Pour  s'en  servir  utilement,  il  faut  avant  tout 
s'armer  de  patience.  Une  fois  la  couronne  convenablement  disposée, 
les  colonnes  mercurïelles  s'élèvent  avec  une  extrême  lenteur  et. 
pour  atteindre  le  maximum  de  leur  course,  pour  arriver  à  un  état 
d'équilibre,  il  leur  faut  «iviron  une  heure. 

Le  bandeau,  que  P.  Broca  avait  obligeamment  mis  à  notre  dispo- 
sition, était  nmni  de  huit  gaines  thermométriques,  mais  nous 
n'avons  jamais  employé  au  plus  que  six  thermomètres  symétrique- 
ment placés  de  chaque  côté  de  la  tête.  D'après  la  situation  de  ces 
thermomètres,  on  peut  les  désigner  deux  à  deux,  par  les  épithétes 
de  temporaux,  pariétaux,  occipitaux.  Les  premiers  seuls  reposent 
sur  la  peau  ;  les  quatre  autres  sont  en  contact  avec  le  cuir  che- 
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velu,  ce  qui,  surtout  chez  Is3  femmes,  les  rend  moins  sensibles  eu 
core. 

Tout  étant  bien  disposé  pour  l'expérience  et  les  thermomètres 
marquant  une  température  stable,  nous  électrisions  la  tête,  pendant 
sixminutes  et  d'ordinaire  avec  dix-huit  éléments  de  la  petite  plie  à 
Murant  continu  d'Onimus  et  Brewer.  Pendant  la  durée  de  l'expé- 
rience, le  tampon  positif  était  placé  sur  le  front  et  le  tampon  négatif 
sur  la  nuque  aussi  près  que  possible  de  l'occipilal.  Pour  maintenir 
les  vaisseaux  capillaires  dans  un  état  de  constriction  permanente, 
QomavioQs  soin  d'Interrompre  le  courant,  toutes  les  quinze  secondes. 
L'élecirisatfon  terminée,  nous  notions  les  variations  thermiques,  de 
dnq  minutes  en  cinq  minutes,  pendant  un  temps  qui  a  varié  de 
vingt  minutes  A  ime  heure. 

Void  le  résumé  des  observations  faites  dans  ces  conditions  sur 
dix  sujets. 

1*  Dans  trois  cas,  rabaissement  de  la  température  céphalique  a 
étégéoéral; 


Tli.  lempBiMl, 

n.  HHéu» 

Jeune  fllU  14  ans  .   . 
mgn  de  37  an*  .  . 

(-0,   6 
(  —  0,    5 
•(-0,    4 

—  0«,  T 

—  i,   9 

—  0,    5 

—  0,   3 

—  1«,  &l  Gdté  droit. 

—  i,     i  Càlà  gaiicha, 

—  0,    31  Cûlé  droit. 

—  0.    4/  Côlé  gauche. 

VieLHard  de  60  ans  . 

,                                  1  Dana  ce  fia,  dcui  Ihenuo-J 

3*  Dans  «iK  c«6,  les  réauitata  ont  été  mixtes.  Pourtant  cinq  fois  la 
température  temporale  s'est  abaissée  à  drc^tt. 


Jioue  fiUa  2S  ana . 


Tb.  tenponoi        Th.  parituni         Th.  occipiltui. 

I  —  0°,  4  +  0»,  2  —  O»,  11  Côté  droit. 

■|  —  0,    S  —  fl,    3  —  0,    2(  Côté  gauche. 

(  —  0,  8  Saasehanfraioiit  —0,  ^  CMé  droit, 
"t  —  0,   3  -hO,    1  +0,    8(  Côlé  gaucho 

(  _  0,   2  —  0,   2  —  0,   31  COlé  droit. 


-I-  0,   2/  CAlé  gauchi 
Jme  temme.  18  au»  .    "  *'   *  ""  "■  ^  -  0,   11  CMé  droit. 

'  l  -h  0.  J  -  0,  a  +  0,   9/  Côlé  gauche. 

VisUlwd,  M  .«...(-*>■   »  r  «•    *  +0'  n  t^^'^  <>""• 

'  ^  -I-  0,  1  —  0,   1  -I-  0,  2(  Côté  gauche 

Hemme  d.  »  a.»..   .   .    +  «'    ^  ^  0,    2  +  0,    21  Côté  droit. 

^  ^  0,    4  —  0,    1  —  0,    2J  Côté  gaucha. 

En  résumé,  «ur  !«»  trente-six  lenipératures  relevées,  dans  ces  six 
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cas,  il  y  eut  vingt  et  un  abaissements  et  quatorze  élévations  de  tem- 
pérature. Un  seul  thermomètre  resta  sans  changement. 

3°  Dans  un  seul  cas,  non  compris  naturellement  parmi  les  précé- 
dents, il  y  eut  une  augmentation  générale  de  la  température,  mais 
avec  des  oscillations.  L'expérience  avait  été  faite  immédiate- 
ment après  un  repas,  par  conséquent  dans  des  conditions  défavo- 
rables. 

Comme  on  le  voit,  dans  la  grande  mfgorité  des  cas,  nous  avons 
provoqué  par  l'électrisation  de  la  tête  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature, plus  constant  dans  la  région  temporale,  soit  que  l'électrisa- 
tion ait  eu  plus  d'action  sur  les  lobes  frontaux,  soit,  ce  qui  est  plus 
probable,  que  la  présence  des  cheveux  sur  les  régions  pariétales  et 
occipitales,  modifie  ou  fausse  les  résultats  de  l'expérience. 

Une  seule  fois,  dans  nos  deux  premières  séries,  la  température 
temporale  s'est  élevée  des  deux  côtés.  Deux  fois,  elle  s'est  élevée  a 
gauche,  en  s' abaissant  à  droite. 

En  somme  on  peut  conclure  de  nos  expériences,  que,  telle  que 
nous  l'avons  pratiquée,  l'électrisation  tend  à  abaisser  la  température 
de  la  tète,  surtout  dans  la  région  frontale. 

IJue  ce  résultat  ne  soit  pas  constant,  il  n'y  a  là  rien  qui  doive 
surprendre,  car  la  température  de  la  tète  dépend  de  bien  des  circon- 
stances. Par  exemple,  comme  nous  l'avons  déjà  remarqué,  elle  a  de 
la  tendance  à  s'élever  aussitôt  après  le  repas.  D'autre  ])art,  elle 
varie  en  plus  ou  en  moins,  suivant  les  petits  événements  de  la  vie 
de  conscience.  Ou  sait,  en  eiîel,  que  toute  application  de  l'intolli- 
gence  a  pour  conséquence  une  élévation  de  la  température  ccphu- 
lique.  Les  émotions  semblent  avoir  un  effet  plus  perturbateur  encore, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  une  fois.  11  s'agit  d'une  de  nos 
patientes,  qui,  ayant  déjà  le  front  ceint  de  la  couronne  thermomé- 
trique, fut  épouvanlée  par  la  vue  de  la  pile  et  du  galvanomètre, 
appareils  tout  à  fait  mystérieux  pour  elle.  Or,  sous  l'iniluence  de  la 
peur,  la  température  céphalique  s'abaissa  très  rapidement.  Nous 
avons  eu  .soin  de  noter  ces  variations  thermiques,  si  curieuses.  Les 
voici  : 

Tli,  leni|iOr»ui.  ïli,  pnri^LaUi.  Ili,  orripiuiii. 

—  0",  4  —  0°,  3  ,  —  0",  G  1;'S1  Cùlé  droit. 

—  0,  8  l/ii  —  0,   3  —  0,   4        (  Côté  gauche. 

C.'e.st  lii  cerlaiuomenl  une  observation  de  psycho- physique  ijui  a 
M  valfnr. 
Il  e?t  vraiaeiiiblHbie  que  les  cliets  thermiques  de  l'électrisalinn 
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céphalique  seraient  bien  plus  nets,  si  l'on  avait,  pour  noter  les  va- 
riations de  teiiipératm-e,  des  appareils  moins  grossiers,  subissant 
immédiatement  le  contre-coup  des  contractions  capillaires.  Gomme 
noQs  l'avons  dit  précédemment,  avec  la  couronne  thermoniétrique 
lie  Bpoca,  il  faut  attendre  environ  une  heure  avant  l'expérience  pour 
que  les  thermomètres  marquent  une  température  stable.  Dans  plu- 
sieurs de  nos  expériences  même,  la  température  ne  s'est  abaissée 
qu'après  une  légère  surélévation,  sans  doute  parce  que  nous  avions 
opéré  trop  vite.  De  même,  après  l'électrisation,  il  faut  attendre  par- 
fois 15  à  20  minutes  avant  de  pouvoir  constater  une  variation  de  tem- 
pérature. 

L'effet  réfrigérant  de  l'électrisation  céphalique  -"^e'  borne-l-il  à  la 
léle?  Sur  ce  point,  nos  observations  sont  encore  bien  insuffisantes. 
Néanmoins,  trois  fois,  nous  avons  vu,  après  l'électrisation  de  la  tétc, 
un  thermomètre  tenu  dans  la  main  droite,  s'abaisser,  une  fois,  de 
^dedegré;  une  autre  fois,  de  ^- ;  et,  et  une  troisième  fois,  de 
1°  et  ^.  11  semble  donc  que  l'éleclrisation  de  la  téta  détermine  une 
contraction  de  tûus  les  capillaires  du  corps. 


Encouragés  par  les  résultats  précédemment  obtenus,  nous  avons 
essayé  de  voir,  en  recourant  aux  vivisections,  si  la  température 
profonde  de  l'encéphale  varie,  comme  celle  des  téguments,  sous 
rinlluence  de  l'électrisation. 

Nos  expériences,  trop  peu  nombreuses  encore,  et  faites,  d'ailleurs, 
dans  des  conditions  défavorables,  semblent  pourtant  corroborer  l'en- 
semble de  nos  investigations.  Ces  expériences  ont  été  faites  au 
laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec 
l'obligeant  concours  de  M.  le  D' Laborde,  directeur  de  ce  laboratoire. 
Malheureusement,  nous  n'avions  à  notre  disposition  que  quatre  petits 
chiens  nouveau-nés,  séparés  de  leur  mère  depuis  plusieurs  jours, 
affaiblis  par  une  aUraentation  insuffisante  et  ayant  par  suite  beaucoup 
perdu  de  la  force  de  résistance  ordinaire  aux  animaux  de  cet  âge. 

Les  expériences  ont  été  faites  comme  suit  :  une  portion  de  la 
surface  du  crâne  étant  mise  à  nu  à  l'aide  d'une  incision  des  tégu- 
ments, pratiquée  d'avant  en  arrière,  à  un  centimètre  environ  de  la 
suture  sagittale,  la  paroi  crânienne,  mince  et  flexible  encore,  était 
excisée  et  l'on  pouvait  alors  ficher  dans  la  substance  même  de  l'hé- 
misphère un  petit  thermomètre,  dont  le  réservoir  était  muni  d'une 
annalure  métallique  se  terminant  par  une  pointe. 
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(^etle  pointe,  comme  nous  l'avons  véritlé  eosuite,  pénétrait  jusque 
dans  le  ventricule  latéral. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  éleotrisait  la  tête  de  l'animal  d'avant 
en  arrière,  oorftmeoheB  l'homme,  apré»  avoir  préalablement  noté  )a 
température^  Toujours,  o'oat-'à-dire  dans  les  quatre  cas,  l'eiactriss* 
lion  a  brusquement  abaissé  la  température  cérébrale  d'un  degré 
environ.  Une  foie,  après  l'éleetriaation,  la  température  s'est  relevée 
d'un  demi'degré.  Dan»  les  trois  autres  cas,  après  ètte  restée  qu^ 
que  temps  stationnaire,  la  température  s'est  graduellement  abaissée 
de  plus  en  plus  jusqu'à  la  mort  de  l'animaL 

III 

Des  seules  variations  thermiques  on  pourrait  donc  conclure  que 
l'électrisation  a  pour  effet  principal  et  Immédiat  de  produire  une 
anémie  locale  et  temporaire,  en  provoquant  la  constricfion  des  vais- 
seaux capillaires.  Mais  déjà  précédemment,  par  un  bon  nombre 
d'observations  et  d'expériences  de  diverse  nature,  nous  avons  établi 
ce  fait  général.  Nous  terminerons  donc,  en  récapitulant  brièvement 
toutes  les  preuves  citées  dans  ce  petit  mémoire  et  dans  ceux  anté- 
rieurement publiés. 

Sar  l'homme,  nous  avons  vu  réteclrisatioa  céphaliqae  produire  : 

1"  Des  vertiges  passagers. 

2°  One  forte  tendance  au  sommeil  et  même,  dans  un  cas,  un  som- 
meil irrésistible. 

3°  La  conslriction  et  la  déplétion  des  vaisseaux  rétiniens. 

4°  La  guérison  d'une  tendance  cohgestive  au  cerveau,  tendance 
chronique,  invétérée  et  ayant  déjà  déterminé  plusieurs  coups  de 
sang. 

5"  Dans  deux  cas,  la  disparition  d'une  incapacité  de  travail  intel- 
lectuel, suite  d'excès  de  travail. 

6°  L'abaissement  de  la  température  supernciélle  de  la  tête. 

Chez  ranimai,  nous  avons  observé,  après  l'électrisation  de  la 
léte: 

1°  La  conslriction  des  vaisseaux  rétiniens  ches  le  chien, 

2°  Celle  des  vaisseaux  auriculaires  chez  le  lapin. 

3"  Chez  l'un  et  l'autre,  une  extréma  dilatation  de  la  pupille,  ac- 
compagnée, chez  le  chien,  d'exophthalmies. 

4°  L'anémie  des  enveloppes  cérébrales,  dure-mére  et  pie-mdre, 
chez  le  chien. 
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5°  L'abaissement  brusque  de  la  température  des  hémisphères, 
chez  le  chien. 

Cet  ensemble  de  faits  nous  parait  suffisant  pour  justifier  dés  à 
présent  l'emploi  des  courants  électriques  continus  avec  de  rares 
interruptions  dans  le  traitement  de  nombre  de  maladies  cérébrales, 
ayaDt  pour  cause  organique  des  phénomènes  congestifs.  Beaucoup 
de  maladies  mentales  doivent  être  justiciables  de  ce  mode  de  trai- 
tement. 

Enfin,  des  troubles  coagestifs  d'autres  organes  peuvent  être  dis- 
sipés de  la  même  manière.  Chez  un  j^eune  homme,  qui,  à  la  suite 
d'une  blennorrhegie  ancienne,  était  resté  siget  à  des  épididymites, 
récidivant,  deux  ou  trois  fois  l'an,  nous  avons  pu,  à  diverses  repri- 
ses, enrayer  brusquement  l'inflammation  à  son  début,  en  électrisant, 
pendant  quelques  minutes,  le  cordon  cervical  à  sa  sortie  de  l'an- 
neau inguinal. 

Rappelons,  en  terminant,  qu'il  s'agit  d'un  procédé  précis,  scien- 
tifique, de  plus,  absolument  inon'ensif,  pouvatit  par  conséquent  être 
indéfiniment  répété  et  donnant  parfois  des  résultats  mel^eilleux. 

Il  y  a  là,  à  ce  qu'il  nous  semble,  de  quoi  set^'ir  de  base  à  toute 
une  nouvelle  branche  thérapeutique. 


Traitsmant  â«  la  rdtroflaxion  â<  l'ntéras, 

par  M.  A.  COURTY  (flo). 


Malheureusement  toutes  les  malades  ne  peuvent  pas  supporter 
l'application  du  tuteur,  plusieurs  ne  le  tolèrent  qu'à  des  intervalles 
1res  éloignés.  Dans  les  espaces  de  temps  qui  séparent  ces  applica~ 
lions  les  unes  des  autres,  le  corps  de  l'utérus  retombe  en  arrière.  Il 
faut  donc  trouver  des  moyens  qui,  s'ils  ne  peuvent  suppléer,  par 
leur  insuflisance,  à  l'action  si  efficace  du  tuteur,  puissent  du  moins 
empêcher  le  mal  de  se  reproduire  dans  sa  totalité  et  qui,  s'ils  ne  re- 
donnent pas  au  tissu  de  la  matrice  la  rigidité  nécessaire  pour  l'em- 
pécherdese  fléchir  de  nouveau,  maintiennent  du  moins  les  deux 
segments  de  l'oi^ane  dans  une  direction  aussi  rapprochée  que  pos- 
siblede  la  direction  normale,  pendant  que  rélectrisation,  le  seigle 
ergolé,  Tapplioation  brusque  et  réitérée  du  froid  ramènent  dans  le 
tissu  atérin  celte  rigidité  qui  lui  manque . 
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Ces  moyens,  ceux  du  moins  qui  m'ont  paru  jusqu'ici  répondre  le 
mieux  à  l'indication,  sont  au  nombre  de  deux  : 

1°  Un  pessaire  vaginal  suppléant  aussi  bien  que  possible  le  tuteur 
galvanique  à  tige  intra-utérine  ; 

S"  Le  dccubitus  abdominal,  mais  le  décubitus  abdominal  précédé 
d'une  manœuvre  qui  puisse  faire  présumer  que  le  corps  de  l'utérus 
est  revenu  à  sa  place  (et  c'est  là  le  point  important)  avant  que  la 
malade  se  couche  sur  le  ventre  ;  car  il  faut  toujours  supposer,  du 
moins  il  faut  toujours  craindre  que  le  corps  de  l'utérus  se  trouve  à  la 
fin  de  la  journée,  comme  cela  n'arrive  que  trop  souvent,  plus  ou 
moins  retombe  en  arrière. 

VI 

Le  premier  moyen  est  Vaniieaa-Iovier  à  arc  cervical,  c'est-à-dire 
cette  espèce  d'anneau  en  aluminium,  très  léger,  ayant  à  peu  près  la 
forme  d'un  quadrilatère  ou  d'un  anneau  quadrangulaire,  allongé, dé- 
coré par  Hodge  du  nom  de  pessaire-levicr,  et  dont  j'ai  modifié  la 
forme,  de  manière  à  l'augmenter  en  arrière  d'un  arc  à  concavité 
postérieure,  destiné  â  retenir  le  col,  ce  qui  fait  que  je  l'ai  appeléarc 
cervical.  Cet  auneau,  particulièrement  appliqué  par  Hodge  au  main- 
tien de  la  réduction  du  prolapsus,  pour  lequel  il  est  effectivement 
très  efficace,  s'appuie,  par  un  de  ses  petits  côtés,  sur  la  paroi  vagi- 
nale postérieure,  tandis  que  par  l'autre,  c'est-à-dire  par  le  côté  op- 
posé, légèrement  déprimé  d'une  concavité  dans  le  milieu,  répondant 
à  l'uréthre,  il  s'appuie  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  derrière  le 
pubis. 


O 


Ce  petit  appareil  de  Hodge  est  en  réalité  très  bon  pour  soutenir 
l'utérus  abaisse,  lorsqu'on  a  pu  le  relever  assez  pour  le  remettre  en 
place;  en  introduisant,  aussitôt  après,  lepeasaire-levierdemaniéreà 
pousser  un  de  ses  côtés  derrière  le  col  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
l'autre  derrière  le  pubis,  on  maintient  généralement  la  réduction  et 
l'on  prévient  la  reproduction  du  prolapsus.  On  rend  ainsi  instantané- 
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ment  à  un  certain  nombre  de  maladesl'usage  de  leurs  jambes  et  on 
leur  restitue  simultanément  presque  toutes  leurs  fondions  affaiblies, 
sinon  perdues,  par  l'effet  du  prolapsus,  non  seulement  la  marche, 
mais  la  digestion  elle-même  ayant  subi  la  plupart  du  temps  une  pro- 
fonde altération  sympathique. 

11  est  inutile  de  dire  comment  on  introduit  le  petit  appareil,  d'a- 
bord de  champ,  puis  en  le  tournant  pour  ainsi  dii%  à  plat,  de  ma- 
nière à  encadrer  le  col  de  l'utérus,  toujours  refoulé  préalablement 
en  arrière,  situation  favorable  à  la  contention  de  le  réduction  du 
prolapsus. 

Quant  à  expliquer  comment  il  agit,  et  à  faire  comprendre  comment 
à  chaque  inspiration  le  petit  segment  antérieur  s'abaisse,  avec  la 
paroi  antérieure  du  vagin,  ce  qui,  par  suite  de  l'attache  de  ce  seg- 
ment antérieur  au  segment  postérieur  par  l'intermédiaire  des  bran- 
ches latérales,  doit  élever,  au  contraire,  ce  segment  postérieur,  par 


l'eiTet  d'une  sorte  de  mouvement  de  bascule  qui  s'exerce  sur  la  lota- 
lilé  de  l'appareil  (ce  qui  lui  a  valu  la  désignation  de  levier,  pes- 
•s,u>e-/evie/'),  j'avoue  être  un  peu  moins  édiiié  sur  ce  mode  d'agir 
et  sur  les  vraies  causes  de  l'uliUté  du  pessaire-levier  que  sur  son 
action  réelle  et  sur  son  efîïcacitû  même,  qui  sont  indubitables. 

Je  n'oserais  donc  affirmer  que  l'explication  de  Hodge  soit  rigou- 
reusement acceptable;  mais  ce  que  l'expérience  m'a  démontré, 
comme  à  ce  gynécologiste  et  à  plusieurs  autres,  c'est  que  le  pessairr- 
/cvier  maintient  très  bien  la  réduction  du  prolapsus  utérin,  qu'il  a 
plus  d'efficacité,  en  même  temps  qu'il  cause  moins  d'embarras  dans 
le  maintien  de  cette  réduction  que  la  plupart  des  autres  appareils, 
même  de  ceux  dont  la  simplicité  apparente  se  rapproche  de  celle  du 
pessaire-levier,  notamment  des  anneaux  de  diverses  substances,  de 
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formes  variées,  les  uns  cylindriques,  les  autres  plats  (souvent  pré' 
férableg),  appliquée  au  traitement  de  la  mâme  maladie. 

La  rétrqflexion  étant  habituellement  (on  peut  dire  toigours)  asso- 
ciée,au  prolapsus,  il  n'y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  les  anneaux- 
leviers  de  Hodge,  en  luttant  avantageusement  contre  un  des  élé 
ments  de  cet  état  complexe,  apportent  aux  malades  un  soulagemenl 
réel  ;  seulement,  tout  en  soutenant  l'utérus  élevé,  ils  a'apportei 
aucune  modiOcation  à  la  flexion  du  corps  utérin  en  ai'rière.  En  sup- 
posant même  qu'on  ait  redressé  le  corps  de  la  matrice,  avant  d'in- 
traduire  l'anneau,  ce  segment  ne  tarde  pas  à  retomber  dans 
situation  vieieuse. 


Je  m'étais  si  bien  aperçu  de  ce  défaut,  que  j'avais  cherché  à  le 
corriger  en  raccourcissant  le  pessaire  et  excavant  assez  fortement 
en  arrière  la  branche  postérieure,  pour  qu'elle  pût  prendw  point 
d'appui,  non  plus  sur  le  vagin,  mais  sur  la  partie  antérieure  du  col 
utérin,  et  tenir  ce  col  tellement  refoulé  en  arrière,  vers  le  sacrum, 
que  le  corps  ne  pût  avoir  de  tendance  à  retomber  lui-même  en  ar- 
rière, et  se  trouvât,  par  cela  môme,  naturellement  reporté  en  avant, 
après  que  le  cathéter  l'y  avait  amené  par  la  manœuvre  habituelle  de 
réduction  (manœuvre  que  l'indicateur  doit  compléter  toujours  en  re- 
levant d'abord  le  corps,  puis  en  refoulant  le  col  vers  le  sacrum). 
C'est  à  ce  moment,  immédiatement  après  que  l'utérus  a  été  remis  en 
place,  qu'il  faut  introduire  l'anneau  à  concavité  postérieure,  en 
ayant  soin  que  cette  branche  postérieure  concave  embrasse  le  col  et 
l'empêche  de  revenir  en  avant  (flg.  7). 
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Mais  je  ne  tardai  pas  h  m'apercevoir  que  cette  branche  posté- 
rieure concave  pouvait  glisser  assez  fooilenient  sur  le  col  et  s'é- 
chapper au-dessous  de  cet  organe,  lequel,  n'étant  plus  retenu, 
revenait  lui-roême  en  avant  et  reproduisait  te  prolapsus  avec  la  ré- 
Iroflexion,  le  raccourcissement  de  l'anneau  ne  lui  permettant  pins 
de  jouer  alors  on  rôlt  ftlBoaoe,  mdoieoontre  le  prolapsus. 

Dès  lors  je  cherchai  à  combiner  les  modifications  de  l'instrument, 
de  telle  sorte  que,  sans  rien  perdre  de  l'efficacité  de  son  appui  sur 
la  paroi  vaginale  postérieure,  il  pût  en  mdme  temps  retenir  le  col 
dans  un  arc  concave  (à  concavité  postérieure),  duquel  cet  organe 
aurait  d'autant  moins  de  l«idano«  à  m  dégager,  que  l'instrument 
tout  entier  serait  mieux  retenu  par  ses  points  d'appui  vaginaux, 
l'arc  cervical  n'étant  plus  lui-mdme  un  point  d'appui,  mais  seule- 
ment un  moyen  de  prévenir  le  retour  du  col  en  avant  et  en  haut, 
qoi  ne  manquerait  pat,  sane  c«la,  de  sa  produire  par  la  chute  du 
corps  9a  arrièn  et  m  bas  oomnie  par  on  mouvenieDt  de  bascule 
inévitable. 


L'iastmment  a  pria  par  là  une  forma  un  peu  plus  compliquée  : 
WD  introduetioa  est  un  peu  moins  aisée.  Mais  on  sait  que,  chez  les 
(ammea  atteintes  de  rétroflexion  et  de  prolapsus,  les  organes  se  pré- 
lent habituellement  à  l'extenaion  ou  à  la  dilatation  nécessitée  par 
l'introduction  de  ce  petit  appareil. 

En  outre  j'ai  rompu  la  continuité  du  tube  d'aluminium  qui  consti- 
tue l'appareil  au  niveau  des  angles  postérieurs,  et  j'y  ai  placé  deux 
ressorts  qui  permettent  à  l'arc  cervical  de  se  rapprocher  de  la  pièce 
principale  jusqu'à  se  mettre  en  contact  avec  elle,  sous  l'influence  de 
l'sfibrt  combiné  du  pouce  et  de  l'indicateur,  pour  revenir  à  sa  posi- 
tion normale  aussitôt  que  l'instrument  se  trouve  en  place  et  que 
l'on  cesse  la  pression.  Cette  dernière  modiflcation  est  nécessitée  par 
l'étroitesse  de  la  vulve  chez  les  quelques  femmes,  peu  nombreuses, 
(pli,  quoique  nulliparss-ou  viciées,  sont  atteintes  de  rétroflexion. 
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Quant  à  son  eiïîcacité  pour  maintenir  la  réduction  de  la  rétro- 
flexion,  elle  est  incontestablement  supérieure  à  celle  du  pessaire- 


levier.  soit  simple,  comme  l'instrument  primitif  do  Hodge,  soit 
à  concavité  de  la  branche  postérieure,  comme  mon  premier  mo- 
dèle. 

Il  est  facile  de  juger,  par  comparaison,  du  mode  d'action  de  ces 
divers  instruments;,  d'abord  du  pessaire-levier  de  Hodge  que  j'ai 
représenté  seul  (fig.  5)  et  en  place,  la  branche  postérieure  refoulant 
le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  (fig.  6)  ;  puis  du  pessaire-levier  â 
branche  postérieure  concave  destinée  à  s'appuyer  sur  le  col  utérin 
(fig.  7),  tel  que  je  l'avais  modelé  dans  ma  première  modification, 
petit  instrument  ayant  malheureusement  trop  de  facilité  à  glisser 
sous  l'organe  qu'il  avait  pour  but  de  contenir.  J'ai  représenté  enfin 
la  dernière  forme  donnée  à  l'instrument  qui  est  devenu  Vanaeau- 
levier  à  arc  cervical  (fig.  8),  avec  ou  sans  ressorts,  dont  j'ai  donné 
un  premier  modèle  et  un  second  modèle  plus  grand  (fig.  9),  qui  re- 
présentent,  à  peu  près  dans  leurs  dimensions  réelles,  les  types  les 
plus  usités.  On  peut  avoir  à  faire  construire  des  modèles  beaucoup 
plus  grands,  et  par  contre  des  modèles  très  petits,  comme  j'en  ai 
essayé  un  chez  une  demoiselle  qui  était  atteinte  d'une  rétroflexion 
congénitale  causant  des  douleurs  intolérables. 

J 'ai  fait  représenter  un  de  ces  anneaux-leviers  à  arc  cervical,  mo- 
dèle moyen,  tel  qu'il  est  en  place  pour  maintenir  le  col  en  arrière 
(fig.  10).  On  voit  à  l'inspection  de  la  figure  que  l'instrument  ne  peiil 
pas  se  déplacer,  ni  comprimer  l'utérus,  parce  que,  par  les  extrémi- 
tés recourbées  de  ses  deux  longues  branches,  il  s'appuie  sur  la  paroi 
vaginale  postérieure,  tandis  que  la  branche  antérieure  s'appuie  tou- 
jours sur  la  paroi  vaginale  antérieure  ;  l'arc  cervical  est  suffisam- 
ment grand  pour  retenir  le  col  sans  le  comprimer  et,  d'auti-e  part, 
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sans  permettre  à  cet  organe  de  glisser  au-dessus  de  lui  ni  d'éluder 
la  contention. 
Tantôt  c'est  la  partie  postérieure,  bien  qu'elle  soit  volumineuse. 


qae  j'introduis  d'abord,  en  ayant  soin  de  choisir  un  anneau-leviçr  à 
ressort,  si  la  vulve  trop  étroite  ne  permet  pas  la  pénétration  de  l'arc 
cervical  sans  l'amener  au  contact  de  l'anneau-levier  ;  tantôt,  au  con- 
traire, je  commence  par  l'introduction  du  bord  antérieur  et  je  le  Tais 
{;lisser  le  long  de  la  partie  latérale  du  vagin,  de  telle  sorte  que  la 
partie  la  plus  volumineuse  soit  amenée  peu  à  peu  la  dernière  à 
franchir  la  vulve.  Une  fois  l'instrument  dans  le  vagin,  je  refoule 
avec  le  doigt  la  partie  postérieure  en  arrière,  de  manière  que  les  arcs 
verticaux  appuient  derrière  le  col  sur  la  paroi  vaginale  postérieure  et 
l'arc  horizontal  sur  la  partie  antérieure  du  col  de  l'utérus  préalable- 
ment redressé,  partie  antérieure  du  col  que  je  refoule  en  arriére  au- 
tant que  possible  pour  empêcher  le  corps  de  se  fléchir  de  nouveau 
en  arrière  et  de  retomber  dans  la  fosse  de  Douglas.  En  même  temps 
je  pousse  l'arc  antérieur  de  l'anneau-levier  contre  la  paroi  vaginale 
aolérieure  au-dessus  du  méat  urinaîre  et  même  de  Turèlbre,  autant 
que  possible. 

J'ai  expérimenté  cet  instrument  depuis  assez  longtemps,  sur  un 
nombre  de  malades  déjà  considérable.  Quand  ses  dimensions  sont 
proportionnées  à  celles  du  vagin,  il  est  bien  supporté  et  remplit 
parfaitement  son  oÛice  :  je  le  crois  donc  appelé  à  rendre  des  services 
réels. 
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VII 


Quelque  efficace  que  soU  l'anneau-Ievier  à  arc  cervical,  il  ne  con- 
tient pas  toujours  la  réduction  aussi  parfaitement  qu'on  le  désire; 
en  outre,  un  certain  nombre  de  femmes  peuvent  ne  te  tolérer  que 
quelquesjours  et  doivent  en  être  alors  débarrassées  pendant  quel- 
ques autres  jours  ou  pendant  leurs  règles,  pour  le  laisser  replacer 
ensuite. 

Que  les  femmes  portent  ou  ne  portent  pas  leur  anneau-levier  è  arc 
cer\'ica],  elles  doivent  chercher  toujours  (surtout  si  elles  ne  le  por- 
tent pas)  à  maintenir  la  réduction  de  la  rétroflexion  parle  décubiius 
abdominal.  Seulement,  ce  décubitus,  loujour»  utile,  n'est  en  réalité 
très  efQcace  et  ne  peut  maintenir  le  corps  de  l'utérus  en  avant  que 
lorsqu'il  y  a  été  ramené  par  le  cathétérisme  ou  par  quelque  autre 
moyen. 

C'est  justement  cet  autre  moyen,  un  moyen  pratique,  qu'il  s'agit 
de  mettre  à  la  disposition  de  la  malade.  Le  médecin  ne  peut  aller 
tous  les  soirs  chez  sa  malade,  au  moment  de  son  coucher,  redresser 
l'utérus,  avant  de  lui  laisser  prendre  l'attitude  du  décubitus  ventral, 
dans  laquelle  elle  devra  passer  tout  le  reste  de  la  nuit.  Heureuse- 
ment, un  médecin  américain,  le  professeur  Henri  Campbell  (d'Au- 
gusta),  a  eu  l'ingénieuse  idée  de  faire  pénétrer  de  l'air,  à  l'aide  d'un 
petit  tube  coudé  à  son  extrémité  {pneumatic  repositor),  dans  le  cul- 
de-sac  utéro-vaginal  postérieur,  la  femme  étant  dans  Vatlitude  gem- 
pectorale,  et  il  a  reconnu  que  sous  l'influence  de  la  pression  atmo- 
sphérique, [qui  fait  alors  équilibre  à  la  pression  extérieure,  tous  tes 
viscères  sont  entrainéa  vers  la  paroi  abdominale  antérieure  o»  la 
région  ombilicale,  y  compris  l'utérus,  qui,  s'il  n'est  pas  retenu  par 
des  adhérences  ou  par  quelque  autre  cause,  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  est  entraîné  en  avant  comme  les  autres  organes,  le  fond  de 
l'utérus  se  portant  vers  la  paroi  abd.ominale  antérieure  ou  vers  le  pu- 
bis, le  col  s'élèvent  avec  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur  vers 
le  sacrum  et  l'organe  étant  positivement  revenu  à  sa  forme  et  â  sa 
direction  normales. 

Il  est  aisé  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe .  Si  l'on  exaipine 
une  femme  atteinte  de  rétroflexion  dans  l'atlitude  genu-pectorale,  si 
l'on  a  le  soin  de  la  toucher  d'abord  par  le  rectum,  pour  ne  pas  favo- 
riser l'introduction  de  l'air  dans  le  vagin,  en  en  séparant  les  parois 
parla  pénétration  des  doigts,  on  reconnaît  que,  malgré  l'altitude 
genu-pectorale,  et  par  conséquent  dans  l'attitude  du  décufoitus  ven- 
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Irai,  la  rétrollexion  n'est  pas  habituellement  réduite  {flg.  U).  On  sent 
lecorps  de  l'utérus  en  arrière,  entre  les  deux  ligaments  de  Douglas, 
dont  la  saillie  est  souvent  très  perceptible.  La  tumeur  formée  parle 
cwps  de  l'utérus  est  alors  d'autant  plus  sensible  qu'au-dessous  de 
loi  les  deux  parois  du  vagin  sont  tout  à  fait  rapprochées  et  dans  un 
contact  immédiat  (flg.  13)  :  ce  n'est  que  dans  des  conditions  excep- 


lioanelles  (adhérences  du  vagin  à  l'excavation  pelvienne,  suites  de 
suppurations  profondes,  par  exemple)  que  ces  deux  parois  vaginales 
ne  se  touchent  pas  et  que  la  cavité  vaginale  est  en  conununicalion  di- 
recte avec  l'air  atmosphérique- 


Si  l'on  introduit  alors  un  spéculum  en  gouttière,  de  Sims,  dans  le 
vagin  et  si  l'on  élève  en  arriére  vers  le  sacrum  la  paroi  vaginale  pos- 
térieure, on  n'est  pas  peu  surpris  de  voir,  au  moment  où  l'air  se  pré- 
cipite dans  le  vagin,  la  paroi  ididominale  se  rapprocher  du  lit  sur  le- 
qaellamaladeest  agenouillée,  tout  le  ventre  tomber,  chez  certaines 
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malades  dont  les  parois  abdominales  sont  flasques,  en  forme  de  be- 
sace, tout  le  ventre,  dis-je,  tomber  vers  ce  lit,  en  même  temps  qu'au 
fond  du  vagin  on  voit  le  col,  qui  regardait  en  avant,  se  diriger,  au 
contraire,  en  arrière  (fig.  12),  ce  qui  montre  biea  que  l'utérus  a  bas- 
culé autour  de  son  axe  et  que,  suivant  les  viscèresabdominaux  dans 
leur  déplacement,  le  corps  de  l'oi^ane  s'est  dirigé  vers  la  ligne 
blanche  ou  vers  le  pubis,  ce  qui  oblige  le  col  à  r^arder  en  arrière 
vers  le  sacrum. 

Ce  rôle  de  la  pression  atmosphérique,  faisant  équilibre,  par  son 
introduction  dans  le  vagin,  à  la  pression  extérieure,  est  des  plus 
singuliers.  Il  est  très  patent  pour  le  gyn écologiste,  au  moment  où  il 
introduit  dansle  vagin  le  spéculum  à  une  seule  gorge  et  où  il  élève 
cette  gorge  vers  le  sacrum,  de  manière  à  séparer  une  paroi  vaginale 
de  l'autre .  Il  s'agît  de  pouvoir  dresser  une  personne  étrangère  à 
l'art  à  faire  elle-même  cette  introduction,  de  manière  à  séparer  les 
deux  parois  vaginales  l'une  de  l'autre  et  à  attirer  vers  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  courbure  sacrée  la  portion  la  plus  profonde  de  la 
paroi  vaginale  postérieure  ou  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur, 
sans  avoir  même  besoin  delà  gouttière,  en  se  servant  d'un  instru- 
ment qui  peut 'être  entre  toutes  les  mains,  dont  l'introduction  est  fa- 
cile et  se  prèle  à  atteindre  justement  le  résultat  que  l'on  veut  obte- 
nir, c'est-â-dire  l'élévation  vers  la  courbure  sacrée  du  cul-de-sac 
utéro-vaginal  postérieur.  Il  est  inutile  d'inventer  un  instrument 
nouveau  {piieumatiqun  roposilor  de  Campbell) .  Il  suffit  de  se  munir 
d'un  petit  spéculum  de  Fergussoii  du  plus  petit  modèle^  bien  taillé 
en  bec  de  flâte  et  bien  arrondi  à  son  extrémité  la  plus  saillante.  La 
femme  étant  agenouillée  et  accoudée  ou  dans  l'altitude  genu-peclo- 
rale,  le  spéculum  trempé  dans  l'huile  ou  couvert  de  cold-cream 
ainsi  que  la  vulve,  l'extrémité  oblique  de  l'instrument  est  introduite 
très  doucement  dans  une  direction  qui  la  porte  aussi  profondément 
et  aussi  haut  que  possible  comme  si  l'on  voulait  aller  vers  la  paroi 
vaginale  qui  est  la  plus  proche  du  sacrum,  tandis  qu'on  abaisse  l'in- 
fundibulum  du  spéculum  entre  les  cuisses  do  la  malade.  Comme 
l'on  pousse  le  bec  miroitant,  souvent  terminé  en  une  sorte  de  petit 
dôme,  aussi  haut  et  aussi  profondément  que  possible,  il  est  rare 
qu'on  ne  voie  pas  alors  le  col  dirigé  vers  le  sacrum,  l'orifice  même 
semblant  regarder  le  promontoire,  ce  qui  dénote  la  projection  du 
corps  en  avant  ;  dans  tous  les  cas,  après  avoir  poussé  le  spéculum 
aussi  profondément  et  aussi  haut  que  la  muqueuse  peut  le  per- 
mettre, on  le  retire  dans  la  même  direction,  l'onllce  infundibuli- 
forme  gagnant  l'intervalle  entre  les  genoux  et  retiré  peu  à  peu 
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jusqu'à  ce  que   la  pointe  même  du   spéculum  soit  sortie  de  la 

Tulve. 


La  Qgure  13  donne  une  idée  exacte  des  rapports  des  parois  vagi- 
nales et  des  segments  de  l'utérus  avant  l'introduction  du  spéculum 
de  Fei^sson,  On  y  voit  que  les  parois  vaginales  sont  en  contact 
immédiat  :  l'introduction  d'un  corps  étranger  entre  elles  deux  peut 
seule  les  séparer  ;  en  même  temps,  on  remarque  l'utérus  en  rétro- 
flexion,  l'orifice  regardant  en  avant  et  en  bas,  le  corps  tombant  en 
arrière,  entre  les  ligaments  de  Douglas  indiqués  par  une  ligne 
courbe,  ce  qui  constitue  le  deuxième  degré  de  la  rétroflexion. 

La  figure  14  donne  la  représentation  exacte  des  divers  segments 
de  l'utérus  au  moment  où  le  corps  revient  en  avant,  tandis  que  le 
col  est  relevé  en  arrière  et  en  haut,  dans  la  concavité  sacrée,  par  ta 
traciion  du  spéculum  de  Fergusson  ou  plulùt  de  l'extrémité  la 
plus  saillante  de  la  coupe  oblique  de  ce  spéculum  ,  et  par  ren- 
trée de  l'air  et  l'action  de  la  pression  atmosphérique  au  fond  du 
Tagin. 

Du  moment  qu'il  est  possible  de  déterminer,  dans  la  majorité  des 
cas,  le  retour  du  corps  de  la  matrice  en  avant  vers  le  pubis,  par 
l'attraction  que  la  dilatation  du  vagin  et  la  pression  atmosphérique 
exercent  sur  le  col  attiré  par  l'extrémité  d'un  petit  spéculum  de  Fer- 
^ssoD  vers  la  concavité  du  sacrum,  rien  n'est  plus  simple  que  d'ap- 
prendre au  mari  de  la  malade  à  pratiquer  tous  les  soirs  celle  petite 
opération.  Une  fois  le  spéculum  retiré,- la  femme  se  laissant  douce- 
meat  retomber  sur  le  ventre,  on  a  la  certitude  que  l'utérus,  dans  la 
mtijorité  des  cas,  restera  toute  la  nuit  dans  sa  situation  normale,  et 
que  la  réduction  de  la  rétroflexion  se  maintiendra  tout  le  temps  que 
!■  m  iuLR.  se 
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la  malade  i-estera  couchée  siir  le  ventre.  Or,  la  plupart  prennent 
l'haljitude  de  conserver  celte  attitude  pendant  toute  la  nuit,  d'autant 
plus  aisément  qu'elles  l'ont  souvent  contractée  d'elles-mêmes,  s'étant 


avisées  instinctivement  que  cette  attitude  est  celle  dans  laquelle  elles 
souffrent  le  moins  (1). 

J'ai  pu  dresser  facilement  plusieurs  époux  à  rendre  à  leur  femme 
ce  petit  service  chaque  soir,  au  moment  de  sa  coucher,  et  l'on  peut 
dire  que,  tout  petit  qu'il  paraisse,  ce  service  est  en  réalité  fort  im- 
portant ;  car  il  entretient  dans  les  organes  l'habitude  de  rester  aussi 
longtemps  que  possible  dans  cette  attitude  que  j'appellerai  thérapeu- 
tique, et  du  moment  que  l'on  peut  faire  passer  aux  malades  plus  de 
temps  dans  cette  altitude  qui  maintient  l'utérus  dans  sa  position  nor- 
male que  dans  toute  autre  attitude  qui  le  dispose  â  revenir  à  sa 
ilexion  vicieuse,  on  a  de  grandes  chances  pour  l'amener  peu  à  peu  à 
conserver  celle  position  normale  et  à  obtenir,  au  bout  d'un  certain 
tenips  et  avec  l'aide  des  autres  moyens  (seigle  ergoté,  électricité ,  eau 
froide,  etc.).  la  cure  radicale  de  la  rétroflexion. 

Ainsi,  à  l'aide  de  celte  précaution  prise  tous  les  soirs  par  les 
époux,  l'utérus  qui,  dans  l'attitude  droite  ou  debout,  sur  les  pieds, 
prise  le  plus  souvent  pendant  la  journée,  était  retombé  en  rétro- 
flexion  et  y  serait  resté  pendant  la  nu^t,  malgré  le  décubitus  abdomi- 
nal, retenu  qu'il  était  par  les  intestins  et  l'application  des  deux  parois 
vaginales  l'une  contre  l'autre,  et  par  la  pression  atmosphérique  sur 
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Im  parois  «Ktérieurei  du  ventre,  l'utârui,  se  trouvant  libéré  par  l'in- 
troduolion  de  l'air  au  fond  du  vagin,  et  par  l'équilibre  de  la  pression 
aimosphérique  qui  y  devient  équivalente  à  oelle  du  dehors, l'utérus 
lijiéré,  dit-je,  *uit  las  viscères  intestinaux  qui  tombent  vers  la  paroi 
iJKiominale  antérieure,  et  le  corps  de  cet  oi^ane  se  porte  naturelle- 
neat  en  avant,  tandis  que  le  col  est  porté  en  arrière  et  en  haut  par 
la  même  mouvement  qui  élève  vers  le  sacrum  la  paroi  vaginale  pos- 
Uriflure  et  la  sépare  de  l'antârieure. 

U  est  évident  queee  redressement  approximatif  de  tous  les  soirs, 
■'joutant  au  redressement  absolu  obtenu,  A  intervalles  plus  ou 
moins  distants,  par  le  oathétérisme,  et  maintenu  soit  pendant  quel- 
ques heures  par  le  tuteur  galvanique,  soit  pendant  quelques  jours 
par  l'anneau-levier  à  ara  cervical,  lorsque  la  tuteur  galvanique  ne 
peut  être  supporté,  a  les  plus  grandes  chances  de  maintenir  la  réduc- 
lion,  si  le  chirurgien  parvient  à  donner,  pendant  ce  temps,  au  tissu 
de  l'utérus,  une  rigidité  sufllsante  pour  l'empêcher  de  se  fléchir  de 
nouveau  et  de  retomber  en  arrière. 

VIII 

Je  crois  donc  avoir  donné,  par  l'usage  de  l'anneau-levier  à  arc 
cervical,  et  par  la  pratique  quotidienne  du  redressement  de  l'utérus 
par  l'inlroduction  de  l'air  dans  le  vagin,  comme  agent  de  réduction 
de  la  rétpoflexion  dans  l'attitude  genu -pectorale,  deux  moyens  puis- 
saotsetsurtoutd'un  usage  très  facile,  trèspratique,  de  maintenir  la 
réduction  et  la  rétroflexion  pendant  un  temps  assez  oonsidérable 
pour  faire  espérer  d'en  obtenir  la  eure  radloale. 

Si  nous  ^jouto^B  à  oes  moyens  l'emploi  du  tuteur  galvanique  et 
dH  agenta  propres  à  rétablir  la  cohtractililé  musculaire  et  la  rigi- 
dité to'gaaiqae  de  l'utérus,  nous  pouvons  re^'arder  le  traitement  de 
la  rétroflexion,  siimparfait  jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme  ayant 
au  contraire  atteint  aujourd'hui  un  degré  de  perrection  aussi  grand 
que  oelui  de  la  plupart  des  maladies  utérines  dont  le  traitement  ra- 
tionnel est  le  plus  méthodiquement  institué. 

Pour  mon  compte,  depuis  que  je  suis  en  possession  des  moyens 
d'attaquer  sérieusement  une  maladie  jusqu'ici  incurable  ou  les 
complications  qui  en  augmentaient  les  souffrances,  je  suis  parvenu 
à  procurer  à  toutes  les  malades  qui  se  sont  soumises  docilement  au 
traitement,  uneguérison  complète  ou  tout  au  moins  une  améliora- 
lioa  équivalente  à  une  guérison,  c'est-à-dire  caractérisée  par  le  sou- 
ligenent  eeniplet  des  douleurs  et  la  possibilité  de  se  livrer  à  tous 
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les  mouvements,  à  toutes  les  occupations,  et  de  satisfaire  à  toutes 
les  exigences  de  la  vie  sociale,  à  celles  mômes  que  la  maladie  les 
avait  obligé  de  suspendre  depuis  plusieurs  années.  Il  est  de  ces 
malheureuses  malades  obligées  de  garder  le  repos  depuis  des  années 
sur  une  chaise  longue,  pour  lesquelles  le  soulagement  est  tel,  qu'il 
leur  donne  cette  pléDitude  de  joie  causée  par  un  retour  à  la  santé 
qu'elles  ne  peuvent  comparer  qu'à  une  véritable  résurrection.  El 
effectivement  ce  n'est  pas  seulement  l'obligation  du  repos  absolu 
que  la  guérison  de  la  rétroflexion  fait  cesser  entièrement;  mais 
encore  des  douleurs  aiguës'et  continues,  des  diminutions  de  la  sen- 
sibilité, des  attaques  d'hystérie,  de  catalepsie,  de  léthargie,  des 
paraplégies  complètes,  des  altérations  profondes  de  la  nutrition 
durant  depuis  des  années,  disparaissent,  comme  par  enchantement, 
à  la  suite  de  la  guérison  delà  rétrotlexion. 


R^VUE  Cf^ITIQUE- 

Sur  le  traitement  des  insomnies, 
VM  H.  I«  D'  F.  LKBLASC  (ùu/te). 


Mais  l'insomnie  des  iiial&di6.s  ai{^uëâ,  que  nous  venons  d'étudier  d'une 
manière  (générale,  n'est  que  transitoire.  Disparaissant  avec  ce^  maladie^ 
elles-mêmes  elle  n'a  rien  de  commun  dans  la  façon  dont  elle  se  comporte 
avec  l'insomnie  rebelle  des  affections  chroniques,  et  l'insomnie  plus  opi- 
niàlrc  encore,  s'il  est  possible,  dont  l'origine,  insaisissable  par  le  médecio, 
ne  se  rattache  à  auuune  lésion  apparente. 

Voyons  d'abord  l'insomnie  liée  aux  affections  chroniques. 

La  privation  ou  1  insuffisance  de  sommeil  qui  accompagne  si  fréquem- 
ment ces  arfecttous  roconnaîl  deux  causes  priucipales  qui  peuvent,  parfois, 
se  trouver  réunies  chez  un  mémo  malade.  Tantôt  elle  est  due  aux  dou- 
leurs ou  ù  quelques  autres  symptômes  tels  que  la  toux,  l'oppression,  le» 
sueurs  nocturnes,  le  besoin  trop  fréquent  d'uriner,  etc.,  tantôt  son  origine 
doit  Être  cherchée  dans  l'affaiblissement  général  et  l'état  d'épuisement  du 
sujet.  A  cette  dernière  cause  peuvent  se  rattacher  les  cas  d'insomnie  re- 
belle dans  la  syphilis  chroni-iue,  signalé.s  par  Sigmund  en  1856  et  sur  les- 
quels je  reviendrai  tout  à  l'heure. 

Le=  douleui-s  des  maladies  chroniques,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  ne- 
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vrslgie,  rhumatisme,  cancer,  ataxie,  prurit  des  alîections  cutanées,  etc., 
sont  les  causes  les  pluR  fréquentes  d'insomnie  et  malgré  le  nombre  et  la 
valeur  des  moyens  thérapeutiques  propres  à  diminuer  la  sensibilité,  l'i 
calmer  les  douleurs,  nous  constalon»;  trop  souvent  contre  elles  notre 
impuissance.  En  outre,  à  une  maladie  chronique  il  faut  opposer  une  médi- 
cation chronique,  or,  nos  remwles  ne  sont  pas  innocents  et  ne  peuvent, 
sans  inconvénients,  être  indéfiniment  continués. 

Cependant  notre  pouvoir,  bien  qup  borné,  nst  tïrand  oontre  les  douleurs. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

Contre  les  névralgies  nous  avons  le  sulftilo  iIp  quinine,  qui.n'agit  pas 
seulement  dans  les  névralgies  périodiques,  mais  dans  les  névralgies  con- 
geslives  en  général.  Nous  avons  l'opium  et  ses  dérivés,  la  morphine  en 
injections  sous-cutanées  ;  nous  avons  les  calmants  de  la  famille  des  sola- 
aées,  que  nous  employons  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  les  pilules  de  Mé- 
glier,  le  sulfate  de  cuivre  ammoiiiacnl  prôné  par  M.  Féréol,  etc. 

Contre  les  névralgies  trifacialcs,  nous  avons  surtout  Vsconitine  dont 
l'action  remarquable  a  été  si  bien  mise  au  Jour  par  Oubler  et  tout  récem- 
ment encore,  dans  ce  même  journal,  par  M.  le  D*"  Dumas  (l). 

Nous  avons  encore  le  crolon-cblornl  inventé  par  Liebreich  et  préconisé 
contre  les  névralgies  par  plusieurs  auteurs  recommandables.  Je  reviendrai 
tout  a  l'heure  plus  longuement  sur  cette  substance  àt'occaï^ion  de  Tinsom- 
niedes  aliénés.  Mon  but  n'étant  pas  ici  d'exposer  le  traitement  des  névral- 
gies mois  seulement  de  rappeler  les  principaux  moyens  qui  peuvent,  en 
calmant  les  douleurs  névralgiques,  rendr&du  sommeil. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  la  thérapeutique  est  moins  riche  et  moins 
variée.  Le  salicylate  de  soude  ne  semble  guère  manifester  d'effets  favora- 
bles dans  cette  affection;  le  chloral,  s'il  parvient  à  faire  dormir,  n'émousse 
pas  assez  la  sensibilité  pour  calmer  les  douleurs,  aussi  la  somnolence 
qu'il  produit  n'est  point  vraiment  réparatrice  et,  à  leur  réveil,  les  malades 
déclarent  qu'ils  n'ont  pas  cessé  de  souffrir  (2) . 

Les  topiques  cutanés  rendent  quelques  services  que  rendent  aussi,  dans 
certains  cas  spéciaux,  les  préparations  sulfureuses  et  Viodure  dépotas- 
si'uai  administrés  h  l'intérieur.  Mais  si  l'iodure  de  potassium  peut,  dans 
r^rlaines  conditions,  faciliter  indirectement  le  sommeil,  il  ne  s'ensuit  pas 
'[ue  cet  agent  soit  un  hypnotique  véritable  commi;  l'a  ^loutenu  un  médecin 
l'rtsilien  du  nom  de  Betoldi  (3i,  qui  prétend  n'avoir  Jamais  eu  d'insuccè.-; 
contre  l'insomnie  ne  dépendant  pas  d'une  lésion  du  cfr\'eau,  avec  l'iodure 
fie  potassium  administré  à  la  dose  de  60  cenligrammes  par  Jour. 

Le  chloroforme  serait  plus  apte,  en  inhalalion^i  dans  des  crises  très 
'louloureuses,  ou  à  l'intérieur  en  potion,  en  sirop,  à  rendre  des  services 

'tl  iToHm»/ rffl  Ib4r»peuliqac,  Dumiiro  du  10  janvier  1881. 

-'  ti"cons  de  thérapfutiqne  du   professeur  A.  (îiililcr,  recueillie-^  r\  puhlii'c"  (>-ii   Ifl 
■>  F.  Leblanc,*-  •^'lilton,  pgge  1i)l. 
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mais  généralement  c'est  à  t'opium  qu'il  faut  ^'adresser  età  tes  dérivé*, 
spécialement  à  la  morphine  en  injectione  hypodermiques. 

C'est  égaletnenl  à  ces  injectiona  qu'il  est  bon  de  recourir  dam  l'insom- 
nie  causée  par  les  douleurs  du  oanoer,  de  l'ataxie  et  de  la  plupart  dea  ma* 
ladies  chroniques.  11  ne  faut  pas  craindre  alors  de  donner  l'opium  à  doiea 
fortes,  aufflsantes  pour  calmer  les  douleurs  ;  les  phénomènes  toxiques  d« 
ce  précieux  médicament  ne  sont  pas  â  redouter  ofaez  les  sujets  qui  soufrent 
car,  ainsi  que  l'a  pu  dire  tràs  inerénieussme&t  M.  le  D'  H.  Hoehard  :  •  La 
doulear  est  Je  meilleur  contre-poison  de  ïopiaa.  ■ 

La  JuBqgianie  peut  encore  être  un  bon  moyen  de  faîrs  cesser  la  prlriUon 
de  sommeil  dépendant  de  douleurs.  Hawhes  eonseille  de  l'administrer 
concurremment  à  l'opium  (1)  et  Fremnutler,  dans  un  mémoire  publié  en 
1869  à  Erlangen,  nie  le  pouvoir  hypnotique  des  nsrootiqoes,  déclare  que 
sur  5â  essais  faits  avec  la  teinture  de  jusquiame,  il  a  obtenu  SI  fois  un 
sommeil  complet,  19  fois  un  sommeil  interrompu  et  13  fois  bqcud  afftil 
appréciable. 

Dans  la  prurit  des  affections  de  la  peau,  qui  s'exaapérant  par  la  ohalear 
du  lit,  prive  de  tout  repos  les  nulheureux  malades,  il  ya  tisu,  le  plus  sou- 
vent, de  recourir  à  des  moyens  hygiéniques.  On  proscrira  de  la  Donniture, 
spécialement  de  celle  du  soir,  tous  les  excitants,  tous  les  alimeots  qui 

accélèrent  la  circulation,  les  boissons  alcooliques,  eto MolesohoLt  a 

spécialement  recommandé  le  chloral  contre  l'hyperesthésie  des  affections 
cutanées  ;  d'autres  auteurs  repoussant,  non  sans  raison,  les  hypnotiques 
généraux,  se  fient  plutôt  à  l'aolion  des  moyeas  locaux,  des  poudres  rafn^ 

cbissantes,  des  bsias  tiêdes,  eto Mais  on  comprendra  que  je  ne  pais, 

dans  cet  article,  exposer  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées,  j'ai  bâie 
d'arriver  à  des  faits  moins  spéciaux  i  l'insomnie  produite  dans  les  affec- 
tions chroniques,  par  la  faiblesse  et  l'anémie  des  malades.  Mais  aupara- 
vant deux  cas  particuliers  méritent  encore  d'attirer  notre  attention.  Je  veux 
parler  des  insomnies  causées  par  les  sueurs  nocturnes  et  dans  la  pcriyurie 
sucrée  ou  insipide  par  le  besoin  trop  fréquent  d'uhoer,  ainsi  que  dans 
l'inconlijienoa  nocturne  par  le  ténesme  véaical  quelle  qu'eu  soit  la  na- 
ture. 

Contre  la  polyurie  c'est  surtout  à  l'opium  que  je  conseille  d'avoir  reooHFs. 
On  sait  d'aiUeurs  la  favorable  iaOuence  que  l'opium  et  la  morphine  exer- 
cent sur  les  principaux  symptômes  du  diabète,  iofluenoe  que  dans  un  réeent 
travail  M.  PécbaUer  (S)  explique  par  un  arrêt  du  mouvement  de  désassw 
milation. 

Contre  l'incoatioence  d'urine  c'est  également  à  l'opium  que  je  donnerai 
la  préférence,  à  part  les  cas  où  l'on  a  reconnu  une  excitabilité  exa^rée  du 
col  vésical,  ces  cas  réclament  l'usage  du  bromure  de  potassium  dont  les 
effets  sont  alors  d'autant  plus  avantageux  qu'ils  s'exeroent  eu  fflème 

(1)  Tbe  L«aee(,  I,  le  janvier  IBTS. 

(3)  Montpellier  médUal,  novembre  et  diennbra  79,  janvier  et  Mttji 
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lempB  au  siège  de  l'hyperesthésie  en  aaeBthésiaat  le  col  de  la  vessie  et 
sur  le  système  nerveux  central. 

Ouand  il  y  a  paralysie  ou  faiblesse  médbllaire,  c'est  à  la  noix  vomique, 
à  la  strychnine,  à  l'hydrothérapie  et  â  l'électricité  qu'il  faudra  recourir. 

Contre  les  sueurs  nocturnes  beaucoup  de  moyens  ont  été  recommandés, 
mais  il  est  rare  que  l'ou  obtienne  contre  elles  des  succès  bien  satisfaisants  : 
les  lotions  tièdes  ou  froides,  les  lotions  vinaigrées  ne  sont  pas  toujours 
applicables,  les  astringents  ne  peuvent  pas  non  plus  s'administrer  sans 
danger  pour  l'estomai;,  les  substances  telles  que  VagRrnic  qui  agissent  en 
provoquant  sur  l'ititestin  une  dérivation  compensatrice  contribuent  d  affai- 
blir les  malades,  surtout  les  phthisiques;  enHn,  lu  belladone  et  V atropine 
sont  loin  de  réussir  constamment  ;  en  outre  la  belladone  provoque  la 
diarrhée,  et  l'atropine,  que  l'on  ftiit  généralement  absorber  par  la  voie  gas- 
trique, est  un  alcaloïde  tellement  inconstant  que,  suivant  l'état  de  l'estomac, 
elle  peut  souvent  s'y  détruire,  s'y  digérer  et  ne  pas  produire  les  effets  at- 
tendus. 

Aussi  de  préférence  à  l'atropine,  je  recommanderai  contre  les  sueurs 
nocturnes  et  l'insomnie  qui  en  dérive  le  principe  actif  de  ta  Daboisfa 
myoporoîdes ,  la  duhoisino.  Cette  substance  expérimentée  par  Gubler  et 
maintenant  fréquemment  utilisée  par  les  ophthalmologistes,  peut  s'injecter 
sous  la  peau  à  la  dose  de  1/2  milligramme  et,  après  avoir  reconnu  la  force 
de  ri^sistaoce  du  sujet  à  la  dose  de  i  milligramme.  Elle  produit  un  peu 
de  vertige,  de  la  dilatation  pupillaire,  du  trouble  de  la  vision,  de  la  séche- 
resse de  la  gorge  et  quelquefois,  comme  la  belladone,  une  rougeur  scar- 
Inliniforme  de  la  peau.  Mais  son  action  hypocrénique  est  surtout  remar- 
quable. 

Je  l'ai  vue  diminuer  et  faire  disparaître  les  sueurs  les  plus  rebelles  et, 
Tait  aussi  singulier  que  précieux,  prolonger  pendant  plusieurs  jours,  pen- 
dant plus  d'une  semaine,  ses  effets  antisudonflques. 

Mais  la  duboieine  du  commerce  semble  malheureusement  assez  impure, 
et  pour  constater  des  effets  certains,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  celle 
obtenue  par  Duquesnel. 

L'insomnie  des  maladies  chroniques  due  à  l'ôtat  d'épuisement  et  d'ané- 
mie des  malades  se  montre  très  fréquente.  Bien  que  certains  sujets 
ifTaiblis  restent  dans  une  continuelle  somnolence,  la  plupart  du  temps  ils 
se  plaignant  de  ne  goûter  aucun  repos  véritable,  et,  en  réaUté,  celte  som- 
aolenca  apparente  semble  n'avoir  pour  eux  aucun  effet  réparateur.  A  cette 
variété  de  malades  on  prescrira  selon  les  cas  les  divers  agents  de  la  mé- 
dication reconstituante  :  les  aliments  fortilianls,  le  fer,  le  quinquina,  les 
pliosphates,  l'arsenic,  la  vie  en  plein  air,  à  l'air  vif  et,  s'il  est  possible,  les 
pratiques  de  l'hydrothérapie.  Si  l'état  d'épuisement  tient  au  fonctionnement 
vicieux  de  l'appareil  digestif,  il  faudra  avant  tout  remédier  à  celte  cause 
par  les  divers  eupepiiques  et,  s'il  est  nécessaire,  par  les  lavages  de  l'es- 
tomac si  justement  en  fav«ur  aujourd'hui.  C'est  encore  contre  ces  causes 
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de  l'insomnie  que  je  ne  crains  pas  de  recommander  la  cure  lactée  mixte 
ou  exclusive.  On  ne  peut  se  fl^rer,  si  on  ne  l'a  constalô  par  soi-même, 
quelle  est  l'heureuse  influence  de  la  cure  lactée  bien  dirigée  et  bien  sup- 
portée (car  certaines  idiosyncrasies  y  répugnent  absolument),  ni  l'état 
général  de  sujets  épuisés,  et  atteints  dansle  fonctionnement  même  deleiir 
nutrition.  Leurs  forces  s'accroissent,  leur  sommeil  est  facilité,  calme, 
ininterrompu  durant  de  longues  heures  et  le  moral  iui-même  subit  des 
modifications  aussi  heureuses  que  remarquables.  A  la  cure  lactée  je  dois 
joindre  la  cure  par  le  koum/s  qui  ajoute,  comme  on  sait,  aux  éléments  du 
ait  les  propriétés  des  boissons  fermenlées. 

Mais  sans  entreprendre  une  cure  lactée  proprement  dite,  je  n'hésite  pas 
à  prescrire  à  des  personnes  qui  dorment  mal  et  paraissent  ne  devoir  cette 
insuffisance  de  sommeil  qu'à  un  état  d'affaibliBsement  plus  ou  moins  pro- 
noncé, une  tasse  de  lait  le  soir  en  se  mettant  au  lit.  Ce  moyen  si  simple 
réussit  fré(|uemment  et  le  lait  peut,  suivant  les  cas,  s'additionner  d'un  peu 
d'alcool,  de  rhum,  de  cognac  ou  de  kirsch,  selon  le  goût  des  malades,  ou 
même  d'une  cuillerée  d'un  sirop  plus  ou  moins  actif  :  sirop  de  diacode,  de 
codéine,  de  morphine,  etc..  A  l'insomnie  due  à  l'affaiblissement  semble 
se  rattacher,  je  l'ai  déclaré  tout  à  l'heure,  l'insomnie  de  la  syphilis  chro- 
nique signalée  parSigmund  (1). 

Cette  variété  d'insomnie  revient  à  heures  fixes  chez  des  individus  qui 
ne  présentent  plus  alors  aucun  signe  sensible  de  syphilis;  la  médication 
habituelle  reste  sans  succès,  les  narcotiques  n'amènent  qu'un  engourdis- 
sement passager.  Les  malades  ainsi  atteints  sont  généralement  dans 
l'ôge  moyen  de  la  vie,  les  hommes  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes  ; 
généralement  ils  ont  été  épargnés  depuis  plusieurs  années  par  les  acd- 
denls  syphilitiques,  mais  la  privation  de  sommeil  ne  tarde  pas  à  les  affecter 
considérablement  au  physique  ot  au  moral.  La  marche  de  cette  insomnie 
est  ordinairement  la  suivante  :  le  malade  s'endort  à  l'heure  habituelle, 
mais  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  et  bien  qu'exempt  de  douleur,  sans  se 
plaindre  même,  passe  privé  de  repos  lé  reste  de  la  nuit. 

La  peau  de  ces  malades  est  généralement  pâle,  d'une  teinte  sale,  flasque, 
ce  qui  semble  bien  contirmer  l'opinion  émise  par  M.  Willemin  dans  son 
mémoire  sur  l'insomnie  (2)  et  que  j'adopte,  de  la  nature  anémique  de  cette 
privation  de  sommeil  dont  je  n'aurais  pas  parlé  si  longuement  si  je  n'en 
avais  en  co  moment  sous  les  yeux  un  exemple  frappant.  Or,  contrairement 
à  ce  que  dit  Sigmund,  le  traitement  an  ti  syphilitique,  le  mercure,  l'iodure 
de  potassium  n'ont  paru  avoir  aucun  effet  bien  appréciable  et,  seules,  les 
injections  hypodermiques  de  morphine,  à  doses  croissantes,  amènent  quel- 
ques heures  de  repos  et  ne  semblent  point  contrecarrer  la  reconstitution 
du  malade  qui  s'opère  rapidement. 

A  l'insomnie  par  faiblesse  et  épuisement  se  rattache  naturellement  l'in- 
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Romnie  de  l'anémie  et  de  la  chlorose  ;  je  ne  m'arrêterai  pas  sur  le  traite- 
ment à  suivre,  il  est  celui  même  de  ces  alTections  et  n'ofl're  rien  de  parti- 
culier, devant  consister  bien  plutôt  dans  l'hygiène  et  les  reconstituants 
que  dans  les  hypnotiques.  De  même  en  est-il  de  la  privation  de  sommeil 
eonsécuttve  aux  spoliations  sanguines  abondantes.  Elle  réclame  une  nour* 
rilure  généreuse,  l'usage  modéré  de  stimulants  alcooliques,  etc 

Dans  le  même  cadre  je  rangerai  l'insomnie  des  premiers  jours  de  l'ac- 
couchement que  Copéman  a  considéré  comme  un  signe  précurseur  de 
l'infection  puerpérale  (1),  dans  le  même  cadre  encore  l'insomnie  si  fré- 
qoenle  des  vieillards  contre  laquelle  il  faut  surtout  recommander  une  bonne 
alimentation,  des  vins  généreux,  des  liqueurs  alcooliques,  et  Véther  d'après 
la  pratique  de  Polloch  confirmée  par  les  observations  de  F.  Anstic  (2). 
Quant  au  chloràl,  malgré  l'avis  contraire  de  Moleschott,  de  Ogie  et  de 
quelques  autres  médecins,  je  n'oserais  le  prescrire  chez  les  vieillards  en 
raison  de  son  action  sur  le  cœur  et  aussi  en  raison  de  l'irritation  qu'il  pro- 
duit sur  la  muqueuse  de  l'estomac  que  les  personnes  âgées  ont  si  suscep- 
tible. 

Un  chapitre  spécial  de  l'insomnie  des  maladies  chroniques  mériterait 
d'être  consacré  au  traitement  de  l'insomnie  des  affections  nerveuses  et  de 
l'aliénation  mentale. 

J'ai  déjà  brièvement  exposé  les  ri^^les  à  suivre  contre  l'insomnie 
désaffections  nerveuses  douloureuses,  des  névralgies,  de  l'ataxie,  etc... 
je  ne  dirai  que  peu  de  mots  des  autres  affections. 

Dans  le  tétanos  l'insomnie  ost  habituelle,  et  si  elle  cède  aux  moyens 
employés  dans  cette  maladie,  soit  à  l'opium,  aoit  au  chloral,  soit  â  ces 
deux  médicaments  combinés,  c'est  uu  excellent  signe  en  faveur  de  la  gu^- 
lison. 

Dans  la  rage,  dont  j'ai  peut-être  tort  de  parler  à  l'occasion  des  affec- 
lioDS  nerveuses,  l'insomnie  est  à  peu  près  constante  et  à  peu  prés  invin- 
cible. 

Dsn&  les  chorées  très  graves  la  privation  de  sommeil  est  d'autant  plus 
funeste  qu'elle  ne  permet  point  cette  rémission  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent ordinairement  le  repos  artificiel  ou  spontané.  Aussi,  faire  dormir 
dans  les  chorées  graves  devient  le  problème  important  que  l'on  arrivera 
surtout  à  résoudre  à  l'aide  de  Yopiiim,  du  chloral,  et  même  des  inhah- 
lioos  aDesthésiques.  A  ces  moyens  on  joindra  les  médicaments  révulsifs, 
les  pulvérisations  d'étber  sur  la  colonne  vertébrale,  Vliydrothérapie,  puis 

h  bromure  de  polassium,  Varsenic,  etc suivant  les  règles  que  j'ai  eu 

précédemment  l'occasion  d'indi<{ner  dans  ce  même  journal  (3), 

L'épilepsifi  n'offre  rien  de  spécial  quant  à  l'insomnie  ;  si  elles  existent 
conjointement  le  bromure  de  potassium  est  doublement  indiqué. 

|l)  IHaalrat.  of  puerpéral  feber,  London  I8li0. 
iî|  Journal  of  ment.  uf...  XVI.  page  31,  1870. 

S]  Du  traitement  de  la  chorée.  Journ»!  de  thfrapenliqu^,  nuroéMs  des  10  et  25  «tpH, 
î>miitl  tOJnialSTS.  i 
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Par  contre,  dans  l'hyaldrie  et  l'état  nerveux  qualifié  d'hystéricisme,  le 
bromure  de  potassium  se  montre  peu  utile  Binon  nuisible,  et  l'insomnie  qui 
accompagne  ces  Réfections  asthéniques  parait  surtout  Justiciable  de  Vopim 
et  de  ses  alcaloïdes,  des  etimalants  tels  que  Valcool,  sous  forme  de  vin 
généreux,  des  aromatiques  dits  anliapasmodiques  :  valériane,  assa  f(B~ 

liâa,  etc du  chlorai,  de  ].'élber,âe  V hydrothérapie,  eX  des  moyens 

hygiéniques  tels  que  la  gymnastique,  la  vie  en  plein  air,  l'exercioe,  la 
bonne  nourrilure  et  par-dessus  tout  l'éducation  réglée  et  sagement  en- 
tendue. Dans  les  cas  graves  avec  crises  fréquentée,  hallucinations,  et  man- 
que absolu  de  sommeil  véritable,  on  sera  autorisé  à  employer  le  cbkro- 
forme  en  inhalations  et  surtout  en  potion,  à  la  dose  de  1  à  S  grammes,  que 
l'on  pourra  administrer  aimultanéaient  à  une  potion  morphinée  ayant  pour 
but  en  joignant  ses  effets  hypnotiques  à  ceux  du  chloroforme,  de  tes  pro- 
longer. 

Il  me  semble  utile  à  ce  propos  de  rappeler  l'excellente  formule  qua  Ou- 
hier  employait  pour  le  sirop  de  chloroforme  : 

Prenez  : 

Sirop  de  gomme 30 

Ghlorororme 2 

Gomme  adragante  q.  s.  pour  obtenir  une 
densité  de 1,5 

Dans  l'insomnie  hystérique  les  pratiques  du  braidisme  et  du  magnp- 
tisme  pourront  encore  quelquefois  se  montrer  applicables. 

Dans  l'aliénation  mentale,  la  privation  du  sommeil  est  un  phénomène 
fri^quent  et  d'autant  plus  important  qu'il  atteint  non  seulement  le  malade 
mais  la  trnnquitlité  de  tout  son  entourage.  Certains  fous  passent  des  se- 
maines et  des  mois  sans  dormir  malgré  tous  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique la  mieux  dirigée.  Chez  ces  malheureux  aliénés  il  importe  d'abord  de 
veiller  à  leur  hygiène,  d'éloigner  d'eux  toute  cause  de  souflranoe  et  d'in- 
quiétude; les  liens,  la  camisole,  le  cabanon  ne  peuvent  qu'aggraver  l'exci- 
tation cérébrale  ;  la  nourriture  sera  légère,  surtout  végétale,  Inciée.  Les 
baiiiH  tièdes  se  montreront  fréquemment  utiles.  Dans  les  cas  les  plus  gra- 
ves, dans  les  états  de  Aireur  persistante,  ta  saignée  pourra  rendre  des 
services.  Quant  aux  médicaments,  une  grande  prudence  sera  nécessaire 
dans  leur  emploi. 

L'opium  se  montrera  généralement  nuisible  et  Esquirol  en  interdit 
formellement  l'emploi  chez  les  fous  privés  de  sommeil,  cependant  il  ren- 
dra des  services  chez  quelques  mélancoliques  et  dans  l'insomnie  des  alié- 
nés tranquilles. 

L'emploi  du  ebloral  demande  une  grande  prudence,  en  raison  surtout 
des  lésions  cardiaques  si  fréquentes  chez  les  aliénés,  mais  peut  se  monlfer 
très  utile,  surtout  dans  l'iusoinniedes  maniaques,  d'aprôs  M.  Labbé  (1). 

(1)  DieltoaDaire  eocytlopédique  tles  sciences  mêdicains,  art.  Chloral,  tome  XVI, 
1875. 
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En  ISIi,  Liebreil,  l'inventeur  du  ohloral,  del'hydrate  da  ohloral,  a  atti- 
ra l'altention  sur  un  nouveau  médioameot,  le  cpoton-ebhral  qui  paraîtrait 
daoa  oertaines  oondltions  préférable  au  ohloral,  n'ayant  aucune  influence 
«ir  le  cœur  et  pouvant  par  ooniéquent s'utiliser  obéi  laa  sujets  atteints  de 
liions  de  oet  orgatM. 

Chat  les  maniaques,  donné  pendant  la  duré  leurs  aooàs,  le  opoton-ohlo- 
rtllaa  aurait  si  profondément  endormis,  qu'ils  seraient  restés  des  heures 
entières  sur  leur  chaise,  sans  bouger  et  sans  pi-ésenter  de  modifications 
DOlables  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Un  autre  avantage  du  oroton-ohloral  sur  le  chtoral  serait  encore,  d'après 
Liebreioh,  de  n'avoir  aucune  action  irritante  sur  la  muqueuse  de  l'estomac 
et  de  l'iatestin. 

Cette  substance  a  été  étudiée,  depuis  les  travaux  de  Liebreob,  par  plu- 
sieurs expérimentateurs  et  praticiens,  parmi  lesquels  je  citerai,  en  1815, 
S.  Tommasi  qui  oonolut  en  faveur  de  ses  propriétés  hypnotiques  (1),  Jeru- 
Balemshy  qui  s'en  montre  peu  partisan  (3),  et,  en  1876,  E.  Marklam-8ker- 
rit  qui  le  considère  comme  un  boa  hypnotique  et  le  recommande  surtout 
dans  les  névralgies  de  la  cinquième  paire  (3). 

La  croton-ohioral  a  encore  été  employé  comme  anesthéaique  et  il  serait  à 
souhaiter  qu'on  le  tirât  de  l'abandon  où  il  se  trouve  aujourd'hui  pour  le  sou- 
mettra â  un  oontréle  sérieux  et  capable  de  permettre  à  son  sujet  des  con- 
cluËiong  définitives. 

Le  ehlopoforme  a  été  heureusement  utilisé  pour  combattre  le  manque 
de  sommeil  dans  l'aliénation  mentale,  spécialement  dans  la  manie,  et  con- 
treirament  à  l'opinion  de  Sanson,  dans  le  delirium  tremens  où  ce  symp- 
tdme  est  à  peu  près  constant.  Les  inhalations  de  chloroforme  ont,  d'après 
Use  Gavin,  guéri  un  grand  nombre  d'aliénés  en  leur  rendant  un  sommeil 
précédemment  impossible  (4). 

Quant  au  bromare  tie  potassium,  il  réussit  surtout  chez  les  aliénés  dont 
l'encéphale  est  le  siège  d'un  travail  oongestif  évident.  Mais  le  bromure  de 
potassium,  comme  ses  oongénèras  les  bromures  de  sodium,  de  lithium 
el  d'ammonium,  demande  pour  agir  efRoaoement  à  être  administré  à  doses 
aseei  fortes  et  non  point,  oomme  Je  l'ai  vu  récemment  prescrire  à  Monl- 
pelher,  aux  doses  de  80,  40  et  60  centigrammes. 

On  donnera  d'emblée  au  moins  8  grammes  de  bromure  de  potassium, 
et  on  ne  craindra  pas  de  pousser  ces  doses  progressivement  à  4,  6,  8 
et  10  grammes  par  jour.  On  objectera  que  ces  doses  longtemps  conti- 
nuées entraînent  une  fatale  dépression,  et  chez  la  plupart  des  sujets,  un 
étal  de  tristesse  et  d'indifftirenoe  que  rien  ne  parvient  plus  à  vaincre.  Le 

(tj  Noia  sul  croton-cloralio.  /;  Morgtgna,  a-  1  el  8,  1BT5. 

(?!  t)e  l'acUoD  de  l'hydrale  de  crolon-chloral.  JouratI  d»  médecine  de  Moscou,  n*  17, 
lS7â. 

(3)  E.  Marklam-Skerril.  Croton-chloral  in  nevralgia.  Tbe  Lancet,  2  et  9  décembre 
1876.       . 

'4)  Bulletin  de  tbérapeatiqae,  lome  35,  page  517. 
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fait  est  loin  d'être  constant,  et  puis,  outre  qu'il  n'y  a  pas  de  médicament 
sans  désavantage,  ne  doit-on  pas  préférer  même  une  certaine  dépression 
mélancolique  à  cette  excitation  continuelle  qui  épuise  certains  malades. 

Dans  les  cas  de  folie  génitale,  dans  le  satyriasis,  le  priapisme,  la  nym- 
phomanie, l'insomnie  est  habituelle  et  les  fortes  doses  de  bromure  con< 
stituent  la  base  de  la  médication  qui  sera  complétée  selon  les  cas  par  les 
antipUlogistiques  et  parles  toniques  vaso-moteurs  tels  que  la  digitalo  et 
le  sulfate  de  quinine. 

On  a,  depuis  quelques  années,  recommandé  à  plusieurs  reprises,  en 
Allemagne  et  en  Italie,  contre  l'insomnie  et,  spécialement  contre  l'insom- 
nie des  aliénés,  les  injections  hypodermiques  de  lactate  "de  soude  et  même 
simplement  de  lait,  et  à  l'intérieur  l'administration  de  Vacide  Indique  et 
du  lactate  de  soude. 

Récemment  encore  un  travail  publié  en  Italie  vient  d'attirer  l'attention 
sur  ce  sujet  (1)  déjà  étudié  par  Preyer  (2),  par  Lothar-Meyer  médecin  de 
l'asile  des  Incurables  à  Berlin  (3),  par  Lanfenauer  (4)  et  par  Weber  (ô). 
Ce  dernier  n'avait  obtenu  aucun  résultat  chez  douze  aliénés  avec  l'acide 
lactique,  même  en  poussant  la  dose  quotidienne  à  60  grammes.  Lotliar- 
Meyer  semble  avoir  été  plus  heureux  avec  le  lactate  de  soude,  qu'après 
avoir  renoncé  à  injecter  sous  la  peau,  il  administra  à  l'intérieur  aux  doses 
de  20,  30  et  40  grammes,  Wirchow  a  conseillé  l'administration  simul- 
tanée d'acide  lactique  et  de  bicarbonate  de  soude  (6). 

Quant  au  dernier  travail  publié,  à  celui  de  Maragliano,  il  en  résulterait 
que  l'acide  lactique  aux  doses  de  8  à  10  grammes,  le  lactate  de  soude  i\ 
celle  de  12  â  15  grammes,  font  cesser  l'insomnie  des  aliénés  tranquille». 
La  voie- stomacale  semble  préférable  pour  leur  administration. 

Chez  les  aliénés  très  agités  ces  agents  sont  restés  impuissants,  même 
à  doses  très  élevées.  Leur  action  est  lente  et  provoque  parfois  des  trou- 
bles gastro-intestinaux,  ie  suis  tenté  de  me  demander,  en  présence  de  ces 
résultats  inconstants,  si  ces  effets  soi-disant  hypnotiques  ne  seraient  pas 
simplement  ceux  des  eupeptiques,  amenant  indirectement  le  sommeil  en 
facilitant  des  digestions  vicieuses,  l'acide  lactique  suppléant  à  l'insuni- 
sance  des  acides  du  suc  gastrique,  le  lactate  de  soude  comme  alcalin  re- 
médiant à  l'acescence  et  à  la  pyrosis.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  agents  De 
sauraient  être  préférés  à  ceux  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  d'au- 
tant plus  que  leur  prix  élevé  est  un  obstacle  sérieux  à  la  généralisation  de 
leur  emploi, 

(1)  Sul  valore  ipnolico  cl  scJalivo  dHlVido  laltîco  cl  M  lallato  di  sodoneeli»Unn»'i. 
par  MiHACLiANO  [Rivista  spcrimenlate  di  frenali»  e  di  medicina  légale,  fescifolo  \i% 
1879.) 

[î|  Rerae  des  sciences  médleales,  lomn  VIII,  page  481). 

(3)  Areb.  furpath.  aoat.  und  phya,  tome  XLVI,  paRc  120. 

i*!  Revofi  des  sciences  médicnles.  loniP  XII,  pape  182.  Dp  ra:-lrlp  lacliqup  romnn 
hypnotique. 

(5)  Ibid.,  Action  de  l'acide  lactique. 

|C)  Ibid.,i'  anaêr,  pape  150. 
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A  la  suite  de  l'aliénation  il  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  l'hypo- 
condrie qui,  à  tous  les  tourments  qu'elle  provoque,  joint  habituellement 
nae  insomnie  opiniâtre  contre  laquelle  échouent  ta  plupart  des  agents 
hypnotiques.  Aussi  ne  peut-on  fixer  de  règle  pourleur  emploi  ;  le  meilleur 
sera  celui  que  le  malade  acceptera  avec  le  plus  de  confiance,  et  c'est  celle 
coaliance  difliciie  que  le  médecin  doit  surtout  s'efforcer  d'inspirer  à  son 
clieat,  en  ayant  soin  de  prescrire  un  autre  agent  dès  que  la  confiancu  a 
disparu  sans  insister  sur  la  continuation  du  précédent  el  sans  s'efforcei-' 
ea  pure  perle  de  faire  renaître  cette  confiance  indispensable. 

Outt'Ë  les  moyens  généraux  d'hygiène,  d'alimentation,  etc.,  je  crois 
pouvoir  recommander,  chez  les  hypocondriaques,  surtout  chez  ceux  si 
nombreux  qui  sont  atteints  d'alTection  du  foie,  le  chloral  de  préférence  aux 
opiacés  et,  chez  les  sujets  qui  se  montrent  saaguiifs,  forts  et  activement 
préoccupés,  le  bromure  de  potassium. 

Quant  au  haschisch,  je  ne  crois  pas  du  tout  qu'il  puisse  être  favorable 
aux  hypocondriaques,  il  ne  fera  qu'exagérer  chez  eux  l'inquiétude  el  l'idée 
Axe  sans  produire,  comme  on  l'a  affirmé  bien  à  tort,  ni  gaieté  ni  diversion. 
En  outre,  malgré  l'opinioade  Bottcher  (de  Garlsfeld),  de  Fremnuller,  etc., 
je  me  range  à  l'avis  de  M,  Willemin  (l)el  ne  crois  nullement  démontré  le 
pouvoir  hypnotique  du  haschisch. 

Cependant,  un  récent  article  du  Progrès  médical  (19  février  1881),  nous 
le  montre  utilisé  on  Angleterre  contre  le  delirium  tremens  et,  d'après 
M.  Beddoë,  il  se  montrerait  souvent  avantageux  dans  celle  an'ection  où  il 
■mènerait  généralement  un  sommeil  de  quatre  à  cinq  heures. 

CONGRÈS  -VNNUEL  DE  L'ASSOCIATION  FHA  NIAISE 
POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Session  d'Alger. 

L«  congrès  d'Alger  a  été  très  brillant.  Il  a  été  ouvert  par  une  assemblée 
générale  sous  la  présidence  d'honneur  deM.  Albert  Gi'évy.  M.  Chauveao,  prési- 
dent du  co  agrès  de  1881,  a  pris  pour  sujet  de  son  discours  d'ouverture  l'élude 
rapide  des  viniM  et  des   (ernenli*. 

Aussitôt  après  l'assemblée  générale,  les  sections  ont  été  constituées  et  elles 
ont  commencé  leurs  travaux. 

l'e  président  de  la  secliou  médicale  a  été  M.  Rochard,  le  savant  el  sympathi- 
que académicien.  Ont  été  élus  vioe-p résidents  :  M.  le  D'  Hérard,  l'éinineat 
choicieu  de  Paris,  et  M.  le  D'  Gros,  professeur  à  l'école  d'Alger. 

.'^0 us  avons  eu  pour  secrétaires  MM.  Petit  et  Chervîn,  de  Paris,  et  M.  Caussî- 
iou,  d'Alger. 

l^  section  médicale  a  tenu  quatre  séances.  Nous  eu  rendrons  compte  ù 
DOS  lecteur»  de  la  manière  dont  nous  l'avons  fait  les  années  précédeales. 
Qaus  le  numéro  d'aujourd'hui,  nous  ne  pourrons  donner  l'analyse  circonslao- 
ciéeque  des  deux  premières  séances,  en  remettant  le  reste  au  numéro  prochain. 


il/  Arehivis  géoitalia  de  médcciat,  page  000,  JuId  la''. 


,.,glc 


JOURNAL   DB  THâlUnUTIOUB. 


la  raiqe  301|b  preasadu  journal  ne  nous  aeoordant  pai  lo  temps  BâoesHireptor 
faii-e  paraître  tout  à  la  fois. 

M.  le  0''  Gauohé  (de  Bayonne).  KwialMe  sABiéloIssI^a*  el  IbéMpeUl- 
i|ue  dngaltre  pyrënécR.  —  U'auteur  «yaot  souTenl  l'occasion  d'obiervar 
des  malades  atteinte  du  goitre,  cherohe  à  réeumer  la  pathogénie  de  cette  affM- 
lion.  Il  fait  remarquer  l'induence  du  sexe  féminin,  la  [tèriode  de  l'élabliMe- 
ment  ainsi  que  do  la  cessation  dee  règles  exei^ant  uneinnuoncc  ineontestable. 
L'hérédité  est  également  un  élément  à  prendre  en  considérationsérieuse  :  la 
diminution  de  l'iode  dans  l'eau  de  certaines  localités  semble  aussi  à  l'tu* 
teur  exercer  une  certaine  influence. 

r.orome  moyen  thérapeutique,  l'auteur  insiste  surtout  sur  l'emploi  de  l'iode 
soue  différentes  formes  :  injections  interstitielles,  badigeonnages  et  adminis- 
tration à  l'intérieur.  Il  cite  une  inléressanla  observation  d'an»  femme  da 
trente  et  un  ans  guérie  par  oetle  méthode  appliquée  rigovreueamenl. 

M.  Gauche  présente  encore  deu;:  communications.  La  première:  Sarsa 
ttemeslre  cblrargleal  à  l'HAlel-DIcM,  pendant  l'internat  de  l'auteur. 

La  deuxième  communication  porte  sur  '.  tlae  observatioB  de  «•■ilsM- 
m«al«lHe*«relUeBelieiaHe  fenne  «Itelalede  nervssls^e  h^r^i- 
lalrc.  Il  s'agit  d'uns  femme  atteinte  de  vomissements  contre  lesquels  toDi  les 
moyens  ont  échoué,  et  qui  n'a  éprouvé  d'amélioration  qu'après  des  lavemeati 
de  chloral .  Malheureusement,  au  bout  de  quelques  jourt  sarvint  une  syneope 
et  la  malade  mourut. 

M.  te  D'Mlliiot  lit  un  travail  sur  le  deBsiehement  dn  lafl  de  Vélitra. 

L'auteur  est  depuis  longtemps  établi  en  Algérie  et  il  a  pa  observer  l'ia- 
fluence  considérable  exercée  par  les  marècagesdépendant  du  )aa  en  question. 
Le  paludisme  régnait  continuellement  dan.4  les  environs  de  Fetzara  et  cet  élet 
do  choses  était  préjudiciable  à  la  colonisation.  Après  plusieurs  tentatives,  une 
compagnie  exploitant  les  minerais  de  fer  magnétique,  a  résolu  la  dessèche- 
ment du  lac.  Les  travaux  n'ont  été  tepminés  qu'en  1880.  Depuis,  Timpaludisnie 
a  diminué  considérablement  et  (oui  fait  espérer  qu'il  va  s'éteindre  complète- 
ment. L'auteur  cite  quelques  données  statistiques  relatives  au  nombre  de 
malades  ainsi  qu'à  la  oonsommation  du  sulfata  de  quinine. 

M,  le  U'  Paal  Laiidowski  rappelle  les  difficultés  qu'on  rsnconlre  quelquefois 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  d'origine  hèmorrholdaire.  Ayant  affaire  A  on 
malade  de  ce  genre,  chez  lequel  tous  les  moyens  habituellement  employés  oal 
déji\été  inutilement  tentés,  l'auteur  a  eu  l'idée  de  recourir  a  l'application  île 
l'aau  chaude,  en  se  basant  sur  ses  propriétés  hémostatiques  bieu  conaues 
depuis  quelque  temps.  Le  succès  fut  rapide  et  complet. 

Mais  ce  qui  a  été  remarquable,  c'est  l'influence  de  ce  traitement  snr  les  tu- 
meurs homorrhoidaires  elles-mêmes.  Sous  l'influence  de  l'application  répétée 
de  l'eau  chaude,  ces  dernières  se  contractent  et  deviennent  flasques.  Cette 
amélioratiûn  est  durable  et,  du  reste,  elle  peut  être  entretenue  par  des  applics- 
lions  de  ce  moyen,  aussi  simple  que  logique,  tous  les  deux  ou  trois  jourï.  — 
Voici  maintenant  le  laodan  faciendi  :  Les  injections  A  l'eau  chaude  dsos  le 
rcclum  sont,  en  général,  très  désagréables  et  très  incommodes. 

L'auteur  a  en  l'idée  de  faire  pour  le  rectum  ce  qu'on  fait  pour  le  vagin.  Il 
a  t'ommandé  chc^  Mathieu  un  petit    spéculum    métallique  composé  de  tiguï 
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i  FinaUrda  apëifulum  vagina!  pour  bain  de  Raoiborski.  Bien  entendu,  les  dimen- 

siODS,  le  boulet  la  courbure  sont  appropriés  à  t'usage. 

L'iutrumeut,  biea  graisaâ,  est  introduit  dans  le  rectum  qui,  de  celte  manière, 
«£l  teau  béant.  I^  malade  se  met  dans  un  bain  de  siège  à  80°  pour  commen- 
cer. L'on  ^oute  peu  i  peu  de  l'eau  chaude  pour  porter  la  température  le  plus 
baut  possible  en  se  guidant  surtout  par  le  gentiment  du  malade.  En  général,  40 
k  45°  sont  fucilemcnt  supportés.  Le  malade  agile  l'eau  du  bain  avec  sa  main 
dans  la  direction  de  son  siège,  et  de  cette  manière  l'anus,  le  rectum,  et  parlant 
\ei  hémorrhoides,  sont  continuellement  baignées  ;  l'on  maintient  toujours  la 
lempératQre  en  additionnant  de  l'eau  chaude  delà  bouillotte. 

Une  séance  d'un  quart  d'heure  chaque  fois  est  généralement  sunisante,  et 
on  Is. répète,  suivant  le  besoin,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

U.  Paul  Landowski  termine   en  ajoutant  qu'il   ne  voudrait  pas  nourrir  Uo    ' 
Irop  grandes  espérances  relativement  au  nouveau  moyen  proposé  par  lui,  le 
nombre  d'observations  étant  encore  trop  resti'eint   pour  pouvoir  se  pronon- 
cer. Le  moyen  étant  cependant  simple,  accessible  et  logique,  il  le  soumet  aux 
confrères  pour  qu'il  puisse  (ire  expérimenté. 

M.  Lelourneau  lit  un  mémoire  sur  l'Iallaaaee  de  l'éleelrl*4iU*a  car  U 
iMi^ratnre  Jeu  orgaMCM.  Nos  lecteurs  trouveront  cet  intéraasani  travail 
publié  ia  exteaso  dans  le  corps  de  notre  journal. 

il.  Rkbeht  père  fait  une  communication  sur  quelques  effels  an  lr«l(e- 
MfMl  Haat-IUrieB. 

Les  eaux  de  Mont-Dore,  comme  tous  les  moyens  actifs,  agissent  de  diflé* 
renie  manière  sur  divers  individus.  Tout  en  aboutissant  au  mâme  résullat,  à 
l'améliora  lion  de  l'étal  du  malade,  les  eaux  en  question  peuvent  provoquer 
difTérents  effets  suivant  le  terrain  morbide  qu'elles  rencontrent.  Aussi  on  voit 
souvent  se  produire  des  phénomènes  qu'on  pourrait  nommer  accessoire);, 
qui  doivent  cependant  être  observés,  car  ils  peuvent  demander  uno  iu- 
tervenlion  médicale  ou  hygiénique  particulière.  Quelquefois  ces  phéno- 
mènes apparaissent  pendant  la  cure,  et  alors  le  médecin  traitant  se  borne  û 
surveiller  le  malade,  â  modifier  la  manière  de  l'emploi  des  eaux,  eto.  D'autres 
fois  ils  se  produisent  après  la  cure;  on  les  a  surnommés  alors  la  crise  des  eaux. 
On  a  tort  de  vouloir  alors  intervenir  trop  activement.  Une  bonne  hygiène  et 
on  peu  de  repos  suffisent  pour  que  tout  rentre  dans  l'onlre  au  bout  d'un  cer- 
tain temps. 

M-Richelot  fait,  à  la  lin  de  son  intéressant  travail,  une  remarque  bien  judi- 
cieuKË  concernant  les  personnes  ayant  fait  une  saison  à  Mont-Dore.  Cette 
localité  étant  située  à  1,050  mètres  d'altitude,  il  ne  faut  pus  sa  rendre  sans 
transition  dans  un  pays  de  plaine;  il  est  préférable  de  passer  quelque  temps 
daas  une  localité  intermédiaire,  comme  allitude  elcomme  température,  enlro 
Uoul-Dore  et  l'endroit  qu'on  habitera  ensuite. 

M.  Home  de  FAuIdoU  (de  Lille)  prend  la  parole  pour  revendiquer  la  priorité 
de  rhémAstase  daaH  la  périade  l*tchémiqne  par  la  paaItloM  verllenle 
'*  MieMbrc.  C'est  à  Burns  qu'on  attribue  généralement  l'idée  première  de 
rhéiBostase  par  la  position  verticale  du  membre.  M.  Houzù  de  l'Aulnoit  rap- 
pelle cependant  qu'en  1876,  il  a  fait  une  communication  à  ce  sujet  à  la  Société 
<(e  chiiur^^ie;  seulement  sou  idée  n'a  pas  eu  de  succès  en  France,  landis  qu'eu 
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AllemagDo  elle  a  étù  reprise,  et  cela  sbqs  que  M.  Houzé  de  l'Aulnott  scit 
cilé. 

L'auteur  dit  enméme  temps  quelques  mots  de  la  mélbode  elle-même.  Il  la 
préconise  beaucoup,  car  on  évite  de  cetle  maaière  toute  irritaliou  de  la  plaie 
par  des  corps  étrangers  (fils,  pinces,  éponges,  etc.)  ;  elle  présente  eacore  cet 
avantage  qu'elle  peut  être  toujours  facilement  appliquée  en  cas  d'urgence. 

M .  Hochard  croit  qu'il  serait  dangereux  de  préconiser  trop  la  méthode  en 
question  au  détriment  de  la  ligature -On  pourrait  avoir  des  accidenta  a  déplorer 
si  de  jeunes  chirurgiens  adoptaient  le  moyen  dont  il  s'agit,  en  abandonnant  les 
ligatures  de  vaisseaux. 

M.  Houzé  de  l'Aulnoit  dit  qu'il  n'abandonne  pas  complètement  la  ligalui-e,  et 
il  s'en  sert  quand  il  le  croit  utile  ;  mais  cepoudant,  la  méthode  préconisée  par 
lui,  a  donné  de  si  bons  résultais,  qu'il  n'hésite  pas  à  la  recommander. 

M.  TréJat  fait  deux  communications. 

La  première  est  intitulée  :  Snr  denx  pttlals  4e  l'opëralloa  de  l«  S»tHle 
véslev-vagliiftle. 

11  s'agit  d'abord  de  la  suture  métallique  après  avivemenl.  M.  Trélat  se  sert 
de  son  aiguille  qu'il  a  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  en  18TJ.  Il  perfore  la 
lèvre  da  la  plaie  du  dehors  en  dedans  et  accroche  ensuite  le  fli  qu'il  relire  de 
dedans  en  dehors.  Il  répéta  la  mi^me  manœuvre  sur  l'autre  tévre  et,  de  cette 
manière,  la  suture  se  fait  sans  perte  de  temps. 
L'auteur  parle  ensuite  de  l'ablation  des  fils. 

C'est  là  encore  un  point  épineux  de  l'opération.  Généralement  les  fils  doivent 
être  àtés  vers  le  cinquiènie  ou  le  sixième  jour.  Mais  souvent  on  les  laisse 
plus  longtemps  en  craignaol  de  tirailler  ia  plaie  insuffisamment  cicatrisée. 
Voici  comment  procède  le  savant  professeur.  Illaiase  les  fils  longs,  en  dehors 
de  la  vulve,  en  les  tordant  dans  un  morceau  de  sparadrap  pour  en  faire  pour  ainsi 
dire  un  paquet.  Au  moment  de  l'ablation,  on  n'a  qu'à  détordre  chacun  d'eux, 
et  à  mesure  que  le  fil  se  délord  û  l'intérieur  du  vagin,  on  voit  clairement  où  il 
faut  couper. 

M.  Trèlat  conseille  encore  de  ne  mettre  que  deux  ou  trois  fila  métalliques 
relativement  gros,  en  employant  pour  le  reste  des  lils  de  soie  dont  l'enlèvement 
est  bien  plus  facile. 
M.  Trélat  expose  sa  deuxième  communication  sur  les  ■bvè»  froids. 
11  ne  s'agit  pas  ici,  bien  entendu,  des  abcès  formés  autour  descorpâ  étran- 
gers ou  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'ostéomyélite.  L'auteur  ne  parle  ici  que 
de  ceux  sur  la  définition  desquels  on  à  hésité  longtemps,  qu'on  appelait  ossi- 
Ouents  et  dont  on  ne  conoatt  la  nature  que  depuis  peu. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  ne  savait  trop  comment  il  fallait  les  traiter; 
on  voyait  des  fistules  se  former  en  grand  nombre;  souvent  la  septicémie  pre- 
nait naissance  par  suite  doralléralion  du  contenu  de  l'abcès,  et  le  malade  mou- 
rait fatalement.  Il  est  vrai  que  quelquefois  ces  ubcès  guérissaient  s<<ns  inter* 
venlioii  aucune,  et  déjà,  au  siècle  dernier,  David  (de  I^eueu)  a  cilé  des 
observations  de  ce  genre.  Quant  l'i  la  thérapeutique  de  ces  abcès,  elle  a  été 
bien  impuissante-  La  unutérisatiou,  l'ignipuncture,  l'aspiration,  par  divers 
moyens,  réussissaient  quelquefois,  mais  assez  rarement. 
Depuis  Lister,  la  thérapeutique  des  abcùs  froids  a  fait  de  giands  progrés. 
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Capandanl,  l'ouverture,  le  drainsfce  et  la  désiafeclion  no  Buffisaient  poa 
encore. 

C'est  seulement  depuis  las  travaux  de  Charcot  sur  l'é  valu  lion  du  tubercule, 
dsCraiichersur  le  tubercule  naUsaul  et  ensuite  de'Lannelougue  sur  la  palho- 
gènie  des  abcèi)  froids,  que  la  quesliou  Tut  élucidée. 

11  est  démontré  aujourd'hui  que  l'ajjcès  froid  a' est  primilivemeut  qu'une 
nus^e  tuberculeuse  qui  grandit  et  qui  envahit  les  tissus  de  proche  en  proche, 
psrrore  lés  aponévroses,  les  os,  etc. 

Uae  Fois  celte  nouvelle  théorie  pathologique  adoptée,  les  conséquences  thé- 
rapeutiques en  étaient  tout  indiquées.  Puisque  c'est  un  tubercule,  il  faut  l'enlever 
et  transformer  la  pluie  en  plaie  simple,  que  l'on  traitera  antiseptique  ment. 
Hiis  cela  ne  suffirait  pss  si  l'un  ne  raclait  pas  soigoeusement  les  parois  de  la 
poche,  si  l'on  ne  recherchait  pas  l'inliltration  tuberculeuse  et  si  on  ae  \a 
détruisait  pas  en  raclant  las  os  s'ils  sont  altuqués  et  en  rocherchaul  les  fusées 
det'ibcèe,  etc.  M.  Trélat  cite  plusieurs  observations  de  guËrison  complète  par 
cette  méthode. 

U.  Houié  de  l'Aulncit  rappelle  que  depuis  longtemps  il  a  traité  les  abcès 
froids  par  les  injeclions  d'eau  salée,  qu'il  préfère  à  l'eau  phéniquée. 

U,  Trélat  fait  remarquer  que  la  question  n'est  pas  dans  ta  comparaison  de 
différents  antiseptiques  entre  eux.  Il  voulait  seulement  exposer  Télal  descon- 
Biissances  actuelles  sur  un  sujet  d'uae  grande  importance. 

H.  Henri  Heorot  (de  Reims)  expose  sa  manière  de  traiter  les  gsllres 
■aMal*k  y  «tt^a  r  s. 

Il  1  a,  dans  le  traitement  des  goitres  en  question,  deux  indications  à  remplir. 
Il  Tant  d'abord  vider  la  poche  et  ensuite  empêcher  l'alimentation  ultérieure  de 
la  tomenr  et  partant  son  développement,  en  oblitérant  les  gros  vaisseaux. 

U.  HeurnI,  dont  les  travaux  sur  l'application  de  l'éleelrolyse  au  traitemeat 
des  anévrysmee  sont  connus  de  nos  lecteurs,  a  eu  l'idée  de  recourir  dans  le  cas 
qni  noua  occupe  à  ce  qu'il  appelle  :  ileelr^lrae  capillaire. 

11  enfonce  dans  la  partie  lluctunnte  du  goitre  deux  Irocarts  capillaires;  on 
relire  Irs  poinçons  et  on  met  les  canules  en  communication  avec  deux  rëo- 
pbores  d'une  machine  inducttve.  L'auteur  explique  que  cette  méthode  présente 
les  avantages  suivants  :  1°  vider  les  kystes  ;  2*  déterminer  U  coagulation  du 
stQg  dans  les  parties  vasculaires  de  la  tumeur;  3*  laisser  un  orillce  à  la  sortie 
detgat  qui  résultent  de  la  décomposition  des  liquides  contenus  dans  l'inlérieur 
de  la  tumeur;  4*  favoriser  la  formation  de  caillots  Itbriueux  solides  en  les 
débarrassant  de  la  mousse  albumineuse  produite  par  l'action  chimique; 
S*  éviter,  par  la  formation  rapide  de  caillots  ,  les  accidenta  emboliques.  A 
l'ippui  de  sa  méthode,  M.  Henrot  cite  une  observation  d'une  jeune  nile  chez 
laquelle  tous  les  antres  moyens  ont  échoué  et  qui  ne  doit  sa  guérison  qu'à 
l'application  de  l'éleelrolyse  capillaire. 

M.  Pécbolier  (de  Montpellier)  lit  en  son  nom  aiusi  qu'au  nom  de  M.  liedior 
une  note  sur  l'aellan  pliyslaloglqae  d«s  h«llébar«B. 

On  employait  longtemps  indistinctement  VbeUùbore  blanc  et  Vhellébore 
noir,  sans  se  rendre  compte  qu'il  n'y  avait  rien  de  commun  dans  les  effets 
physiologiques  de  ces  deux  plantes  tout  à  fait  différentes. 

Vbellébore  blanc  est  un  émcto-cathartique,  contio-stimulant,  sialagcgue, 
dinrétique,  sédatif  de  la  sensibilité.  Vhellébore  noir  est  un  exnitanl  et  un  poi- 
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son  des  plus  violents.  —  Si  le  veeattam  albam  peut  6tre  employé  d'une  mt* 
nière  exceplionnelle  et  avec  précaulioa,  l'emploi  de  'l'hellébore  noir  doil  èlra 
absolument  rejeté. 

MM.  Jouffroy  et  Hanot.  Sar  les  aecIdeHU  balhalre»  k  Aé^l  rapMe 
de  l'alaxie  l»eamalriee  pragresslve. 

Difrérenis  auteurs,  entre  autres  Charcol  et  M.  Pierrot  (Ihèse),  ont  sigatli 
des  accidents  bulbaires  à  marche  lente.  11  n'y  a  pas  eu  jusqu'à  présent  d'obser- 
vation sur  les  accidents  bulbaires  à  début  subit. 

M.  i/ouy/ro^  cite  deux  observations  très  nettes.  Les  deux  malades  alteinU 
d'alaxle  l»ebm«lrifle  ont  été  pi-is  presque,  au  début  de  leur  nmladie,  d'acci- 
dents bulbaires  non  équivoques  et  survenant  brusquement.  Ces  accidenta  se 
sont  améliorés  sensiblement  sous  l'influenee  du  traitement  approprié.  Au  poiol 
de  vue  pathogéniqua,  on  peut  croire  qu'il  s'agit  d'accidents  hyperé iniques, 
peut-être  avec  hémorrhagie  capillaire,  et  alorssila  lésion  devenait  plus  ialente 
on  pourrait  avoir  des  accidents  rapidement  mortels. 

M.  Bouchard  a  observé  des  accidents  bulbaires  à  début  rapide  chei  les  ata- 
xiques.  Il  cite  une  observation  très  intéressante  à  ce  sujet.  Le  malade  dont  i] 
s'agit  ne  respirail  plus  d'une  monière  inconsciente,  mais  chaque  Tois  U  lui  fal- 
lait un  efrort  de  volonté  pour  produire  ta  respiration.  Il  oubliait  pour  ainsi 
dire  de  respirer,  et  souvent  il  fallait  le  lui  rappeler.  Ces  troubles  ont  oédéau 
bout  d'un  certain  temps. 

M.  Collardot  présente  un  projet  d'ambalanee  velaale  de  oonstmction  Si- 
cile, se  démontant  et  pouvant  être  transportée  aisément. 

M.  Rochard  approuve  l'idée  ;  il  voudrait  cependant  qu'un  autre  nom  fût  doané 
aux  constructions  en  question,  l'expre_ssion  d'ambulance  volante  ayant  été 
employée  par  Larrey  pour  les  voilures  d'ambulance  qu'on  connaît. 

{A  suivre.) 
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Séance  du  liavril.^St*  la  sabslitatloa  aecideatelle  de  la  str^fehalae 
à  la  saaloBlae  daaa  la  pharmacie,  par  M.  Jules  Lefort.—DitiB  ces  der- 
niers temps,  le  monde  médical,  et  surtout  la  pharmacie,  ont  été  très  vivemeol 
impressionnés  par  un  empoisonuement  de  trois  jeunes  entants  an  moyen  de 
la  strychnine,  administrée  comme  vermifuge,  à  la  place  de  la  santonine. 

Uu  pharmncien,  ayant  k  préparer  cinq  paquets  composés  chacun  de  9  centi- 
grammes de  calomel  et  de  2  centigrammes  de  santonine,  commit  l'erreur  de 
remplacer  la  santonine  par  la  même  dose  de  strychnine.  Deux  des  enfants,  qui 
n'avaient  absorbé  chacun  qu'un  seul  paquet,  tombèrent  comme  foudroyés  quel- 
ques instants  seulement  après  l'ingestion  du  remède,  et  le  troisième  ne  dut 
qu'à  son  âge  plus  clevé  et  à  un  vomitif  administré  à  temps  de  ne  pas  partager 
le  sort  des  deux  autres. 

Cet  exemple  d'empoisonnement  par  l'alcaloïde  de  la  noix  vomique,  i 
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auideatellemeiil  au  principe  actif  du  semen-contra,  n'est  malheureusement  pas 
le  scal  qae  la  pharmacie  ait  eu  à  déplorer,  et  en  présence  d'événements  aussi 
K^p^ttables,  on  se  demande  ei  la  médecine  et  la  pharmacie  se  trouvent  abso- 
lament  désarmées  contre  le  retour  à  des  erreurs  semblables. 

Il  serait  possible,  suivant  M.  Lefort,  d'éviter  la  confusion  de  la  santonine 
(Ttc  la  strychnine,  en  appliquant  d'une  manière  rigoureuse  dans  la  pratique 
médicale  et  pharmaceutique  la  seule  dônomination  qui  appartient  chimique- 
nantàia  santonine,  celle  à'acide  santonique. 

Lorsque  les  chimistes  Kahler  et  Alms  décourrirent,  en  1890,  le  principe  cris- 
lallité  des  sommités  fleuries  de  plusieurs  variétés  à'artemisia  et  en  particulier  ' 
dios  le  semen-eoatra,  ils  lui  donnèrent  le  nom  de  santonine,  parce  qu'ils  la 
cDDsidéraienl  comme  un  alcali  végétal.  Mais  les  analyses  élémentaires  de  ce 
produit  indiquèrent  dans  la  suite  que  celte  subslence  ue  pouvait  être  uu  alca- 
loïde, attendu  qu'elle  ne  contenait  pas  d'azote.  D'autre  part,  comme  la  santo- 
niae  se  combinait  facilement  aux  bases  avec  lesquelles  elle  formait  des  sels' 
définis,    Peretti   lui   donna    pour   la    première    fois   te   nom  d'acide   saoto- 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les  principaux  traités  généraux  de  chJmio 
inscrivent  celle  «ubslanoe  sous  le  nom  d'acide  santonique;  malheureusemeni, 
les  ouvrages  classiques  de  pharmacie,  les  formulaires  magistraux  et  les 
diverses  éditiona  du  Codex  français,  y  compris  celui  de  la  Belgique,  ne  furent 
pM  aussi  bien  inspirés,  car  toujours,  ou  presque  toujours,  le  principe  actif  du 
Kmea-coolra  y  est  désigné  sous  le  nom  de  santonine,  et  si  dans  quelques-uns 
de  CM  ouvrages  les  mots  acide  santonique  figurent,  c'est  seulement  en  sou s- 
lilra;  enfln,  dans  la  pharmacopée  germanique,  la  santonine  est  nommée  san^ 

Celle  dénomination,  qui  repose  évidemment  sur  une  mauvaise  application 
il  la  nomenclature  chimique,  a  eu  incidemment  pour  conséquence  fâcheuse  de 
permettre  la  confusion,  dans  la  pratique  de  la  pharmacie,  de  deux  substances 
ayiot  une  certaine  similitude  de  noms,  mais  douées  de  propriétés  physiolo- 
giques très  différentes.  Ce  n'est  pas  tout  encore.  La  strychnine  et  la  santonine 
■ont  toutes  deux  blanches  ou  légèrement  Jaunâtres  et  cristelliiies  :  à  coup  sûr, 
na  œil  très  exercé  et  un  esprit  non  préoccupé  feront  aisément  différencier,  an 
nomeut  de  la  préparation  d'un  médicament,  la  strychnine  de  la  santonine,  car 
tandis  que  la  première  cristallise  en  octaèdres  et  quelquefois  en  prismes 
quadrilatères  assez  volumineux,  la  seconde  forme  des  cristaux  prismatiques 
hexagonaux  pins  déliés.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  soin  d'une  offi- 
«ine  est  assez  souvent  confié  à  des  élèves  qui  ne  sont  pas  tenus  à  autant  de 
«avoir. 

I.a  sanlonine  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  poison;  aussi  ne  fait-elle 
pas  partie  des  substances  vénéneuses  qui,  d'après  les  ordonnances  du  29  oc- 
tobre 1846  et  le  décret  du  8  juillet  1850,  doivent  être  placées  dans  un  endroit 
lûr  et  fermé.  Cependant,  beaucoup  de  pharmaciens,  considérant  que  des  cas 
d'empoisonnement  par  la  santonine  à  dose  plus  ou  moins  élevée  ont  été  signa- 
lés, la  placent  dans  l'armoire  dite  aux  poisons.  Or,  d'après  le  classement  par 
ordre  alphabétique  des  substances  vénéneuses  rangées  dans  cette  armoire,  le 
flacon  qui  contient  la  santonine  se  trouve  précéder  directement  celui  de  la 
itrychnine,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  la  santonine  était  étiquetée  acide  santo- 
aique;  la  plupart  des  erreurs  commises  n'ont  pas  d'autre  cause 
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Toutes  ces  considérations  somhlent  à  l'orateur  suffisantes  ponr  montrer  que 
le  nom  de  santonine  dnit  être  abeolumeat  rayé  des  ordoonatioes  médicale*, 
des  formtitaires  médicaux,  des  li-aitéa  de  pharmacie,  du  Codex,  des  éti- 
quettes des  pharmacies,  et  qu'il  doit  fitre  remplacé  par  celui  d'acide  santo- 

SmMU  de  bM*cl*. 

Séance  da  23  avril  —  Sar  la  p«th«g^Bi«  d«  Fartëre.  —  M.  Victor  Ht- 
not  Tait  couoettre,  au  nom  de  M.  Gombault  et  an  sien,  les  résultats  de  l'exa- 
men anatomo-pathologique  du  foie  d'un  malade  mort  dans  sou  service.  Comme 
il  s'agissait  d'un  cas  de  sclérose  du  pylore  avec  transformation  fibreuse  con- 
comilaute  du  hile  du  foie,  il  était  intéressant  d'étudier  l'étal  des  divers  vais- 
seaux contenus  dans  le  hile.  Le  canal  cholédoque  et  le  canal  cystique  étaient 
i;omplétement  oblitérés,  ai  bien  que  l'introduction  d'un  stylet  était  impossible  ; 
itea  coupes  faites  sur  tout  le  trajet  du  canal  cholédoque  ont  confirmé  cette  im- 
perméabilité absolue.  L'orlère  hépatique  et  les  branches  qu'elle  fournit  dans 
le  hile  sont  pareillement  oblitérces  ;  enfin  l'oblitération  de  la  veioe  porte 
n'est  pas  complète,  mais  la  lumière  du  vaisseau  est  notablement  diminuée. 
L'examen  faislologique  a  montré  que  le  foie  présentait  les  lésions  que  l'on 
produit  expérimentalement  par  la  ligature  du  canal  cholédoque  et  de  la  veine 
porte  :  c'était  une  sorte  de  cirrhose  mixte,  à  la  fois  Veineuse  et  biliaire,  car  il 
s'était  fnitde  la  sclérose  systématique  tout  autour  des  radicules  biliaires  et  des 
radicules  de  la  veine  porte. 

Or,  chei  le  malade  dont  on  vient  délire  les  résultats  nécropaiques,  M.  Ha- 
not  n'a  jamais  constaté  la  moindre  trace  d'ictère.  I.. 'imperméabilité  des  canaui 
excréteurs  de  la  bile  ne  suffit  donc  pas  pour  donner  naissance  à  l'ictère.  Ici 
le  caual  cholédoque  était  oblitéré  ;  mais  il  y  avait  en  même  temps  oblitération 
de  l'artère  hépatique  et  oblitération  partielle  de  la  veine  porte.  Il  faut  donc 
supposer,  dit  M.  Hanot,  q'ie,  par  suite  du  défaut  de  circulation  dans  l'arlére 
hépaliqug  et  datta  la  veine  porte,  la  sécrétion  biliaire  était,  sinon  abolie,  an 
moins  extrêmement  diminuée  :  c'est  là  l'interprétation  la  plus  vraisemblable. 
Dès  lors  on  comprend  que,  s'il  ne  se  forme  pas  de  bile,  l'oblitération  du 
canal  cholédoque  ne  détermine  pas  l'ictère, 

M.  Qiiinquand  i\K  i\ae  les  conditions  pathogéniques  de  l'ictère  sont  encore 
loin  d'élre  élucidées  par  les  expériences  physiologiques  ou  par  les  observi' 
lions  cliniques.  Chez  quelques  animaux,  la  ligature  ou  le  simple  traumatisme 
du  canal  cholédoque  produisent  rapidement  l'iclore.  Gbez  d'autres,  au  con- 
traire, et  pourtant  dans  les  mêmes  conditions,  l'ictère  fait  entièrement  défaut, 
même  si  l'animal  survit  Irenle-six  heures  :  ce  dernier  fait  est  commun  chei 
les  cochons  d'Inde,  il  s'observe  égalemonl  chez  le  chien. 

M.  Quinquand  rapproche  de  l'intéressante  observation  de  M.  Hanot  celle 
d'un  mnlade  qu'il  soigna  dans  sou  service  de  l'bospice  des  Ménages,  el  qui 
succomba  aux  suites  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  sans  avoir  jamais  présenté 
d'ictère  dans  les  derniers  temps  ou  même  à  une  époque  quelconque  de  u 
vie.  Tous  les  conduits  excréteurs  de  la  bile,  canal  cholédoqne  et  canal  cysti- 
que, étaient  totalement  oblitérés,  mais  tous  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
intacts  et  n 
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U.  Quinquand  a  continué  ses  recherches  bot  les  troubles  fonotionnels  consé- 
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entifs  à  rdlon^atioD  des  nerfs.  On  se  rappell»  qu'A  la  suite  de  l'élongation,  il 
mrvieot  de  l'anesthésie  :  anasthésie  transitoire  et  mdme  suivie  d'hyperesthé- 
lie  si  le  tiraillement  du  nerf  a  été  peu  intense  ;  aneethésie  profonde  et  persis- 
tiate,  comparable  à  celle  qui  succède  A  la  section  du  nerf,  ai  le  tiraillement  a 
Blé  fort  et  prolongé.  Un  autre  phénomène  que  l'auteur  a  vu  survenir  cheï  les 
ubtyes  après  un  tiraillement  violent  du  sciatique,  c'est  l'épitepsie  spinale, 
qai  siège  du  même  oAlé  que  le  nerf  élongé  ;  sur  dix  oas,  en  effet,  l'épilepsie 
spinale  ne  «'est  montrée  qu'une  seule  fois  du  cèté  opposé  à  l'élongation.  Cette 
observation  prouve  qu'il  y  a  une  grande  analogie  entre  les  effets  physiologi- 
pesde  l'èlongation  des  nerfs  et  des  hémiseclions latérales  de  la  moelle,  c'est- 
à-dire  que  l'èlongation  violente  d'un  nerf  détermine  une  irritation  de  la  moelle> 
Dne  modification  puissante  du  dynamisme  des  cellules  nerveuses. 

Le  premier  trouble  fonctionnel  qui  se  manifeste  après  l'élongetion  d'un 
nerf,  et  le  plus  saillant,  puisqu'il  a  été  seul  noté,  c'est  certainement  l'anesthé- 
sie, quelle  qu'elle  soit,  transitoire  ou  durable.  Cependant  la  sensibilité  n'est 
jiDs  seule  atteinte  et  la  molilité  est  presque  toujours  lésée;  avec  quelque 
attention  on  peut  constater  dans  le  membre  anesibésié  un  certaio  degré  de 
parésie.  Il  est  vrai  que  chez  le  cochon  d'Inde,  auquel  on  a  fait  l'èlongation  du 
icialiqne,  la  marche  n'est  pas  aussi  profoodémeni  troublée  qu'après  la  section 
de  It  moelle  :  c'est  que  le  nerf  crural  est  intact  et  que  les  muscles  animés  par 
le  sciatique  élongé  sonlseuls  parésiès. 

M.  Quinquand  signale  en  dernier  lieu  l'apparition  de  troubles  à  dislance 
■près  l'éiongntion  d'un  nerf.  C'est  ainsi  que  l'èlongation  du  sciatique  d'un 
Cété  retentit  sur  le  sciatique  el  plus  souvent  sur  le  crural  dn  côté  opposé  : 
l'orteil  interne  animé  par  le  crural  est  plus  aneslhésié  que  les  orteils  externes 
innervés  par  le  sciatique.  En  même  temps  il  y  a  certains  troubles  dans  te 
membre  antérieur  du  même  côté  que  le  nerf  élongè-  Autre  expérience  :  on 
fbnge  modérément  le  nerf  cubital,  de  manière  â  y  supprimer  provisoirement 
la  sensibilité,  et  aussitôt  après  on  élonge  le  sciatique  :  la  sensibilité  réparait 
dans  tout  le  département  du  cubital. 

Séance  du  30  avril.  —  Tèr«tol«gie.  —  M.  Mégain  met  sous  les  yeux  de 
Il  Société  une  variété  curieuse  de  pygomélie.  Celte  monstruosité,  assez  fré- 
qaeale  chex  le  poulet,  consiste  dans  la  soudure  de  deux  membres  postérieurs 
supplémentaires  au  niveau  du  croupion.  L'observation  de  M.  Mégnin  est 
pai-ticulièrement  intéressante  en  ce  que  le  même  œuf  a  fourni  un  poulet  nor- 
mal,  vivant  et  parfaitement  conformé,  et,  séparément,  le  train  postérieur  qui 
coDstitue  ta  monstruosité.  H  y  avait  donc  deux  embryons,  dont  l'ua  est  incom- 
plètement développé. 

As^yxleexp^lneatale.  —  M.  Laborde  a  entrepris  une  série  d'expé- 
riences en  vue  de  déterminer  quel  est  le  temps  approximatif  qui  peut  e'éoouler 
ealre  le  moment  où  l'aspbyxio  est  apparente  et  celui  où  une  intervention  efG- 
cacB  peut  encore  rappeler  l'individu  à  la  vie.  Il  expose  aujou  rd'hui  les  premiers 
résallatedeseerechercbes,  dont  la  portée  pratique  n'a  pas  besoin  d'être  aflir  m  èe. 

M.  Laborde  a  pris  pour  type  l'asphyxie  par  simple  privation  d'air.  Expéri- 
■nentaQt  de  préférence  sur  le  chien,  il  adaptait  une  cauule  de  Bichat  à  la  tra- 
chée de  l'animal  et  n'avait  qu'à  fermer  le  robinet  de  la  canule  pour  provoquer 
l'asphyxie  On  sait  que  leesymptOmes  physiologiques  de  l'asphyxie  eoneislent 
dan*  l'arrêt  de  la  respiration,  les  troubles  cardiaques  et  le  raleattssemenl  dq 
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cœur,  la  dilatation  extrême  de  la  pupille  et  ('insesBibililé  de  la  cornée.  Voici 
ce  qu'on  observe  d'une  manière  presque  constante  et  uniforme  chez  le  chien. 
A  partir  de  la  fermeture  du  robinet,  il  s'écoulo  8  minutes  jusqu'au  moment  où 
ranimai  épuisé  fait  les  derniers  efforts  de  respiration;  alors  le  cœur  batencore 
âB  fois  â  la  minute,  ce  qui  équivaut  environ  au  quart  des  pulsations  ùl'ètal  nor- 
mal, puis  la  pupille  se  dilate,  et  la  cornée  devient  insensible.  Au  moment 
où  la  mort  apparente  de  l'animal  est  bien  évidente,  on  ouvre  le  robinet  de  la 
canule  et  on  fait  la  respiration  arlifleielle  :  au  bout  de  3  minutes,  le  retour  à 
la  vie  s'annonce  toujours  par  l'accélération  des  battements  du  cœur,  puis  la 
pupille  se  contracte  et  la  cornée  redevient  sensible.  Toutefois,  auasilflt  qu'on 
abaudonne  la  respiration  arlillcielte  pour  laisser  l'nnimal  respirnr  lui-même 
librement,  le  myosis  de  la  pupille  disparaît,  et  il  se  fait  à  nouveau  une  dilata- 
tion temporaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Laborde  insiste  beaucoup  sur  l'ordre 
constant  d'apparition  des  phénomènes,  quo  l'animal  soit  asphyué  par  priva- 
tion d'air  ou  qu'on  le  rappelle  à  la  vie  au  moyen  de  la  respiration  artiQoielle. 

Lorsqu'on  répète  l'expérience  sur  le  même  animal  après  un  certain  temps  de 
repos,  les  phénomènes  de  retour  à  ta  vie  se  passent  toujours  dans  le  même 
ordre,  mais  le  ralentissement  du  cœur  est  plus  profond  et  la  respiration  ar- 
lidcielledoit  être  continuée  très  longtemps  ai  l'on  veut  obtenir  l'accélération 
cardiaque.  On  a  fait,  par  exemple,  une  seconde  expérience  sur  le  même  animal 
après  un  iotervalle  de  trois  quarts  d'heure  :  le  cœur  battait  seulement  t4  foisâ 
la  minute  et  l'accélération  n'est  survenue  qu'au  bout  de  12  minutes  et  demie  de 
respiration  artificielle. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  respiration  artificielle  qui  peut  rappeler  à  k  vie 
l'animal  asphyxié.  Étant  donné  que  le  cœur  continue  à  battre  malgré  l'état  de 
mort  apparente,  il  vient  à  l'esprit  qu'on  pourra  le  ranimer  par  l'excitation  des 
pneumogastriques.  L'expérience  suivante  le  prouve  effectivement  :  on  coupe 
un  pneumogastrique  è  un  chien,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  et  la  respi- 
ration s'arrête  au  bout  de  S  minutes  et  demie  \  alors  on  électrise  avec  nn 
courant  moyen  le  bout  central  du  pneumogastrique,  après  avoir  ouvert  la  ca- 
nule, et  on  voit  le  cœur  s'accélérer,  la  respiration  reprendre  et  tous  les  phéno- 
mènes plus  haut  décrits.  L'excitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastri- 
que n'aurait  aucun  effet. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  l'asphyxie,  M.  Laborde  considère  U 
respiration  artificielle  comme  un  admirable  moyen  trop  peu  employé,  et  dont 
il  faudrait,  pour  le  faire  accepter  par  tous,  perfectionner  la  manœuvre. 

M.  Damontpatlier  demande  quel  a  été  le  procédé  de  respiration  artificielle 
employé  par  l'auteur.  M.  Laborde  a-t-il  essayé,  sur  des  chiens  trachéotomiaé* 
ou  non,  de  ramener  la  respiration  en  faisant  des  pressions  réglées  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen?  La  valeur  de  ce  dernier  moyen  est-elle  assez  solidement 
établie  pour  qu'on  soit  autorisé  à  la  confiance  t 

M.  Laborde  répond  qn'il  a  employé  exclusivement  l'ineufflation,  la  canule  da 
chien  trachéotomisé  communiquant  avec  l'appareil  au  moyen  d'un  lubeea 
caoutchouc;  il  ajoute  que  les  chiens  guérissent  facilement  de  la  trachéotomie 
at  sans  le  moindre  pansement.  Quant  aux  pressions  méthodiques  sur  la  poi- 
trine et  l'abdomen,  M .  Laborde  assure  que  ce  moyen  aurait  échoué  dans  les 
conditions  de  mort  apparente  où  il  s'est  placé. 

M.  Budin  ait  que  l'iosufflatton  réussit  souvent  chez  les  nouveau-nês,  alors 
même  qu«  la  palpation  et  l'auscultation  ne  permettent   plus  de  percevoir  le 
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moindre  frémiessment  cardiaque  ;  daas  certains  cae,  ce  n'est  qu'après  une 
haore,  une  heure  et  demie  d'efTorla  patients  et  eouEenuB  que  la  respiration  na~ 
Inrelle  est  obtenue,  et  l'enfant  se  ranime  pour  euccomber  quelqueroia  au  bout 
de  peu  de  temps,  s'il  a  eu  des  lésiaus  cérébrales.  M.  Budin  cite  encore  un  fait 
observé  chei  Béhier,  à  la  Charité,  et  qui  montre  bien  qu'il  ne  faut  jamais  dé- 
seapérer  de  sauver  un  asphyxié,  malgré  que  le  cœur  ne  batte  plus  :  un  vieil- 
Urd  s'était  asphyxié  tout  en  prenant  son  repas,  on  ne  percevait  plus  un  seul 
bellement  du  cceur,  et  déjà  le  sang  arrêté  formait  des  index  dans  les  vais- 
seiuK  du  cou;  on  pratiqua  la  respiration  artificielle  et  oprèa  de  longs  efforts 
le  sujet  fut  rappelé  à  la  vie, 

SoeléM  4e  ikérapentlqne. 

Séance  dutJ  avril.  —  Lall  phesphalë.  —  Dans  une  étude  sur  la  médi- 
cation lactée  adressée  par  M.  Mallet  (de  Nice),  M.  Constantin  Paul  signale 
l'eiistence  d'un  lait  spécial  dit  plioaphaté,  fourni  par  des  vaches  dans  l'ali- 
menUtion  desquelles  entre  une  notable  proportion  de  phosphate  de  chaux  : 
ca  lait  se  diellngue  par  une  quantité  plus  grande  de  sels,  d'albumine  et  de. 
euéine  et  par  une  diminution  du  beurre. 

lia  IralleoieBl  dea  e«Btnal«Bs  arllealatrea  et  epëelalemeBt  de  la 
praliqBe  da  Biaaaage.—  UansrétahlisBement  orthopédique  qu'il  dirige  depuis 
un  certain  nombre  d'années,  M.  Edouard  Daily  a  souvent  l'occasion  de  rece- 
voirdes  personnes  atteintes  de  railleur  articulaire  et  d'atrophie  musculaire  loca- 
lisée à  la  suite  de  contusions  articulaires  aeses  intenses  ou  de  fractures  pé- 
ri-articula  ires.  11  traite  ces  affections  par  le  massage,  mauvais  mot  sous 
lequel  sont  comprises  des  manœuvres  de  tout  genre,  exercées  sur  les 
misses  musculaires  ou  sur  les  articnlations,  tantôt  avec  les  mains,  tantAt 
ntme  avec  certains  instruments  spéciaux.  Elles  ont  généralement  pour  but  de 
rétablir  le  mouvement  dans  les  articulations  et  de  leur  rendre  leur  souplesse, 
comme  aussi  d'exciter  et  revivifler  la  tonicité  du  système  musculaire.  Suivant 
les  indications  que  l'on  veut  remplir,  ces  manipulations  sont  variées  é  l'infini 
qunt  à  la  forme  et  à  l'étendue,  quant  à  la  puissance  et  i  la  durée  :  elles  sont 
laates  ou  violentes,  superficielles  ou  profondes,  étendues  on  limitées,  etc. 
La  méthode  en  soi  est  excellente,  mais  elle  est  presque  toujours  mal  ap- 
phquée. 

M.  Daily  s'élève  énargiquement  contre  les  manœuvres  brusquas  et  vio- 
ItPtes,  et  d'ailleurs  les  vives  douleurs  qu'elles  provoquedl  peuvent  être  un 
obstacle  insurmontable  à  la  pratique  lilu  massage.  11  cite  l'observation  d'une 
dame  de  ses  clientes  qui,  à  la  suite  d'une  chute  sur  l'épaute,  subit  l'appli- 
cttion  des  mouvements  brusques  et  violents,  et  n'en  retira  qu'une  sorte  de 
contracture  musculaire,  contracture  d'appréhension  qui  est  venue  s'ajouter 
■nx  phénomènes  inflammatoires.  Tout  aussi  détestables  sont  les  résultats  de 
Il  pratique  qui  consiste  à  fléchir  le  membre  dans  les  directions  les  plus 
diTerses,  à  imprimer  à  la  jointure,  ainsi  que  le  recommandent  tous  les  livres, 
des  mouvements  dans  tous  les  sens. 

M.  Dilly  lient  pour  les  procédée  lents,  mesurés,  progressirs  et  métho- 
diques. U  conseille  de  n'imprimer  à  l'articulation  que  des  mouvements  extrê- 
mement lents,  extrêmement  doux,  de  ne  jamais  forcer  et  d'associer  aux  ma- 
ateuvres  que  l'on  tente  l'effort  du  malade  lui-même.  Le  massage  ainsi  compris 

doit  être  aidé  et  complété,  suivsnt  l'auteur  :  1*  par  l'emploi  des  courants  coa- 

linus,  lesquels  sont  doués  d'une  action  tropMque  incontestable  ;  S*  par  l'uaage 
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des  douches  froides.  Iras  courtes,  appliquées  seulement  pendant  £  on 
90  secondes  sur  le  membre  contus.  Gomme  moyen  préalable,  M.  Dnlly  cDoai- 
dére  la  douche  en  pluie  comme  barbare,  inutile  et  antiphysiolotfique,  elce- 
psodant.  dit-il,  elle  est  prescrite  par  lu  plupart  des  m^deuins. 

Pdrlant  de  l'emiiloi  du  chloroforme  et  du  sommeil  anesthésiq'ie  pour  dé- 
noncer la  natui-e  purement  nerveuse  de  ceitaiiis  troubles  articulaires,  M.  Dilly 
conteste  absolument  l'exactitude  de  ce  moyen  de  diagnostic,  et  il  rapparie 
une  observation  personnelle  à  l'appui  de  son  opinion.  Dans  ces  cas  d'affec- 
tions arliculuirtis  incertaines,  ordinaiiement  accompagnées  de  coutractui'c,  il 
va  même  jusqu'à  proscrire  tout  à  fait  l'usage  du  cbtoruforme,  parce  que  Us 
chirurgiens  proQteat  de  la  résolution  musculaire  qui  suit  l'anesthésie  poar 
faire  exécuter  à  l'articulation  des  mouvemenls  trop  étendus  et  y  occasiaiiner 
des  désordres  possibles. 

M.  Conalantin  Paal  ne  partage  en  aucun  point  les  idées  émises  pir 
M.  Daily  et  n'imile  guère  sa  pratique.  Il  est  vrai  que  les  mouvements  articu- 
laires lents  et  mesurés  sont  de  mise  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  on 
a  observé  aussi  de  beaux  exemples  de  .redressement  brusque  et  forcé.  Il 
rappelle  que  Bonnet  avait  invente,  pour  triompher  des  rugosités  articuloiras, 
une  série  d'apparoils  très  ingénieux  dans  lesquels  le  malade  s'engageait  et 
polissait  lui-mâme  ses  surfaces  articulaires. 

M.  Daily  n'a  pas  parlé  de  la  faradisalion  qui  a  pourtant  ses  indioations,  con- 
tinua M.  C.  Paal.  11  a  négligé  de  dire  comment  il  électrise.  Il  a  eimplemeut 
conseillé  les  courants  continus  :  or  le  véritable  courant  continu  n'est  paa  phy- 
Biologiquement  utile,  et  d'ailleurs  les  appareils  &  courants  oontinus  sont  des 
plus  ingrats  à  manier.  C'est  le  courant  de  la  pile  qu'il  faut  dire:  oo  fait 
passer  le  courant  pendant  une  demi-minute  à  une  minute,  on  interrompt,  od 
reprend,  e(  ainsi  de  suite-  Oe  n'est  pas  la  quantité  d'éteciricilé  d'un  courant 
qui  fait  contracter  les  muscles,  mais  bien  les  variations  d'intensité  du  courant  ; 
en  d'autres  termes,  la  contraction  musculaire  se  produit  uniquement  au 
moment  de  la  fermeture  ou  de  la  rupture  du  courant.  Pour  obtenir  une  coa- 
Iraction  d'ensemble,  il  faut  porter  le  pdie  oégatif  sur  le  nerf  moteur  du 
muscle,  et  le  meilleur  point  à  rechercher  pour  un  nerf  est  celui  qui  est  le  plaa 
BoperQcial  et  en  même  temps  le  plus  rapproché  du  lieu  d'immergeuce  du  nerf 
dans  le  muscle. 

M.  C.  Paul  SB  montre  partisan  de  la  douche  chaude  prolongée,  sons  forte 
pression,  qni  constitue,  à  Bourbonne-les-Bains,  le  mode  opératoire  le  plus 
simple,  le  moins  désagréable  et  le  plus  énergique  pour  produire  une  révnlsian 
rapide  et  persistante.  Elle  se  prend  durant  6  à  .10  minutes,  â  la  température 
dé  36*  et  sous  4  à  6  mètres  de  pression. 

Relativement  au  sommeil  anesihésique,  M.  G.  Paul  dit  qu'il  n'y  a  aucnae 
raison  de  se  priver  de  ce  moyen  de  diagnostic. 

M.  Daily  maintient  dans  leur  intégrité  toutes  ses  propositions  premièrei. 
11  dit  notamment  qu'il  a  entîàrement  renoncé  é  Is  faradisalion,  parce  qu'elle 
est  aniiphysiologique,  parce  que  c'est  la  bouteille  i  l'encre,  suivant  son  «• 
pression.  Quant  à  la  distinction  établie  par  M.  C.  Paul  entre  le  courant  cou lioa 
proprement  dit  et  le  courant  de  la  pile,  il  l'accepte  parfaitement,  et  c'est  le 
courant  de  la  pile  qu'il  a  toujours  employé. 

Lt  <iir»ml  t  JUsaoïi. 

Pari».  -  IM.  ClMf .  Pin.  DONin  (Q.)  IS.S.M. 
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Rhnmatismes  chroniquas,  —  Traitement 

par  M.  Il-  D-  COIGNAUI) 
iiiiiitccia-ta»|>iH'leur  «les  Eaux  Je  Cudsiil. 

La  dénomination  rhumatisme  est  appliquée  à  un  grand  nombre 
d'alTections,  paraissant  au  point  de  vue  de  l'observation  clinique, 
lellemeot  différentes  les  unes  des  autres,  que  de  bons  esprits  et 
d'excellents  cliniciens,  les  ont  considérées  comme  des  maladies 
n'ayant  entre  elles  aucun  rapport  patbogénique. 

Examinons  ces  opinions  et  chercbons,  au  moins  pour  le  traiteaiviUf 
à  formuler  des  conclusions. 

11  ae  s'agira  point  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  considéré  par 
les  uns  comme  une  inflammation,  par  les  autres  comme  une  py- 
rexie,  que  l'on  traite  par  la  saignée,  par  les  alcalins,  le  sulfate  de 
quinine  et  le  salicylate  de  soude.  (A  l'époque  actuelle,  c'est  ce  der- 
nier moyen  qui  est  le  plus  généralement  employé.) 

Nous  voulons  parler  des  rhumatismes  chroniques. 

Rhumatismes  ab-articuleires. 

Rhumatismes  noueux  et  mieux  osseux. 

«  Autant  qu'il  est  possible  d'en  juger,  les  douleurs  ont  leur  siège 
réel  dans  le  tisâu  lamineux  des  plans  aponévrotiques  des  membres, 
dans  les  insertions  musculaires,  dans  les  inlersQClions  aponévroti- 
ques, les  expansions  tendineuses  péri-articulaires,  et  je  crois  pouvoir 
l'affirmer,  dans  les  os  eux-mêmes.  Certaines  douleurs  aoctumes  des 
rhumatisants  semblent  bien  positivement  être  des  ostéalgies  ;  les 
maladesdisent  qu'ils  souffrent  dans  ■  la  moelle  des  os  ».  Us  éprou- 
vent dans  cette  direction  des  malaises  indéfinissables  qui  les  con- 
damnent à  une  véritable  agitation  ou  Jactitation  nocturne,  survenant 
sous  forme  de  crises,  généralement  vers  le  milieu  de  la  nuit,  trou- 
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blant  cruellement  le  sommeil,  rebelles  à  tous  les  moyens  employés,* 
cédant  à  peine  vers  le  matin  seulement  où  les  patients  retrouvent 
quelque  calme.  Non  sans  analogie ,  comme  on  le  voit,  avec  les  os- 
téalgies Byphili  tiques,  mais  en  difTérant  par  l'absence  de  toute  dou- 
leur à  la  pression,  par  le  retour  sous  forme  de  crises  liées  presque 
toi^uurs  aux  conditions  atmosphériques,  et  malheureusement  par 
leur  résistance  complète  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium.  Lors- 
qu'un malade,  qui  n'est  ni  syphilitique,  ni  saturnin,  se  plaint  de  tels 
malaises  nocturnes,  soyez  assuré  que  vous  avez  affaire  à  un  arthri- 
tique, à  un  rhumatisant,  le  plus  souvent,  parfois,  à  un  goutteux.  > 
(Besnieh,  p.  n,DJct.  encycL) 

<  Ces  douleurs  sont  beaucoup  plus  communes  dans  les  membres 
que  sur  le  tronc  ;  nous  les  avons  notées  cependant  bien  nettement 
et  fréquemment  dans  les  intersections  fibreuses  des  masses  dorso- 
lombaires,  surtout  dans  la  cuisse  ouïe  bras,  aux  doigts  plus  souvent 
qu'aux  pieds,  rarement  à  la  tête,  sauf  quelques  douleurs  épiera- 
niennes  vagues,  et  surtout  extra  ou  intra-alvéolaires  aux  mâchoires; 
quelquefois,  sur  l'un  des  rebords  du  bassin  ;  elles  sont  très  irrégu- 
lières et  mobiles  ;  d'une  heure  à  l'autre,  elles  se  portent  sur  un  autre 
point.  Cependant,  elles  offrent  chez  chaque  aujet  des  points  de  re- 
tour habituels;  les  plus  fixes  sont  celles  qui  siègent  autour  des  arti- 
culations .  La  douleur  est  manifestement  extra-articulaire  et  peut  ne 
gêner  que  très  peu  les  mouvements  de  la  jointure.  Ces  rhumatismes 
fibreux  ooexistent  ou  alternent  fréquemment  aveo  le  rhumatisme  des 
muscles,  mais  les  midades  qui  en  sont  affectés  sont  beaucoup  moins 
sigets  aux  rhumatismes  viscéraux  que  les  rhumatisantsmusciûaires.» 

(DURAHD-FARnBl. .  ) 

Il  est  encore  une  forme  de  rhumatisme  très  fréquente  et  non  dé- 
crite ;  probablement  parce  que  lorsque  le  mal  reste  stationnaire, 
il  n'est  point  assez  sérieux  pour  que  les  malades,  même  nerveux, 
aillent  consulter  un  médecin. 

Souvent,  à  certaines  époques  de  l'année  surtout,  et  dans  les  temps 
humides,  le  malade  À  son  réveil  a  les  mains  comme  engourdies, 
maladroites  ;  il  lui  semble  qu'il  a  des  gants  épais  ;  il  lui  est  difficile 
de  serrer  quelque  chose,  d'ouvrir  une  porte.  Pour  les  pieds ,  ils  pa- 
raissent être  gonflés,  les  bottes  sont  trop  étroites;  quelques  malades 
croient  avoir  de  l'œdème  de  l'avant-pied  ;  ils  l'assurent  même,  et 
pourtant  il  n'en  est  rien. 

Je  ne  connais  pour  cet  état  désagréable  que  le  traitement  hy- 
drolhérapique  continué  aussi  longtemps  que  dure  le  mal  :  bien  heu- 
reux si  ce  mal  n'augmente  pas  ou  ne  se  change  pour  une  plus  se- 
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lieuae  affection,  rhumatisme  fibreux,  rhumatisme  noueux;  mais, 
jusqu'à  présoQt  les  malades  que  j'ai  observés  depuis  15  années 
n'ont  pas  d'autres  accidents. 

Rarement  le  rhumatisme  ab-artioulaire,  dont  nous  venons  de  re- 
tracer las  caractères,  donne  Heu  aux  aUérations  des  valvules  cardia'* 
quesou  aortiques,  rarement  aussi  à  la  péricardite  ;  souvent  il  amène 
l'eodarlérite,  ou  si  l'on  veut,  il  en  est  accompagné.  De  plus,  il 
donne  lieu  à  des  manifestations  sérieuses  du  oôlé  du  tube  di- 
geslif. 

Ce  sont  des  accidents  de  nature  rhumatismale,  ou,  si  l'on  veut,  se 
développant  de  préférence  chez  les  spjets  rhumatiséa.  Ces  coliques 
alroces  surviennent  brusquement,  surtout  le  matin,  presque  à  heure 
fixe,  et  se  jugent  par  des  selles  en  général  moulées,  plutôt  dures 
qut  molles . 

Persoone  n'a  mieux  décrit  ces  phénomènes  que  le  £>'  Leclère 
(Du  rbamatieme  .-  tnamfe»tatiom  diaihésiques  traitées  à  Plom- 
bièrei)  : 

1 1'*  Forme.  —  La  douleur  de  l'entéralgie  accidentelle  est  déchi- 
rante, contusive  outormineuse;  le  plus  souvent  elle  est  précédée  et 
accompagnée  d'une  sensation  toute  particulière  de  malaise,  d'anéan- 
tiassmant  et  quelquefois  de  refroidissement  des  extrémités;  elle  irra- 
die dans  tout  l'abdomen,  sans  qu'on  puisse  détenniner  par  l'explo- 
ratioa  les  centres  douloureux  ;  souvent  même  la  pression  oalme  les 
souffrances  et  suspend  momentanément  la  crise.  Lee  évacuations, 
brsqa'il  y  en  a,  sont  formées  de  matières  naturelles,  bien  digé- 
rées, et  dont  l'expulsion  s'accompagne  de  ténasme  rectal  et  vé- 
sical. 

I  Les  accès  de  ce  genre  durant  depuis  quelques  minutes  jusqu'à 
plosieura  heures,  avec  des  rémissions  passagères;  ils  se  répètent, en 
général,  à  des  intervalles  éloignés,  sous  l'influence  du  froid,  de 
l'humidité  ou  de  la  fetigue  (Obs.  S4),  et  ne  laissent  après  eux 
aucune  trace  sérieuse.  A  uu  moindre  degré,  ils  constituent  la  coli- 
que nerveuse,  qui  se  distingue  par  la  soudainetéde  son  apparition, 
pardes  douleurs  viveset  passagères  et  par  l'absence  de  tout  désordre 
fonctionnel. 

tir  Forme. — La  seconde  forme  d'entéralgie  est  plus  persistante 
et  moins  violente  dans  son  expression  douloureuse.  Elle  se  montre 
au  milieu  d'une  bonne  santé  habituelle,  par  crises  isolées;  pendant 
un  certain  temps,  les  douleurs  reviennent  chaque  jour,  presque  à 
heure  Qxe,  plus  souvent  la  nuit,  ou  le  matin  de  bonne  heure.  Elles 
ne  aont  pas,  en  général,  bien  vives,  mais  plutôt  désagréables  et 
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énervantes  ;  les  malades  s'agitent,  cherchent  une  position,  compri- 
ment l'abdomen,  sortent  de  leur  lit  et  marchent_pour  tromper  leur 
malaise.  La  crise  dure  rarement  plus  d'une  heure;  elle  se  termine 
par  une  ou  deux  évacuations  de  matières  fécales,  mêlées  à  des  li- 
quides séreux  ;  quelquefois  les  selles  sont  composées  de  matières 
solides  oumoUes  et  de  gaz  inodores. 

<  Ces  accès  réguliers  dans  leur  apparition  et  dans  leur  allure,  ne 
laissent  après  eux  aucune  trace,  si  ce  n'est  de  la  fatigue  et  du  ma- 
laise. Mais  ils  se  répètent  pendant  un  certain  temps  et  finissent  par 
amener  quelques  troubles  de  la  santé  générale.  (Obs.  26  et  27.) 

«  3'  Forme. — Dans  la  troisième  forme  de  l'entéralgie,  la  douleur 
n'est  plus  accidentelle,  elle  existe  pendant  une  durée  indéterminée, 
sous  forme  dépeints  fixes  circonscrits,  qui  occupentplus  souvent  les 
parties  latérales  de  l'abdomen  que  la  région  centrale;  Us  ne  parais- 
sent pas  répondre  à  un  organe  particulier,  mais  aux  plexus  nerveux 
qui  se  distribuent  à  la  masse  intestinale.  En  temps  ordinaire,  ces 
points  Qxes  donnent  lieu  à  un  malaise,  à  une  sorte  d'inquiétude  lo- 
cale; mais,  sous  certaines  influences,  ils  s'exaspèrent  et  deviennent 
l'origine  de  véritables  crises  aiguës.  Des  douleurs  violentes  partent 
de  ces  points  pour  irradier  dans  l'abdomen  et  déterminer  dans 
toute  l'économie  un  trouble  général,  une  angoisse  très  grande,  du 
refroidissement  des  extrémités  et  quelquefois  des  vomissements.  Il 
se  fait  en  même  temps  sur  l'intestin  une  hypercrinie  qui  se  traduit  par 
des  fluxdiarrhéîques.biUeuxou  séreux  mêlés  de  mucosités  sai^- 
nolentes.  La  crise  se  calme  au  bout  d'un  temps  assez  court,  les  éva- 
ouations  cessent  et  la  maladie  reprend  sa  physionomie  habituelle. 
(Obs.  28.) 

«  Cette  forme  de  l'entéralgie  détermine  quelquefois  par  sa  persis- 
tance des  .désordres  fonctionnels  de  l'intestin,  qui  deviennent  de  vé- 
ritables affections  :  c'est  ainsi  que  la  diacrise  intestinale  provoquée 
par  les  accès  d'entéralgie  peut  faire  place  à  certaines  formes  de 
diarrhée  chronique  ;  de  même  la  dyspepsie  de  l'intestin,  la  pléthore 
abdominale  et  quelques  autres  états  morbides  sont  la  conséquence 
des  troubles  de  l'innervation  et  de  la  circulation  sous-diaphragma* 
tique  développés  par  l'action  de  la  diathcse  arthritique.  > 

Quelques  observations  montreront  mieux  l'exactitude  des  descrip- 
tions précédentes  et  indiqueront,  d'une  façon  précise,  quelle  est  la 
forme  la  plus  habituelle  du  rhumatisme  ab-articulaire,  vague,  vis- 
céral, en  un  mot  du  rhumatisme  sans  arthrites,  une  des  formes  les 
plus  communes  dans  la  clientèle  : 

1"  Observation.  —  M.  M.  G...,  28  ans,  fort,  vigoureux,  brun. 
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SoQ  père  est  mort  albumiaurique  à  67  ans,  sa  mère  à  55  ans,  d'une 
pseumonie  dite  caséeuse. 

M...  a  supporté- le  siège  de  Paris  en  1871  et  a  pris  part  aux  sor- 
ties des  ass)^;és.  Il  a  soufTert  du  froid  et  des  privations  inhérentes 
à  sa  situation. 

Après  la  reddition,  alors  qu  il  était  daDS  sa  famille,  il  fut  atteint  de 
douleurs  abdominales  violentes,  revennnt  par  accès  et  se  jugeant  par 
des  selles  diarrhéïques.  Ces  douleurs  étaient  telles  que  le  malade 
éUit  obligé  de  rester  devant  le  feu,  enveloppé  de  couvertures  et 
courbé  en  deux,  les  mains  appuyées  fortement  sur  l'abdomen.  La 
crise  durait  quelquefois  une  demi-heure  et  se  répétait  Irois  ou  qua- 
tre fois  dans  les  21  heures.  D'après  les  renseignements  que  j'ai  pu 
avoir,  cela  ressemblait  fort  à  une  attaque  de  colique  néphrétique, 
mais  il  n'y  a  pas  eu  d'élimination  de  graviers  ;  le  mal  a  duré  plus  de 
6  semaines,  et,  après  chaque  crise,  il  y  avait  un  peu  d'hypercrinie 
intestinale.  Le  médecin  qui  soignait  M...  crut  un  moment  à  de  la  pé- 
ritonite. 

C'était  du  rhumatisme  viscéral. 

2'  Observation.  —  M""  Y...,  25  ans,  mariée,  2  enfants  bien  por- 
tants, mais  ayant  eu  deTérythème  pendant  les  grands  froids,  quelque 
légère  tuméfaction  des  ganghoas  sous-maxillaires,  tuméfaction  dont  la 
durée  n'a  jamais  dépassé  10  à  15  jours;  un  peu  d'angine,  un  peu 
de  laryngotracbéite.  Cette  dame  est  iille  de  parents  arlhritiques.  (Le 
grand-père  était  rhumatisant.  Le  père  est  hémorroidairo.  La  mère 
représente  le  type  de  la  troisième  forme  Leclère.  Une  tante  est  morte 
âlasuite  d'une  affection  utérine,  épittiélioma  du  col.) 

Cette  dame,  dont  la  santé  est  bonne,  qui  n'a  eu  dans  son  enfance 
aucune  maladie  dont  elle  se  rappelle  sinon  quelques  rhumes,  et  aussi 
([uelques  ganglions  sous-maxillaires,  s'est  refroidie  à  l'occasion  sui- 
vante : 

Surprise  par  la  pluie,  elle  s'est  arrêtée  sous  une  porte  cochére,  où 
elle  est  restée  plus  d'une  demi-lieure  ;  elle  est  rentrée  chez  elle 
transie. 

Néanmoins,  elle  a  pu  dormir,  et,  le  lendemain,  elle  eât  oublié 
cette  aventure,  si  son  appélitn'eât  pas  été  diminué,  si  elle  n'eût  pas 
ressenti  quelque  courbature.  Tout  ceci  paraissait  devoir  être  pas- 
sager, mais  alors  le  sommeil  devint  incomplet.  Les  nuits  étaient 
agilées,  les  digestions  mal  faites,  l'appétit  capricieux;  des  pandicula- 
lions,  des  langueurs  d'estomac,  de  la  diarrhée  et  de  la  constipation 
survinrent  alternativement.  Pas  de  douleurs,  ni  articulaires,  ni  mus- 
culaires. Cet  état  dura  2  mois,  puis  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  sam 
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cause  connue,  douleur  atroce  ressemblant  à  s'y  méprendre  à  une 
colique  néphrétique.  (Il  y  avait  du  sable  dans  l'urine.)  Ce  fut  le 
diagnostic  porté,  mais  cette  mse  ne  se  renouvela  que  deax  fois  sous 
cette  forme  de  colique  néphrétique.  Après  avoir  laissé  cinq  ou  sii 
jours  la  malade  prostrée  (car  elle  n'osait  ni  se  lever  ni  manger, 
croyant  ainsi  éviter  les  douleurs),  l'attaque  reparut  et  alors  c'était 
une  névralgie  lombe-abdominale  et  lombo-Bacrée,  avec  les  points 
douloureux  externes,  et  les  violentes  contractures  utérines,  rec- 
tales et  vésicales.  On  reconnut  et  on  ne  douta  plus  de  la  nature  de 
l'affection  :  rhumatisme-viscéral,  occasionné  par  un  refroidissement 
chez  un  sujet  prédisposé  par  héritage,  et  le  diagnostic  parait  avoir 
été  confirmé  par  les  phénomènes  suivants  : 

Après  quelques  semaines,  les  névralgies  viscérales  ne  reparurent 
plus,  mais  il  y  eut  de  la  douleur  tout  le  long  du  nerf  sciatiquOj  dou- 
leur qui  atteignit  aussi  le  nerf  crural;  puis  l'articulation  tibio-ta^ 
sienne  d'abord  du  pied  droit,  puis  celle  du  pied  gauche,  et  enfin  les 
petites  articulations  larso-métatarsiennes.  Tout  cela  dura  environ 
6  mois  avec  tous  les  phénomènes  réflexes  que  peuvent  occasionner 
des  douleurs  pareilles,  la  nutrition  imparfaite  et  le  sommeil  inter- 
rompu. 

Cette  observation  nous  a  paru  être  un  type  complet  de  l'affection 
dite  rhumatisme  viscéral  chez  un  sujet  héréditaire  (1). 

3'  Observation.  —  M"'  G.  M...,  28  ans,  611e  de  père  et  de  roère 
rhumatisants,  sœur  de  rhumatisant,  a  eu  2  enfants,  l'un  il  âO  et 
l'autre  à22  ans;  depuis  elle  est  toujours  souffrante,  anémique.  Ob- 
jectivement on  ne  rencontre  chez  el!e  que  l'ulcération  d'une  amygdale, 
ulcération  qu'on  eût  appelée  scorbutique  autrefois.  Aucun  autre  sys- 
tème n'offre  de  lésion  à  l'examen  le  plus  minutieux,  et  XMpendant 
cette  dame  se  plaint  constamment.  Toujours  de  la  même  façon,  du 
reste,  elle  est  languissante,  son  appétit  est  irrcgulier,  son  sommeil 
troublé,  elle  se  sent  mourir.  Tous  les  toniques  pharmaceutiques  et 
tous  ceux  de  la  quatrième  page  des  joumaux  ont  été  employés  pen- 
dant 6  ans,  sans  aucun  résultat  favorable.  Est-ce  une  rhumatisante 
héréditaire  ou  une  future  tuberculeuse?  Le  traitement  qui  l'a  modi- 
fiée au  point  qu'elle  se  croit  guérie  fut  un  traitement  complètement 
an  li- rhumatismal. 

4*  Observation. — M.  X. . .,  pharmacien,  présente,  à  peu  de  chose 
près,  les  mêmes  symptômes  :  de  l'amygdalite  chronique,  de  la  pharyn- 

i\)  Aujourd'hui,  15  avril  1KS1,  j'apprends  que  e^tte  malade  rend  du  sable  biliii» 
dans  1rs  selles;  Ids  o.oUques  sonl  ppu  duulourcuses,  il  n'y  a  pa^  d'icUre  (la  maMe 
n'a  pax  ee^^é  le  Irailement  par  les  alcalins  depuis  rannûe  clerniilTe|. 
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gile,despiluitesle  matin  jquelquefois  des  vomissements  de  mucositàs 
striées  de  sang,  de  l'insomnie,  des  alternatives  de  diarrhées  et  de 
coDsIipatioa,  jamais  de  douleurs  des  jointures.  Depuis  10  ans,  il  a  été 
obligé  d'abandonner  ses  afl'aires  et  passe  sa  vie  à  se  raédicamenter.  11 
»  fréquenté  un  grand  nombre  de  stations  minérales  :  Cauterets,  Ba- 
ré^s,  Luchon,  puis  Foires,  Spa,  et  son  état  est  toujours  resté  le 
même.  L'amélioration  n'est  revenue  correcte  que  sous  l'influence  du 
traitement  enti- arthritique. 

Nous  avons  cité  toutes  ces  observations  afin  qu'il  ne  reste  pas 
d'équivoque  sur  l'état  que  nous  quaURons,  que  l'on  qualifle  de  rhu- 
matisme ab -articulaire,  et  la  deuxième  observation  démontre  qu'il 
s'agit  bien  de  rhumatisme,  car  la'  malade  qui  en  fait  le  sujet,  après 
avoir  présenté  au  plus  haut  degré  l'état  de  rhumatisme  dit  vague  et 
viscéral,  eut  dans  sa  convalescence  des  phénomènes  qui  ne  peuvent 
laisser  de  doutes  sur  la  nature  de  l'afTection  ;  névralgi-sotatique, 
crurale,  arthrite  tubio-tarsienne ,  arthrites  phalangiennes  et  phalan- 
ginionnes. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  il  faut  enoore  citer  ces 
paroles  de  Pidoux  : 

«  Le  lymphatisme  a  ses  douleurs  que  l'hiver  ramène,  douleurs 
profondes  et  froides,  occupant  la  tête,  le  tronc,  les  membres,  sous 
forme  de  plaques  ou  de  cercles  de  plomb,  accompagnées  d'une  sen- 
sation (orpide  et  gravative  qu'on  prendrait  pour  de  la  paralysie  mus- 
culaire. Les  articulations  sont  raides  et  semblent  manquer  de  syno- 
vie. Les  jeunes  filles  scrofuleuses  ont  souvent  des  gastralgies 
accompagnées  de  points  névralgiques  intercostaux,  plus  tard,  des 
entéralgies  sèches  ou  humides,  avec  douleurs  prénbdominales,  lom- 
baires, coxales,  souvent  qualifiées  de  rhumatismes,  et  qui  ne  le  sont 
pas  plus  que  les  angines  et  les  bronchites,  si  fréquentes  chez  ces 
Borlesde  sujets.  On  croit  que  la  scrofule  est  tennînée  à  l'adolescence, 
lorsque  les  accidents  strumeux  propres  à  l'enfance,  lesophtalmies, 
les  adénites,  les  aH'ections  cutanées  et  muqueuses,  les  ostéites  ont 
disparu.  Il  n'en  est  rien.  Que  d'individus  le  lymphatisme  ressaisit 
adultes,  sous  forme  de  douleurs  opiniâtres  des  membres,  d'arlhral- 
gies  avec  ou  sans  gonflement,  de  coryzas  et  de  bronchites  chroniques, 
de  douleurs  profondes  et  médullaires  des  os  !  Ces  sujets  scrofuleux 
se  sont  vus  tout  à  coup  transformes  en  rhumalisants  et  presque  en 
goutteux  par  leur  médecin  et  par  leur  amour-propre...  Le  vice  dar^ 
Ireux  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  les  phlegmasies  chroni- 
ques de  la  peau  que  tout  le  monde  connaît,  il  a  aussi  ses  douleurs,  ' 
douleurs  en  général  assez  fixes,  d'un  caractère  acre,  brûlant,  tan- 
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cinaiit,  aflectant  des  trajets  nerveux  déterminés,  contrastaot  ainsi 
avec  le  genre  plus  diffus  et  plus  doux  de  la  douleur  rhumatismale; 
exaspérée  par  la  chaleur,  les  applications  irritantes  et  spécialement 
par  les  chagrins  qui  les  font  pousser  comme  les  orages  certains  vé- 
gétaux. Les  viscéralgies  les  plus  rebelles  et  les  plus  déchirantes 
aont  produites  par  le  vice  pathologique,  et  toutes  ces  douleurs  sont 
traitées,  en  dépit  du  sens  commun  médical,  par  les  douches,  les 
bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux  et  salins,  et  toute  la  thérapeu- 
tique anli-rhumatismalc  qui  dessèche  les  pauvres  malades  déjà  or- 
dinairement maigres,  hypocondriaques,  atrabilaires,  qui  n'ont  du 
rhumatisme  que  la  réputiition  et  malheureusement  les  remèdes.  > 

Rien  n'est  plus  vrai  que  cette  description  du  rhumatisme  chez  les 
scrofuleux  ;  il  faut  faire  le  diagnostic  dilférentiel,  et  certes,  cène 
sera  pas  le  caractère  de  la  douleur /lius  diffuse  et  plus  douce  chez 
le  rhumatisant  qui  pourra  trancher  la  question.  Il  faudra  recourir  aux 
antécédents  que  l'on  devra  rechercher  soigneusement. 

Feut-étre  l'analyse  de  l'urine  et  le  dosage  comparatif  de  l'urée  el 
de  l'acide  urique  seront-ils  un  moyen  précieux  pour  différencier  le 
terrain  scrofuleux  du  terrain  arthritique. 

Un  mot  à  ce  sujet. 

Chez  les  quatre  malades  dont  j'ai  esquissé  la  physionomie,  j'ai  été 
guidé  dans  l'application  du  traitement  par  les  commémoratifs,  par 
les  renseignements  sur  l'état  de  leurs  ascendants  et  par  l'analyse  de 
leur  urine.  Chez  tous,  il  y  avait  exagération  de  l'acide  urique  :  exagé- 
ration absoluechez  quelques-uns;  chez  d'autres,  exagération  relative 
à  la  quantité  d'urée.  (Ces  observations  ont  porté  sur  117  malades, el 
jusqu'à  présent  elles  paraissent  justes.) 

Du  reste,  cette  question  de  l'acide  urique  n'est  pas,  à  notre  avis, 
suflisamment  appréciée.  L'acide  urique,  dit-on,  et  avec  raison,  est 
la  caractéristique  de  la  goutte  lorsqu'on  le  trouve  dans  la  sérosité 
d'un  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau.  Dans  le  rhumatisme,  la  séro- 
sité ne  renferme  pas  d'acide  urique,  c'est  vrai,  mais,  presque  tou- 
jours, sinon  toujours,  dans  le  rhumatisme  aigu,  chronique  ou  ah- 
articulaire.  L'analyse  de  l'urine  dénote  une  exagération  de  l'acide 
urique,  absolue  ou  relative.  Il  est  certain  (au  moins  cela  résulte  d'un 
grand  nombre  d'analyses  faites  par  nous)  que  la  dose  normale  de 
l'acide  urique  expulsé,  dans  les  24  heures,  chez  un  homme  sain  de 
notre  époque  et  qui  a  nos  habitudes,  ne  dépnsse  guère  0^,50,  et  que 
l'urée  n'atteint  guère  plus  haut  que  le  chiffre  de  25  grammes  par 
24  heures. 

Or,  chez  les  malades  en  puissance  de  l'affection  rhumatismale,  oti 
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trouve  :  acide  urique,  1  gramme,  1^,50,  et  chez  ceux  qui  son 
débilités  par  de  )oag;ues  souffrances,  et  par  ces  malaises  dont  nous  - 
avons  essayé  de  rappeler  l'aspect,  on  trouva  :  acide  urique,  Oi^, 60, 
O'',80,0'',90,  tandis  que  le  chiffre  de  l'urée  était  16,18  au  plus.  Dans 
tous  les  cas,  ce  procédé  d'investigations  nous  a  donné  des  résultats 
EBlisfatsants. 

L'illustre  auteur  du  Trniii-  de  Ihôrnpeutique,  à  propos  du  traite- 
iDenl  des  rhumatisants  de  nature  scrofuleuse,  s'élève  avec  Aumour 
coalre  les  bains  de  vapeur  et  tes  douches,  les  hains  sulfureux  et 
salins.  Ceci  est  à  revoir,  car  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  pour 
cesmalheureux  malades  de  traitement  plus  erficace  que  l'hydrothé- 
rapie méthodiquement  maniée,  et  si  nous  avions  à  afiîrmer  une 
opinion,  nous  dirions  que  c'est  surtout  aux  rhumatisants  d'origine 
scrofuleuse  qu'il  faut  appliquer  le  traitement  hydrothérapique,  car 
il  faut  beaucoup  moins  de  précautions  pour  ces  malades  que  pour  les 
arthritiques  purs,  qui  sont  nerveux  et  impressionnables  à  tous  les 
agents  extérieurs.  Le  scrofuleux  est  plus  passif. 

A  ce  propos  (l'hydrothérapie),  l'élégant  écrivain,  auteur  du  savant 
article  Rhumatisme  du  Dictionnaire  encyclopiidique  des  soienres 
médicales,  p.  709,  s'exprime  ainsi  : 

<  Je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  qui  voudraient  se  faire 
ane  opinion  sur  la  dangereuse  pratique  des  bains  turcs  qui  tente  si 
vivement  les  malades,  à  lire  le  résumé  de  l'expérience  de  Garrod, 
très  grande  sur  ce  point,  les  patients  de  son  pays,  comme  ceux  du 
notre,  prêtant  souvent  l'oreille  aux  conseils  d'amis  plus  dévoués  que 
judicieux.  Quelquefois  un  bénéfice  apparent  au  début  du  traitement, 
louvent  une  aggravation,  toujours  une  plus  grande  sévérité  ulté- 
rieure de  l'afTeclion.  » 

Kl,si parva  licet  componrro  mtiffnis,  ce  n'est  pas  du  tout  le  résultat 
de  nos  observations  déjà  longues.  Le  rhumatisme  osseux  ne  guérit 
pas,  ou  au  moins  très  rarement,  et  il  a  une  tendance  marquée  à 
s'aggraver,  quel  que  soit  le  traitement  employé  ;  or,  jusqu'à  présent, 
Dons  avons  toujours  vu,  et  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  ther- 
mies signalent  toujours  une  amélioration  produite  chez  les  malades, 
par  les  manœuvres  hydrothérapiques.  Les  bains  turcs  renlrentdans 
cette  catégorie  (hydrothérapie),  et  assurément  les  malades,  dont  le 
traitement  n'est  pas  brutalement  dirigé,  éprouvent  dans  les  bains 
turcs  une  grande  amélioration,  ou  plutôt  un  grand  soulagement,  et 
la  preuve,  c'est  qu'ils  y  vont  d'eux-mêmes  et  quelquefois  malgré  leur 
médecin  ;  mais  il  en  est  de  ces  bains  comme  de  toute  chose,  il  faut 
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savoir  tes  employer  et  en  adapter  l'application  à  chaque  indi- 
vidu. 

Quen'a-t-on  pas  dit  contre  l'emploi  du  colchique  dans  la  goutte! 
Trousseau  lui-même,  dans  ses  admirables  cliniques,  s'est  élevé  vio- 
lemment contre  celte  médication,  et  le  colchique  continue  à  être  ad- 
ministré, et  par  des  médecins  dont  l'autorité  n'est  pas  contestable. 
Ce  qu'il  y  a  de  vrai,  c'est  que,  le  goutteux  soulagé  instantanément, 
ne  se  préoccupe  plus  de  sa  maladie  et  s'expose  de  nouveau  à  avoir 
une  attaque  qu'il  ne  redoute  plus  depuis  qu'il  a  un  remède  aussi  hé- 
roïque ;  la  maladie  ainsi  menée,  s'aggrave,  et  il  arrive  un  moment  où 
pi  colchique,  ni  rien  ne  peut  modifier  le  podagre.  Nous  avons  vu  et 
ftuivi  pendant  20  ans  quatre  goutteux  héréditaires,  exactement 
dans  les  conditions  que  nous  venons  de  citer.  Ils  avaient  un  accès  de 
goutte,  prenaient  du  colchique  et,  â  peine  guéris,  s'exposaient  de 
nouveau  à  une  autre  atleinle.  Ils  sont  morts  entre  68  et  72  ans.  H 
est  probable  qu'ils  eussent  vécu  plus  longtemps  s'ils  n'avaient  pas 
suivi  le  régime  le  plus  contraire  à  la  goutte  qui  se  puisse  imaginer. 
Mais  peut-on  accuser  le  colchique? 

On  peut  pressentir  que  le  traitement  du  rhumatisme  chronique 
se  fera  surtout  par  l'usage  de  l'hydrothérapie  et  des  eaux  miné- 
rales. 

Le  rhumatisant  adulte  ne  guérit  pas,  il  est  constamment  sous 
l'imminence  d'un  accès.  Pour  détruire  la  tendance  morbide  ou  Ia 
modifier  de  telle  sorte  que  l'équilibre  de  la  santé  soit  parfait,  il  faut, 
comme  pour  toutes  les  affections  héréditaires,  traiter  les  Ûls  des  ma- 
lades; rien  n'est  plus  vrai  que  ces  paroles  de  Pedoux  : 

(  Le  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales  (saison  186â) 
a  joui  souvent  de  ces  récorporations  surprenantes  chez  les  enfants  et 
les  adolescents  qui  accompagnent  aux  eaux  minérales  leurs  parents 
malades  ;  ces  enfants  n'étaient  pas  destines  â  prendre  les  eaux, 
souvent  même  on  les  leur  avait  interdites;  mais  le  médecin  thermal 
(sir)  croyait  avoir  de  bonnes  raisons  pour  les  leur  conseiller  ;  on  pro- 
fitait donc  de  l'occasion,  et  on  se  livrait  franchement  à  la  médipa- 
tion.  Qu'arrivait-il?  C'est  que  les  parents  venus  aux  sources  médi- 
cinales pour  eux-mêmes,  aftectcs  de  maladies  toutes  faites,  et 
quelquefois  incurables,  n'en  retiraient  qu'un  médiocre  avantage, 
tandis  que  les  enfants,  auxquels  on  ne  songeait  pas,  se  reconsti- 
tuaient visiblement  et  échappaient  peut-être  aux  maladies  que  leurs 
parents,  leur  frère,  leur  sœur  étaient  venus  exposer  trop  lard  à 
l'action  du  remède.  • 
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Est-il  rien  de  plus  vrai,  et  combien  de  médecins  ont  vu  se  réali- 
ser les  faits  indiqués  par  celte  simple  note! 

Mais  ici  il  s'agit  du  rhumatispie  chronique  chez  l'adulte.  Comment 
peut-on  le  mieux  le  soulager? 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  les  médicaments  sont  nombreux,  ce 
qui  veut  dire  qu'aucun  n'est  spéciiique,  pas  même  le  salicylate  de 
soude,  qui  pourtant  a  rendu  d'immenses  services,  et  que  l'on  peut 
considérer  comme  le  meilleur  de  tous  les  médicaments,  lorsque  l'af- 
feclion  présente  un  étal  aigu  ou  sub-aigu. 

Les  malades  rhumatisants,  chroniques,  ab-articutaires,  même  les 
scrofuleux  de  Pidoux,  vont  réclamer  des  stations  thermales  un  sou- 
lagement à  leur  état. 

«  Le  fait,  dit  de  Niemeyer  (cilé  par  Besnier),  que  des  eaux  ther- 
males de  composition  chimique  très  différente  (Aix-la-Chapelle, 
Tœphtz,  Wilbad,  Gastein,  Pfœffers,  Ragats,  Wîesbaden,  etc.)  et 
des  eaux  thermales  qui  se  distinguent  précisément  par  le  faible  con- 
tenu d'éléments  minéralisateurs,  jouissent  d'une  égale  réputation 
pour  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  ce  fait  prouve  suffi- 
samment qu'il  s'agit  moins,  dans  cette  maladie,  de  prendre  des  bains 
de  telle  ou  telle  solution  saline  que  de  prendre  simplement  des  bains 
chauds,  i 

11  était  utile  de  rappeler  cette  idée  qui,  du  reste,  est  spécieuse  : 
c'est  là  le  grand  argument  des  sceptiques  à  rencontre  des  eaux  mi- 
nérales naturelles. 

D'abord,  il  n'est  pas  douteux  que  la  thermalilé  ne  soit  par  elle- 
même,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  un  élément  de  traitement  considé- 
rable. On  peut,  à  Paris,  chez  soi,  faire  de  l'hydrothérapie,  mais  on 
n'obtiendra  Jamais  tous  les  résultats  donnés  par  les  eaux  thermales 
naturelles,  minéralisées,  lorsqu'elles  seront  sagement  indiquées  et 
appliquée-,  et  cela  indépendamment  du  déplacement  et  de  la  quié- 
tude d'esp  il  que  l'on  s'accorde  à  attribuer  au  malade  qui  va  faire 
une  saison  thermale. 

Toutes  les  sources  citées  par  de  Niemayersont  légèrement  miné- 
ralisées (chlorurées,  sodiques,  sulfureuses);  elles  sont  à  hautes  tem- 
pératures et  elles  ont  des  conerves,  des  sulfuraires.  Il  n'est  pas 
admissible  que  ces  éléments  soient  sans  importance  ;  les  faits,  du 
feste,  justifient  cette  manière  de  voir. 

Voici  un  fait  intéressant  du  rapport  du  D"'  Vidal,  médecin  inspec- 
teur d'Aix  en  Savoie  : 

*  Les  eaux  d'Aix  sont  des  eaux  chloro-sulfureuses  sodiques,  à 
haute  température,  contenant  de  la  glairino,  de  l'iode,  du  brome, 
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mais  le  total  des  éléments  minéralisateurs  ne  dépasse  pas  0,45  par 
litre  d'eau. 

<  Le  D' Chauffard  s'était  rendu  aux  eaux  d'Âixenl858  pour  y 
suivre  le  traitement  en  usage  dans  cette  station.  Depuis  4  à  5  mois, 
il  souffrait  d'un  rhumatistpe  fibreux  apyrétique  presque  généralisé. 
Les  plans  aponévrotiques  principaux  de  la  surface  externe  du  tronc, 
et  en  particulier  de  la  région  lembaire,  celles  des  aines,  les  tendons 
d'Achille,  à  leur  insertion  calcanéenne,  et  la  plante  des  pieds 
étaient,  sous  l'influence  du  moindre  mouvement,  le  siège  de  vives 
douleurs  qui  s'exaspéraient  à  toutes  les  variations  de  l'atmosphère. 
Rien  aux  articulations,  jamais  de  fièvre  ;  conservation  constante  de 
l'appétit,  un  peu  de  pâleur  et  de  la  faiblesse  générale. 

«  Après  avoir  pris  une  couple  de  bains  généraux  d'eau  thermale, 
M.  Chauffard,  d'après  les  conseils  de  M.  Vidal,  essaya  des  Éluves 
d'Enfer.  Cesétuves  sont  des  cabinets  en  pierre  de  taille,  voûtés,  où 
l'on  pénètre  en  descendant  quelques  degrés  ;  deux  gros  jets  d'eau 
thermale  y  coulent  sans  interruption  et  forment  sur  le  sol  une  couche 
rie  âô  à  30  centimètres.  Cette  eau  est  à  45°  et  la  vapeur  qui  s'en 
échappe  à  40°;  elle  remplit  les  cabinets  dont  la  porte  est  herméti- 
quement fermée  et  qui  n'ont  pas  de  fenêtre.  Pendant  la  saison  de 
24  jours  qu'il  a  passée  à  Aîx,  M.  Chauffard  a  pris  16  bains  de  1â  à 
16  minutes  chacun,  dans  ces  éluves,  au  sein  de  cette  atmosphère 
suH'ocante,  sans  en  éprouver  d'autre  malaise  que  celui  de  la  vive 
impression  causée  par  la  température  ambiante.  Au  sortir  de  ces 
étuves,  il  était  emmailloté  et  transporté  à  son  hôtel,  jusqu'à  son  lii. 
où  11  achevait  sa  sudation  pendant  une  heure.  Nous  devons  ajouter 
que  M.  Chauffard  a  suivi  le  traitement  précité  au  delà  des  limites 
habituellement  fixées.  Il  l'a  fait  parce  qu'il  trouvait  que  c'était  là  le 
moyen  le  plus  efficace,  celui  qui  lui  procurait  le  soulagement  le 
plus  marqué.  Les  douches  ordinaires  lui  paraissaient  bien  douces 
en  comparaison  et  l'impressionnaient  à  peine.  Encouragé  par  l'anié- 
lioration  considérable  obtenue  à  la  suite  de  cette  première  saison, 
M.  Chauffard  retourna  à  Aix  l'année  suivante;  mais,  cette  fois,  il 
lui  fut  impossible  de  supporter  les  Étuves  d'Enfer,  qui  détermi- 
naient en  lui  un  sentiment  d'anxiété  et  de  suffocation  des  plus  fati- 
gants. La  tolérance  avait  disparu,  en  même  temps  que  la  maladie 
s'était  amoindrie...  II  ne  prit  que  4  Étuves  d'Enfer,  et  les  remplaça 
par  les  douches  qui  achevèrent  la  guérison.  Celle-ci  ne  s'est  pas  dé- 
mentie, et  les  douleurs  rhumatismales  n'ont  pas  reparu .   * 

Ce  fait  intéressant  est  peut-être  présenté  avec  un  peu  d'enthou- 
siasme, du  reste  fort  naturel.  Il  est  fort  probable  que  la  guérison  eûl 
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pu  s'obteoir  d'une  façon  moins  dramatique  (Ëluves  d'Eafer),  par  des 
nidations  et  des  douches  ;  mais  enfin,  le  fait  existe,  et  il  est  pro- 
bable que  la  guérison  a  eu  lieu  plus  rapidement  bous  l'influence  de 
ces  eaux  minéralisées  que  sous  celle  de  l'eau  pure  qui  l'eût  proba- 
blement produite,  mais  dans  un  espace  de  temps  plus  long. 

Ainsi,  c'est  aux  eaux  minérales  naturelles  thermales  et  dans  les 
stations  organisées  suivant  les  régies  de  l'hydrothérapie  qu'il  con- 
viendra d'envoyer  les  rhumatisants. 

11  faudra  également  choisir  les  eaux  les  plus  appropriées  à  l'état 
dit  diathésique  du  malade. 

Car  si,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  tout  naturel 
avec  d'excellents  observateurs  aussi  distingués  que  consciencieux, 
déconsidérer  que  toutes  les  affections  confondues  sous  le  nom  de 
rfanmatismes  diffèrent  tellement  d'aspect,  qu'on  peut  les  regarder 
comme  des  maladies  différentes,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
comme  une  pyréxie,  le  rhumatisme  viscéral,  le  rhumatisme  noueux 
comme  des  dystrophies  des  nerfs,  ce  qui  n'a  pas  été  démonlrv  ; 

Si,  disons-nous,  cette  opinion,  basée  sur  l'observatioa  d'hommes 
très  compétents,  peut  séduire  et  entraîner  les  convictions,  il  n'en  faut 
pas  moins  accorder  une  attention  toute  particulière  aux  faits  sui- 
vants : 

1°  Si  le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  peut  s'acquérir  occasion- 
oetlement ,  elle  est  aussi  le  plus  souvent  héréditaire.  Les  fils  de 
goutteux,  de  rhumatisants,  de  diabétiques,  de  calculeux,  sont  les  in- 
dividus les  plus  spécialement  prédisposés  à  contracter  l'une  ou 
l'autre  des  formes  de  l'affection  dite  rhumatisme.  Ils  deviennent 
aussi  tuberculeux. 

2*  Le  rhumatisme  viscéral,  ab-articulaire,  osseux,  la  névralgie 
sôatique  sont  accompagnés  d'affectjons  des  artères  souvent,  des 
valvules  du  cœur  quelquefois,  moins  souvent  certainement  que  dans 
le  rhumatisme  ai-ticulaire  aigu|  mais  dans  un  grand  nombre  de 
cas. 

Entre  beaucoup  d'exemples,  M.  D...,  à  l'âge  de  67  ans,  ne  s'était 
jamais  alité;  il  avait  eu  des  douleurs,  quelquefois,  comme  tout  le 
monde,  dans  les  tombes,  dans  les  deltoïdes,  dans  le  triceps  brachial, 
voilà  tout;  et  ses  artères,  comme  sa  valvule  mitrale,  étaient  athéro- 
mateuses.  11  eut  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  un  accès  de  suffoca- 
tion grave,  d'asthme  qui  l'effraya.  Il  fit  appeler,  pour  la  première 
fois,  un  médecin  ;  le  diagnostic,  insufllsance  nitrale  avec  rétrécisse- 
ment et  tout  le  système  artériel  dur,  s'imposait.  Ce  malade  vécut  dix 
ans,  avec  des  soins  de  chaque  jour,  et  il  mourut  lorsque  le  muscle 
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cardiaque  fût  épuisé.  On  a  donc  des  afîâctions  valvulaires  et  da 
même  nature  que  celles  produites  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  sans  avoir  eu  autre  chose  que  des  atteintes  de  rhumatisme  dit 
ab-articulaire. 

Il  faut  reconnaître  que  cela  se  voit  moins  souvent  :  les  lésions 
trouvées  à  l'autopsie  sont  les  lésions  de  l'endartérite.  La  péricardite 
est  fort  rare,  pourtant  il  en  existe  des  exemples. 

Oq  voit,  et  cela  fréquemment  (ce  qui  a  conduit  à  l'idée  de  diathèse 
rhumatismale,  de  maladie  une  avec  manifestations  variées),  ua  ma- 
lade  atteint  brusquement  la  nuit  de  phénomènes  d'asthme,  simulant 
Yangor  pectoris;  les  attaques  se  répètent  plusieurs  nuits  consécuti- 
vement, puis  survient  un  torticolis,  un  lombago,  une  névralgie  sda- 
tique,  etc.,  et,  du  côté  de  la  respiration  tout  se  calme. 

Un  malade  affecté  d'eczéma  de  la  peau  vient  à  une  station  ther- 
male pour  chercher  la  guérison  ;  l'eczéma  cède,  mais  le  malade  est 
pris  de  lumbago,  desciatique,  etc.,  et  réciproquement. 

L'asthme,  la  migraine,  les  hémorroïdes,  certaines  formes  d'ec- 
zéma, de  pityriasis,  disparaissent  quand  survient  la  douleur  diterliu- 
matismale,  et  réciproquement. 

M.  le  D'  Richelot,  médecin  inspecteur  du  Mont-Dore,  cite  24  ob- 
servations de  malades  atteints  de  rhumatismes  noueux,  parmi  les- 
quels 20  ont  guéri  ou  se  sont  considérablement  améliorés  sous  l'in- 
fluence du  traitement  montdorien  auquel  ils  avaient  eu  recours  pour 
des  affections  des  organes  respiratoires. 

U  faudra  donc  s'appliquer  à  rechercher  la  cause  du  mal  rbama- 
lisme  et  le  traiter  par  l'eau  minérale  spécialement  indiquée,  tout  en 
employant  les  méthodes  hydrothérapiques. 

L'électricité  statique,  l'électricité  à  courants  continus  ont  parfois 
une  action  remarquablement  bienfaisante. 

Quelquefois  le  salicylate  de  soude,  si  utile  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  produit  d'excellents  effets  dans  les  autres  formes 
de  rhumatisme,  dans  la  névralgie  sciatique,  par  exemple. 

CONCLUSIONS. 

1.  —  Le  mot  rhumatisme  est  l'expression  générique  de  plusieurs 
états  morbides,  en  apparence  très  différents  les  uns  des  autres. 
(N'en  est-il  pas  de  même  pour  les  mois  syphilis,  scrofule?) 

2.  —  Dans  l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  il  n'est  pas  possible 
à'afFirmer  que  toutes  les  manifestations  dites  rhumatismales  soient 
sous  la  dépendance  d'une  même  cause,  la  dialhùse uriquo,Tad\%Té\i 
grand  nombre  des  faits  tendant  à  rendre  cette  conclusion  légitime. 
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S.— Le  froid  est  presque  toujours  la  cause  occasionnelle  du  mal  et 
souvent  la  cause  etBciente. 

i.  — '  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  chez  les  rhumatisants , 
l'analyse  de  l'urine  des  24  heures  donne  un  excès  de  l'acide  urique, 
excès  absolu  ou  relatif. 

Â  ces  malades  conviennent  absolument  les  eaux  alcalines  bi-car- 
bonatées  sodiques,  Vichy,  Vais,  Cusset. 

5. —  On  enverra  les  strumeux  rhumatisants  à  Barèges,  à  la  Bour- 
boule. 

Les  lymphatiques  à  Bourbonne,  à  Bourbon-l'Archambault,  La- 
molte,  Saint-Gervals,  etc. 

Les  malades  débilités  atteints  de  viscéralgies  seront  dirigés  vers 
Pboibiàres,  Néris,  Luxeuil,  Bourbon- Lancy,  Eaux-Chaudes,  etc. 
Quelques-uns  se  trouveront  bien  de  l'usagedes  eaux  de  Lamalou,  de 
Royat,  de  Saint-Nectaire,  de  ChàleauneLif,  etc. 

6.  —  Les  pratiques  de  l'hydrothérapie  sont  un  adjuvant  puissant 
dans  le  traitement  des  diverses  formes  du  rhumatisme,  souvent 
même  elles  sont  tout  le  traitement,  et,  dans  ces  câs,  Aix  en  Savoie 
sera  fort  ajipréciée  :  c'est  actuellement  la  plus  belle  station  hydro- 
thérapique  de  l'Europe. 


R^YUE  CI\ITiqUE. 
Sur  le  traitement  des  insomnies, 

par  M.  le  D-  F.  LEBLANC  {Fin). 

m 

J'arrive  à  cette  variété  d'insomnie  qui,  à  tort  ou  à  raison,  pIutAt  â  tort, 
a  été  qualiRée  d'essentielle  ou  d'idiopalhique,  c'est-à-dire  ne  se  rattachant 
à  aucune  maladie,  à  aucune  lésion  connue  ou  appréciable. 

Malgré  ses  qualifications,  cette  insomnie  reconnaît  toujours  une  cause 
sinon  morbide,  au  moins  morale  ou  hygiénique  ;  elle  fait,  par  sa  résistance, 
le  désespoir  des  médecins  et  doit  être  combattue,  la  plupart  du  temps, 
bien  plutôt  par  l'hygiène  et  la  diversion  intellectuelle  que  par  les  agents 
hfpnotiques. 

Nous  trouvons,  parmi  ses  causes  les  plus  fréquentes  :  les  excès  intellec- 
toelg,  l'attachement  à  une  idée  fixe,  les  émotions  violentes,  les  passions, 
l'amour  et  surtout  l'amour  malheureux^  la  jalousie,  les  chagrins,  la  crainte 
ou  l'attente  de  quelque  malheur,  l'excitation  génésique  consciente  ou 
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inconsciente,  les  abus  vénériens  et  spécialement  les  excès  contre  oalure 
tels  que  l'onanisme.  Tissot  a  encore  mentionné  dans  son  Traité  des  malt- 
(lies  des  gens  dt'  lettres,  en  se  citant  lui-même  comme  exemple,  la  TuDeste 
influence  de  l'insomnie  sur  l'insomnie  elle-même.  Après  avoir  pris  ti 
fâcheuse  habitude  de  veiller,  on  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à 
récupérer  un  sommeil  régulier. 

Je  signalerai  aussi,  comme  pouvant  priver  de  sommeil,  le  travail  intel- 
lectuel prolonge  trop  avant  dans  la  soirée  et  jusqu'au  moment  même  de 
se  mettre  au  lit.  Les  repas  trop  tardifs  ont  également  une  fàcheuee 
influence  ;  enfin  l'insomnie  se  montre  très  fréquente  chez  les  vieillurds  et 
DO  constitue  souvent  pour  eux  qu'un  ennui,  n'ayant  pas  de  retentissemral 
sur  leur  santé  générale.  Il  existe  aussi  certains  sujets  adultes  doués  d'uae 
parfaite  santé,  qui  dorment  naturellement  très  peu  et  ne  s'en  plaignent 
point.  Ce  n'est  pas  à  eux  que  nous  irons  offrir  nos  remèdes  et  nos 
conseils. 

Aux  autres,  à  ceux  pour  lesquels  l'insonmie  est  pénible  et  nuisilile, 
nous  conseillerons,  après  en  avoir  reconnu  la  cause,  de  supprimer  celle 
cause  autant  que  faire  se  pourra  Contre  le  travail  intellectuel  excessif, 
nous  opposerons  le  repos  de  l'esprit,  l'exercice  physique,  l'existence  à  la 
campagne.  Si  le  sujet  ne  peut  suppiimcr  de  sa  vie  tout  travail  cérébral,  il 
faudra  au  moins  lui  interdire  le  travail  du  soir,  après  le  dernier  repas,  et, 
si  sa  position  exige,  même  le  soir,  un  certain  temps  de  travail,  il  sera  de 
tonte  importance  qu'il  interrompe  ce  travail  quelque  temps  avant  de  se 
coucher,  afin  qu'en  se  mettant  au  lit  l'excitation  cérébrale  soit  dissipée. 
Quelques  instants  de  promenade  au  grand  air  après  le  travail  du  soir 
seront,  dans  ces  cas,  extrêmement  favorables.  Mais  si  l'excitation  céré- 
brale persistante  empêche  le  sujet,  une  fois  couché,  de  trouver  le 
sommeil,  Londe  (1)  lui  conseille  de  se  lever  et  de  marcher,  la  positioa 
horizontale  ne  pouvant  que  favoriser  encore  l'excitation  cérébrale  amenée 
par  le  travail. 

Contre  les  émotions  et  les  passions,  le  médecin  reste  à  peu  près  im- 
puissant. 

L'influence  morale  même  a  généralement  peu  de  piise  contre  ell^. 
Les  émotions  ne  disparaissent  guère  qu'avec  le  temps,  les  passions  avec 
le  temps  ou  sous  l'influence  d'une  nouvelle  passion,  qui  détruit  U 
première. 

Cependant,  le  bromure  de  po  assiani  a  souvent,  dans  ce  cas,  une  réelle 
influence  qu'il  possède  encore  plus  évidente  contre  l'iDsomme  causée 
par  l'excitation  génitale  primitive,  volontaire,  ou  consécutive  aux  eicis 
vénériens  de  toute  catégorie. 

Contre  les  autres  cas  d'insomnie  soi-disant  idiopathique  ou  essentielle, 
quand  malgré  l'institution  d'une  bonne  hygiène  et  l'écartement  des  causes 
présumées,  le  sujet  persistera  k  ne  pas  dormir  ou  à  dormir  insufRsam- 

(1)  Éléments  irhvgièiii!,  lome  I,  psge  408. 
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ment,  il  y  aura  quelquefois  lieu  d'utiliser  avec  réserve  les  ageiils  hypno- 
tiques, le  chloral,  l'opium  et  ses  dérivés. 

Après  le  chloral  jff  donnerais  la  préférence  aux  injections  de  morphine, 
tout  en  n'oubliant  pas  le  danger  de  ces  injections,  la  nécessité  où  elles 
mettent  d'employer  des  doses  progressivement  croissantes,  l'insomnie 
opiniâtre  et  tous  les  accidents  de  la  morpbhmanie  qui  peuvent  succéder 
s  leur  emploi  prolongé. 

Quelques  autres  substances  ont  été  encore  recommandées  contre  les 
difTérents  caar  d'insomnie.  C'est  à  dessein  que  je  n'en  ai  pas  parlé  encore, 
MT  je  ne  leur  accorde  aucun  pouvoir  somnifère  réel.  Ainsi  le  îaclucariaui, 
qui  n'a  jamais  agi  qu'autant  qu'il  était  additionné  d'extrait  thébaïque. 

Le  curare  aurait  une  action  somnifère  plus  manifeste,  d'après  MM.  Voi- 
sin et  l.iouville  (1),  mais  c'est  une  substance  trop  dangereuse  et  trop  raru 
pour  être  utilisée  dans  des  cas  aussi  fréquents  et  aussi  simples  quu 
l'insomnie. 

Le  laboc,  la  fumée  de  tabac  aurait  réussi,  suivant  Hervey,  à  endormir 
an  sujet  non  habitué  A  son  action  (2),  Je  crois  que,  la  plupart  du  temps, 
!e  labac  réussira  surtout  à  faire  vomir  un  si^el  non  habitué  â  son  action. 
Chez  ceux,  au  contraire,  qui  y  sont  accoutumés,  sans  en  laire  abus,  il 
pourra  quelquefois  exercer  une  certaine  action  sédative. 

Le  thé  a  été  recommandé  par  Krebel,  le  café  par  ce  même  auteur  cl  par 

Weitenweber,  Mellin,  Willis,  Thrie.  Zimmermano,  etc Je  pense  qu'il 

s'agit  ici  d'une  erreur  d'interprétation. 

Donné  pendant  le  jour,  le  café  peut,  en  empêchant  la  somnolence 
diume,  en  facilitant  l'exercice  de  toutes  les  fonctions,  favoriser  le  som- 
meil de  la  nuit,  mais  il  ne  saurait,  par  ses  effets  physiologiques  propres, 
déterminer  le  sommeil.  C'est  ce  qu'avait  admis  Trousseau,  quand  dans 
certains  cas  d'insomnie  essentielle  opiniâtre,  il  administrait  du  café  à 
fortes  doses,  défendant  pendant  deux  ou  trois  jours  à  son  client  de 
chercher  à  dormir  et  le  soumettant  pendant  ce  iaps  de  temps  à  des 
causes  d'excitation  continuelle.  Le  malade  arrivait  enfin  à  s'endormir  pour 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Dans  plusieurs  pays  du  nord,  un  remède  populaii-e  contre  l'iasomiiic 
consiste  à  dormir  la  télé  reposée  sur  un  oreiller  formé  de  cônes  de  Jiori- 
blon.  Les  propriétés  aromatiques  de  la  lupulite  ou  principe  amer  du 
houblon,  qui,  à  l'intensité  près,  se  rapprochent  de  celles  des  anesthé- 
aques,  ne  doivent  pas  être  étrangères  â  cette  pratique  qu'on  aurait  tort 
de  trop  mépriser,  car  chez  les  enfants  surtout,  j'en  ai  acquis  la  preuve, 
elle  peut  rendra  des  services. 

A  la  suite  des  médicaments  qui  peuvent  revendiquer  le  titre  d'hypno- 
tiqtfes  et  dont  je  crois  avoir  largement  épuisé  la  longue  liste,  viennent  so 
placer  dans  le  traitement  de  l'insomnie,  surtout  de  l'insomnie  essentielle, 

f[   GatUtt  des  hôpitaux,  1866,  pages  109,  111  et  113. 

\i,  Amérieiia  jouranl  of  médirai  science.  Ji)n\ter    1869. 
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certaines  pratiques  pliysi(|i[es  el  psychiques  qui  peuvenl  avoir  Ifur  iilililé: 

Nul  n'ignore  l'influence  efficace  du  bercement  pourrairedormirles enfants. 

La  fiolitude,  le  silence,  l'obscurité,  la  sécurité,  une  température  mo- 
dérée sont  des  conditions  très  nécessaires  au  sommeil. 

La  monotonie  des  impressions  le  favorise  enoore.  Gubter  rappelait  dans 
nés  cours  que  le  bruit  d'un  jet  d'eau  d'appartement,  placé  dans  la  chambre 
de  malades,  suffisait  quelquefois  à  leur  procurer  du  repos. 

De  même  en  est>il,  pour  certaines  personnes,  de  la  répétition  prolongée 
d'impressions  identiques,  le  roulement  de  la  voiture  o\\  l'on  se  trouve,  le 
bruit  du  chemin  de  fer,  le  frottement  doux  et  cadencé  de  certaines  parties 
du  corps,  par  exemple  ce  moyen  qu'emploient  souvent  les  nourrices  pour 
faire  dormir  les  jeunes  enfants  el  qui  consiste  à  frotter  un  certain  lemps 
le  béguin  sur  leur  tète. 

Enfin,  chez  les  aduites,  on  peut  recommunder  de  compter  un  i-ertain 
temps  les  mêmes  nombres,  de  répéter  indéfiniment  la  même  courte  tirade 
de  prose  ou  de  poésie.  Le  chapelet  doit  être  chez  les  dévols  ou  dévoles, 
pour  s'endormir,  un  excellent  moyen. 

En  guise  de  conclusions,  je  préfère  résumer  dans  le  tableau  suivant  le 
traitement  rationnel  des  insomnies,  d'apriw  les  données  actuelles  rie  la 
thérapeutique  et  les  indications  symptomaliques  dans  quelques  maladies 
prises  comme  exemple. 


Tablbau  résumé  ou  trutement 
I  Pèrindn  inlliiuii>lolre.(  Noilérileurs  de  11  G»< 
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AnH««lre  de  Ihéra^HtiqBe,  de  Metlire  Médleele,  de  pbarMBcle  «> 

dlij'glëHe,  ^MP  1991,  par  ^.  fiouc/iarr/at,  professeur  d'hygiène  à  la  Ft- 
cullê  ds  Paris,  et  J.  Boucbardat,  màdecio  major. 

Nous  trouvons  cette  année-ci,  comme  les  années  précédentes,  nombre  de  Taits 
et  d'observation  s  intéressants  dans  le  petit  annuaire  du  savant  proresseur  d'hT- 

Toul  serait  à  citer  dans  ce  volume,  qui  passe  en  revue  les  découverteB 
récentes,  les  applications  nouvelles  des  médicaments,  et  qui  résume,  au  ooui- 
mencement  de  chaque  nouvelle  année,  les  progrès  accomplis  en  thérapeutique 
dans  l'exercice  précédent. 

Dans  le  cadre  restreint  d'une  revue  bibliographique,  il  nous  est  impossible 
de  nous  appesantir  sur  toutes  qui  nous  frappe  dans  l'annuaire  de  1881.  Noub 
le  parcourrons  rapidement,  nous  arrêtant  seulement  aux  faits  principaux  et  du 
plus  haut  intérêt. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  a  Irait  aux  narcotiques.  Nous  y  trouvons 
une  application  Tort  intéressante  des  injections  hypodermiques  de  morphine. 
Le  D'  Zubeldia  eut  l'idée  d'injecter  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  moi- 
phine  à  un  agonisant;  quatre  heures  après,  nouvelle  injection  de  la  même 
dose,  qui  permit  au  malade  de  parler,  de  recouvrer  l'intelligence,  de  se  mou- 
voir dans  son  lit,  de  prendre  du  bouillon  et  du  vin  généreux.  Le  malade,  qui 
était  dans  un  état  de  dynamique  profond  et  désespéré,  s'éteignit  sans  qu'une 
troisième  injection  ait  pu  amener  un  changement. 

IjO  b'  Zubeldia  en  conclut  que  la  morphine  peut,  pour  quelques  instants, 
ranimer  les  facultés  d'un  mourant  et  lui  permettre  d'exprimer,  eu  pleine  con- 
naissance de  cause,  ses  dernières  volontés. 

Mentionnons  encore  les  injections  sous^otanées  d'atropine  dans  l'cesopha- 
gisme  et  rinconlinence  d'urine,  dont  le  ly  Girard  n'a  eu  qu'à  se  louer,  les  in- 
jections de  duboisine  dans  le  traitement  du  goitre  exophthalmique  {Dujardin- 
Beaumeiz),  une  très  intéressante  étude  sur  l'aconitine  et  le  nitrate  d'econiline, 

Duns  la  partie  suivante  qui  traite  des  enesthéstques,  nous  trouvons  quelque!» 
pages  sur  le  bromui-e  d'âthyle  et  son  usage  anesihésique  (Terrillon),  sur  le 
chlorul  comme  agent  auesthésique  chirurgical. 
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N'dus  recoaamànderoQS  aussi  lu  formule  du  proTesseur  Trélat,  qui  donne  une 
potion  au  chlaral  et  à  la  morphine  pour  obtenir  l'aneathéaie  ;  la  formule  est  la 
anivaate  : 

Chloral  ' 4  gammes. 

Sp.  de  morphine 40       — 

ù  donner  en  une  fois,  35  à -10  minutes  avant  l'opération.  L'insensibilité  est 
enKisante  pour  les  opérations  sur  la  bouche  et  presque  suffisante  pour  lett 
opérations  sur  les  organes  génitaux. 

Dans  la  deuxième  partie  qui  parle  des  stimulants  généraux,  mentionnons 
)a» préoccupations  acluellesdes  médecins  au  sujet  de  la  doctrine  de  la  spécifi- 
àlé  des  maladies  et  des  microorganismes  qui  les  engendrent.  L'acide  phéaîque 
l'tcida  salicylique,  les  antlfermeolescibles  tiennent  uae  large  place,  et  les 
nomliieuses  formules,  les  nombreux  aperçue  auxquels  ils  donnent  lieu 
monlreot  à  quel  degré  cette  question  des  organismes  inférieurs  occupe  les 

Signalons  le  traitement  par  l'eau  oxygénée  du  muguet  que  préconise  le 
D'  DamaschiDo,  l'emploi  de  la  pilocarpiue  dans  la  pleuréaie  et  la  broaohile 
(Taaleigne),  dans  ta  uéphrite  (Anderson),  dans  l'éolampsie  puerpérale  (Pro- 
chowQJck).  Dans  ce  dernier  cas,  le  D'  Prochownick  (de  Hambourg)  a  obtenu 
deux  saccés. 

ttelevons  également  les  conclusions  que  tire  M.  Rymen  de  ses  études  sur  la 
«ptrtéine  et  le  sulfate  de  spartéine  ;  ces  études,  faites  dans  le  laboratoire  de 
M.  Velpeau,  ont  donné  lieu  à  des  découvertes  fort  curieuses  :  la  apartéiiie 
ialroduite  daae  l'organisme  améue  une  intoxication  caractérisée  par  une  pé- 
riode de  oollapsus  ;  la  respiration,  ù  partir  du  début  dss  phénomènes  d'intoxi- 
<ation,  va  en  diminuant, devient  superScielle  ettinit  par  cesser  tout  à  fait.l.es 
battements  du  cœur,  accélérés  à  la  première  période,  ralentis  à  la  seconde, 
disparaissent  quelque  temps  après  la  respiration. 

Vieooeot  ensuite  les  diaréliqiiest  Le  professeur  Bouchardat  y  place  le  nali- 
«jlale  de  soude;  nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  les  applications  nouvelles 
de  I»  médicament,  on  le  comprendra  aisément  ;  signalons  seulement  son  em- 
ploi dana  l'érysipèle  (Hallopeau). 

Citooe  aussi  le  traitement  des  calcula  biliaires  de  Bouchardat,  traitement 
nmple  et  rationnel. 

Dans  les  vvacaanls,  nous  trouvons  quelques  médicaments  nouveaux  ;  Xiri- 
dia,  Vêvonymw,  le  leplandriii,  le  baptisin,  \a  pbytolaccin.  Ce  sont  des  résines 
oa  des  gommes-résines  à  efTet  laxatif,  employées  en  Angleterre  (G.  Davet). 

Plagloin,  dans  la  partie  de  l'annuaire  qui  traite  des  entipàloyistiquesetilea 
aaglBptiques,  nous  trouvons  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  diète 
bjdriqaedu  D' Lutoii;  les  lavages  stomacaux,  les  réaullats  des  études  de 
Ptlit  sur  les  pepsines,  de  Catillon  sur  loe  peptoues,  de  Bouchut  sur  la  pa- 
piîne.  elc. 

Passons  aux  toniques  et  aux  astringents;  nous  y  trouvons  les  études  de 
Fraude,  de  Burgos,  de  Picot  et  Berthold  sur  le  quebracho  et  l'aepidospermine, 
d<Hit  l'action  dans  les  mnludies  à  forme  dyspoèlque  est  si  remarquable;  de 
Tiuret  sur  Is  waldivine  ;  euiln,  une  inléressaute  observation  sur  l'emploi  de 
l'icide  pyrogaltique  dans  le  chancre  phagédénique. 

Ut  oiéthode  de  l'administration  du  m«i-cure  parles  injections  hypodermiques 
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tient  ane  grande  place  dans  les  altôranls  et  les  suhstiUttirs  ;  nous  croyons  la 
rormnledcM.  Yvon  appeléeà  rendi-e  de  grands  services.  La  voici  : 

Biiodure  da  mercure 1  gramme. 

lodure  de  potassium 1        — 

Pliosphate  Iribasiquede  eoude      3        — 

Eau  distillée  pour  50  centiroùlres  cubes. 
Cette  solution  ne   coagula  pas  l'albumine;  c'est  la  première  condition  que 
doivent  remplir  des  médicameuts  de  ca  genre  ;  use   autre  solution,  eelle  du 
D- Matthès,  est  indolente  et  ne  produit  aucun  accident    looai.    £Ue  est  trèt 
simple  : 

Bicblorare  d'hydrargyre  ...        1  gramme, 

Chlorure  de  sodium 2       — 

Eau  dittiUée 100        — 

Le  1>  Malthès  a  Tait  environ  8S0  injections  et  n'a  jamais  observé  d'acÉideots  : 
SO  à  SO  injections  ont  snrfl  pour  amener  )a  guérison. 

Heutionnoos  eueore  les  injectioDS  de  chlorure  de  sine  interslitielleB  dxns  le 
traitement  de  certaines  tumeurs  kyetiqaeB.  MM,  Th.  .^nger  et  La  Dantn  le» 
recommandent  chaJeureusemant,  et  le  U'  GosnanK^hautreau  «n  a  Oxpoké  l'ac- 
tion dans  sa  thèse  inaugurale. 

L^  profeaeaur  Bonchardat  larmioe  son  annuaire,  biM  plua  riche  que  celui 
de  l'an  dernier,  par  une  étude  sur  ta  soorbul  ;  il  au  étudia  les  oauMs,  en  déord 
les  périodes  et  eu  donne  le  traitement.  Celte  étude,  qua  noue  regrettona  de  na- 
pouvoir  analyser  à  loisir  dans  oelta  revue  déjà  si  longue,  est  Fort  bien  Tailaet 
Irèa  intéressante.  <  Ce  n'est  pas  aur  les  médioaments  qu'il  faut  compter  pour 
guérir  un  aoorbutiqueoupréveDir  le  scorbut,  dit  M.  Bouohardat;  la  thérapeu- 
tique hygiénique,  basée  sur  la  connaissaucs  des  causes  de  la  maladie,  Ml 
seule  toute  puissante.  »  R. 

De»  nfcerrNdoHs  an  seNs  géMéalqHe,  par  le  D*"  Paul  Moreau  (de  Tours). 
—  Paris,  Asselin,  1881,  S*  éditioa. 

Cet  ouvrage,  grdco  èson  titre  probublement,  a  fait  un  oertain  brull  et  a  (H 
être  lu,  bien  plus  par  les  gens  du  moudo  que  par  les  médecins.  C'eal  un  Bé- 
lange  assez  paiement  écrit  d'histoire,  de  médecine  et  d'échos  des  cours  d'à» 
sises.  Cependant,  tel  qu'il  eal,  ce  livre  renferme  des  observations  curieuses  et 
mérite  d'être  ou  moins  parcouru.  M.  le  H'  Moreau  cherche  à  faire  de  la  foott- 
tion  génitale  uu  sens  âpart,  un  sixième seuR,  Nousn'y  voyons  pas  d'inconvé- 
nient, ni  non  plus  d'avantage,  c'est  une  question  de  mots  et,  d'ailleurs,  l'idée 
n'est  point  neuve.  Sans  parler  des  médecins  et  sans  remonter  aux  historiens 
hindous,  Bnllat-Snvarin,  dans  le  premier  chapitre,  si  nous  no  nous  trompons, 
de  6u  Pliyshloijie  du  Goùi,  admet  un  sixième  sens  qu'il  nomme  ^eoesi^ae. 
Quant  à  la  façon  dont  l'auteur  classe  et  étudie  les  aberrations  génitales,  il  J 
aurait  beaucoup  à  dire.  L'activité  exagérée  de  la  fonction  reproductive  ne  coi- 
slilue  pas,  à  noire  sens,  une  aberration.  Si  l'on  accorde  ce  litre  aux  exa^êit' 
lions  eu  plus,  il  faudrait  aussi  en  qualilier  les  aberrations  en  moins,  la  frigi- 
dité et  l'impuissance.  Ce  n'est  pas  admissible.  Les  vraies  aberrations  sont  des 
déviations  de  la  fonction,  poursuivaut  un  autre  but  que  le  but  naturel.  Les 
seules  aberrations,  à  notre  avis,  à  condition  qu'elles  soient  l'indioe  d'un  iiis- 
tincl  réellement  perverti  et  non  un  égarement  momentané  et  exceptionnel,  se- 
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raient  :  l'onanisme  habituel,  la  pédérastie,  la  Bodomie,  le  tribadieme,  l'amour 
des  enfants  impubères,  quel  que  soit  leur  eexe,  la  bestialilé  «I  enHa,  au  som- 
mel  de  cette  échelle  monstrueuse,  le  goût  des  cadavres,  la  nécrophilie.  Quant 
au  satyriasis,  quant  à  la  nymphomanie,  â  plus  forte  raison  quant  au  viol,  ce 
ne  sont  peint  des  aberrations.  Le  viol  est,  chez  un  grand  nombre  de  sauvages 
et  chei  beaucoup  d'animaux.,  le  moyen  habituel,  naturel,  pour  le  mdle,  do  sa- 
tisfaire ses  désirs  genésiques. 

La  partie  thérapeutique  de  cet  ouvrage,  sur  laquelle  nous  aurions  souhaité 
iasistor,  ne  noue  fffre  rien  de  neuf  à  signaler,  nous  le  constatons  à  regret. 
Quant  à  la  partie  médico-légale,  ai  iolcressaotc  dans  une  semblable  question, 
elle  sebome  à  reconnaître  aux  malheureux  affectés  d'oberrations  géuésiques 
des  impulsions  irrésistibles,  et  l'auteur  conclurait,  devant  les  tribunaux,  h 
leur  responsabilité  limitùe.  La  folie  partielle  dont  ils  sont  manifestement  at- 
lAints,  et  qu'admet  M.  Moreau,  deviendrait  une  circoualance  «lléuuantA.  Cest 
irop  et  trop  peu. 

En  terminant,  qu'on  nous  permette  une  dernière  remarqua.  A  quoi  bon, dans 
une  œuvre  de  médecine,  accoler  autant  d'épithèles  infamantes  aux  obeervations 
relatées.  Ce  genre  de  style,  si  cher  à  la  plupart  des  médeoina  légistes,  est 
Bouverainement  fastidieux.  Que  dirait-on  d'un  chirurgien  qui  se  croirait  obligé 
d'écrire  :  cette  honteuse  tumeur,  ce  chancre  inHme,  cet  ulcère  Détriesant,  la 
déshonorante  et  hideuse  syphilis,  etc.?Lat8SonsuQe  bonus  fois  aux  substituts 
de  province  celte  vaine  phraséologie.  F.  L.  B. 
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De  rarélhr«l*Hlc  exlcrae  pratl^piée  au  nivycB  rfalhemM-caiilère, 

par  le  tK  Fuilot,  Paris,  juillet'  1880. 

Les  applications  du  thermo- cautère  de  Paquelin  n'ont  pas  cessé  de  aa  mul- 
tiplier depuis  son  apparition  en  mai  1876.  Le  professeur  Vsrneuîl  l'a  employé 
le  premier  dès  1817  dans  l'ui'éthrotomio  externe  et  a  répété  plusieurs  fois  déjà 
cette  opération.  M.  Dllier,  de  Lyon,  et  M.  Gosselin  l'ont  aussi  tentée  sveo  un 
succès  égal. 

Après  avoir  fait  l'historique  de  l'uréthrolomie  externe,  M.  Fallot  décrit  l'o- 
pération telle  qu'il  l'a  vu  pratiquer  sur  conducteur  par  M,  Verneuil  au  moyen 
du  thermo-cautère.  Le  procédé  suivi  par  M.  Uosselin  est  asess  différent.  Dans 
les  rétrècissemeals  qui  semblent  infrauchissables,  M.  Verneuil  a  pu  maintes 
fois  substituer  au  cathéter  méiallique  une  Sue  bougie  de  gomme  élastique  qu'on 
engage  par  le  méat  jusque  dans  la  vessie,  et  constituer  ainsi  un  conducteur 
bien  faible,  mais  qui  facilite  beaucoup  l'opération.  Celle-ci  terminée,  on  intro- 
duit, tonjours  par  le  méat  et  jusque  dans  la  vessie,  une  sonde  flexible  en  csowt- 
choac  rouge  de  calibre  assez  fort;  cette  sonde,  aisément  tolérée,  s'incrustsut  fort 
peu,  doit  rester  en  place  aussi  longtemps  que  possible,  elle  est  ua  complé- 
ment obligé  de  la  cure, 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longtemps  sur  les  détails  du  mode  opératoire 
et  nous  préfcroQS  en  indiquer,  d'après  M.  Pallol,  las  avantages  et  (es 
suites. 

Le  Ihermocautére  supprime  absolument  les  hémorrhagies,  qui  sont  toujours 
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à  craindre  lorsqu'on  fait  l'uréthrotomie  avec  le  bistouri.  Et  ss os  compter  qu'une 
perte  de  sang,  si  minime  qu'elle  Boit,  est  toujours  daugereuse  pour  un  enjel 
affaibli,  on  ae  peut  nier  que  le  sang  soit  un  obstable  considérable  à  la  recher- 
che du  bout  postérieur  de  l'urètre,  souvent  si  difilcile  à  trouver. 

I.*B  euites'de  l'uréthrotomie  pratiquée  avec  le  thermo-cautère  se  eonl  moo- 
IrèeB  d'une  bénignité  extrême  dans  lea  &  observations  relatées  par  M.  Fallot, 
les  seules  qui  soient  actuellement  connues.  Aucune  complication  n'a  surgi,  l* 
seule  chose  qu'on  puisse  reprocher  bu  thermo-caulèi'e,  c'est  d'allonger  la  dures 
de  la  cicatrisation.  Aujourd'hui  qu'on  tend  à  revenir  k  l'uréthrotomie  eslenie 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  M,  Fallot  conclut  que  l'innocuité  de  ropéraliun 
par  le  ther no-cautère  contribuera  pour  sa  part  à  étendre  les  indications  de 
cetle  méthode  dans  la  cure  de  rétrécissement  de  l'urètre. 

CoalrIbntloaàrétDdedelaeaaIkopUsIleexterBe,  parte  D*^  E.  Oatia, 
Paris,  février  1880. 

C'est  dans  ces  derniers  tempe  seulement  que  le  mot  canthoplastie,  proposé 
parvonAmmon,  a  été  employé  pour  désigner  le  débridement  del'uue  ou  de  l'au- 
tre commissure  des  paupières.  Cetle  opération  a  pour  but  d'agrandir  l'ouverture 
des  paupières. 

M.  Oulin  ne  s'occupe,  dans  son  travail  bien  écrit  et  bien  composé,  que  de 
l'opération  faite  sur  l'angle  externe  ou  canthoplastie  exterue.  Il  en  établit 
d'abord  les  principales  indications  qui  sont  les  suivantes  :  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse, le  pannus,  la  bl  ép  h  arile  chronique,  ) 'ankyloblep  h  are  n  ou  phimosis  des 
paupières,  la  conjonctivite  diphtéri tique,  la  kératite  phlyctéuulaire  et  les  ulcères 
(le  la  cornée,  le  blépharospasme  lié  à  des  lésions  de  la  cornée  ou  de  la  coa- 
jonclive  ou  simplement  à  une  hypérémie  de  la  rétine  ;  et  ordinairement  com- 
pliqué d'entropion,  le  blépharospasme  essenliel  des  hystériques;  enHn,  dans 
quelques  ces,  on  a  pu  songer  à  faire  te  débridement  dans  un  but  puremi'iil 
esthétique,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  congénital  de  la  fente  pul- 
pobrale. 

La  conjonctivite  granoleuse  est  l'affection  qui  offre  le  plus  d'indication  à  la 
i^antboplaslie.  On  sait  en  effet  que  les  granulations,  situées  surtout  dans  les 
uuls-de-sac  et  sur  la  face  interne  de  la  paupièr^  supérieure,  se  Iransformeut  ù 
la  longue  en  un  tissu  cicatriciel  qui  entraîne  une  rétruction  de  la  paupière  et 
un  recroque  vil  lement  du  cartilage  tarse  dans  ses  diamètres  vertical  et  traos- 

Une  opération  aussi  simple  que  le  débridement  de  l'angle  exterue  de  l'œil  a 
cependant  donné  lieu  à  de  nombreux  procédés  ou  modiflcations  de  procédés  île 
lu  part  des  opiitalmologistes.  Après  avoir  dccril  et  comparé  les  divers  procéili's 
opératoires,  M.  Oulin  déclare  s'en  tenir  à  celui  de  son  maître,  le  professeur 
Panas,  lequel  consiste,  en  deux  mots,  à  inciser  l'angle  externe  de  l'œil  avec 
des  ciseaux  droits  oi'dinaires  ou  un  bistouri,  et  à  y  (Ixerune  portion  de  la  cou> 
jonclive  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture. 

I.ies  heureux  résultats  de  la  caiilhupla.stie  externe  ressorleiit  nettement  de  )> 
lecture  des!]  observations  personnelles  publiées  par  M.  Oulin.  Us  peuvent  ne 
pas  apparaître  immédiatement  après  l'opération,  mais  seulement  au  bout  de 
plusieurs  semaines. 

Les  granulations  de  la  conjonctive  sont  réprimées  eu  qiielque  sorte  et  se 
résoi'bent  peu  û  peu,  sans  qu'il  soit  besoin  le  plus  souvent  de  recourir  aux 
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«aatémalioDs  répétées.  Du  oûté  de  la  ooraée,  l'amélioratîoa  est  encore  plue 
évidente,  et  M.  PaDaea  lepremier  insisléBurcepoiat  :  la  vascularisalioQ  de  la 
coroée  dimioue  très  notablement,  les  exsudais  infiltrés  antre  ses  lames  se 
résorbent,  les  ulcères  sa  cicatrisent.  Il  y  a  là  autre  chose  qu'une  action  paro- 
inenl  mécanique.  Il  s'agit,  suivant  l'auteur,  d'une  action  dérivatrice,  révulsive, 
fliercée  sur  la  nutrition  de  la  cornée  par  le  débridemeni  et  surtout  par  la 
Iravail  iiicntriciel  de  loog^ue  durée  qui  s'en  suit. 

Lesaccidents  ou  plutdt  lesiuoonvénienls possibles  de  la.oanthoplastie aonl  : 
l'hémorragie,  parrois  assez  forte  au  premier  abord,  la  bernie  et  la  fislulo  de  la 
gliode  lacrymale,  et  la  bride  conjonclivate.  11  est  facile  d'y  remédier- 
E.  C. 

CONGRÈS  ANNUEL  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  L'AVANCBMENT  DES  SCIENCES. 

HessioB  d'Alger  (//«). 

Séance  du  16  avril.  —  M.  le  I^  Stagienski  l'da  Philippeville)  présente  un 
invail  très  inléree.aant  sur  :  Lch  baina  de  mer  e»ik»l4éré\t  an  palat  de 
vne  d«  i'MNealtttn  phyiilquA  d«H  «nfanU, 

L'éducation  physique  des  enfants  a^^quiert  en  Algérie  un  caractère  tout  par- 
ti eel  évident  que  plus  les  enfants  seront  forts,  mieux  constitués,  plus  l'Ai- 
gérie  aura  de  chances  de  voir  son  peuplement  et  sa  colonisation,  marcher  vite 
«Ibien.  Aussi,  le  praticien  de  Philippeville.  préoccupé  de  l'avenir  mâmedu  pays, 
propose-t-il  une  série  de  me^iures  hygiéniques  et  entre  autres  l'emploi  di;8 
biias  de  mer  et  de  sable  qu'il  voudrait  voir  se  généraliser,  ci>mme  moyen 
bçgiéuique  et  comme  moyeu  prophylactique  et  curalif  de  diverses  affectioua 
du  jeune  àga. 

Un  grand  nombre  d'observations  qui  sont  propres  à  l'auteur  lui  pevmetleut 
de  eoDclure  que  les  bains  de  mer  jouissent  d'une  efiicacité  incontestable  dnns 
le  traitement  de  la  fièvre  paludéenne  elle-même. 

Dans  un  autre  ordre  d'idées  le  D'  Stagienski  cite  des  cas  de  coqueluche  opi- 
□iitre  avec  des  accidents  bronchiques,  guéris  par  les  bains  de  mer  en  très  peu 
de  temps.  Une  observation  aurtgut  est  très  curieuse  à  ce  snjet.  Une  petite  lllle 
de  13  mois  atteinte  de  coqueluche  contre  laquelle  durant  15  jours,  ta  codéine,  le 
bromure  de  potassium,  la  belladoune,  l'ipeca,  les  antimoniaux,  les  rèvul- 
sile,  etc.,  ont  complètement  échoué,  fut  guérie  eu  quelques  heures  au  moyen 
d'un  seul  bain  de  mer  à  la  lame,  suivi  d'un  bain  de  sable  à  la  aortie  de  l'eau. 
Cette  ubeervalion,  appuyée  par  beaucoup  d'aulrea,  prouve,  en  outre,  que  de 
très  jeunes  enfants  peuvent  être  soumis  aux.  bains  de  mer. 
Eu  résumé,  undcommuniculion  très  pratique,  et  méritant  l'attention. 
M.  Durand  Farde  1  expoee  ses  idées  sur  le  sujet  suivant  :  Dans  quel  eaprit 
il  tmml  éUidler  le«  dialhi^Hea. 

L'auteur  dit  qu'il  faut  considérer  l'organisme  comme  une  aggrègation  de  ceU 
Iules  indépendantes  alimentées  par  la  circulation  et  solidarisées  entre  elles  par 
l'innervatioD. 

L'harmonie  entre  les  éléroenta  qui  composent  l'organisme  n'existe  qu'eu 
éiat  de  santé  parfait)».  Mais  des  circoustances  extérieures,  soit  l'inlluenoe  de 
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l'hérédité,  peuvent  rompre  cet  équilibre  et  peuvent  donner  aaïasanoe  aux  tnala- 
dies  conetilutionnelles  ou  diathésiques. 

Dès  que  le  fœtus  vient  au  monde,  il  se  trouve  boub  l'iniluence  de  deux  Tu- 
teurs :  l'Iiérédité  et  les  oiroonstances  e&lérieurea  qui  tendent  à  s'emparer  de  lui. 

Dès  que  l'équilibre  s'établit  entre  tous  ces  divers  élémenls,  la  ooaatitutioii 
est  formée.  —  L'auteur  développe  ensuite  comment  les  diathèsed  preoaeni 
naissance  et  explique  comment  i)  faut  considérer  cette  question  si  imporlanle. 

M.  Boiwhat,  en  continuant  ses  recherches  sur  l'uclion  de  la  papaïnc,  a  eu 
l'idée  d'appliquer  ce  moyen  au  lr«ll«-ineiil  local  de  la  diphtérie. 

II  fait  badigeonner  les  membranes  diphtériques  avec  une  solution  depapaiae. 
Les  membranes  se  désagrègent  et  se  détruisent  sur  place.  L'auteur  cité  31  cas 
traitée  dans  l'espace  de  15  jours  dans  son  service  à  l'hôpital.  —  Il  a  obtenu  \i 
guérisoDB;  quant  aux  3  enfants  qui  ont  succombés,  ils]étaient  entrés  à  l'hûpilal 
dans  un  étal  d'empoisonnement  diphtérique  trop  avancé. 

Le  D'  Donnalond  lit  un  travail  intilulé  :  C«n«ldérall*ns  r^tr«Kpecllve)t 
Nur  noBslabrllé  des  plaines  de  la  MUIdJa. 

L'auteur  a  pris  part  aux  expéditions  de  1830  à  1S12,  en  bh  qualité  de  médecia 
milileire.  Il  esquisse  l'historique  depremiers  travaux  d'assainissement  auxquels 
il  a  contribué  d'u 


H.  lo  D'  Mondet  (d'Oran).  De  l'ampiilalioB  ém  e*l  de  l'Hlëran  par  Fé- 
rraitear  linéaire. 

L'auteur  fait  remarquer  qu'en  opérant  avec  l'écraseur  on  ne  fait  jamais 
l'amputation  à  l'endroit  précis,  mais  toujours  un  peu  plus  haut,  à  1  centi- 
mètre environ  au-dessus  de  la  chaîne.  Il  faut  donc  avoir  cette  circonstance 
présente  ù  l'espi'lt  si  ou  nu  veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  sérieux. 

Il  ne  faut  pas  employer  l'écraseur  si  on  n'a  pas  au  moins  1  cenlimèlre 
du  col  sain  au-dessus  de  la  chaîne,  tl  egt  important  d'y  faire  surtout  attenlicn 
quand  on  a  arratrc  à  un  cancer  du  col. 

M.  le  D'  Gros  (d'Alger^  communique  ses  inléreasautes  recherches  sur  lu 
Tepagrapble  de  la  ponellon  des  Lyttles  de  la  faee  convexe  dn  fale. 

L'auteur  ne  rejette  pas  la  mélhoile  de  Récamier,  qui  consiste  dans  une  ou- 
verture pratiquée  après  que  des  adtiéroncea  ont  été  produites  au  moyen  des 
caustiques.  Il  dit  cependant  que  souvent  on  n'a  pas  la  possibilité  de  recourir 
H  ce  moyen  et  l'on  est  obligé  de  recourir  li  la  poiirlioii  suivie  ou  non  de  /*>-<- 
piration, 

M.  Gros  B  fait  des  recheiches  sur  le  cadavre,  pour  déterminer  l'endroit  dans 
lequel  on  peut  enToncer  le  trocart  sans  courir  le  risque  de  léser  la  plèvre  elle 
poumon.  Il  fait  pas^ser  sous  les  yeux  des  auditeurs  des  dessins  qui  ae  rsp- 
p  ii'teul  au  sujet  eu  question.  Le  résultat  de  ses  reoberches  est  le  suivant:  ou 
peut  siins  danger  enfoncer  le  trucurt  daus  rcsjiace  triangulaire  ayant  pour 
base  la  dernière  côte,  pour  sommet  rexti'émité  interne  du  sixième  espace 
inlercosl»!  et  pour  cûlés  des  lignes  allant  du  cesommctaui^  doux  extrémités ds 
lu  deuxième  côte. 

M.  Hérerd  fait  remarquer  qu'on  a  la  tendance  de  trop  abandonner  l'andeo 
procédé  de  Hécamier.  Il  craint  toujours  la  pènélralion  du  liquide  dans  la  cavité 
pèritouéale,  qu'on  a  souvent  observée  après  les  poncliona  d'emblée. 
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M.  G»yet  a  vu  des  accidents  ^avee  se  produire  i  la  suite  des  ponctions. 

M.  Roebard  Tait  observer  que  grâce  fin  pnnaeinent  de  Lisier  ces  accidents 
ae  sont  plus  aussi  redoutables.  Il  rappelle  la  pratique  des  chirurgiens  anglais 
exerçant  aux  Indes,  pratique  qu'il  a  déjà  cemtnuniquée  à  TAcadéinie  de  mâdo- 
L-ine^el  qui  consiste  dans  l'ouverture  large  des  ahel's  <hi  foii-  sans  se  préoccu- 
per des  adhérences,  el  dans  le  pansement  rigonreusement  antis 

M.  Hèrui'd  dit  qu'il  est  possible  que  quand  ou  ouvre  les  nhi'i'S  du  foie  il  y  a 
déjà  des  adhérences  préalablement  établies  par  suite  du  prort-ssiis inflamian- 
liiiro  qui  a  duré  longtemps. 

M.  Bcrtherand  a  vu,  il  y  a  bien  longtemps,  ouvrir  les  abcèsdu  foie  et  cela 
sans  pi-êcautions  antiseptiques. 

t^lle  pratique  a  été  couramment  employée  par  le  professeui'  Ximénès,  du 
Mexique. 

M.  '^«ar,v  <d'Alger>  lit  un  intéressant  minioii-e  sur  lu  pneanM«l«  «Igol^ 
avec  exsvdal  flbrlBeax  é*»  ||r*M*«<t  brMach««.  U  cite  de&  observations 
el  montre  des  pièces  anatomiques  aolgoeuaement  préparées. 

M,  Cari  Vogt  (de  tienève)  présente,  au  nom  de  -M.  le  professeur  /Jegler  (de 
Genève),  un  travail  sur  le  ray«Biirfnml  maicaMqne. 

M.  Ziegler  a  constaté  l'action  ii  dislance  des  barreaux  aimantés  sur  les  ani- 
maux. Celte  ai;tioii  varie  suivant  l'angle  de  croisement  de  deux  barreaux.  Il 
croit  que  l'un  do  ces   barrenux  peut    être    remplacé  par  le    magnétisme  ter- 

II  résulte  de  différentes  expériences  do  M.Zieg1erquelcniay»éf/Sfnc  rayonuù 
Lvraiiie  lu  luaiii'i-e  i-i  la  nliaJuur,  et  que  les  rayons  mHgDétiques  se  rèfrectenl 
en  passant  par  cftttainH  corps,  tels  que  le  cnstal  el  le  fer.  Bn  projetant  les 
rayons  magnétiques  sur  lu  légiun  curdiaquc,  à  travers  une  lentille  en  fer  doux, 
on  produit  chez  les  animaux  (lapiui  des  troubles  circulatoires  notables.  Si  l'on 
dirige  les  rayons  magnétiques  sur  la  région  gastrique  (toujours  au  moyen  dr 
la  lentille  dont  le  foyer  csl  délerminéi  les  intestins  commencent  à  être  agites 
par  des  mouvements  périsl.illiques  violents.  Si  l'on  continue  l'expérience,  le 
lapin  est  pris,  au  boul  d'uu  certain  leiups,  de  diarrlièe  et  il  suci'ombe. 

M.  Vont  a  assisté  uux  e\périeni;es  de  M.  Ziegler,  il  peut  donc  en  afltrmer 
l'ex.ictitu'le.  Quant  à  l'inleipiélation,  ainsi  qu'aux  conséquences  ullérieuren,  il 
fait  ses  réserves,  tout  en  admettant  que  les  faits  observés  par  M.  Zlegler 
peuvent  avoir  une  grnnle  importance  au  point  de  vue  physiologique,  phy- 
sii[uc  el  médical. 

M.  Garet  (de  hyon)  présente  des  observations  extri^memenl  iutcrcssanlet 
sur  les  luMearii  puUallIcK  de  r«rbile. 

Il  a  pu  observer  une  de  ces  tumeurs  depuis  son  origine,  et  il  a  ooastalé 
qu'on  peut  concideier  qu'il  e.\iste  plusieurs  phases  bien  distiacles,  suivaai 
la  période  dans  laquelle  on  les  observe  dans  le  développement  de  ces  tu 
meurs,  fies  phases  différentes  présentant  des  symptômes  différents,  ou  s'ex- 
plique fa.ilement  les  contradictions  qui  oxislent  entre  les  aûliiurs  relative- 
ment aux  laini-urs  pii/satilûs  de   forbiu-. 

kl.  Èi!  /A  Fleary  de  Clermont  lit  un  mémoire  intéressant  sur  l'bénor- 
rhagle  ^es  les  fennea  epérécH  de  U  bernt*  à  repense  de  la  ■■•■■•' 
truMllon. 
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M.  h  W  Le  Blanc  a  passé  tout  l'hiver  à  Algei-  pour  raison  de  santé.  IV  a 
étudié  l'action  dii  climat  algérien  avec  la  compétence  et  avec  le  savoir  qu'aa 
connaît  à  noira  émlDeal  coiifrèra.  Voici  ses  Donclusiona  :  De  ioules  les  loca- 
lités d'Alger,  il  assigne  la  premiérsplace  à  MastapJia supérieur  (près  d'Alger). 
Il  est  en  ceci  d'accord  avec  M.  le  professeur  Jacooud.  L'auteur  se  base  dans 
ce  choix  sur  l'absence  des  vents  et  de  la  poussière  dans  celte  localité  ad- 
mirablement abritée. 

Dès  les  premiers  jours  de  l'arrivée,  le  malade  se  croit  presque  guéri. 
11  Taut  néanmoins  redoubler  de  précautions,  sous  peine  de  perdre  le  bénèlice 
de  cette  première  amélioration. 

Au  bout  de  quelques  semaines  do  séjour,  on  observe  chez  certains  malades 
quelques  troubles  gastro-inteslineux  :  ils  cèdent  facilement  à  une  demt-dièta 
et  à  l'usage  de  quelques  boissons  aromatiques. 

Le  malade  vit  presque  continuellement  au  grand  air,  vu  la  stabilité  et  la 
douceur  du  climat.  Pendant  les  sept  mois  d'hiver  le  nombre  de  belles  journées 
a  été  de  175.  11  est  rare  qu'une  journée  mémo  en  étant  pluvieuse  ne  per- 
mette de  prendra  l'air  au  moins  pendant  quelques  instants. 

M.  Le  Blanc  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  sur  la  cure  lactée 
qui  lui  semble  âlre  plusefQcace  et  mieux  supportée  qu'en  Europe. 

M.  le  D'  Aforeau  approuve  la  manière  de  voir  de  M.  Le  Blanc,  relativement 
à  l'heureuse  influence  du  climat  d'Alger,  et  notamment  de  Mustapha  supérieur, 
sur  les  affections  des  voies  respiratoires.  Il  fait  remarquer  cependant  que 
d'autres  environs  d'Alger,  Saint-Eugéno,  par  exemple,  présentent  aussi  d'ex- 
cellentes conditions.  Il  a  remarqué  que  l'état  moral  a  aussi  une  grau'le 
influence  et  que  tes  nostalgiques  guérissent  pliis  difficilement. 

M.  le  D'  Edward  Landowski  fait  observer  que  la  nature  riante,  ta  lu- 
mière particulière,  et  même  tout  ce  qui  entoure  le  malade  et  qui  est  un  spec- 
tacle nouveau  pour  lui  (végétation,  Arabes,  etc.)  produisent  un  excellent  effet 
sur  le  moral  des  malades. 

Séance  du  18  avril.  —  M.  Prenffrnclier  présente  des  observations  sur  les 
iBocalaltona  varMIqaes  et  sur  la  v«celn«  chca  les  ladlgènea. 

M.  Berlilhn  fait  une  intéressante  communication  concernant  le  BbIIcIIm 
slalUlIqne  kebd*iiiadair«  de  la  ville  de  l'aris. 

M,  Niepce  (llls)  donne  des  indications  générales  relativement  à  i>m|»l«l 
des  eaux  d'Allevard.  On  en  tire  d'excellents  résultats  surtout  dans  rastbme. 

M.  JulesBœekel  (de  Strasbourg)  a  pratiqué  la  laparalanle  dans  deux  cas 
d'aeeliuloD  Inleellnalc. 

La  première  observation  concerne  un  homme  qui,  consécutivement  a  une 
péritonite,  fut  atteint  de  miserere. 

L'auteur  procéda  ù  l'opération  le  sixième  jour,  ayant  employé  auparavant 
tous  les  moyens  usitée  on  pareil  cas. 

Les  intestins  ayant  été  mie  è  découvert,  on  rechercha  la  bride,  cause  de 
l'étranglement.  On  en  fit  la  section  entre  deux  ligatures  de  catgut  ;  les  intestins 
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uliseptiques  les  réduils  et  )e  venlre  refenné,  lout  cela  avec  des  précautiona 
[arent  alors  plus  rigoureuses. 

U  cours  des  matières  se  rétablit  an  bout  de  sept  jours,  ta  plaie  se  ferma  par 
première  inlentioa  et  le  malade  fut  complètement  guéri  le  vingt-cinquième  jour 
iprès  l'opération. 

La  deuxième  laparotomie  a  été  pratiquée  par  M.  Bœekel  sur  une  femme  de 
«8  ans,  atteinte  de  rocriiision  intvslinalt),  un  mois  après  une  pelvi-péritonile 
d'origine  puerpérale.  L'opération  fut  pratiquée  le  treizième  jour;  la  bride 
racherchée,  trouvée  et  coupée  comme  précédemment,  entre  deux  ligatures  de 
eitgut,  et  le  pansement  listérîen  appliqué  minulieusemenl.  La  guérison  fut 
nlrêmement  rapide,  et  elle  se  maintient. 

H.  Bœckel  fait  remarquer  qu'il  ressort  de  deux  faits  relatés'  par  lui  que 
l'opération,  dans  l'occlusion  par  bride,  est  parfaitement  indiquée.  Il  est  d'avis 
qu'il  ne  faut  pas  attendre  trop  longtemps  et  que  les  nombreux  insuccès  qu'on  it 
noté  proviennent  justement  de  ce  qu'on  retarde  trop  l'interventiou  chirurgicale. 
L'auteur  fait  observer  cependant  que,  dans  certains  cas  oà  les  symplAmes 
grives  ne  se  manifestentque  tardivement,  il  faut  encore  recourir  à  l'opération. 
Le  succès  obtenu  chez  la  femme  opérée  le  treizième  jour  corrobore  d'une 
ri;oa  décisive  la  manière  de  voir  du  savant  chirurgien  de  Strasbourg.. 

H.  Hérard  demande  si  on  a  eu  recours,  dans  les  cas  relatés,  aux  lavements 
à  l'eau  de  eeltz  et  à  l'électricité. 

M  .Bœckel  a  employé  ces  moyens,  mais  sans  résultat. 

M.  Poacel  {de  Lyon)  fait  une  communication  sur  l'épi(béll«NUi  pr*f«H4 

it  la  verge  {épithélhma  inlra-pêrinéal). 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'épilhélioma  de  la  verge  s'attaque  primitivement 
la  prépuce  on  au  gland,  d'où  il  s'étend  plue  ou  moins  rapidement  aux  tissus 
spongieux  des  corps  caverneux,  etc.  Cette  forme,  qui  commence  par  l'extrémité 
i^pénis,  et  qui  pourrait  être  suraoïamée périphérique,  a  été  observée  souvent 
et  il  ne  manque  pas  d'études  publiées  à  ce  ei^et.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
Il  forme  dont  M.  Poocet  vient  entretenir  la  sectiou,  à  savoir  :  de  l'épitlié- 
lioma  intrapériaéai.  L'auteur  a  été  à  même  d'observer  cette  variété  chez 
denxsojets.  Dans  les  deux  cas  il  s'agit  d'individus  ayant  été  atteints  de blennor- 
rhagiea  nombreuses,  de  rétréci ese me nts,  d'abcès  uHneux,  de  Astulea  urinai- 
rm,  etc. 

An  bont  d'un  eertain  temps  (<]uelqne3  années),  le  périnée  fut  le  siège  d'une 
néoplaaie  cancéreuae  avec  tout  le  cortège  de  symptômes,  tels  que  :  l'apparittOD 
rapide  de  ganglions  cancéreux  dans  les  aines,  un  écoulement  séreux  et  sanieux, 
une  odeur  fétide  soi  generit  {odear  épitliéliale),  enfin  la  cachexie  générale. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  se  basant  sur  ces  deux  observations,  qu'on  peut 
rencoetrer  chez  les  malades  atteints  de  rétréciseoments  anciens  avec  lésions 
inflammatoires  chroniques,  des  dégénérescences  cancroldales.  Il  leur  assigne, 
comme  point  de  départ,  non  pas  la  muqueuse  urélhrale,  mais  les  tissus  envi- 
ronniâts  irrités  constamment  par  l'urine. 

M.  Hortolès  présente  an  «f|MiFell  peur  la  rnptnre  de  raakylese  im 
fcaea. 

L'instrument  se  compose  de  deux  compas  à  double  articnlsion.  Il  «st  conçu 


.gic 


390  JOURNAL   DE  THERAPEUTIQUE. 

U«  manière  qu'on  imiirime  à  la  jambe  Blmultanément  nn  mouvement  d'é)ang:«- 
tion,  de  déflaxioa  et  d'élévation  de  la  jambe  sur  la  ouïsse.  Ce  dernier  oiodt»- 
ment  a  pour  but  d'empêcher  te  tibia  de  se  porter  sa  arriére  et  prévient  de  cette 
manière  la  aubluxation  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors,  choae  qo)  wt  toa- 
jours  à  craindre  dans  la  rupture  de  l'ankylose  du  ^enou. 

AnssitOt  le  résultat  de  ropération  obtenu,  l'appareil  assure  l'immobiUlé  dn 
membre  et  l'inamovibililé  du  bandage,  tout  cala  au  moyen  d'an  écron  iagé- 
nteusement  adapté,  qni  permet  de  régler  les  dirers  monvementa  du  compat. 

M.  Horlolès  présente,  au  nom  de  M.  Martin  (dentiste  à  Lyon),  un  mémaire 
sur  :  la  trépanalUn  radlealalre  de»  d«BU  appliquée  au  Irailemeol  di  la 
périoslile  chronique  atvéoJo-dentaire. 

L' auteur  atteint  directement  l'extrémité  radiculaire  en  Taiunl  péastrer  nue 
petite  couronne  de  trépan  i  travers  les  gencives  et  l'alvéole.  De  celte  taçen 
en  évite  l'extrection  et  l'on  ttgil  d'nn»  manière  immédiate  en  réséquant  l'eitrè- 
mité  malade  de  la  deut  dans  l'alvéole  même.  La  gnérison  a  lien  par  boar- 
geoBneinent  de  la  cavité  alvéolaire.   ' 

M.  le  D'  FeuiUel  présente  un  travail  intitulé  :  de  l'acltoB  àm  cIIimI  alg*- 
rlea  snr  la  phtisie  polMaaalre. 

L'auteur  a  étudié  la  question  sur  place,  et  il  conclut  à  l'action  émioemmenl 
favorable  du  climat  algérien  dans  la  phtisie  palmonalre.  Il  cite  &  Tappni  plu- 
sieurs données  statistiques. 

M.  Bertherand,  au  nom  de  M.  Amal,  présente  un  mémoire  intitnU  :  ■«• 
balna  de  ner  dans  les  maladies  des  yeax.  L'auteur  envisage  la  ques- 
tion d'abord  au  point  de  vue  de  l'action  générale  desbaine  de  mer,  et  ensuite 
au  point  de  vue  de  leur  action  locale. 

En  tonifiant  l'organisme,  en  relevant  les  forces  et  en  agissant  favorable- 
ment sur  t'i^tat  anémique  du  malade,  les  bains  de  mer  sont  d'une  utilité  Incoii- 
lestable  dans  certaines  maladies  profondes  de  l'ceil,  dépendant  de  l'état  i)t- 
crasique  du  sang.  Mais  il  ne  faut  pas'oublier  que  l'eau  de  mer,  et  quelque- 
fois même  l'atmosphère  marine,  peuvent  avoir  une  action  locale  irritante.  U 
faut  donc  que  le  malade  soit  sous  la  surveillance  continuelle  du  médecin,  car 
autant  que  l'action  des  bains  en  question  peut  être  favorable  dans  certaines 
inSammations  chroniques,  autant  il  fliul  en  cesser  immédiatement  l'emploi 
dans  la  phase  aiguë  de  l'inflammation. 

M.  Caaasidoa  (d'Alger)  :  TraltcaieBit  de  la  flivre  tjrrheSda  par  l«  "•- 
-licjiatc  de  «Mide. 

L'auteur  communique  quelques  ooDsidératiom,  appuyées  sur  des  observa- 
tions très  bien  recueillies,  relativement  A  l'emploi  du  salicylste  de  aoade 
dans  la  fièvre  typhoïde.  L'action  du  salioylate  de  soude  eet  éminemment  hypa- 
themiqne.  L'abaissement  de  la  lempéralnre  est  obtenu  d'une  manière  fiai 
rapide  et  plus  sûre,  qae  par  n'importe  quel  moyen.  L'auteur  émet  l'opiaioo 
qne  si  l'on  donnait  la  préparation  en  question  au  début  de  la  fièvre  typhoïde 
on  en  retirerait  probablement  des  avantages  marqoés. 

Il  faut  cependant  contrélcr  l'action  du  salicylate.  Ainsi,  quand  U  tempéra- 
ture s'abaisse  au-dessous  do  3>,6  on  observe  fréquemment  de  la  dyspnée  elde 
''anxiété  précordiale.  Aussi  M.  Cnussidou  cesse  la  médication  dont  il  s'agit' 
dès  i]ue  la  température  nlleint^S". 
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^'il  survenait  une  exacerbatioD  notable  penOaiit  la  mèdicalion  par  le  aalicy- 
late  Je  soude,  il  faudrait  se  tenic  en  garde  contre  une  complicalion  qui  ne  larde 
paa.  à  se  manifester. 

Ainsi  dans  un  cas  compliqué  d'érysipèle,  le  ealicylate,  tout  en  eicerçant  une 
bonne  inQuonce  eur  la  fièvro,  est  resté  impuissant  contre  la  eomplication. 

M,  Héraril  n'a  qu'à  ^e  louer  de  l'emploi  des  préparations  sallcylées  et  phé- 
niquées  dans  la  fièvre  typhoïde  el  dans  d'autres  maladies  fébriles.  Aussi,  il  en 
fait  usage  très  fréquemment. 

M.  Hèrard  :  De  nNflH«Btr«  fiivorable  4e  l'hydroimeniiiothoriti  aar  la 
■arehe  de  In  InberenHsallon  pnlnionalre.  —  L'Iiydropneumothorax 
survenant  daus  le  courant  de  ta  tuberculose,  est  ^^cnéralemcnt  considérée 
eofnme  une  complication  des  plus  graves.  M.  Hérard  est  en  possession  de 
plusieurs  observatians  ou  F hydropneiiinothorHX  a  exercé  une  action  très  favo- 
rabla  en  enrayant  la  lobepculisation. 

Le  Bsvfinl  clinicien  donne  l'explication  de  ces  faits  inattendus. 

11  faut  d'abord  se  rendre  compte  de  l'état  du  poumon  aux  divei-s  stades 
de  la  tuberculose. 

An  début  de  la  lésion,  le  poumon  présente  de  petites  granulations  dissémi- 
nées on  de  petits  noyanxcaséeux  an  milieu  d'un  tissu  cougBslionné,  mais  encore 
assez  facilement  compressible. 

L'hydropneumothorax  survenant  pendant  celle  période,  comprime  l'organe 
et  occasionne  de  cette  manière  une  diminution  dans  son  activité. 

De  cette  manière,  l'évolution  tuberculeuse  se  trouve  entravée  et  quelquefois 
même  enrayée. 
,  Dana  les  périodes  ultérieures  de  la  phtisie,  si  les  lésions  sont  enoore  peu 
Étendues  et  circonscrites  au  lobe  supérieur,  la  compression  empêche  le  sang 
d'afllner  vers  les  produits  morbides,  dont  la  nutrition  est  de  cette  manière 
entravée  ;  le  rapprochement  des  parois  de  fa  caverne  par  la  compression  due 
i  Vbytiropneumolhorax,  pourrait  peut-être  même  exercer  une  certaine  indu- 
ence  sur  la  cicatrisation. 

Il  est  évident  que  pour  qne  la  guérison  puisse  être  obtenue,  i)  Tant  que  l'au- 
tre poumon  soit  assez  sain  pour  pouvoir  sufHre  à  l'hématoee. 

Inutile  d'ajouter  que,  daos  le  cas  où  le  poumon  est  envahi  totalement  par  la 
tuberculose  et  par  cela  même  rcsisfnnt  et  difllcilement  compressible,  lliy- 
dropnemno thorax  constitue  une  complication  mortelle. 

M.  Spillmann  communique  le  résultat  de  ses  recherches  snr  la  valear  de 
la  r^*ëell*H  de  ParlIeulallaB  da  geatm. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  basées  sur  des  recherches  statistiques  et 
sur  des  observations  personnelles  : 

1'  Au  point  de  vue  général,  le  résection  est  toujours  plus  grave  que  l'ampu' 
talion. 

9»  Pendant  la  guerre  de  1870-1871,  la  résection  primitive  a  donné,  comme 
mortalité,  des  résultats  à  peu  près  égauxà  ceux  de  l'amputation  primitive.  U 
semble  cependant  que  la  résection  primitive  ne  peut  s'appliquer  avec  chance 
de  succès  que  dans  les  cas  où  la  conservation  du  membre  pourrait  être  tentée. 

3*  Larésection  secondaire  est  de  beaucoup  plus  dangereuse  que  l'amputa- 
tion secondaire. 
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40  La  résection  (primitive  ou  secondaire)  demande  un  Iraitemeat  leilemaDl 
long  et  entraîne  souvent  des  résultats  fonctionnels  tellement  mauvais,  qoe'le 

malade  regrette  une  bonne  jambe  do  bois. 

M.  Spilhnann  ne  rejette  pas  complètement  la  résection.  Ce  n'est  pietma 
mauvaise  opération  généralement  parlent.  Elle  est  cependant  presque  tBlele 
en  chirurgie  militaire  (pendant  la  guerre),  vu  les  mauvaises  conditions  au  mi- 
lieu desquelles  se  trouve  placé  le  malade. 

U'auteur  termine  par  quelques  mots  sur  le  pansement  antiseptique, 

M.  Richardière  (interne  des  hôpitaux  de  Paris)  communique  une  intéres- 
sante observation  de  gaagrène  d'nn  nikigo*!!,  chez  un  malade  atleinl  de 
ni-p/u-ite  interstilieHe. 

Il  s'agit  d'un  malade  souffrant  d'une  osléoarlhrite  suppures  de  deux  pieds 
avec  fusées  dans  les  gaines  tendineuses.  I^ampulntion  de  la  jambe  droite  fat 
pratiquée,  mais  malgré  toutes  les  précenlions  antiseptiques,  le  moignon  ■  été 
atteint  de  gangrène  :  d'un  autre  côté  il  y  a  eu  aussi  aggravation  dans  l'état  du    . 
pied  gauche.  1 

I^  malade  est  mort  six  semaines   après  l'opération  et  l'autopsie  a  démontré    < 
qu'il  fallait  rechercher  la  cause  de  cette  issue  funeste  dans  la  néphrite  intersli- 
liello  double  avancée,  avec  des  lésions  parenchymateuses  concomitantes. 

M.    Vinrent  (de  LyonI  lit  un  travail  sur  la  lapiiralanile  et  lu  cyntarapUe 

dans  les  plaies  pénétrantes  iiitrapôritonéales  do  la  vessie. 

Séance  du  19  avril.  — M.  Logie  a  recueilli  des   observations  intéressantes 
sur  riDS«Miilc.  —  Il  distingue  les  insomnies  suivant  leurs  provenences  «1 
établit  que  les  considérations  étiotogiques  doivent  gnider  le  médecin  dans  le  ■ 
choix  de  la  médication. 

M.  Podolinski  :  L*  diphtérie  dans  le  nldl  de  Ia  RobsIc.  —  L'auteur 
raconte  les  tenùbles  ravages  occasionnés  par  la  diphtérie  dans  les  gouverne* 
menlB  de  Kiev  et  de  Poltava.  Il  faut  en  rechercher  la  cause  non  pas  dans  l'état 
de  misère  du  peuple,  vu  que  les  districts  relativement  plus  aisés  ont  été  sur- 
tout ravagées,  mais  plutôt  dans  U  constitution  du  sol  et  surtout  dans  le 
manque  des  mesures  préventives. 

M.  Podolinski  cite  les  mesures  prises  par  le  gouvernement  russe  et  il  fait 
clairement  ressortir  comme  quoi  un  service  sanitaire  officiel,  mal  compris  et 
mal  dirigé,  n'a  servi  qu'è  aggraver  le  mal  au  lieude  l'atténuer. 

M.  Gillet  de  Grandmonl  communique  les  résultats  de  ses  intéressanlea  re- 
cherches sur  lu  vUlen  de  evMleurs,  et  il  présente  un  ingénieux  appareil  de 
son  invention  dont  il  a  l'habitude  de  se  servir  pour  ses  expériences. 

M.  Corni/fait  une  communication  des  plus  remarquables  sur  l«  dlfAl^ric 
el  tm  iwrllrnller  TiiBiygdalIte  dlphÛrlqne.  Le  savant  histologiste  a  fait 
des  recherches  extrêmement  complètes  sur  les  fausses  membranes  qu'il  se  pro- 
curait chez  les  enfants  trachéotomisés.en  retirant  ces  mombranes  par  la  plaie, 
ce  qui  est  une  précaution  importante.  Après  avoir  donné  connaissance  de  la 
manière  de  formation  de  membranes,  ainsi  qu'après  avoir  communiqué  ses 
recherches  sur  les  organismes  microscopiques  qu'il  a  trouvé,  l'auteur  termine 
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en  disant  que  jusqu'à  préeeat  il  est  impossible,  hielologiquement  parlant,  d'éta- 
Uir  une  diffère u ce  entre  les  membranes  diphtériques  elles  fausses  membranes 
qu'on  rencontre  dans  d'autres  maladies,  telles  que  la  scarlaline,  la  variole,  la 
lièvre  typhoïde,  etc.  1)  en  est  de  même  en  ce  qui  ooiicerne  les  microbes  diph- 
ihériques. 

M.  Comil  poursuit  ses  recherches,  et  le  monde  médical  n'a  qu'à  s'en  félioiler, 
caril  a'y  a  aucun  doute  qu'elles  contribueront  beaucoup  à  élucider  la  question, 
«Dssi  obscure  qu'urgente,  de  la  diphlhôrie. 

M.  A.  Bertlierand  lit  un  travail  très  important  sur  rMcclInalemcnl.  Ayant 
pendant  longtemps  habité  l'Algérie,  ils  fait,  à  ce  sujet,  des  études  très  spéciales 
et  très  i n té res>  alites. 

M.  Valliet  (de  Genève),  Une  abscrvalIoB  du  lapas  vorax,  considàration 
sur  le  traitement  de  celte  maladie  par  les  métliodes  sanglantes. 

L'anleur  est  partisan  de  la  scarification  et  du  curage.  Il  fait  cependant  ob- 
server que  ce  moyen  est  souvent  insuflisant,  si  l'on  ne  se  préoccupe  pas  des 
bords  de  la  plaie,  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle 
poussée, 

Anasi  faut-il  bien  exciser  jusqu'au  tissu  sain.  Le  savant  professeur  présente 
ea  même  temps  une  étude  histologique  très  importante  du  lupus, 

M.  Guinand.  HyglèBe  et  praphylaxle  de  l«  sjphlIlH  des  verriers. 

M.  Delamotte  donne  lecture  d'un  mémoire,  très  bien  fait,  sur  les  épizooties 
de  l'Algérie. 

H.  Fotissié  fait  une  communication  sur  IVllelagle  de  la  pellagre.  Les  faits 
relatifs  à  ce  sujet,  surtout  enoe  qui  concerne  l'emploi  du  mais  altéré,  sont 
groupés  d'une  manière  consciencieuse. 

M.  Coarty  a  chargé  M,  Paul  Laadowski  de  faire  en  son  nom  une  communi- 
cation sur  l'adéalle  p^rlntérlae. 

Le  savant  professear  a  rencontré  souvent  des  malades  qui  ayant  été  guéries 
soitdes  granulations  ou  desulcérationBducoliSoild'autresaffections  utérines, 
se  plaignent  cependant  d'une  douleur  dont  la  cause  est  difficile  à  découvrir. 

L'examen  au  spéculum  ne  donne  ici  absolument  aucun  renseignement  ; 
mais  quand  on  procède  soigneusement  au  toucher,  on  met  par  hasard  le  doigt 
sur  nn  endroit  extrêmement  sensible,  et  l'on  constate  alors  l'existence  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  d'une  petite  induration  circonscrite,  dont  l'attouchement 
cause  toujours  de  grandes  douleurs  à  la  malade. 

Les  recherches  de  M.  Courty  lui  ont  prouvé  que  les  indurations  en  question, 
<[Q'oa  rencontre  au  nombre  d'une  ou  plus  rarement  de  deux,  ne  sont  autre 
ehose  que  de  petites  glandes  lymphatiques  engorgées.  Depuis  les  travaux  de 
Cruveilher,  de  Lucas-Championnière  et  de  Léopold,  sur  la  distribution  des 
Ijmphatiqnes  dans  l'appareil  génital  de  la  femme,  on  comprend  facilement  de 
quelle  toaaière  les  maladies  de  l'utérus  et  du  vagin  peuvent  occasionner  les 
engorgements  en  question. —  I^a  communication  de  l'éminent  savant  a  non 
seulement  une  valeur  purement  scientifique,  mais  elle  intéresse  vivement  tout 
praticien,  car  en  établissant  la  provenance  de  la  douleur  et  ensuite  celle  des 
petites  indurations,  l'auteur  ouvre  une  voie  au  traitement  de  la  maladie,  trai- 
tement qui  doit  Aire  franchement  antiphlogislique  et  résolutif, 
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H.'Trélal,  tout  en  rendant  justice  àrexaotitnde  de  l'observation  dos  symplA- 
masde  la  maladie,  ne  croit  cependant  pas  que  les  indurations  dont  il  s'agît 
soient  véritablement  de  ganfrlîooB  lymphatiques.] 

M.  Paul  Landûwski  répond  qu'on  pouvait  réellement  être  indécis  i  w  sujet, 
mais  que  depuis  les  recherchée  de  M.  Courty  on  est  absolument  fixé,  car  la 
question  a  été  ju^éepar  les  autopsies. 

M.  Hérardeal  du  même  avis  et  cite  une  autopsie  dont  il  a  connaissaoca  el 
qui  confirme  la  manière  de  voir  de  M.  Courty. 
M.  Parant.  Noie  «ht  lu  pathsgënie  des  balInelnatloBS. 

M.  Troupeau  a  fait  des  études  minutieuses  sur  les  eriffare#,««  ^InI  Je 
*«•  de  la  tCHÉpëratarc. 

L'auteur  a  surtout  étudié  l'inflnence  dee  diverses  coiffures  dans  les  climats 
chauds.  11  conclut  à  la  suppression  de  nos  chapeaux  à  haute  forme,  où  la 
chaleur  s'accumule,  et  à  l'adoption  eoit  du  képi  en  moelle  de  millet,  soit,  et 
cela  de  préférence,  du  chapeau  en  pailleà  bords  larges  et  dont  les  parois  sont 
inclinées,  ce  qui  empêche  l'absorption  de  la  chaleur. 

M.  Trollard.  Alger  et  ses  épidémies. 

L'auteur  établit  clairement,  en  s'appuyant  sur  des  statistiques  mioutieuses, 
qu'Alger  est  relativement-privilégié.  Les  épidémies  y  sont  extrômemant  rares 
et  font  moins  de  ravages  que  dans  n'importe  quelle  localité.  — L'auteur  ■  ara 
utile  de  faire  cette  étude  pour  édifier  ses  confrères  sur  certains  bruits  qu'oa 
répand  quelquefois,  bruits  entièrement  étrangers  à  la  si 


M.  Lister  (de  Ix>ndres)  communique  ses  dernières  recherches  sur  le  | 
■■•Dt  à  l'esscBce  <l'e«e»lyptas.  Il  arrive,  quoique  rarement,  chei  certaines 
personnes  dont  la  peau  est  extrêmement  sensible,  que  )e  pansemeat  à  Vaeidf 
pbêaiqae  occasionne  une  certaine  irritation  looale.  Pour  rsmidiw  à  cet  inoon- 
vénieut,  le  grand  chirurgien  anglais  s'est  rois  à  la  recherche  d'un  autre  agent 
antiseptique  pouvant  remplacer  l'acide  phéuique  dans  oertaioB  cas  spéciaux. 

L'essence  d'eucalyptus  réuuit  les  conditions  vouluss,  seulement  étant  trop 
volatile  il  faut  la  fixer  dans  ta  gaze  antiseptique  au  moyen  de  la  paraffine  ainsi 
que  d'une  gomme  spéciale.  Sous  l'influence  de  l'essence  d'eucalyptus,  on  ''Oit 
les  irrilations  cutanées  disparaître  rapidement  et  ce  moyen  parait  devoir  rendre 
dans  l'avenir  des  services  notables. 

Avant  de  finir  ce  compte  rendu,  où  il  nous  a  été  impossible  d'insister  v> 
peu  plus  longuement  sur  toutes  lee  communications  qui  le  mérilwaieat,  men- 
tionnons la  conférence  faite  au  théâtre  par  M.  VeraeaU  sar  I9  palvdURU  M 
peint  de  vae  chirargical. 

Le  savant  professeur  établit  la  grande  influence  qu'exerce  le  viras  paiadéa* 
sur  les  maladies  chirurgicales  tant  au  point  de  vue  de  la  marche  générale  de  !■ 
maladie  qu'au  point  de  vue  local,  en  suscitant  des  oompUcationa  au  foysr  aiéin> 
de  la  blessure. 

M.  Verneuil  explique  aussi  l'influence  du  traumatisme  qui  dans  certaines 
cireonstancee,  peut  devenir  la  cause  déterminaute  de  l'empoisonnement  palu* 
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Le  Congrëa  da  l'tiinée  prochiine  aura  lieu  à  Là  Roohelle.  Celui  de  l'année 
I8S3  i  Boaen.  Nous  avons  pour  président  du  congés  prochain  M.  Ffédério 
Passy.  La  section  médicale  a  âlu  comme  président  de  la  seolion  pour  le  con- 
grëe  de  La  Rochelle  M.  Azam  le  savant  et  bien  connu  chirurgien  de  Bor- 
deaux. 
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Société  de  blolsrl*. 

Séance  du  1  mai.  ~  GAngriHe  calante  «■  pla^HCH  d'arlgiae  ner- 

««■■M.  Traileneol.  —  MM,  Leioir  et  Dcjérine  présentent  une  malade  très 
intéressante  au  double  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  physiologie  patholo- 
gique de  son  afrectiou.  Il  s'agit  d'une  jeiiae  fille d'uae  vingtaine  d'années,  issue 
deparenta  nerveux,  mère  névropathe,  soeur  choréïque,  qui  vil  survenir  il  y  a 
trois  ans,  sans  cause  connue,  une  petite  plaque  rouge  sur  la  joue  ;  cotte  plaque 
se  sphacéla  rapidement,  l'eschare  s'élimina  et  ilt  place  à  une  cicatrice  d'aspect 
chéloidien.  Depuis  ce  temps,  des  plaques  semblables  se  sont  succédé  presque 
sans  interruption  sur  la  face,  le  cou,  le  tronc  et  les  bras  ;  il  apparaît  en 
moyenne  une  nouvelle  plaque  tous  les  quinze  jours.  I^  mal  débute  par  une 
aeasalion  de  picotement,  pais  la  peau  devient  un  peu  rouge  et  il  y  a  en  ce 
point  une  diminution  notable  de  la  sensibilité;  eu  bout  de  neuT  heures,  la 
plaque  est  constituée  et  n'a  été  précédée  d'aucune  bulle  ni  pustule.  Celte  plaque 
est  toute  mince  et  n'intéresse  que  les  couches  les  plue  superficielles  du  derme; 
elle  est  entourée  d'une  petite  zone  d'anesthésie.  De  blanchâtre  qu'elle  était,  la 
plaque  brunit,  se  sphacèle  et  se  détache  par  les  bords  à  la  manière  d'une 
escbare  ordinaire.  L'anesthésie  qui  existait  autour  do  la  plaque  de  sphacèle  dis- 
paraît après, la  cica Irisation. 

M.  Leioir,  se  fondant  sur  le  tempérament  nerveux  du  sujet,  sur  l'évolulion 
régulière  de  l'arfection  et  sur  les  troubles  senâitifs  qui  accompagnent  la  for- 
mation des  plaques,  voit  la  une  sorte  de  gangrène  cutanée  en  plaques  dissé- 
minées d'origine  nerveuse.  Une  foule  de  traitements  ont  été  essayés  ;  rien  n'y 
a  fait  jusqu'ici.  En  ce  moment,  M.  Vnlpian  fait  prendre  à  la  malade  de  chlorure 
d'or  et  de  l'siropjne,  et  il  semble  qu'il  y  ait  un  pou  d'amélioration  :  les  pla- 
quas sont  plus  minces  et  plus  étroites  et  la  cicatrisation  est  un  peu  plus 
rapide. 

M.  PûDcet  (de  Cluny)  assure  que  l'arfection  singulière  de  la  malade  pré- 
sentée &  la  Société  est  absolument  semblable  à  la  iépre  laiarine,  qu'il  a  eu  l'oc- 
oaaion  d'observer  bien  des  fois  au  Mexique  et  de  comparer  aux  autres  espèces 
de  lèpre.  Même  temps  d'apparition  et  d'évolution,  mime  aspect  des  plaques 
dans  la  lèpre  laiarine  ;  seulement  l'apparition  de  chaque  plaque  est  en  général 
précédée  d'un  petit  accès  de  fièvre,  et  la  cicatiice  n'est  pas  chéloldienne.  Enfin 
l'anasthésie  fait  très  souvent  défaut  dans  la  lèpre  lazarine.  Au  Mexique,  l'hy- 
drothérapie est  très  employée  contre  la  lèpre  et  n'a  que  de  bons  effets,  mais 
r«nectioii  eal  incurable.  M.  Ponoet  serait  d'avis  d'ordonner  la  pilocsrpine  à  la 
malade  de  M.  Leioir. 
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M.  Damoatpallier  demande  si  dansie  cas  présent  la  syphilia  ne  ponirait  6(ra 
incriminée. 

M.  Qaiaquand  répond  qu'il  n'eKiele  pas  de  syphilides  ayant  cea  caractères 
et  cette  évolution  de  sympldines.  Cependant  ou  observe  presque  chaque  année, 
a  rhépilal  Saiiït-Louis,  un  ou  deux  cas  de  syphilides  anomsIeB  qu'on  n'avait  pss 
encore  vues  jusqu'alors,  témoin  le  ca8  de  lèpre  mutilante  présenté  récemment 
à  l'Académie  de  médecine  et  qui  céda  rapidement  à  t'iodure  de  potassium. 
M.  Quinquand  pense,  comme  H.  Poncet,  que  la  malade  présentée  est  atteinte 
d'une  variété  de  lèpre  i  le  fait  anormal  dans  le  cas  actuel,  c'est  la  ncn-perùs- 
tance  de  l'anesthésie  autour  des  cicatrices.  Il  propose  comme  traitement  l'ad- 
ministration  de  l'acide  phénique  à  l'intérieur  à  la  dose  de  50  centigrammes  pir 
jour,  sans  préjudice  des  scarifications  linéaires  contre  les  ohéloldcs. 

M.  Mégain  a  vu  chez  une  fille  de  ferme  des  eschares  analogues  produites 
par  le  Iricophyton  du  veau,  mais  la  ressemblance  n'allait  pas  plus  loin  et  l'élio- 
logie  est  assurément  toute  différente. 

BfCeU  de  riasolatlsK  snr  ■«■  ebleas.  —  M.  Couty  Tait,  au  nom  de 
MM.  Sallas  et  Guimeraes,  élèves  du  Muséum  de  Rio-de- Janeiro,  une  commu- 
nication sur  les  effets  de  l'insolation  sur  les  chiens.  Ces  auteurs  avaient 
observé  pendant  l'été  chez  les  chiens  une  grande  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle. Les  effets  de  l'insolation  brusque  sont  plue  complexes. 

Si  l'on  expose  au  grand  soleil  un  chien  dont  la  tension  artérielle  soit  nor- 
male, la  température  rectale  s'élève  de  2,  3  ou  A",  sans  qne  la  pression  san- 
guine soit  modiflée. 

A  M-,  il  y  a  diminution  de  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  des  pneumo- 
gastriques ;  à  43°  ou  44",  la  tension  artérielle  s'abaisse  ;  l'animal  succombe  avec 
les  phÉDomènes  déjà  décrits, rigidité  des  membies  et  bémorrbagies  sous-cuta- 
nées. L'action  de  la  chaleur  solaire  n'est  donc  pas  directe,  mais  U  paralysie 
vaso-motrice  provient  d'une  modification  profonde  et  préalable  du  système 
nerveux  central. 

Lorsqu'un  chien  a  été  fortement  insolé,  c'est-à-dire  quand  la  températare  a 
atteint  41*  et  que  la  presaion  sanguine  a  diminué,  il  succombe,  malgré  qu'on  le 
transporte  dans  uns  chambre  froide  ;  le  processus  psthologique  continue  et  la 
température  s'élève  jusqu'à  la  mort. 

Snr  l'aelloB  toxlqne  en  ane  de  naalve.  —  M.  Couty  expose  les  expé- 
riences de  M.  de  Lacerda  sur  le  suc  de  manioc,  qu'on  avait  considéré  jusqu'ici 
comme  un  poison  violent,  toujours  identique,  et  dont  on  avait  assimilé  les 
effets  à  ceux  de  l'acide  cyanbydrique. 

Il  faut  injecter  des  doses  assez  considérables  de  sue,  20  centimètres  cubes 
chez  le  chien,  pour  déterminer  des  troubles  asseï  graves.  Les  troubles  pré- 
sentent de  grandes  différences  avec  le  mode  d'introduction  du  suc  ou  avec 
l'espèce  animale  utilisée.  Rien  n'est  plus  irrégulier  d'ailleurs  que  les  effets  de 
ce  suc,  tout  en  se  servant  des  mêmes  racines  et  en  cherchant  à  se  placer  dans 
des  conditions  d'ejrpérimentation  en  apparence  identique,  du  cOté  des  ani- 
maux et  du  cûté  de  la  substance.  C'est  ainsi  que  des  doses  mortelles  pour  cer- 
tains chiens,  injeelées  le  même  jour  à  d'autres,  n'ont  produit  que  des  sccidsots 
légera  et  de  forme  variable.  Les  doses  mortelles  provoquent  tantôt  des  cou- 
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Tolsions  sIryohaiqD«8,  taotAt  des  convulsions  irrégolières,  qui  s'accompagnent 
de  paralysie  vaso-motrice  et  d'un  abaiseement  considérable  de  la  tension  artd- 
lielle.  Pour  expliquer  les  variations  d'erfets,  M.  de  Lacerda  suppose  que  le  suc 
de  manioa  n'agit  pas  directement  et  qu'il  se  transforme  dans  l'organisme  en 
des  produits  divers,  qai  aenls  auraient  une  action  toxique;  mais  cette  induc- 
tioD  appelle  de  nouvellcB  expériences  pour  être  vériRée. 

M.  Boucbereea  demande  s'il  est  vrai  que  la  chaleur  suffise  pour  déiruire  la 
toxicité  de  la  farine  de  n 


M.  Coaty  répond  qu'il  est  nécessaire  de  faire  bouillir  et  que  chauffer  Ren- 
iement s  .-rait  insuffisant. 

P«l^ll*a  aMamlnale.  ^  M.  Bittlin  traite  de  quelques  points  nouveaux 
da  palper  abdominal  dans  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position  du 
fœtas.  Ce  dernier  se  déplace  facilement  dans  la  cavité  utérine,  et  il  est  bou- 
veat  malaisé  de  trouver  le  dos  du  fœlua  et  de  reconnaUre  les  variétés  de  posi- 
lien  et  de  présentation.  Suivant  l'auteur,  il  suffit  de  fixer  avec  une  main,  à 
travers  la  paroi  abdominale,  la  partie  fcelale  située  dans  la  partie  supérieure 
de  ruléniB,  pour  empêcher  tout  déplacement  pendant  l'examen. 

Exel(«tl«B   des    mclnss   raehidienncs   il«rs«le».    —    M.    Blanchard 

donne  lecture  d'une  noie  de  MM.  Dastre  et  Atorat.  Ces  expérimentateurs  ont 
suivi  jusque  dans  les  racines  rachidiennes  dorsales  l'origine  des  vaao-dilata- 
lenrs  bnccaux,  poussée  déjà  jusqu'aux  rameaux  communiquants  des  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  ganglions  thoraoiques.  L'excitation  de  In 
racine  motrice  de  l'une  de  ces  prcmii>reB  paires  dorsales,  la  seconde,  par 
exemple,  produit  la  rubéfaction  des  parois  buccales.  L'expérience  se  fait  en 
préparant  avec  soin  la  paire  nerveuse,  sectionnant  la  racine  antérieure  et  la 
racine  postérieure,  de  manière  &  pouvoir  exciter  les  bouts  périphériques  bien 
iaolée,  avec  tels  courants  que  l'on  voudra,  forts  ou  faibles,  sans  avoir  à  crain- 
dre de  dérivation.  Lorsque  l'on  af*it  sur  la  racine  motrice,  on  a  la  rubéfac- 
tion intense  habituelle  ;  ai  l'on  excite  la  racine  sensitive,  au  contraire,  cet  effet 
ne  se  produit  plus.  Ainsi  les  nerfs  vaao-dilatatenrs  buccaux  naissent  d'nne 
même  région  de  la  moelle  avec  les  nerfs  dilaUteurs  pupillaires  qui  leur  sont 
analogues  à  beaucoup  de  points  de  vue,  et  avec  un  grand  nombre  d'autres 
nerfs  vaso-moteurs.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  la  localisation  de  ces 
nerfs  dilatateurs  cenlrifuges  dans  les  racines  motrices,  à  rexctueion  des  raci- 
nes aensîtives.  Plusieurs  physiologistes,  en  effet,  parmi  lesquels  Striker, 
avaient  affirmé  l'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  lombaires. 

Lorsqu'on  a  coupé  d'an  côté  les  deuxième,  troisième,  quatrième  etoinquicme 
racines  dorsales,  l'excitation  asphyxique  ou  réflexe  de  la  moelle  ne  produit 
plus  la  dilat;ition  des  vaisseaux  buccaux  correspondants,  tandis  qu'elle  la  fait 
encore  apparaître  du  cûté  opposé  où  subsiste  la  continuité  des  filets  dilata- 
teurs. La  section  contrôle  ainsi  le  procédé  d'excitation. 

Tr«BBf*raBnll*B  Jh  IIwsh  «dlpeax.  —  M.  Blanchard  a  eu  l'occasion 
d'observer  une  altération  particulière  de  ta  graisse  sur  un  mouton,  dont 
loDt  le  tissu  adipeux  était  parsemé  de  petites  taches  hlfinchâtres  qui  avaient 
été  prises  pour  des  parasites.  Ces  petites  taches  fixent  lea  réactifs  colorante  ; 
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elles  ne  noircissent  pas  au  eonlact  de  l'acide  osmiqne.  I/exainea  microBoopi- 
que  montre  que  les  éléments  PonjoDCtifs  du  tissu  adipeux  ont  disparu  dans 
ces  taches  ;  elles  nv  contiènncRt  que  de  grosses  cellules  remplies  d'unâ  sub' 
slance  homogène  renfermant  ries  houppes  cristallines  d'acides  gras.  La  détermi- 
nation chimique  n'a  pas  été  faite. 

Action  de  Taelde  ph^niqn»  dans  la  flëvr«  Ijphoide.  —  M.  Dumont- 
pallier  transmet  de  la  part  de  M .  Franlz  Gli'nard  un  intéressant  mémoire  sur 
l'action  de  l'acide  phénique  dans  la  flëvre  typhoïde.  L'auteur  conclut  que  ce 
médicBRient,  abaissant  momentanément  la  température,  est  un  excellent  soti- 
thermique,  mais  qu'il  n'a  aucune  valeur  antipyrétique,  parce  qu'il  n'influence 
pas  la  régulation  générale  d'une  courbe  thermique.  L'administratioi  interne 
de  l'acide  phénique  ne  saurait  être  substituée  à  la  réfrigération  extei  ne  par  la 
méthode  de  Grand  ou  toute  méthode  analogue. 

ParaaIlUme  des  glandes  scbacdeK.  —  M.  Daher  a  examiné  le  contenu 
des  glandes  sébacées  chez  plusieurs  maladesatleinls  d'acné  remontant  à  de 
longues  années.  Il  a  trouvé  dans  le  produit  d'escrôtion  de  ces  glandes,  saus 
parler  du  démodex,  une  quantité  considérable  de  parasites  :  des  spores  rondes, 
parfaitement  nucléêes,  semblables  à  celles  de  la  pelade;  des  spores  ovales, 
plus  petites,  décrites 'par  M.  Malassez  dans  le  pytiriasis  capitis  ;  enfin  des 
flots  de  micrococcus,  de  toutes  les  variétés  connues,  en  points  simples,  en 
points  doubles  ou  en  bâlounets.  Dans  les  glandes  sébacées  saines,  on  trouve 
les  mêmes  parasites  et  en  aussi  grand  nombre  que  dans  les  boutoua  d'acné. 
L'auteur  observe  en  terminant  que  les  spores  décrites  par  M.  Malassez  sont 
animés  de  mouvements  assez  vifs  et  paraissent  être  simplement  de  gros 
micrococcus. 

VaH«-dllalBllen  prodnlle  par  l'asphyxie.  —  La  dilatation  vascuUire 
qu'on  observe  pendant  l'asphyxie  ne  dépend  pas,  suivant  H.  Laffonl,  d'una 
paralysie  des  nerfs  vaso-constricteurs,  puisqu'il  sufiit  d'exciter  les  nerfs  de  la 
région  hyperéniiée  pour  faire  cesser  la  dilatation.  Sur  une  chien,  on  coupe 
d'un  côté  le  cordon  va  go-sympathique,  le  nerf  maxillaire  supérieur  et  le  nerf 
buccal;  au  moment  de  l'asphyxie,  on  observe  encore  la  rougeur  des  mu- 
queuses de  ce  côté.  Hur  un  autre  chien,  préparé  de  la  même  manière,  uu 
coupe  le  nerf  lingual  ;  l'asphyxie  produit  encore  une  vaso-dilalation  très  netio 
M.  Laffont  conclut  de  ces  expériences  que  c'est  le  sang  asphyxiquo  qui  déler- 
mine  la  vaso-dilatalion  en  agissant  sur  les  centres  nerveux  inlra-vasculaires, 

Siifani-c  da  H  mai.  —  Oe  la  «lérllll^  ebei  l'homme.  —  Lorsqu'un  ménagi* 
demeure  stérile,  dit  M.  do  SiwHy,  on  a  presque  loujours  la  plus  grande  tea- 
dance  à  incriminer  la  fomme,  chez  les  médecins  au.ssi  bien  que  dans  lepublic- 
Clependant,  dans  beaucoup  de  cas,  la  stérilité  est  uniquement  le  l'ait  du  mari.  La 
première  chose  â  faire  est  l'examen  microscopique  du  liquide  fécondant,  fl 
s'il  n'y  a  pas  de  spermatozoïdes,  le  doute  n'est  pas  permis.  Mais  s'il  exislr 
des  spermatozoïdes,  a-t-on  le  droit  d'en  conclure  que  toujours  le  mari  ni 
apte  à  féconder?  On  résout  la  question  dans  les  livres  par  l'aflirmalive.  Tells 
n'est  pas  l'opinion  de  M.  de  Sinéty. 

Dans  un  premier  cas  de  stérilité  avec  présence  des  spermatoioldes,  M.  da 
Sinéty  avait  essayé  inutilement  I>  fécondation  artificielle,  pratiquée  imméiliB' 
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lement  après  la  péHode  menstraelle  ;  il  l'avait  répétée  à  dilTéreatefl  époques 
loujonrs  avec  le  mâma  iosuocèa.  C'est  alors  qu'il  eut  l'idée  d'examiaer  le 
sperme  un  quart  d'heure  aprè»  son  émission  :  il  vit  bien  les  spermatozoïdes, 
mais  il  remarqua  que  très  peu  d'eolre  eux  étaient  animés  de  mouvements,  et 
Mieore  étaieni-ils  très  lents,  nmlgré  les  conditions  favorables  de  température 
et  d'humidité  dont  il  s'était  entouré.  Depuis  que  son  attention  a  été  attirée  sur 
ce  fait,  M.  de  Sinéty  a  eu  l'occasion  de  Taire  trois  observations  pareilles.  Il 
cDDclut  que  la  présence  des  spermatozoïdes  n'est  pas  suffisante  pour  afllrmer 
la  Técondité  du  sperme,  que  ces  petits  éléments  doivent  être  doués  d'une 
gnade  vitalité,  et  qu'il  faut,  pour  se  prononcer  sur  un  cas  de  stérilité,  exa- 
miner le  sperme  aussitôt  après  l'émission. 

M.  Mathias  Duval  demande  si  l'auteur  a  noté  des  changements  dans  lu 
forme  des  spermatozoïdes  inacïirs  et  s'il  y  a  un  rapport  quelconque  entre 
l'ige,  la  constitution  des  sujets  et  l'inertie  de  leurs  spermatozoïdes.  Il  qjoulu 
({ae  les  observations  de  M.  de  Sinéty  s'accordent  bien  avec  ce  qu'on  sait  de  la 
«permatogenàse,  et  que  souvent  les  spermatoeoîdea  n'achèvent  pas  leur  évo- 
iDlion  et  demeurent  imcomplcts. 

M.  de  Sinéty  répond  qu'il  n'a  observé  aucune  variation  moi-phologique  des 
spennatoEOides.  Au  point  de  vne  de  l'âge  et  de  la  constitution  des  sujets, 
loos  quatre  étaient  jeunes,  deux  d'entre  eux  avaient  des  manifestations  tuber- 
culenaes,  et  les  deux  autres  étaient  seulement  débiles  ;  aucun  n'avait  eu  d'or- 

ehite. 

M.  Damonlpallier  conteste  que  la  tuberculose  soit  une  cause  de  atérililé  et 
prétend  que  les  phthisiques  ont  au  contraire  beaucoup  d'enfants.  Il  rappelle 
qae  Uuplay  père  s'était  occupé  de  l'intluence  de  l'âge  sur  la  morphologie  des 
spermatozoïdes;  il  avait  même  Tait  cette  observation  paradoxale  qu'entre  60 
et  10  ans,  les  spermatOEoIdes  sont  incomplets,  et  qu'à  un  &ge  plus  avancé  ils 
redeviennent  n 


M.  Labordc  tient  à  faire  remarquer  qu'au   moment  où  Duplay  père  faisait 

les  recherches  que  l'on  vient  de  rappeler,  la  technique  microscopique  était 
«Qcore  peu  avancée. 

M.  André  Sanson  rapporte  une  observation  zoolechuique  qui  vientà  l'appui 
des  conclusions  formulées  par  M.  de  Sinéty.  11  y  a  quelques  années,  il  avail 
■ccouplé  un  sanglier  d'Al},'érie  avec  une  truie,  et  it  eu  avait  obtenu  cinq 
jeunes,  trois  femelles  el  deux  maies.  L'un  des  milles  se  montra  très  indifférent, 
tt  néanmoins  la  castration  prouva  qu'il  étal!  doué  de  superbes  spermatn- 
leïdes.  L'autre,  au  contraire,  fut  toujours  très  aulmé,  mais  ces  accou- 
plemeats  avec  les  trois  femelles  restèrent  absolument  inféconds,  tandis  que 
mises  en  rapport  avec  un  verrat,  ces  mêmes  femelles  eurent  toutes  des  petits. 
M.  Saoson  conclut,  comme  M.  de  Sinéty,  qu'il  je  aufilt  pas  de  la  présence  des 
spermatozoïdes  pour  obtenir  la  fécondation,  et  rappelle,  toujours  dans  le 
même  ordre  d'idées,  que,  d'après  les  observollons  de  M.  Balbiani,  on  peut 
rencontrer  chez  le  mulet  des  sperm a to soldes  parfaits  ou  imparfaits. 

H.  Afalassez  dit  que  si  on  n'availpas  accouplé  des  iadivldas  issus  des  mémec^ 
parents,  le  croisement  aurai!  peut-être  été  fécond. 
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M.  Saason  avoue  que  l'expérience  ainsi  faite  eût  été  plus  conclatnts  ; 
il  donne  pourtant  son  observation  telle  quelle  et  la  croit  tout  à  fait  pro- 
bante. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  prétend  que  la  stérilité  est  un  vice  de  conBangniailé 
et  cite  quelques  faits  personnels  à  l'appui  de  son  dire. 

M.  Saoson  répond  qu'il  n'y  a  rien  dans  la  consanguinité  en  dehors  de  l'bé- 
rédilé.  I^  question  a  été  complètement  élucidée  et  avec  un  grand  luxe  de 
preuves,  â  la  Société  d'anthropologie,  dans  des  discussions  restées  célèbres. 
La  consanguinité  ne  comporte  par  elle-même  aucune  inDuence  favorable  ou 
défavorable  sur  la  nature  et  la  sauté  des  produits;  elle  ne  fait  que  porter 
l'hérédité  à  sa  plus  haute  puissance.  Ce  n'est  pas  la  consangainité  qui  est 
salue  ou  morbide,  c'est  le  terrain  sur  lequel  elle  se  produit.  Tous  les  éleveurs 
s'attachent  à  maintenir  leurs  races  pures  de  tout  croisement. 

Société  de  (hémpeatlqne. 

Inhalateur  peraïaMcnt.  TrallemcDl  de  l'oigne.  —  M.  Dujardia-Besu- 
nietz  présenle  une  sorte  d'inhalateur  permanent,  imaginé  par  un  médecin  de 
Strasbourg.  Ce  petit  appareil  se  compose  d'un  tube  de  grandeur  variable  (il 
yen  a  3  numéros),  qu'on  se  loge  à  demeure  dans  la  narine  et  qui  renferme 
un  papier  particulier  imprégné  de  substances  médicamenteuses.  L'idée  est 
ingénieuse,  mais  on  ne  sait  pas  ce  qu'elle  peut  donner. 

M.  Beaumelz  suppose  que  ce  polit  appareil  pourrait  servir  à  comballre 
l'oïène,  non  pas  l'ozéne  vrai,  ulcératif,  qui  n'eat  justiciable  que  des  procédés 
chirurgicaux,  mais  l'ozène  résullanl  de  l'altération  des  mucosités  reléguées 
dans  l'arrière-narine. 

M.  Edouard  Labbè  se  loue  beaucoup  contre  l'ozéne  de  l' administration 
interne  de  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  à  dose  sternutatoire  et  i 
intervalles  assez  éloignés  ;  jl  a  recueilli  ainsi  une  soixantaine  d'observations 
de  guérieon.  On  donne  3  grammes  d'iodure  de  potassium  en  un  seul  jour. 
puis  ou  attend  6,  6  et  môme  15  jours  avant  de  recommencer.  On  y  ajoute 
loealement  une  injection  chloralisée. 

Des  anlipyréllques.  —  M.  Maure},  médecin  de  marine,  membre  corres- 
pondant de  la  Société,  a  envoyé  un  très  long  travail  sur  les  propriétés  anti- 
pyrétiques, observées  en  clinique,  de  dirférents  médicaments,  aconit,  digitale, 
alcool,  Ëulfale  de  quinine,  etc. 

M.  Dumontpallier  est  prié  de  faire  un  rapport  sur  ce  manuscrit  qui  malheu- 
reusement ne  renferme  pas  de  conclusion.  e.  c. 

SéaBce  du  11  mai.  —  Electrothéraple.  —  A  propos  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  la  discussion  reprend  entre  MM.  Datly  et  Coastanliii 
Faal  sur  l'électro thérapie  et  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  d'électrio*- 
tion. 

Après  avoir  entamé  un  débat  du  terminologie  assez  confus  sur  ce  qu'on  doit 
entendre  par  courants  galvaniques  et  faradiques,  courante  etcontinus  d'induc- 
tion, courants  constants  et  interrompus,  courant  de  la  pile,lesdeu)L  adversaires 
iluissentparatténuer  la  rigueur  de  leurs premièrepropositions;  après  quelques 
concessions  mutuelles,  ils  sont  bien  prés  de  s'entejidre. 
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A  M,  Daily  qui  repouBM  les  courants  faradiques  coromo  antiphysiologiques 
M.  C.  PaaJ  répond  que  l'eclion  du  courant  de  la  pile  n'est  pas  mieux  expli- 
ipée.  n  ajoute  que  l'expérience  de  Galvani  consiste  dans  une  excitation  qui  ne 
M  produit  qu'au  moment  de  l' ouverture  et  de  la  fermeture  du  uouraat.  Il  faut 
distinguer,  dans  le  langage  courant,  les  courants  galvaaiques  interrompus 
desconrants  galvaniques  continus,  qui  peuvent  durer  jusqu'à  15  jours  sans 
interruption,  comme  fait  le  professeur  Le  Fort;  il  na  faut  donc  pas  confondre 
les  courants  galvaniques  el  les  courants  continus.  M.  C.  Paul  insiste  beaucoup  , 
sur  U  néoessilé  de  préciser  le  mode  opératoire,  alla  que, 'placé  dans  les  mâmes 
conditions,  on  puisse  obtenir  los  mémos  résultats. 

H.  DaJiy,  tout  en  acceptant  les  distinctions  de  M.  Daily,  dit  que  l'usage  a  pré* 
nia  depuis  Duobenne  de  Boulogne  d'appeler  courants  galvaaiques  et  faradi- 
ques las  oonraota  continus  et  induite. 

H.  Trasbol  observe  avec  raison  que  la  théorie  physiologique  des  courants 
importe  beaucoup  moins  que  leurs  effets.  Or,  en  médecine  vétérinaire,  et  pir- 
ticoliérament  chex  le  cheval  et  le  chien,  les  ;courantB  faradiques  produisent 
dans  an  grand  nombre  de  cas  des  résultats  surprenants,  taudis  que  les  cou- 
note  galvaniques  ou  de  la  pile  restent  le  plus  souvent  infructueux. 

Reeh««kea  elialiives  »mr  l«a  «Mllpy reliques.  —  H.  Dumontpailier  fait 
tme  sorte  de  rapport  oral  sur  le  long  mémoire  de  M.  Afaarel,  annoncé  dans 
ta  dernière  séance.  Disons  tout  de  suite  que  les  conclusions  de  l'auteur  ton- 
ehant  la  valeur  antipyrétique  des  divers  médicamenla  dans  les  maladies  aiguës 
sont  à  peu  prés  négatives.  Qu'il  expérimente  l'aconit,  la  digitale,  l'alcooirémé- 
tîqne  on  même  le  sulfate  de  quinine,  M.  Mnurel  se  résume  uniformément  de  la 
manière  euivante  :  incertain,  inconstant,  inefScece,  effets  passagers,  nouvelle 
déception,  etc. 

En  somme,  M.  Maurel  considère  le  sulfate  de  quinine  comme  le  meilleur  ou 
pintdl  comme  le  moins  mauvais  des  antipyrétiques.  Dans  la  Qèvre  intermitente 
il  agit  réellement  comme  antipyrétique  ;  il  n'est  qu'antithermique  dans  la  Bèvre 
typhoïde.  Peu  de  propriétés  médicales  paraissent, mieux  établies  que  l'action 
dnmiirate  de  quinine  contre  la  fièvre,  dit  encore  M.  Maurel  :  il  a  ;une  action 
réelle  inr  l'élément  chaleur,  mais  elle  n'est  pas  constante,  elle  demande  plu- 
sieurs joars  poor  se  faire  sentir,  et  l'hypothermie  ne  se  chiffre  alors  que  par 
quelques  dixièmes  de  degré. 

H.  Dajardin-Beaatnetz  dît  que  M.  Maurel  a  fait  fausse  roule  en  n'abordant 
la  question  que  par  un  seul  cOté,  l'élément  chaleur,  et  que  la  question  est 
beaucoup  plus  complexe.  Et  d'ailleurs  il  n'y  a  pas  de  véritables  antipyrétiques. 
Peter  avait  raison  disant  que  ai  l'on  diminue  la  température  d'un  auimalen  lui 
donnant  de  l'alcool,  c'est  qu'on  le  rend  malade,  on  l'empoisonne.  La  seule 
médication  qui  abaisse  la  température  et  l'abaisse  rapidement,  en  dehors  des 
bains  froids,  c'est  la  saignée.  Encore  une  fois,  il  n'est  point  de  médicament 
qoi  jagule  les  fièvres,  qui  arrête  le  cours  des  maladies  aigués.  B-  C. 
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D«  la  défematlaa  ém  pieds  par  le*  ehaasMirM  «leleaicff,  par  le 

D'  Paal  Starkr. 

L'auteur,  médecin  d'un  régiiDenl  d'infanlerid  de  la  garde,  profeseeur  à  l'asi- 
démie  de  guerre,  chirurgien  de  la  Charité,  était  on  ne  peut  mieux  placé  pour 
traiter  cette  queslion.  il  divise  les  déformations  du  pied  r>n  4  classes,  produi- 
tes par:  1°  les  chaussures  trop  courtes  ;  3"  trop  pointuesi  8*  trop  eoortes  «t 
trop  pointues  ;  4°  trop  étroites;  il  y  ajoute  les  produite  d'us  travail  trop  fort, 
trop  précoce,  en  un  mot  les  diverses  variétés  de  pieds  plate. 

Les  ebaussuree  trop  courtes  Turcent  les  orteils  à  ee  replier;  la  partie  froa- 
tale  du  bout  devient  plantaire,  il  ee  forme  des  inflammations  cuIaDées, 
des  phlyolènes  des  ortetls,  des  épaississemenla  cornés,  des  cors,  le  gros  orteil 
jM  dirige  en  haut, 

I«  talon  est  pressé  contre  le  bout  postérieur  de  la  botte  et  il  se  ferme  des 
ampoules. 

Les  chaussures  pointues  ramassent  et  étreigoenl  le  pied  :  ces  chaussurea  d« 
tiennent  aucun  compte  de  la  structure  évasée  du  pied,  aussi  le  gros  orteil  esl- 
il  dirigé  en  dehors,  les  petits  orteils  en  dedans  ;  des  excoriations  piquantes 
se  forment  entra  les  orteils  pressés  l'un  eonlre  l'autre  ;  les  orteils  chevau- 
chent les  uns  BUF  les  autres,  ils  se  croisent ;comme  ils  sont  faits  pour  étayer  le 
corps  comme  des  piliers,  on  voit  d'ici  que  leur  fonction  sera  abolie.  I.es  an- 
gles iuoamés,  si  douloureux,  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes. 

Les  chaussures  trop  pointues  et  trop  courtes  occasionnent  cette  tuméfaction 
caractéi'istique  à  la  place  de  l'articulation  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil  avec  le  premier  métatarsien. 

LesehaassuresétroitesdBas  lesquelles  on  ne  peut  entrarque  le  matin  avec  des 
pieds  froids  at  «  grand  renfort  de  poudre  et  qui  font  souffrir  après  un  vni 
martyre,  ont  des  effets  oonnus  de  tous  le  monda:  un  de  leurs  ineonvénienti 
les  plus  graves,  est  de  soustraire  au  pied  la  couche  d'nir  protectrice  et  mat  con- 
ductrice qui  doit  l'entourer  pour  la  préserver  des  intempéries;  les  refroidisse- 
ments  s'expliquent  très  bien  ainsi  ;  cas  chaus&ur«s  on  outre  prédisposent  à  la 
transpiration  des  pieds,  ce  qui  est  une  malheureuse  ioArmité  :  etiee  développent 
des  ampoules,  des  durillons  sur  l'os  vasiculairo  ou  le  deuxième  cunéifonaa, 
quelquefois  il  y  a  des  cxostoses. 

L'tiuteur  insiste  ensuite  sur  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  construction 
vicieuse  des  semelles,  elle  peut  provoquer  de  l'œdème  du  dos  du  pied  avee 
une  inRammation  des  articulations  métatarsiennes;  les  talons  élevés  n'ont  pas 
des  inconvénients  moindi'es. 

L'auteur  ne  semble  pas  incriminsr  la  chaussure  au  point  de  vue  du  pied  plat; 
en  effet  les  esclaves  nègres  du  Brésil  qui  vont  pieds  nus,  ont  souvent  Dette 
malconformation. 

Mais  il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  le  médecin  doit  veiller  â  la  chaus- 
sure de  ces  malades,  cela  est  important  surtout  pour  le  médecin  militaire  et 
nous  voyons,  par  les  titres  mêmes  du  D*  Starke,  quelle  importance  il  allache 
pour  les  soldats  à  être  bien  chaussés.  —  It. 
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La  Immét  4»  la  IaotIm   esl-clle  ■>  «Mlld«t«  eonlre  ■■   phlhiale? 

ptr  le  IV  fî.  Hamillen. 

Le  D*  Haroillon  rappelle  l'attentioa  Bur  une  assertion  du  U'  Beddoe  qnt 
distil  il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans  :  •  Un  des  résultats  tes  plus  inatteadus 
de  la  oontribation  de  cottages  perfectionnés  doit  être  noté  ;  dans  un  district 
dM  Uighlands  où  les  propriétaires  ont  remplacé  les  cabanes  enfumée^  de 
lenn  leDapciers  et  de  leurs  laboureurs  par  des  cottages  convenables  et  très 
bieD  aérés,  on  a  remarqué  que  la  phthi-^ie  devenait  très  frcquenleet  très  aigui*, 
quul  auparavant  on  en  entendait  à  peine  parler.  • 

Le  D'  Hamillon  à  ce  moment  exerçait  dans  un  district  où  se  trouvent  beau- 
coap  de  charbonniers  et  de  fondeurs  de  fer.  ~  Ni  les  uns,  ni  les  autres  ne  - 
deviennent  phlhisiques  et  la  Inberculoss  y  est  presque  inconnue. 

Lm  charbonniers  se  servaient  d'une  lampe  ù  huile,  alors  attachée  &  leur 
boanet  et  respiraient  du  noir  de  fumée  par  conséquent,  mêlé  avec  de  la  pous- 
sière de  charbon.  Les  poumons  de  ces  hommes  sont  farcis  de  cbarbou  et  c'est 
là  h  eaose  de  leur  asthme  spasmodique  et  de  ce  qu'ils  appellent  leur  expecto- 
ration noire,  qui  estsouvent  d'une  abondance  phénoménale.  Depuis  les  lampes 
i  bnile  ont  été  remplacées  par  des  lampes  de  suif.  L'asthme  et  l'expectoration 
(ni  diminué  eu  disparu,  mais  la  tendance  à  la  tuberculose  a  singuliëremeut 
ingnenté.  Les  fondeurs  se  servent  pour  poudrer  leurs  moules  de  farine  de 
pois  et  de  charbon  de  bois  finemeat  pulvérisé:  leurs  poumons  s'en  imprègnent 
également,  mais  les  hommes  restent  forts  et  sont  très  rarement  tuberculeux. 

Ces  exemples,  joints  à  ceux  des  Highianders  non  tuberculeux  tant  qu'ils 
ment  dans  leurs  huttes  enfumées  et  qui  le  deviennent  quand  ils  habitent  des 
mtisons  plus  saines,  ont  conduit  le  D''  Ilamilton  à  essayer  le  noir  de  fumée 
dias  la  phlhisie,  il  le  donne  en  inhalations  et  le  recommande  dans  la  pratique 
bospitalière  et  dans  les  familles  où  l'on  sait  qu'il  existe  une  tendance  à  la  tuber- 
culose. Jamais  les  fondeurs  ne  se  plaignent  d'affections  pulmonaires  et 
rasihme  spasmodique  des  charbonniers  lient  plutét  à  la  mauvaise  aération,  à 
l'eiigolté  de  certains  puits,  jamais  le  D''  Hamilton  n'a  été  obligé  de  refuser  un 
fondeur  qui  voulait  s'assurer  pour  la  vie. 

Il  termine  en  citant  un  cas,  dans  lequel  il  a  donné  le  noir  de  fumés,  tout 
récemment  et  il  espère  que  la  succès  couronnera  sa  tentative.  (Edinburgb 
Uedical  JouraaI.  mars  1881.)  R. 

Kecherehcs  statisti<|Bcs  sur  l'acltoa  dea  bronnpca  daas  l'éptl«pal«, 

par  la  D'  Hugues  BeoDett. 

Après  des  recherches  fort  intéreseanles  sur  tes  résultats  de  i'admiaistration 
des  bromures  dans  des  cas  d'épilepsie  pris  au  hasard, le  D'Bennetle  examine 
(i  quelque  forme  particulière  de  cette  affection  ou  des  circonstances  particu- 
lièrts  tenant  au  malade  même  ou  au  milieu  dans  lequal  il  vit  peuvent  modilier 
l'action  du  médicament,  et  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  1 3.  1  (yo  des  cas,  les  attaques  sont  complètement  annihilées  pendant 
tonte  la  Jurée  des  traitements  par  le  bromure. 

Daus  S3.  3  0/0,  les  attaques  sont  considérablement  diminuées  dans  leur  fré- 
ijDence  et  leur  gravité. 

Dans  t.  3  0/0,  le  traitement  n'a  pas  eu  d'effet  apparent. 

Dans  2.  3  0/0,  les  attaques  augmentèrent   de  fréquence  pendant  lé  traite- 
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La  forme  de  la  maladie,  héréditaire  ou  nou,  compliquée  ou  dou,  réoeote  on 
chronique,  l'âge,  le  sexe,  l'élat  de  sanlé  ou  de  maladie,  a'onf  pas  pu  iDaaeacw 
d'aucune  manière  le  traitement. 

Dans  66.5  0/0  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  traces  d'empoisoDuement  par  le  bro- 
mure, dans  lits  33.4  0/0  des  cas  restant,  on  le  constata  à  divers  de^és,  mais 
sans  qu*il  fût  grave,  il  y  eut  de  la  faihiesse  physique  dans  38.5  eus  0/0,  ia 
troubles  intellectuels  dans  16.8  cas  0/0,  enfin  dans  16.6  cas  0/0  on  observi 
l'éruption  qu'on  appelle  l'éruption  hromurée.  {Ediaburgh  Médical  Joaraal, 
mars  1881.)  R. 

OwaHolvoile  el  p«a»en«nl  HMllseptlqB»  :  statistiques  de  Spencer  Wells 
et  de  Keilh.  —  Dans  une  discussion  récente  sur  le  pansement  antiseptique,  à 
laquelle  ont  pris  part  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Londres,  noa» 
relevons  les  chiffres  suivants  : 

Sur  83  ovariotomies  opérées  et  soignées  suivant  la  méthode  de  Lister, 
Spencer  Wells  n'a  eu  que  6  morts.  38  opérées  ont  guéri  en  série  inialer- 
rompue. 

Keilh,  d'Edimbourg,  est  arrivé  à  des  résultats  encore  plita  merreilleuE.  Il 
a  opéré  306  kystes  de  l'ovaire.  Voici  la  mortalité  par  cinquantaine  : 

l"' cinquantaine    11   morts. 


\.e9  18  dernières  opéiéee  ont  été  traitées  par  la  méthode  antiseptique; 
3  seulement  sont  mortes.  Il  y  a  eu  une  série  ininterrompue  de  68  succès. 
{British  Médical  Journal,  1880.) 


YAE^ETES. 


Le  IJ''  Ch,  Letouhnkau,  médccin-insprcleur  de  la  elalion  Ihcrmale  de  Barègcs, 
■  fon  poste,  du  commencement  de  juin  a  la  Ùa  de  septembre. 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES 

L'IODE  ET  SES  PRÉPARATIONS- 

Tout  récemment  M.  te  docteur  Vidal,  médecin  de  l'hdpiUI  Soint-I.ouis.danE 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  lapesu,  parliculièremant  sur  le  lupus, 
fait  ressortir  rerficBcité  de  la  médicalion  iodée  chea  les  scrorulcux,  et  c'est  au  ■ 
sirop  de  Raifort  iodé  qu'il  donne  la  préférence,  pour  le  jeuno  âge  surloul.  On 
comprend  quecette  préparation,  entre  toutes  les  autres,  soit  préférée  et  jouisâo  ■ 
d'une  vei'tu  particulière  due  à  ses  éléments  constitutionnels  :  le  cresson  avec 
l'iode,  le  Raifort  et  le  cochléaria  avec  le  soufre  qu'ils  contiennent  et  l'écorcè 
d'oranges  amères  avec  ses  propriétés  Ioniques,  dont  est  constitué  le  sirop  de 
Ruifort  de  Grimautt,  et  dans  lequel  l'iode  est  tellement  dissimulé  qu'on  ne  le 
reconnaît  ni  au  goût  nia  l'odorat  et  ne  peut  être  décelé  que  par  les  réactifs  les  ' 
plus  puissants,  ce  qui  le  distingue  essentiellemeot  du  sirop  anliscorbutlque 
dans  lequel  on  ajoute  la  teinture  d'Iode  qui  ne  peut  alora  s'y  trouver  à  l'étal  de 
combinaison  intime. 

Nous  avoua  cru  ces  quelques  lignes  préliminaires  utiles  pour  justifier  la  pu- 
blication succincte  de  quelques  faits  qui  militent  en  faveur  de  cette  puissante 
médication  : 

Jo3.  Kofj...,  S6ans,  tempérament  lymphatique,  avait  eonlraclé  une  syphilis 
qu'il  n'avait  osé  avouer  à  sa  famille,  et  qui  avait  été  d'une  lenleor  extrême  à 
guérir.  A  cet  effel,  Il  avait  fait  un  ivng  séjour  à  l'hôpital.  Le  traitement  mercu- 
riel  prolongé  avait  amené  chez  lui  une  exagéralion  du  Bjstôino  lymphaliquo 
telle  que  cette  médication  avait  du  être  suspendue  à  divergea  reprises,  pour 
être  remplacée  par  la  médioalion  iodée  (l'iodure  de  potassium).  Le  re- 
lard de  cette  guérison  {b  mois  et  demi  de  traitement)  et  le  développe- 
ment du  lymphatisme  étant  attribué,  avec  quelque  raison,  à  l'almosphero 
hospitalière,  Kop...  fut  renvoyé  chez  ses  parents.  C'est  alors  qu'il  vint 
nous  consulte)-.  A  cette  époque,  li;s  accidents  locaux  avaient  complète- 
ment disparu.  Restaient  une  exagération  du  tempi^rameut  lymphatique,  des 
traces  de  syphilides  encore  visibles  avec  engorgements  multiples  des  glandes 
au  CDU  et  aux  aiues,  où  l'une  d'elles  s'était  abcédéeet  continuait  de  fournir  du 
pus  par  une  sorte  de  trajet  listuleux.  Sans  nous  préoccuper  de  oe  dernier  fait 
autrement  que  pour  conseiller  la  propreté,  prëférant  nous  en  servir  pour  juger 
des  progrès  delà  médication,,  nous  prescrivîmes  journellement  3  cuillerées  ù 
bouche  de  sirop  de  Raifort  iode,  un  régime  animalisê,  asBaisonnè  à  volonté 
d'une  tisane  de  houblon  édulcoré  par  la  réglisse.  Uc^ile  médication  fut  très  bien 
supportée  et  le  jeune  homme  s'en  accommodait  parfaitement,  au  point  que,  au 
bout  de  quinze  jours,  sentant  liii-méme  les  bons  résultats  qu'il  on  obtenait,  il 
Dous  demanda  â  prendre  une  cuillerée  de  sirop  en  plus  par  jour.  Malheureuse- 
ment, OD  était  entré  en  hiver,  ce  qui  ralentit  la  cure  ,  car  ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  près  de  trois  mois  que  le  Irojet  tistuleux  tarit  complètement  en  l'absence  du 
reste,  de  toute  médication  locale.  A  ce  moment,  le  jeune  homme  était  tout 
transformé;  il  restnit  cependant  encore  un  certain  engorgement  des  chapelets 
lymphatiques,  attestant  une  cure  incomplète.  Il  ne  nous  fut  pas  difficile  d'obte- 
nir du  jeune  homme  et  de  aa  famille  de  continuer  ce  traitement  pendant  deux, 
mois  encore,  en  le  réduisant  à  deux  cuillt^rées  de  sirop  par  jour,  pour  arriver  - 
à  une  guérison  complète  que  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  conslaler  ulté- 
rieurement. 

Nous  empruntons  an  Scalpel  àe  Liège,  Tobservatiou  suivante  du  docteur  Dkl- 
ZENNE,  dans  laquelle  la  môme  médication  a  aussi  produit  de  merveilleux  ré- 
SQllats. 

MUc  Jeanne  D...,  figée  de  15  ans,  est  grande,  bien  développée,  jouissant 
d'un  appétit  normal.  Depuis  un  an,  l'éraplion  menstruelle  se  fait  avec 
régularité.  Tout  semblait  marcher  à  souhait,  lorsque,  il  y  a  six  mois.se  déclara 
un  coryza  persistant  qui,  après  un  mois  de  durée,  donna  lieu  à  un  écoulement 
purulent  d  odeur  désagréable, fort  pénible  à  supporter,  aussi  bien  pour  la  jeune 
malade  que  pour  les  personnes  qui  l'entouraient.  On  eut  de  nouveau  recours  au 
s»uFre  sans  aucun  résultat.  L'iodure  de  potassium  fut  employé  à  son  lour  el 
sans  plus  de  succès.  C'est  alors  que  tenant  compte  de  l'étal  de  cotabUtaison 
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particulier  que  présente  l'iode  dans  le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Grimault  ei  me 
rappelant  lee  effets  tout  parliculièremenl  favorables  qu'il  m'avait  déjà  tîoDnès 
dans  plusieurs  cas  analogues,  je  résolus  île  le  prescrire. 

Je  recommande  à  In  Jeune  mnladè  d'en  prendre  une  cuillerée  à  bouche,  ùb 
milieu  de  chaque  repas,  c'esl-à-dire  deux  par  jour.  Au  bout  de  huit  jours,  je  Us 
prendre  une  troisième  cuillerée,  au  moment  du  premier  repas,  el  voici  ce  que 
je  pue  observer  : 

Dès  le  cinquicmejour,  la  sécrétion  est  aussi  abondanle,  mais  ta  coloralîoa 
jaune  sourre  a  diminué  ;  l'odeur  est  moins  pénélranie. 

Le  dixième  jour,  la  sécrétion  est  presque  muqueuse  el  l'odeur  appréciable. 

A  la  Un  de  la  troisième  semaine,  les  sécrétions  nasales  sont  normales  el 
l'état  général  de  santé  des  plus  satisfaisants. 

Les  règles  survenues  pendant  le  traitement  ont  été  un  peu  plusabandanlcscl 
nullement  douloureuses. 

LES  EAUX  SILICATÉES.  —  SAIL-LES-BAINS.  —  LA  SOURCE  DU  HAMEL. 

Ce  qui  constilne,  pour  ainsi  dire,  l'originalité  thérapeutique  de  Sail-les-BainS' 
c'est  une  source  très  abondante  et,  nous  devons  en  convenir,  saneanalo^çueee 
France,  ta  source  connue  aujourd'hui  sous  le  nom  do  source  du  Hamel.  S'il  est 
vrai  de  prétendre  encore  avec  Chaptal  que  •  l'analyse  des  eaux  minérales  ue 
nous  en  montre  que  le  cadavre  >,  nous  ne  pouvons  toutefois  nous  dispeaser 
d'attribuer  les  vertus  curatives  de  la  source  en  question,  ses  étonnantes  pro- 
priétés epéritives,  diurétiques  et  surtout  sédatives  aux  éléments  silicates 
qu'elle  renferme. 

Depuis  que,  sur  un  remarquable  rapport  d'Ossian  Henry,  l'Académie  de 
médecine  décréla,  en  1845,  Sail-les-Bains  d'utilité  publique,  les  progrès  de  la 
chimie  hydrologique  sont  venus  mettre  à  nu,  selon  te  mol  de  Gubler,  la  phy- 
siologie des  eaux  minérales,  dont  les  anciens  avaient  jusque-là  fait  un  grjml 
usage  mais  purement  empirique.  Eu  particulier  pour  Sail,  les  travaux  de  Bou- 
Jean  (de  Chambéry},Pétrequtn  et  Socquet,  Constantin  Haul,  elc,  après  avoir 
prouvé  l'action  incontestable  des  silicates  alcalins  contre  les  manifi-slationsdu 
rhumatisme,  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  ■  celte  sœur  de  la  goutte  >,  ces  Ira- 
vaux,  dis-je,  ont  expliqué  l'action  jusqu'alors  mystérieuse  des  eaux  dont  oons 
parlons. 

Les  silicates  sont  d'un  ancien  emploi  en  médecine,  puisque  le  moine  Basile 
Valentin  employait  la  liqueur  de  cailloux  {silicate  de  potasse)  contre  les  affec- 
tions vésicales  et  les  maladies  articulaires.  Muia  cette  découveriedu  moins 
illustre  auquel  la  chimie  est  si  redevable,  fit  naufrage,  comme  tant  d'aulres 
découvertes,  dans  la  nuit  épaisse  du  moyen  âge.  Les  travaux  de  Bonjeaa, 
Melseus,  Champouillon,  Marc  Sée,  Dubreuil,  G.  Paul,  dont  nous  allons  faiit 
une  rapide  énuméralion,  sont  venus  élucider  ce  point  pafliculier  de  la  thèn- 
peulique,  et  dicter  ainsi  les  indications  curatives  de  Sail-les-Bains. 

La  plus  remarquable  propriété  des  silicates  alcalins,  et  en  particulier,  da 
silicate  de  soude,  c'est  de  dissoudra  l'acide  urique.  On  peut  répéter,  pour  s'eu 
convaincre,  l'expérience  de  Melsens.  qui,  en  adminietrant  ce  set  à  un  chien, 
supprime  l'acide  urique,  si  abondant  d'habitude  chez  cet  animal,  el  le  suppri- 
me SSDS  aucun  inconvénient,  dans  ses  urines.  On  sait  que  le  bicarbonele  At 
seude  a  un  pouvoir  analogue  ;  mais,  outre  (ju'il  agit  plus  lentement,  il  a  in- 
convénient grave  de  produire  la  cachexie  alcaline  chez  les  personnes  anémi- 
ques. 

On  voit  donc  pourquoi  Sail-les-ltains  combat  avec  succès  et  sans  danger 
les  manifestations  protéiformes  de  la  diaihèse  urique  :  les  engorgements  a r- 
ticulsires,  l'arthrilis  sDus  tous  ses  aspects  eymplomatiques,  les  névralgies 
sciotiques,  les  lésions  diverses  de  la  peau,  »  ce  terrain  favori  de  l'arlbnlis- 
me  >,  et,  en  particulier,  l'eczéma,  si  souvent  de  nature  uHcémique  ;  la  <^'Ep<^P' 
sieet  les  gastralgies,  que  l'illustre  Trousseou  nous  montre,  dans  tous  tes 
ouvrages,  si  fréquemment  liées  t  ta  goutte.  Voilà  pourquoi  tes  eaux  silicalccs 
de  la  source  du  Hamel  agissent  bien  (comme  le  montrent  les  observalioas 
prises  à  la  source)  dansla  congestion  hépatique,  l'engorgement  utérin,  diver- 
ses leucorrhées,  etc.  Toutes  ces  affections  ne  sont,  selon  l'expression  ds  Car- 
rod.  que  des  portions  diverses  de  la  grande  diathèse  urique. 
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Mais  là  ae  se  bornent  pas  les  bienfaits  de  Sail.  Les  salicates  Bojit,  par  nature 
inlizy  mol  ligues  et  anlirermonlesciblee;  il9  prévienaenl,  niiiai  que  Cliampouil- 
lon  l'a  démontré  clinique  ment,  la  déuomposilion  du  pus;  ils  assainissent,  à  la 
fafon  des  panserneiils  auliseptiquâs,  les  pluies  de  mauvaise  nature,  et  taris- 
eeut  les  sécrétions  des  muqueuses ,  celle  de  la  bronchorrhée  en  particulier. 
Dans  les  ËtomBtile.s  et  les  angines,  les  silicates  ont,  mais  plus  énergii|uement 
peiit-èlre,  l'action  si  heureuse  du  borax.  On  lesemploie  avecsuccès  en  injec' 
lions  uréthrales,  dans  le  pansement  des  chancres,  des  balanites,  des  vaginites 
IMarc  Sée),  de  l'ozr'ne  ^Biirrow),  dans  les  cystites  purulentes,  liées  ou  non  à 
l'hypertrophie  prostatique  (Gosselln).  En  effet,  les  silicates  ont  la  propriété  de 
s'opposer  à  la  décomposition  ammoniacale  de  l'urino.  Aussi  doit-on,  selon  le 
précepte  de  Duhreuil,  les  conseiller  quand  le  malade  doit  subir  une  opération 
quelconque  sur  les  voies  uriniiires.  Leur  aclion  énergique,  et  bien  constatée  h 
Sailbe  révèle pi'incipalement  à  l'extérieur  par  une  modilicalioQ  rapide  et  dura- 
ble dans  l'odeui'des  urines. 

Nous  ne  pouvons,  enlïn,  passer  sous  silence  dans  un  article  consacré  à  Sail. 
les  beautés  de  la  piscine  de  l'établissement.  Cette  piscine  est  un  véritable  chef- 
d'œuvre,  pour  ses  dimensions,  sa  forme,  ses  nombreuï  appareils  de  gymnasii- 
une,  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  y  administrer  des  douches  et  bains  de 
toute  e-ipéce  :  {car il  y  a  à  Sail  non  seulement  des  eaux  silicalées,  mais  encore 
des  sources  iodurées,  ferrugineuses,  sulfureuses  et  magnésiennes).  Bref,  la 
piscine  de  Sail  est  une  admirable  rivière  minérale,  sans  rivale  ni  en  France  ni 
à  l'étranger,  et  où  sont  combinées,  pour  la  santé  des  baigneurs,  toutes  les 
ressources  modernesde  la  bal néo thérapie  scientifique.  D'  R... 

EMPLOI  A  DOMICILE  DE  L'EAU  DE  CHATEL-GUVON 

DANS   LES  AFFECTIONS  OASTRO- INTESTINALES. 

L'eau  de  Châlel-Guyon  réunit  toutes  les  condilioas  nécessaires  pour  ôtre 
ntilemenl  employée  à  domicile  :  1"  elle  s'ailresse  à  un  genre  d'affections  [ma- 
Udies  de  l'eslomec  et  de  l'intealin.  congestions  des  viscères)  pour  lesquelles 
It  médication  interne  est  la  plus  importante  -,  S°  ses  principes  actifs  fchtorures 
de  magnésium  et  de  sodium)  sont  des  sels  très  fixes  et  très  solunles  dans 
l'eau  ;  elle  ne  dépose  qu'une  quantité  însignifianle  de  carbonate  de  fer  et  de 
chtux,  dépdt  sans  importance,  dû  à  une  légère  déperdition  d'acide  carboni- 
que. Ainsi,  l'eau  de  Châtel-Giiyon  arrive  ù  domicile  sans  se  décomposer, 
rtcilemenl  digérable  avec  tous  ses  moyens  d'arlion.  11  est  donc  fort  utile  d'in- 
diquer aux  medei^ins  le  parti  thérapeutique  qu'on  peut  en  tirer. 

I.es  expérieuces  récentes  de  M.  le  douteur  Laborde,  chef  des  travaux  au 
laboratoire  de  physiologie  de  l'bcole  de  médecine  de  Paris,  ont  déterminé  la 
vùritable  action  physiologique  du  chlorure  de  magnésium.  Ce  sel  agit  spécii- 
lement  sur  la  fibre  lisse  qui  constitue  la  tuniqtie  musculaire  des  vaisseaux 
saagnins  et,  en  général,  des  divers  canaux  de  l'économie,  tels  que  le  tube 
liigestif  et  ses  annexes.  Il  réveille  l'énergie  des  libres  lisses  et  excite  par  con- 
eéqnent  les  contractions  pliysiologiques  des  vaisseaux  sanguins.  On  peut 
donc  dire, à  priori,  que  l'eau  de  ChiUel-Guyon,  qui  contient  1  gr.'60  de  chlo- 
rure de  magnésium  par  litre  et  autant  de  chlorure  de  sodium,  est  excilaate  de 
la  circulation  générale,  décongestionnante  des  organes,  stimulante  et  désobs- 
Iniaaledu  tube  digestif. 

Saas  vouloir  entrer  dans  les  controverses  auxquelles  a  donné  lieu  la  qucs- 
lion  si  longtemps  obscure  de  la  dyspepsie,  je  crois  qu'on  peut  reconnaître, 
«vecM.  le  docteur  Leven,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Holhschild  de  Paris,  que 
Mlle  maladie  est  surtout  caractérisée  par  la  congestion  ulira-physiologique 
et  permanente  des  vaisseaux  do  l'estomac,  et  consécutivement,  par  l'abolition 
parlielleou  complète  des  mouvements  de  cet  organe,  mouvements  indispeu- 
sablesà  ladîgestioQ  stomacale  et  au  passiige  graduel  des  aliments  dans  l'in- 
leiitiu. 

L'eau  de  Châtel-Guyon,  par  ses  chlorures  et  leur  action  énergique  sur  tes 
Obrea  lisses  des  vaisseaux  et  de  la  tunique  musculaire  des  voies  digestives, 
est  éminemment  propre  à  combattre  celle  congestion  et  à  réveiller  les  con- 
iraetions  et  les  mouvements  de  l'estomac  ;  elle  ronstilne  donc  théoriquement 
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une  médication  rationnelle  de  la  dyspepsie,  de  l'eatérile  el  même  de  la  eousti- 
pation. 

La  pratique  clinique  a  confirmé  pleinement  ces  vues  théoriques.  J'exerce 
dei>uis  huit  ans  dans  la  ntatioa  de  Chdtel-Guyon,  j'ai  pu  rec^ueilNi-  Un  aonibre 
considérable  d'observations  suivies  pendant  plusieurs  années,  et  j'ai  les  mains 
pleines  de  pi'euves  de  l'emcacité  de  celto  eau  (m6me  transportée)  dans  les 
affections  cnroniques  de  l'appareil  gastro-intesliuai.  Dans  l'eulérile  et  la 
diarrhée  chronique,  l'efTel  esi  particulièrement  rapiile  et  sur  ;  souvent  même 
quelques  jours  de  traitement  â  domicile  suflîBCnt  pour  amener  la  guérisaa. 
Dans  la  dyspepsie  gastrique,  la  (^uérison  peut  se  faire  attendre  plus  longtemps 
mais  n'en  est  pas  moins  fréquente  et  durable,  principalement  duos  la  forme 
atonique  et  congeslive  ;  quand  elle  est  accompn^née  de  régurgitatioa,  des 
vomissements,  de  pyrosis,  quand  l'ensemble  de  l'observation  da  malade  porte 
le  médecin  à  conclure  que  les  aliments  séjournent  dans  l'estomac  pendnnt  ua 
temps  anormal.  Si  le  symfitdme  douleur  prime  les  autres,  il  faut  être  plus 
réservé:  on  se  trouvera  bien  d'employer  d'abordies  calmants  ou  concurrem- 
ment avec  l'eau  minérale. 

Il  me  reste  à  indiquer  les  doses  et  le  mode  d'emploi  ;  tous  les  médecias  si- 
vent  combien,  en  général  l'estomao  des  dyspeptiques  toléra  peu  les  liquides, 
surtout  à  jeun.  Sous  ce  rapport,  l'eau  de  Chûtei-Guyon  semble  jouir  d'uue 
tolérance  presque  spéciale.  Cependant  l'expérience  m'a  appris  que  même  à  la 
station,  et  à  plus  forte  raison  loin  de  ta  source,  il  faut  user  de  doses  faibles, 
surtout  en  commençant.  Dans  les  cas  de  dyspepsie  stomacale  et  d'eatérlle. 
j'ordonne  deux  quarts  de  verre  le  matin  à  jeun,  à  vingt  minutes  d'intervalle. 
La  dernière  dose  une  heure  avant  le  repas,  s'il  doit  être  copieux  ;  une  demi- 
heure  avant  un  premier  déjeuner  lé^'cr.  Je  recommande  aux  malades,  si  l'eau 
est  bien  supportes,  d'élever  progressivement  la  dose  jusqu'à  deux  demi-ver- 
res ;  je  ne  rlépasse  cette  quantité  que  dans  le  cas  de  constipation.  Aux  symp- 
lèmes  accusés  de  dyspepsie,  on  peut  alors  aller  jusqu'à  trois  verres,  dont  au 
le  soir  en  se  couchant,  en  commençant  toujours  par  une  dose  plus  faible. 

11  est  inutile  d'ajouter  qu'un  régime  approprié  et  sévèrement  suivi  doit  veoïr 
en  aide  à  ce  traitement.  Des  indications,  mêmes  incomplèteB  A  o«  sujet,  m'eo- 
tratneraienl  trop  loin  ;  je  me  réserve  d'y  revenir  dans  un  travail  plus  couplet 
sur  la  dyspepsie. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  dire  un  mot  d'un  autre  mode  d'emploi  à  do- 
micile de  l'eau  de  Chûtei-Guyon,  je  venu  parler  des  lavages  de  l'estomac  que 
j'ai  vu  pratiquer  avec  auccès  par  le  docteur  Leven,  dans  son  servioe  do  l'hù- 
pilai  Rothscmld  à  Paris. 

Dans  le  cas  do  dyspepsie  ^rave,  quand  on  se  trouve  en  présence  de  vomis- 
sements incoercibles,  alors  que  les  matières  vomies  représentant  la  presque 
totalité  des  aliments  ingérés,  quand  le  malade  no  se  nourrit  plue,  il  faut  avoir 
recours  aux  lavages  directs  de  l'estomac.  Pour  cela,  le  matin  à  jeoo,  au 
moyen  d'une  sonde  œsophagienne,  on  introduit  environ  trois  qutrts  de 
litre  à  un  lilre  d'eau  de  Châtel-Guyon  dans  la  poche  stomacale  et  on  l'f 
laissa  séjourner  de  cinq  à  dix  minutes,  en  maintenant  fermé  l'oritlce  du  tuyaa. 
On  peut  répéter  ces  lavages  pendant  vingt  à  trente  jours  ;  on  voit  générale- 
ment diminuer  progref<sivement  la  proportion  des  matières  vomies  ;  et  (ou- 
vent  ou  obtient  aussi  des  guérisons  dans  des  cas  presque  dèsespéi'és. 

Avec  les  nouvelles  sondes  œsophagiennes,  cette  pratique  ne  présente  pas 
autant  de  diflicullés  qu'on  pourrait  le  croire  i  elle  est  même  facilement  arceplée 
par  la  plupail  des  malades. 

1)'  BAnADuc, 
Médecin-inspeclenr,  «  I '.hiHel-Gnyon. 


Le  (l'rraitf  .-  Ha!iS< 
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Notes  sur  la  station  tbermo-miaérale  d'Hammam-Rira. 

Par  le  D-  Sl-C.  UMBO. 

,  Parmi  les  excursions  entreprises  en  Algérie  par  les  membres  de 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  aucune  n'a 
présenté  un  plus  grand  intérêt  au  point  de  vue  thérapeutique  que 
celle  d'Hammam-Rira.  —  Là  où  florissait  jadis  sous  le  règne  de 
Tibère,  à  30  kilomètres  de  Cœsarea  Julia  (Cherchell)  la  magnifique 
station  des  Aquse  Calidae,  dont  les  ruines  éparses  révèlent  encore 
l'importance,  s'élèvent  aujourd'hui  deux  établissements  thermo-miné- 
raux, oo  hôpital  militaire  et  un  hôtel  civil. 

Situation.  —  La  station  d'Hammam-Rira  est  située  sur  le 
Djebel  Hammam-Rira  (600  mètres  d'altitude),  dans  la  province 
d'Alger,  un  peu  à  l'est  de  Miliana,  à  60  kilomètres  de  Blida,  aux 
pieds  du  Zaccar  dont  la  cime  atteint  1 ,500  métrés  d'altitude,  à  proxi- 
mité de  la  mer  qui  n'en  est  éloignée  que  de  30  kilomètres  à  vol  d'oi- 
seaa,  et  à  laquelle  une  route  la  reliera  bientôt  dans  la  direction  de 
Cherchell.  Pour  se  rendre  d'Alger  à  Hammam-Rira  on  prend  le 
chemin  de  fer  jusqu'à  la  petite  gare  de  Bou-Medfa  où  l'on  arrive 
après  4  heures  de  trajet,  91  kilomètres.  De  Bou-Medfa,  on  suit  en 
diligence  une  route  qui  franchit  l'Oued-Djer,  traverse  la  vallée  de 
l'Oued-Hammam  et  sillonne  les  flancs  de  la  montagne,  au  milieu 
d'oB  paysage  dont  l'aspect  sauvage  est  des  plus  pittoresque.  Après 
UD  trajet  de  12  kilomètres  on  arrive  d'abord  à  l'hôpital  militaire, 
puis  300  mètres  plus  loin  à  l'établissement  de  M.  Arles  Dufour,  qui 
est  concessioanaire  pour  99  ans,  de  toutes  les  sources  thermales  el 
minérales  d'Hammam-Rire,  à  l'exception  de  celles  qui  alimentent 
l'établissement  militaire.  A  peu  de  distance  de  l'hôtel,  et  tout  prés 
d'une  fontaine  ferrugineuse,  on  trouve  un  village  agricole  nouvel- 

J.  DKTBSR.  31     ,-.  I 

Ln,trr.a;,.CjOO':^IC 


JOURNAL  DB  THÉRAPEUTIQUE. 


lement  installé  el  qui  tiendra  à  se  développer  à  mesure  que  la  slalion 
balnéaire  prendra  une  plus  grande  importance. 

Climat.  ■ —  Le  climat  d'Hamraam-Rira,  un  des  plus  tempérés  de 
l'Algérie,  a  été  étudié  avec  beaucoup  de  soins  par  le  D'  Besangoa 
dont  les  observations  prises  pendant  plusieurs  années  à  l'hôpital 
militaire  fournissent  de  précieux  renseignements  :  i  Les  hauteurs 
barométriques,  dit  cet  auteur,  n'y  subissent  pas  de  grandes  varia- 
tions, même  pendant  les  orages,  la  température  maximum  est  rela- 
tivement peu  élevée  pour  l'Algérie  el  ses  écarts,  soit  dans  la  même 
journée,  soit  d'un  jour  à  l'autre,  ne  sont  pas  très  sensibles  :  la 
moyenne  n'excède  pas  celle  du  midi  de  la  France.  »  Dans  les  sai- 
sons chaudes,  à  partir  de  onze  heures  du  matin,  la  chaleur  deviecl 
très  supportable,  grâce  à  la  brise  de  mer  qui  vient  rafraîchir  l'at- 
mosphère. Le  D'  Renard,  dans  un  travail  fort  intérpssant  sur  la 
localité,  nous  apprend  qu'il  y  a  parfois  du  vent  à  Hamraam-Rîra, 
mais  qu'il  est  rarement  violent.  Le  degré  de  l'humidité  est  également 
très  variable,  mais  peu  élevé  ;  on  n'y  éprouve  jamais  cette  sensation 
de  malaise  que  détermine  l'atmosphère  pesante  et  humide  de  la  plu- 
part des  villes  du  littoral  de  l'Algérie,  el  notamment  de  sa  capitale. 
A  tous  ces  avantage  se  trouvent  encore  joints  ceux  qui  résultent  du 
voisinage  de  belles  forêts  de  sapins  qui  purifient  l'air  et  oITreal  au?: 
malades  un  but  de  promenades  agréables  et  hygiéniques,  de  telle 
sorte  qu'en  l'absence  même  de  toute  source  thermo-minérale,  le 
climat  d'Haramam-Rira  serait  à  lui  seul  d'une  efficacité  incontes- 
table dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

En  résumé,  la  situation  d'Hammam-Rira  offre  les  avantages 
suivants  :  1°  une  altitude  de  5  à  600  mètres  qui  met  à  l'abri  de 
l'humidité  et  des  émanations  paludéennes  ;  2°  la  brise  de  mer  qui 
vient  tempérer  !es  fortes  chaleurs  de  l'clé  ;  3"  le  voisinage  des  foret* 
de  sapin  ;  4'  l'égalité  de  son  climat.  Nous  avons  pu  nous-méme 
apprécier  les  effets  agréables  et  reconstituants  de  cette  station,  elfeU 
qui  se  sont  traduits  dès  notre  arrivée,  par  l'augmentation  de  l'appétil 
et  une  sensation  particulière  de  bien-être  qui  a  duré  tout  le  tempi 
de  notre  court  séjour  dans  la  localité.  Ce  séjour  nous  a  été  rendu, 
il  est  vrai,  plus  agréable  encore  par  le  charmant  accueil  de  M.  Arlèi 
Dufour,  qui  a  su  réunir  dans  son  établissement  tout  le  confortable 
nécessaire  el  n'a  épargné  ni  peine  ni  aident  pour  mettre  la  station 
d'Hammam-Rira  au  niveau  des  stations  européennes  de  même  genre. 

L'établissement  actuel  peut  tout  au  plus  recevoir  une  cinquan- 
taine de  malades,  mais  de  nouveaux  agrandissements  permettront 
bientôt  de  loger  deux  ou  trois  cents  personnes.  Un  immense  hôfai 
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acluellement  en  construction  offrira  aux  malades,  pour  l'hiver 
comme  pour  l'été,  non  seulement  le  confortable  ordinaire,  mais 
encore  un  certain  luxe  et  toutes  les  conditions  d'un  séjour  enchan- 
teor. 

Soarces  thermo-minérales.  —  Jusqu'à  présent  plus  de  vingt 
Eources  ont  été  découvertes  à  Hammam-Rira.  Nous  les  diviserons 
en  sources  froides  et  sources  chaudes  ou  thermales. 

Soarces  froides.  —  Parmi  les  sources  froides,  la  plus  importante 
est  la  source  ferrugino-gazeuse,  qui  est  utilisée  seule  comme  eau 
de  table,  ou  associée  au  traitement  externe  par  les  eaux  chaudes. 
Cette  source  a  été  découverte  parle  D'  Panier,  médecin  militaire, 
qui  avait  été  chaîné  du  service  de  l'hôpital.  C'est  une  eau  froide  à  19" 
acidulée,  gazeuse,  qui,  outre  une  certaine  quantité  de  fer  et  de  ma- 
gnésie, renferme  encore  une  très  notable  proportion  de  bicarbonate 
de  chaux  et  de  gaz  acide  carbonique  libre  ;  elle  laisse  déposer  au 
fond  des  réservoirs  un  dépôt  ocreux  dans  lequel  on  a  constaté  la 
présence  de  phosphates  et  de  l'arsenic.  Elle  est  incolore,  limpide, 
inodore,  bue  à  la  source  même,  elle  a  un  petit  goût  piquant,  comme 
toute  eau  gazeuse,  et  en  même  temps  une  saveur  styptique  ;  elle 
ne  trouble  nullement  les  vins  rouges  ou  blancs,  mais  elle  noircit 
fortement  l'absinthe,  le  cognac,'  le  curaçao  :  c'est  même  là,  comme 
le  dit  le  D'  Renard,  un  excellent  moyen  de  reconnaître  son  récent 
puisage. 

La  composition  de  l'eau  ferrugino-gnzcuse  est  la  suivante,  pour 
m  litre  : 

Acide  carbonique  libre 0,8820 

Bicarbonate  de  chaux 0,9iil 

—  de  magnésie 0,0314 

—  de  strontiane.    ......     Indices 

—  manganèse.    .    .■ 0,0008 

—  de  protoxide  de  fer.    .    .    .     0,0100 
Sulfate  de  chaux 0,5138 

—  de  magnésie 0,1023 

—  de  soude. 0,ai25 

Chlorure  de  sodium 0,2801 

—       de  potassium Indices 

Silicate  de  soude 0,0020 

Alumine 0,0020 

Arsenic  et  acide  phosphorique Traces 

Matières  organiques  azotées Traces  légères. 
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De  cette  analyse  il  ressort  que  l'eau  froide  et  gazeuse  d'Hamraam- 
Rira,  au  point  de  vue  de  sa  composilion  ferrugineuse  se  rapproche 
des  eaux  d'Orezza,  et  de  Bussang,  d'Orio!,  et  qu'elle  peut  êire  pres- 
crite comme  reconstituant  dans  l'anémie,  la  chlorose  el  les  ca- 
chexies. De  plus,  elle  contient  une  certaine  quantité  de  magnésie 
qui  la  rend  légèrement  laxative  :  cet  effet  est  obtenu  avec  deux 
verres  pris  â  jeun.  Grâce  à  l'acide  carbonique  qu'elle  contient,  celle 
eau  se  digère  facilement  el  ne  pèse  pas  sur  l'estomac  ,  elle  exerce 
une  action  stimulante  sur  la  muqueuse  des  voies  digeslives,  excite 
l'appétit,  facilite  les  digestions  et  l'assimilation.  L'usage  en  est 
indiqué  dans  les  dyspepsies  atoniques  el  douloureuses  ;  mais  elle 
doit  être  proscrite  dans  les  dyspepsies  llatulentes -,  l'acide  carbo- 
nique, par  son  action  aneslhésique,  calme  le  symptôme  douleur; 
le  bicarbonate  de  chaux,  qui  est  contenu  dans  celte  eau  en  assez 
notables  proportions  lui  donne  des  propriétés  absorbantes  el  anti- 
acides  qui  combattront  les  symplômes  d'acor  el  de  pyrosis. 

Sources  chaudes.  —  Les  eaux  thermales  d'Hammam-Rira  sont 
très  abondantes,  comme  nombre  de  sources  et  comme  débit;  mais 
tontes  ne  sont  pas  utilisées  dans  l'élablissement  civil.  Trois  sources 
seulement  alimentent  les  piscines  et  y  versent  chacune  environ 
1  à  2  litres  d'eau  par  seconde.  La  température  de  ces  sources  est 
de  45°  pour  l'une,  47°  el  67"  pour  les  deux  autres.  Ce  sont  des  eaux 
salines  sulfatées,  moyennement  chlorurées  el  renfermant  des  quan- 
tités variables  de  matières  organiques.  Leur  composition  esl  la  sui- 
vante, d'après  l'analyse  de  l'Académie  (1"  mars  1879)  ; 

Source  A.  N°  1.  N"  5. 

Température 45°  47".  07". 

Résidu  â  180- 2,596  2,420  2,30^ 

—  au  rouge  sombre 2,242  2,230  2,l*i 

Acide  carbonique 0,290  0,213  0,3011 

Bicarbonate  de  chaux 0,298  0,306  0,276 

—  de  magnésie 0,193  0,053  0,224 

—  de  fer 0,010  0,019  9,008 

Chlorure  de  sodium 0,490  0.549  0,50lî 

—  de  potassium traces  traces  traces 

Sulfale  de  chaux 1,453  1,429  l,3(w 

Alumine 0,025  0,016  0,010 

Silice 0,044  0,040  0,029 

Matières  organiques  indéterminées. 
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Toutes  ces  eaux  sont  incolores,  inodores  el  sans  saveur;  en 
boisson,  elles  paraissent  fades,  surtout  lorsqu'elles  sont  chaudes. 
Conlrairement  à  l'opinion  de  plusieurs  auteurs,  elles  ne  contiennent 
aucune  trace  d'acide  sulfhydrique.  Elles  forment  dans  les  piscines,  . 
au  point  d'affleurement,  un  dépôt  calcaire,  un  sédiment  extrême- 
ment dur,  qui  se  confond  avec  la  pierre  et  que  plusieurs  médecins 
avaient  pris  pour  de  la  barégine  :  t  11  est  reconnu  aujourd'hui,  dit  le 
D'  Renard,  que  la  barégine  n'existe  pas  dans  les  eaux  d'Hammam- 
Riva  qui  sont  d'une  transparence  et  d'une  limpidité  parfaite.  Toute- 
fois ces  eaux  renferment  un  végétal  confervoïde  probablement  la 
snlfurairc,  et  des  animaux  intusoires  qui  vivent  emprisonnés  dans 
les  mailles  de  son  tissu.  Cette  sulfuraire  ne  peut  pas  dégager  de 
l'hydrogène  sulfuré,  à  cause  de  la  couche  de  sels  calcaires  qui  la 
recouvre  incessamment;  si  on  enlève  les  sels  calcaires,  on  détruit 
du  même  coup  le  revêtement  de  sulfuraires  :  ce  qu'il  en  reste  est 
insignifiant,  vu  le  débit  des  sources  el  le  renouvellement  de  l'eau.  • 

Les  eaux  thermales  d'Hammam-Rira  ne  sont  point  employées  en 
boisson  ;  on  les  utilise  seulement  à  l'extérieur  en  bains  et  en  dou- 
ches. Pour  cet  usage,  on  a  soin  d'abaisser  leur  température,  suivant 
les  besoins  thérapeutiques.  La  durée  du  bain  est  d'environ  10  à  12 
minutes  et  celle  de  la  douche  a  4  à  5  minutes.  Ces  eaux  agissent 
surtout  par  leur  thermalité  comme  excitants  de  la  peau,  révulsifs, 
dérivatifs.  Elles  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  la  cure 
des  névralgies  rhumatismales,  dans  le  rhumatisme  chronique  mus- 
calaire  ou  articulaire.  Elles  trouvent  surtout  leur  indication  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  noueux  pour  lequel  le  D' Lasègue  préconise 
les  bains  à  haute  température.  Ces  eaux  conviennent  également 
dans  les  paralysies,  principalement  dans  celles  qui  tiennent  à  l'irri- 
tation rhumatismale  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que 
daos  les  congestions  chroniques  des  organes  thoraciques  ou  abdo- 
minaux. Contre  les  troubles  nerveux  qui  accompagnent  souvent 
l'anémie  ou  la  chlorose  chez  la  femme,  on  obtiendra  d'excellents 
avantages  des  bains  chauds  d'Hammam-Rira,  associés  à  l'usage 
interne  de  l'eau  froide  ferrugineuse.  Les  affections  chirurgicales 
anciennes  sont  aussi  traitées  efiîcacement  par  les  eaux  thermales; 
nous  signalerons  surtout  les  maladies  des  articulations  et  des  os, 
les  fausses  ankyloses  résultant  de  blessures,  d'entorse,  de  luxations 
OH  d'autres  violences  extérieures,  les  plaies  anciennes  compliquées 
de  lésions  osseuses,  les  ulcères  atoniques,  les  fistules  avec  cario 
ou  nécrose  des  os,  etc.,  etc. 
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Note  sur  un  procédé  expérimental  ponr  la  détermination 

de  la  sensibilité  de  la  rétine  aux  impressions  lumineuses  coloréei. 

Par  le  D'  GILLET  de  GRANDHONT. 

Au  point  de  vue  de  la  vision  des  couleurs,  l'œil  ne  conserve  la 
sensibilité  que  grâce  à  sa  mobilité. 

Supposons  un  instant  tous  les  muscles  de  l'œil  frappés  de  paralysie, 
et  la  rétine,  une  fois  impressionnée  par  un  objet  coloré,  perdra  au 
bout  de  quelques  secondes  la  faculté  de  percevoir  cet  objet  et 
restera  en  butte  à  des  sensations  subjectives  mensongères. 

Cette  proposition  découle  de  l'observation  des  faits. 

Pour  les  rendre  apparents  avec  toute  leur  netteté,  il  suffit  d'isoler 
la  vision  centrale  ou  de  fixation  de  la  vision  périphérique,  en  im- 
mobilisant la  tête  de  l'observateur  et  en  lui  faisant  diriger  le  regard 
visuel  sur  un  point  d'assez  petite  dimension  pour  que  l'œil  ne  puisse 
se  promener  à  sa  surface. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  place  un  objet  coloré,  de  telle  façon 
que  les  rayons  émanés  de  sa  surface  aillent  impressionner  une  portion 
de  la  rétine  de  l'observateur,  celui-ci  constate  que  ces  rayons  colorés, 
si  lumineux  qu'ils  lui  paraissent  au  début,  perdent  peu  à  peu  de  leur 
éclat,  pour  s'éteindre  définitivement  en  moins  d'une  demi-minute.  Et 
il  ne  voit  plus  l'objet  qui  lui  est  présenté. 

Ainsi  la  rétine  peut,  danscertainesconditions,  ne  point  apercevoir 
un  corps  dont  les  rayons  viennent  cependant  l'impressionner.  C'est 
là  un  fait  de  physiologie  d'uiie  importance  capitale. 

Quand  une  portion  de  la  rétine  est  ainsi  frappée  de  cécité  relative, 
la  membrane  sensible  a-t-elle  perdu  son  pourpre  rétinien  et  par  là 
la  faculté  de  voir  l'objet  qu'on  lui  présente  !  Peut-elle  recewr 
d'autres  impressions  lumineuses!  C'est  ce  qu'il  importe  d'établir. 

Pour  cela,  l'on  fait  passer  entre  l'œil  et  l'objet  non  perçu,  un 
écran  de  couleur  autre  que  la  coiileur  même  de  l'objet  et  l'on  cons- 
tate que  l'objet  réapparaît  aussitôt.  Il  suffit  donc  de  quelques  se- 
condes de  repos,  pour  rendre  à  la  rétine  sa  sensibilité  sinon  totale, 
du  moins  partielle,  car,  en  répétant  l'expérience,  l'on  peut  s'assurer 
que  l'impression  est  de  plus  en  plus  fugitive. 

De  ce  qui  précède  il  faut  conclure  que,  si  le  pourpre  s'éteial 
promptement,  il  se  régénère  rapidement;  mais  qu'il  finit  toujours  par 
disparaître  dans  toute  la  portion  de  la  rétine  qui  reste  sous  l'influence 
des  rayons  colorés. 

Mais,  si,  reprenant  l'expérience,  on  place  à  demeure,  entre  l'œil 
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cti'objet  coloré  un  écran  blanc  on  voit  apparaître  sur  celui-ci  l'i- 
mage de  l'objet  qui  a  impressionné  la  rétine,  mais  la  couleur  de 
cette  image  est  la  complémentaire  de  la  couleur  primitive. 

Ainsi,  après  avoir  perçu  tels  ou  tels  rayons  colorés,  la  rétine  n'est 
plus  susceptible  de  percevoir  la  totalité  des  rayons  lumineux  (lumière 
blanche).  Elle  ne  peut  plus  être  impressionnée  que  par  un  certain 
nombre  d'entre  eux,  les  seuls  rayons  complémentaires  de  la  première 
couleur  perçue. 

En  dehors  de  cette  conclusion,  on  peut  tirer  celle-ci  que  si  la  ré- 
tine n'apergoit  pas  tous  les  objets  dont  les  rayons  l'impressionnent, 
elle  peut  percevoir  l'image  d'objets  qui  n'existent  pas.  Il  est  donc 
possible,  comtne  on  le  fait  pour"  le  nerf  lingual,  de  faire  naître  à  vo- 
lonté dans  l'œil  des  sensations  subjectives  dont  on  peut  varier  à  son 
gré  la  forme  et  la  couleur.  Ce  fait  intéresse  directement  la  médecine 
légale. 

Un  petit  instrument  qui  rappelle  les  pirouettes  complémentaires 
du  professeur  Chevreul,  permet  de  démontrera  toute  une  assemblée 
les  faits  ci-dessus.  Jo  l'ai  désigné  sous  le  nom  de  Cbromatropos- 
cope. 

11  consiste  en  un  disque  noir  présentant  des  fenêtres  derrière  les- 
quelles on  fait  apparaître  à  volonté  des  surfaces  colorées,  ou  des 
surfaces  blanches,  si  l'observateur  immobilise  sa  fixation  centrale, 
en  dirigeant  lo  rayon  visuel  sur  un  point  voisin  du 'disque,  il  s'a- 
perçoit au  bout  de  quelques  instants  que  les  sensations  lumineuses 
très  nettes  produites  par  les  surfaces  colorées,  s'atténuent  peu  à  peu 
pour  s'éteindre  s'il  prolonge  l'expérience;  mais,  à  ce  moment,  s'il 
substitue  brusquement  aux  surfaces  colorées  des  surfaces  blanches, 
de  même  dimension,  impressionnant  par  conséquent  les  mêmes  points 
de  la  rétine,  il  aperçoit  tout  à  coup  les  couleurs  complémentaires 
avec  une  pureté  et  un  éclat  inconnus.  Cette  expérience  des  plus  con- 
cluantes permet  d'arriver  à  la  détermination  précise  des  divers 
degrés  de  la  sensibiHlé  de  la  rétine  en  tant  que  mode  et  durée. 

Au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  de  la  médecine  légale, 
ces  recherches  on'rent  un  réel  intérêt,  puisqu'elles  décèlent  les  va- 
riations que  peut  présenter  la  rétine,  pour  la  perception  des  couleurs, 
par  la  façon  même  dont  l'observateur  apprécie  les  couleurs  complé- 
mentaires. 
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Recherches  anatoœiques  et  physiologiques  applicables  an  traitement 
des  kystes  du  foie,  par  la  ponction  capillaire  et  par  les  lavages 
antiseptiques  (i). 

Par  M.  le  D'  Camille   GBOS,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'École  d'Alger. 
I. 

M.  Gros  donne  le  résumé  des  opérations  qu'il  a  pratiquées  chez 
sept  maTades  atteints  de  kyste  du  foie.  Il  a  employé  la  méthode  pré- 
conisée par  Jaccoud,  et  quiconsrsie  à  faire  la  ponction  capillaire  en 
vidant  te  kyste  aussi  complètement  que  possible  et,  quand  le  kyste 
devient  purulent,  à  plonger  un  gros  trocart,  à  placer  une  sonde  à  de- 
meure et  à  pratiquer  chaque  jour  des  lavages  avec  un  liquide  anti- 
septique. 

Il  cite  les  perfectionnements  apportés  par  M.  le  professeur  Ver- 
neuil  et  par  M.  Marc  Sée  ^Viiion  médicale  du  5  avril  1881)  dans  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  lavages. 

II. 

Dans  un  cas  de  kyste  du  foie  volumineux,  avec  fluctuation  dans 
le  sixième  espace  intercostal,  M.  Gros  introduisit  l'aiguille  n*  1 
de  l'appareil  Dieulafoy  dans  le  point  fluctuant.  L'aiguille  fut  agitée 
de  mouvements  d'oscillation  qui  firent  admettre  à  l'opérateur  qu'elle 
avait  pénétré  dans  le  kysfe  en  traversant  le  poumon.  Ce  fait  amena 
M.  Gros  à  étudier  l'anatomie  chirurgicale  de  la  région  hypochon- 
driaque  droite,  afin  de  voir  quels  étaient  les  points  de  la  r^ion  per- 
mettant de  pénétrer  dans  le  foie  sans  traverser  la  plèvre,  ni  léser 
le  poumon. 

Il  a  déterminé  ainsi':  une  zone  de  forme  triangulaire,  qui  va  s'é- 
largissant  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére,  ayant  pour  base  une 
ligne  s'étendanl  de  l'extrémité  antérieure  de  la  onzième  côte  s 
2  centimètres  environ  en  arrière  de  la  douzième,  et  ayant  pour  som- 
met l'extrémité  antérieure  du  septième  espace  'intercostal.  On  peut 
ainsi  atteindre  un  kyste  du  foie  en  traversant  :  les  attaches  du  dia- 
phragme dans  les  T  et  8'  espaces  intercostaux  ;  les  attaches  du  dia- 
phragme, et  les  fibres  aponévrotiques  communes  au  diaphragme  et  an 
transverse  de  l'abdomen,  dans  les  9',  10°  et  H'  espaces.- 

Inférieurement,  cette  zone  est  très  large  et  a  une  étendue  trans- 
versale de  6  centimètres  dans  ^le  D"  espace,  de  7  centimètres  dans 
le  10°  espace. 

(1)  Lu  dans  la  séance  du  16  avril  au  CoDgrès  d'Aleer.  ,-.  ■ 
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En  percutant  la  région  hypochondriaque  droite,  aux  deux  temps 
de  la  respiration,  M.  Gros  a  constaté  les  déplacements  considérables 
du  poumon  pendant  les  mouvements  respiratoires  étendus. 

En  percutant  sur  la  ligne  axillaire,  à  h  fin  d'une  longue  inspi- 
ration, la  sonorité  existe  jusqu'au  dixième  ou  onzième  espace  inter- 
costal ;  par  contre,  à  la  fin  d'une  longue  expiriilion,  il  y  a  malité  hé- 
patique jusqu'au  septième  ou  huitième  espace. 

En  percutant  sur  la  ligne  mamillaire,  dans  le  sixième  espace,  on 
trouve  la  sonorité  dans  l'inspiration,  de  la  matité  dans  l'expiration. 

D'après  ces  expériences,  on  est  amené  à  conclure  qu'il  y  a  indi- 
cation, pour  ne  pas  blesser  le  poumon,  à  ne  ponctionner  dans  le 
sixième  espace  et  au-dessous  qu'à  la  fin  d'une  longue  expiration. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes: 

i*  Quand  on  est  appelé  à  ponctionner  un  kyste  du  foie,  si  la  ûuc- 
iualion  existe  dans  un  des  points  de  la  zone  indiquée,  c'est  lui  que 
Pan  devra  choisir  à  l'exclusion  des  points  situés  en  dehors  de  cette 
zone,  alors  même  que  la  fluctualion  y  serait  également  perçue  ;  on 
évitera  ainsi  la  lésion  de  la  plèvre  et  du  poumon  ; 

2°  Dans  le  cas  où  la  tïuctaation  n'existera  que  dans  les  parties  de 
la  paroi  thoracique  qui  recouvrent  la  plèvre^  on  devra,  pour  éviter 
la  lésion  du  poumon,  tenir  compte  des  mouvements  d'ascension  et 
d'abaissement  de  l'organe,  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  et 
ne  plonger  l'aiguille  dans  le  thorax  qu'après  avoir  fait  faire  au  ma- 
lade une  expiration  profonde  et  prolongée. 


Î^VUE  CR^ITIQUE. 

Ou  curettage  de  l'utérus, 
P«r  le  D'  L.-M.  REU8S. 

Dans  c«â  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  occupé  en  Allemagne  de 
l'opération  appelée  curettage  pu  rûclemeal  de  la  matrice.  Nous  trouvons 
dans  les  livres  spéciaux,  dans  les  annales  de  gynécologie,  dans  les  ou- 
vrages classiques  la  trace  de  ces  préoccupations;  à  chaque  moment  l'on 
y  revient,  et  le  Df  Prochownick,  de  Hambourg,  vient  de  publier  une  1res 
intéressante  monographie  à  ce  sujet  (1). 

(1)  Sammlung  KliDischer  Vortnega  de  Rich  Volkni«iiii,  n- 193.  (Leipeick,  1881.) 
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Il  Dousa  semblé  que  l'élude  de  celte  opération,  éminemmeDt  française, 
pouvait  présenter  quelque  iatérêt,  surtout  en  tenant  compte  des  modifi- 
cations que  l'on  a  pu  lui  faire  subir  de  l'autre  côté  du  Rhin  et  des  indica- 
tions diverses  qu'elle  est  appelée  à  remplir  en  thérapeutique. 

Nous  venons  de  dire  que  le  ràclement  de  l'utérus  était  une  opératioD 
française  ;  c'est,  en  effet,  à  Récamier  que  nous  la  devons.  En  1846.  Réca- 
mier  publia  son  procédé  de  curetlago  de  la  matrice  dans  les  Annales  de 
Ihcrapeutique;  ill'appliquait  aux  granulations  du  col  de  l'utérus,  qu'il  raclait 
avec  une  curette  étroite  et  tranchante  sur  les  bords;  il  faisait  suivre  le 
curellage  d'une  oudeplusieurs  cautérisations.  En  1850  (1)  il  adoptais  cu- 
relle  fenôtrée,  connue  sous  le  nom  de  curette  de  Récamier  et  que  lout  le 
monde  a  vue,  et  il  étendit  son  procédé  à  la  cavité  ulérine  elle-même. 

Nélalon,  Chailly,  Maisonneuve,  Trousseau  se  déclarèrent  partisans  de 
la  méthode  de  Récamier,  et  la  recommandèrent  chaudement.  Dès  lors  elle 
fit  partie  du  traitement  courant  des  maladies  de  l'utérus,  et  passa  dans  la 
pratique  habituelle  des  hôpitaux  et  de  la  clientèle.  Les  bous  résultats 
obtenus  ne  se  sont  pas  démentis,  et,  nous  n'exagérons  pas  en  disant  que 
le  curettage  de  la  matrice  a  conquis  son  plein  et  entier  droit  de  cité  dans 
le  domaine  chirurgical.  ' 

Mais  si  cette  opération  fut  dés  l'abord  accueillie  avec  grande  faveur  en 
Trance,  il  n'en  était  pas  de  même  en  Allemagne,  où  elle  fut  reçue  non 
seulement  avec  défiance,  mais  avec  une  hostilité  marquée. 

Jusqu'en  1S72,  grâce  peut-être  aux  contradictions  de  Braun,  de  Scan- 
zoni  et  d'autres  savants  dont,  les  noms  font  autorité  chez  nos  voisins,  noua 
ne  voyons  pas  que  le  curettage  de  l'utérus  ait  eu  des  partisans  en  Alle- 
magne. En  1872  Simon  (2)  publia  quelques  observations  d'évidement  de 
carcicomes  et  à  la  suite  l'observation  d'un  cas  d'altération  de  la  muqueuse 
utérine,  altération  qui  ne  présentait  aucun  caractère  maUn,  et  qu'il  guérit 
par  le  ràclement  au  moyen  de  la  curette.  " 

Dès  lors  plusieurs  praticiens  s'emparèrent  du  procédé,  publièrent  leurs 
observations  et  recommandèrent  hautement  l'opération.  Peu  à  peu,  mal- 
gré certaines  oppositions  systématiques,  malgré  certainesréserves  peut-être 
exagérées,  l'opération  de  Récamier  gagna  du  terrain,  et  aujourd'hui  elle  a 
sa  place  dans  tous  les  livres  classiques,  dans  l'enseignement  et  dans  la 
pratique. 

C'est  peut-être  à  cause  de  ce  brusque  changement  dans  les  idées  des 
médecins  allemands,  à  cause  de  ce  revirement  d'opinion  en  faveur  d'une 
opération  jusqu'ici  condamnée  par  eux  et  dont  ils  ne  parlaient  que  pour  la 
déconseiller,  que  le  D-  Prochownick  a  fait  à  la  société  gynécologique  de 
Hambourg  son  intéressante  lecture. 

Il  a  traité  la  question  avec  une  rare  autorité  et  une  compétence  absolue. 
C'est  pourquoi,  dans  le  cours  de  cette  revue,  nous  ferons  de  larges  em- 

(i)  UDion  midieale,  1850,  n-  66-70. 

(ï)  Beilrsge  lur  Geburtsliuelfe  und  GynEekologie,  Band  I.  1872,  p.  27; 
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pruDis  à  son  travail;  il  résume,  en  effeljlous  les  perfectionnements,  toutes 
les  qualités  de  la  méthode  du  cureltage  de  l'utérus,  et,  loin  de  chercher  à 
combattre  l'opération,  son  auteur  en  établit  les  bases,  en  régularise  les 
temps,  et  rend  par  là  même  un  éclatant  hommage  à  la  chirurgie  française. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  l'opération  elle-même,  il  est  nécessaire  de 
bien  étudier  les  affectiijns  utérines  qui  sont  justiciables  de  ce  traitement, 
et  d'éliminer,  dés  l'abard,  toutes  celles  qui  ne  sauraient  en  aucun  cas 
bénéficier  du  curettage. 

Ici,  comme  bien  souvent,  on  peut  procéder  par  analogie,  et,  comme  le 
dit  Prochownick,  chercher  les  indications  de  la  curette  de  Réc^mier,  en 
examinant  ce  qui  se  fait  en  chirurgie.  Nous  voyons,  en  effet,  qu'en  chi- 
rurgie on  se  sert  d'instiuments  pareils  quand  on  veut  procéder  à  l'abliitioo 
de  masses  molles,  spongieuses,  granuleuses,  qui  se  sont  formées  sur  une 
surface  normale,  ou  du  moins  presque  aoatomiquement  normale,  que 
celte  surface  soit  la  peau,  le  tissu  musculaire,  le  tissu  osseux,  le  tissu 
glandulaire,  peu  importe.  D'un  autre  coté,  ces  instruments  donnent  bien 
mieux  que  la  main  la  connaissance,  la  perception  exacle  des  limites  de 
ces  productions  anormales  ;  ils  n'enlèvent,  en  effet,  rien  ou  presque  rien 
de  la  surface  d'implantation,  et  renseignent  parfiitemenl,  quand  il  a  l'habi- 
tude de  leur  manipulation,  le  toucher,  l'ouïe  de  l'opérateur,  du  moment 
précis  où  il  arrive  sur  le  tissu  normal,  même  quand  le  champ  opératoire 
est  complètement  caché  à  la  vue. 

Les  myoraes,  les  polypes  fibreux  ou  musculaires  no  sont  pas  justicia- 
bles du  tiaiteroent  qui  nous  o6cupe.  Naturellement  toutes  les  affections  de 
la  muqueuse  utérine,  qui  doivent  leur  existence  à  la  présence  de  ces  tu- 
meurs ne  peuvent  être  traitées  par  le  curettage. 

Il  faut  écarter  de  même  toutes  les  affections  inflammaloires  aiguës  de 
IWrus.  Nous  ne  pensons  pas,  du  reste,  qu'il  puisse  venir  à  l'idée  de 
quelqu'un  d'intervenir  par  une  opération  semblable  dans  ci's  cas-là. 

Il  reste,  malgré  ces  éliminations  successives,  toute  une  série  d'affections 
pour  lesquelles  le  traitement  est  iadiqué;  on  peut  les  diviser  en  quatre 
groupes  : 

1°  L'endométrite  qui  reconnaît  pour  cause  la  rétention  placentaire; 

3*  L'endométrite  chronique  du  corps  ou  du  col; 

3°  Les  néoplasmes  qui  ont  leur  point  do  départ  dans  la  muqueuse  uté- 
rine; 

i"  L'endométrite  secondaire  dans  la  métrite  chronique. 

Examinons  chacun  de  ces  cas  en  particulier  : 

Dans  le  premier  cas,  quand  il  s'agit  de  la  rétention  du  placent»  ou  d'une 
portion  placentaire,  l'opération  n'aura  que  peu  d'applicHlion^.  Kn  elTet, 
lorsque  la  grossesse  a  suivi  son  cours  normal,  que  l'accouchement  est  ai^ 
nvô  à  terme  et  qu'on  a  lieu  de  supposer  qu'il  reste  dans  l'iilériis  une  par- 
tie du  placenta,  il  sera  facile  d'en  débarrasser  la  malade  pendant  le  som- 
meil chloroformique,  même  s'il  s'est  écoulé  un  temps  relativement  consi- 
dérable depuis  l'expulsion  de  l'enfant,  il  est  préférable  dans  ce  cas,  plutôt 
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que  de  se  servir  de  la  curette,  de  recoum  à  la  main  ou  à  des  injections  et 
des  irrigations.  51  cependant,  malgré  son  habileté  manuelle,  l'accoucheur 
n'arrivait  pas  à  enlever  les  ilébris  de  l'œuf,  il  faudrait  entreprendre  l'opé- 
ration. Ces  cas,  excessivement  rares,  peuvent  se  présenter  lorsque  le 
placenta  a  une  implantation  vicieuse,  on  d'un  abord  difficile  pour  la  main 
de  l'accouclieur,  lorsque  le  chloroforme  est  contre  indiqué,  enfin  lorsqu'un 
processus  pathologique  quelconque  a  empêché  la  séparation  de  l'utérus  et 
du  placenta  de  s'effectuer  normalement. 

La  curette  est  alors  le  seul  instrument  qui  puisse  débarrasser  l'utérus 
des  corps  étrangersquil'encombrent;  son  emploi  est  bien  préférableàcetui 
de  pinces  A  polypes  ou  autres  dont  on  se  sert  quelquefois,  elle  danger  d'en- 
tamer avec  la  curette  la  muqueuse  utérine  est  moins  grand,  à  tous  égards, 
que  celui  de  laisser  dans  la  matrice  une  partie,  si  minime  qu'elle  soit,  de 
placenta. 

Mais  s'il  s'agit  d'un  avortement,  ou  d'un  accouchement  prématuré,  la 
Bcène  change  totalement.  Certainement,  si  l'accouchement  prématuré  a  lieu 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  pourra  encore,  à  l'aide  du  chlo- 
roforme, retirer  ce  qui  reste  du  placenta  en  introduisant  la  main  dans  la 
cavité  utérine. 

Mais  à  mesure  que  l'avortement  s'éloigne  du  terme  de  la  grossesse, 
cette  opération  devient  diflicile,  et  il  arrive  un  moment  où  le  doigt  le  plus 
habile,  le  mieux  édui^ué,  ne  saura  plus  distinguer  les  débris  de  l'œuf  de 
la  muquense  utérine.  Il  est  donc  d'une  nécessité  absolue  de  recourir  à  la 
curetle.qui  seule  sera  capable  de  suppléer  aux  doigts  devenus  impuissants. 
A  cette  cause  viennent  s'en  ajouter  d'autres,  plue  secondaires,  mais  très 
impartantes  cependant  :  l'élargissement  difficile  de  l'utérus,  la  difficulté  de 
le  fixer,  l'étrottesse  de  la  vulve  et  du  vagin. 

Pourtant,  ce  n'est  que  lorsque  l'on  aura  tenté  vainement  d'arriver  avec 
la  main  jusqu'au  placenta,  ou  que  l'on  aura  reconnu  l'impossibilité  de  re- 
connaître par  le  toucher  les  restes  de  l'œuf,  que  l'on  devra  recourir  à  la 
curette. 

Mais  le  champ  opératoire  s'élargit  singulièrement  quand  nous  avons 
affaire  à  une  endoméirite  ou  aune  métrite  du  col;  ces  deux  catarrhes  chro- 
niques, qui  ont  leur  siège  primordial  dans  la  muqueuse,  présentent  encore, 
malgré  les  travaux  de  Rokitanski,  de  Klob,  de  Bischoff,  d'Olshauseo,de 
Schrœder,  bien  des  points  obscurs  ou  douteux.  Ce  qui  est  prouvé,  c'est 
que  la  maladie  est  caractérisée  par  un  épaississement,  une  augmentation 
de  volume,  une  dureté  accusée  ou  une  mollessee  marquée  de  la  matrice, 
uo  agrandissement  de  la  cavité  utérine,  des  modifications  de  la  muqueuBe, 
consistant  en  une  prolifération  épithéliale,  une  destruction  des  glandes  st 
an  développement  de  végétations  formées  de  tissu  granuleux,  et  doQt  l3 
grandeur  varie,  mais  peut  devenir  considérable. 

Quand  la  maladie  siège  au  col,  nous  trouvons  encore  un  allongement  et 
un  épaississement  du  parenchyme  singulièrement  ramolli;  la  muqueuse 
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est  œdématiée.rouge,  pleine  de  petits  kystes  glandulaireB  et  l'orifice  extei-ne 
lui-même  participe  à  l'atTection. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  morlifications  que  subit  l'uté- 
rus dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  â  ces  modillcations  cori-espoïKleot 
une  série  de  symptômes  très  nombreux,  variables  suivant  les  individus, 
mais  dont  les  principaux  sont  un  écoulement  considérable,  une  irritabilité 
e.tti^me  do  l'organe  dont  le  retentissement  sur  tout  l'organisme  est  un  fait 
habituel,  et  surtout  un  flux  hémoirhagique  violent  à  l'époque  des  règles  et 
même  entre  les  époques. 

Quelles  seront  les  indications  à  remplir  pour  obvier  à  cet  état  palholo- 
gique  et  rendre  la  guérison  durable  et  définitive  ? 

Il  Tant  d'abord  enlover  aussi  complètement  que  possible  la  muqueuse 
malade  et  les  végétations  qui  ont  pris  naissance  sur  elle,  ensuite  condam- 
ner l'organe  à  un  repos  prolongé,  afin  de  favoriser  la  formation  d'une  mu- 
queuse nouvelle  et  le  rétablissement  complet  de  l'utérus. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  le  détail  de  tous  les  traitements,  et  il  y 
en  a  d'innombrables,  qui  ont  été  conseillés  et  pratiqués  pour  amener  ces 
résultats.  Quelques-uns  d'entre  eux  ont  sufll  pour  obtenir  la  guérison, 
lorsque  la  lésion  était  peu  avancée',  mais,  dans  la  plupart  des  cas  les  ma- 
lades ne  viennent  consulter  leur  médecin  que  lorsque  la  lésion  existe  de- 
puis un  certain  temps,  et  par  sa  gravité  même  les  obligea  recourir  à 
rhonune  de  l'art.  Il  est  absolument  nécessaire  alors  de  recourir  à  un 
traitement  local  de  l'utérus.  Dans  presque  tous  les  cas,  dès  que  les  ma-> 
iades  cessent  les  injections,  les  badigeonnages,lescautèrisalioNS,  etc.,  les 
symptômes  reparaissent  avec  la  même  intensité  qu'avant,  et  la  guérison 
n'est  pas  maintenue.  L'explication  en  est  naturelle  :  l'indication  première 
et  la  plus  importante  n'a  pas  été  remplie,  l'utérus  n'a  pas  été  débarrassé 
de  sa  muqueuse  malade. 

Le  curettage  de  la  matrice  est  seul  capable  de  donner  satisfaction  à 
cette  indication  fondamentale  ;  il  a  l'avantage  immense  de  ne  pas  exiger 
des  mois  pour  mener  la  guérison  â  bonne  tin,  quelques  minutes  suffiseot 
pour  l'opération,  qui  n'est  pas  plus  dangereuse  que  les  injections  causti- 
ques, et,  après  un  repos  plus  ou  moins  long,  suivant  le  degré  de  l'mter- 
vention,  il  est  possible,  par  un  traitement  général,,  rarement  par  un  trai- 
tement local,  de  rendre  à  l'organe  sa  santé  complète. 

Quant  aux  néoplasmes  qui  ont  un  point  do  départ  dans  la  muqueuse 
utérine,  écartons  dès  l'abord  les  tumeurs  malignes  :  il  ne  nous  reste  donc 
à  examiner  que  les  polypes  muqueux  et  fibreux.  Si  les  polypes  sontgrands, 
volumineux,  s'ils  sont  implantés  sur  la  muqueuse  du  col,  ou  que  prenant 
naissance  sur  celle  du  corps,  ils  proéminent  dans  la  cavité  du  col  ou  pen- 
dent même  au  dehors  du  museau  de  tanche,  le  chirurgien  pourra  se  servir 
pour  leur  ablation  des  ciseaux,  de  la  ligature,  de  la  torsion,  etc. 

11  faut  seulement  se  rendre  compte  si,  après  leur  ablation,  la  base  d'im- 
plantation et  l'inflammation  de  la  muqueuse  autour  d'elle,  doivent  être 
l'objet  d'un  traitement  secondaire.  Cette  question,  qui  est  importante. 
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■  recevra  une  réponse  variable  suivant  les  cas  :  si  l'on  a  alTaire  à  des  poly- 
pes liu  col,  l'ablalion  suffll  généralement  ;  pour  des  polypes  du  corps,  le 
cureltage  sera  plutôt  indiqué  et  mettra  plus  sûrement  à  l'abri  d'une  réci- 
dive. 

Si,  au  coDtraire,  les  polypes  sont  petits,  qu'ils  ne  se  prolongent  pas  dans 
le  col,  leur  ressemblance  avec  les  fongosités  sera  frappante  ;  or  lout  le 
monde  s'accorde  à  reconnaître,  comme  d'une  absolue  nécessité,  réloi(rne- 
ment  de  ces  fongosités  qui  occasionnent  de  continuelles  hémorrhagiee  et 
des  écoulements  incessants.  L'analogie  nous  amène  donc  au  même  résul- 
tat pour  Ifes  petits  polypes.  Or,  quel  instrument  arrivera  mieux  à  remplir 
celle  indication  que  la  curette,  dont  le  maniement  est  si  facile  et  bien 
plus  rapide  que  le  procédé  qui  consiste  à  gratter  la  muqueuse  utérine  à 
l'aide  des  ongles. 

Lorsqu'on  a  alfaire  à  une  endométrite  accompagnant  une  métrîte  chro- 
nique, on  pourra  également  recourir  au  curettage  de  l'utérus.  Cependant 
il  faut,  avouer  que,  sous  ce  rapport,  les  faits  sont  rares  et  les  expériences 
qui  ont  été  tentées,  en  bien  petit  nombre.  Il  s'agit  en  effet,  dans  l'endo- 
métrite  qui  nous  occupe,  de  modifier  le  volume  et  l'épaisseur  de  l'utérus; 
après  avoir  remédié  à  la  flexion,  à  la  tension,  à  l'inflammation  de  l'organe 
ia  thérapeutique  a  deux  moyens  d'actions  à  sa  disposition  :  le  premier 
consiste  en  une  intervention  chirurgicale  très  importante,  telle  que  l'am- 
putation partielle  ou  l'excision  cunéiforme  d'une  portion  de  la  matrice; 
l'autre  compi  end  les  procédés  opératoires  qui  agissent  sur  l'utérus  par  la 
muqueuse,  tels  que  lescautérisations,  actuelles  ou  potentielles;  le  curet- 
tage de  la  matrice  nous  paraît  au  moins  aussi  indiqué  que  ces  cautérisa- 
tions, car  il  enlève  la  muqueuse  malade  et  permet  la  formation  rapide 
d'une  nouvelle  muqueuse.  Cependant  l'emploi  de  cette  méthode  sera  tou- 
jours forcément  restreint  dans  la  métrite  chronique  et  eu  égard  au  pe^t 
nombre  d'opérations  qui  en  existent  Jusqu'ici,  subordonnée  aux  conditions 
individuelles. 

Le  curettage  de  l'utéius,  quoique  l'opération  ne  soit  pas  dangereuse  en 
elle-même  et  qu'il  ne  faille  pas  en  exagérer  les  difficultés,  n'est  cependant 
pas  non  plus  une  opération  que  l'on  doive  tenter  à  la  légère,  il  est  indis- 
pensable de  prendre  certames  précautions  qui  devront  être  plus  minutieu- 
ses que  pour  maintes  autres  grandes  opérations  chirurgicales. 

On  cijoisira  le  plus  favorable  moment  pour  opérer:  s'il  s'agit  d'une  réten- 
tion placentaire,  on  interviendra  dès  que  l'on  aura  posé  sûrement  le  dia- 
gnotic;  quand  on  veut  pratiquer  l'opération  pour  l'une  des  autres  affections 
que  nous  avons  examinées  ci-dessus,  on  choisira  de  préférence  les  jours 
qui  suivent  la  fin  de  l'époque  menstruelle, 

La  malade  sera  couchée  sur  une  table,  comme  pour  les  autres  opéra- 
tions gynécologiques,  sur  le  dos  ou  sur  le  côté,  selon  la  commodité  de 
l'opérateur  ;  nous  ne  conseillerions  de  coucher  la  malade  en  travers  de  son 
Ut  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  on  donnera  le  chloroforme  surtout 
pour  annihiler  les  mouvements  de  l'opérée  ;  la  douleur  occasionnée  par  le 
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Tâclement  de  la  muqueuse  ne  parait  pas  être  très  grande.  Lo  D'  Prochow- 
nick  a  du  faire  le  curetta^^  de  L'utérus  de  deux  malades  chez  lesquellei» 
le  chloroforme  était  absolument  contre-indiqué,  et  ces  deux  malades  n'ont 
accusé  qu'une  douleur  insigniflante  pendant  l'opération.  Enlin,  il  est  évi- 
dent que  ce  n'est  pas  pendant  une  consultation  dans  son  cabinet  que  le 
médecin  devra  faire  cette  opération. 

Comme  le  traitement  de  l'utérus  ne  se  pratique  pas  à  ciel  ouvert,  les 
chirurgiens  se  sont  toujours  préoccupés  de  la  parfaite  connaissance  du 
champ  opératoire  et  de  l'accès  facile  de  la  cavité  utérine  :  il  s'agit  donc  de 
savoir  si  l'on  doit  élargir  artiflciellemeni  les  abords  de  l'utérus,  et  jusqu'à 
quel  point  il  faut  pousser  cet  élargissement.  Il  nous  semble  que,  lorsque 
le  diagnostic  est  précis  et  rigoureusement  établi,  lorsqu'on  ne  veut  en  au- 
cune façon  introduire  le  doigt  dans  la  cavité  utérine,  il  est  inutile  de  cher- 
cher à  élargir  le  canal  cervical,  du  moment  qu'il  permet  sans  trop  de  peine 
l'introduction  et  la  sortie  des  instruments  que  l'on  emploiera.  Mais  si  le 
diagnostic  est  douteux,  et  si  l'on  veut  introduire  le  doigt,  il  faut  de  toute 
nécessité  que  l'orilice  et  le  canal  du  col  soient  dilatés  de  façon  à  permettre 
au  moins  l'introduction  de  ce  doigt.  11  est  vrai  aussi  que  souvent  le  canal 
d-j  col  de  l'utérus  ne  permet  pas  l'introduction  du  doigt  ou  des  instru- 
ments, même  pendant  la  narcose  chloroformique. 
Il  faut  donc  recourir  à  la  dilatation  artificielle. 

Autrefois  on  se  servait  de  laminaria,  d'épongé  préparée,  etc.  Ces 
moyens  sont  bons,  mais  prennent  beaucoup  de  temps. 

La  dilatation  est  progressive  et  pour  être  amenée  au  point  voulu,  elle  nt- 
eessile  souvent  plusieurs  introductions  successives  de  ces  substances  ; 
en  Angleterre  et  en  Allemagne,  les  chirurgiens  ont  cherché  des  procé- 
dés plus  expéditifs  pour  dilater  te  col  de  l'utérus;  c'est  ainsi  qu'on  s'est 
servi  du  dilatateur  en  acier  de  Péaslée,  du  dilatateur  en  caoutchouc  vul- 
canisé de  Hégar,  des  sondes  boutonnées  de  Friisch;  ealln  Schrœder,  tout 
récemment,  fend  le  col  de  l'utérus  dans  sa  longueur  pour  y  poser  des 
points  de  suture  apré^  l'opération.  11  est  évident  que  toutes  ces  méthodes 
valent,  eu  général,  mieux  que  la  dilatation  progressive  ;  mais  il  est  des  cas 
où  l'on  ne  saurait  recourir  à  la  dilatation  forcée  et  oîi  il  faut,  au  contraire, 
demander  à  l'éponge,  au  laminaria  de  nous  préparer  les  voies. 

Une  fois  la  dilatation  obtenue,  voyons  quel  est  le  manuel  opératoire: 
nous  l'emprunterons  à  Prochownick,  qui  nous  semble  avoir  une  incontes- 
table autorité  dans  cette  matière,  en  résumant,  autant  qu'il  sera  possible, 
ses  iadica  lions. 

La  femme  étant  chloroformée  dans  la  position  indiquée  plus  haut,  on 
enlève,  s'il  y  a  lieu,  li^s  corps  qui  ont  servi  â  la  dilatation  du  col  de  l'uté- 
rus et  on  nettoyé  le  vagin  à  laide  d'une  solution  d'eau  phéniquée  (2  0/0), 
ou  d'acide  salicyliqu''  (3  0/0)  additionné  d'alcool.  Cette  solution  seru 
tiède;  celte  même  solution  servira  à  laver  le  vagin  pendant  l'opération. 
L'opérateur  peut  se  contenter  de  deux  aides,  dont  l'un  surveille  le  chloro- 
forme. 
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L'irrigation  terminée,  on  place  un  tenaculum  ou  une  pince  de  Museux 
aux  grandes  lèvres  pour  élargir  l'ouverture  vaginale  et  si  l'on  est  obligédo 
pratiquer  la  dilatation  forcée,  on  y  procède.  Dans  le  cas  contraire,  on 
commence  de  suite  le  nettoyage,  on  introduit  la  curette,  dont  nous  ne 
donnons  pas  la  description  ici,  parce  que  celte  description  est  dans  l'esprit 
de  tout  le  monde,  et  on  racle  tout  autour  de  la  paroi  utérine  la  muqueuse 
par  un  mouvement  égal  et  régulier  de  l'instrument,  en  appuyant  modéré- 
ment  sur  lui.  Il  est  inutile  de  retirer  la  curette  avant  que  la  résistance 
éprouvée  par  la  main,  la  modification  du  son  entendue  pas  l'ouïe,  aver- 
tissent l'opéi-ateur  qu'il  se  trouve  sur  la  couche  musculaire  de  l'utérus; 
au  bout  de  très  peu  de  temps  le  chirurgien  acquiert,  sous  ce  rapport,  une 
sûreté  de  main  et  une  habileté  bien  supérieure  à  la  sensation  que  pourrait 
lui  donner  le  doigt,  manœuvrant  depuis  quelques  minutes  dans  la  cavité 
utérine  et  rapidement  fatigué. 

Pour  racler  le  Tond  de  l'utérus,  on  se  servira  de  la  curette  fenêtrée,  on 
retirera  ensuite  l'instrument  rapidement,  afin  de  na  pas  blesser  le  col  de 
l'utérus,  s'il  n'est  pas  besoin  d'intervention  de  ce  côté-là. 

Le  curettage  une  fois  achevé,  on  lavera  l'utérus  à  l'aide  d'une  solution 
désinfectante  d'acide  phonique  ou  d'acide  salicylique;  le  vagin  sera  lavé 
de  même  à  l'eau  froide  ou  chaude.  Si  l'on  veut  faire  suivre  le  curetlage 
d'une  cautérisation,  ce  qui  no  nous  parait  pas  indiqué,  on  essuyera  au  préa- 
lable la  plaie  avec  des  tampons  de  charpie  ou  de  coton  phéniqués.  Il  est 
rare  d'observer  des  hémorrhagies  consécutives  à  cette  opération.  Prochow* 
nick  n'en  a  pas  observé  une  seule. 

Si  c'est,  au  contraire,  la  cavité  du  col  de  l'utérus  que  l'on  a  soumise  au 
curettage,  les  cautérisations  sont  nécessaires,  car  il  est  impossible  que 
l'instrument  ait  absolument  tout  enlevé  et  ait  pénétré  dans  tous  les  replis 
de  la  muqueuse  ;  la  fer  rouge  rendra  de  grands  services  dans  ces  cas,  et 
la  cautérisalioD  s'étendra  dans  toute  la  longueur  du  canal  cervical. 

Le  traitement  consécutif  a  une  importance  assez  grande  pour  que  nous 
insistions  snr  ce  point.  On  recommandera  avant  tout  le  repos  de  l'organe 
opéré.  Les  malades  garderontle  Ut  pendants  à  12  jours  après  l'opération; 
elles  ne  devront,  en  aucun  cas,  une  fois  qu'elles  seront  levées,  vaquer  à 
leurs  occupations  de  ménage  et  s'abstiendront  surtout  de  tout  rapport 
i^xuel,  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  la  prochaine  époque  mensuelle.  C'est 
jusqu'à  ce  moment  aussi  que  le  médecin  se  contentera  de  surveiller  It 
malade  et  de  parer  aux  accidents  éventuels  qui  pourraient  survenir  ;  il  est 
clair  qu'avant  de  permettre  à  la  malade  de  se  lever  il  aura  examiné  avec 
soin  la  cavité  utérine  et  se  sera  rendu  compte  des  phénomènes  réparateurs 
qui  y  sont  survenus. 

Un  traitement  consécutif,  actif  et  local  sera  inutile  dans  la  plupart  des 
cas,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  moindres  avantages  de  cette  méthode;  an 
effet,  il  suffira  presque  toujours  d'un  traitement  général,  de  la  balnéothé- 
rapie  pour  remettre  les  choses  en  état  et  si  l'on  est  obligé,  dans  quelques 
cas,  de  continuer  un  traitement  local  (badigeonnages  de  teinture  d'iode, 
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etc.).ce  traitement  sera  de  courte  durée,  Le  curettage  de  l'ulérus  fuit  donc 
gagner  du  temps  aux  malades  et  leur  à\H&  bien  des  ennuis  et  l>ien  des 
douleurs. 

Le  D"  Prochownick  fait  précéder  l'opération  d'une  séance  préliminaire, 
dans  laquelle  il  détache  de  i'uténis  quelques  parcelles  de  la  muqueuse  uté- 
rine ou  des  vé};étations  pathologiques,  soumises  à  l'examen  microscopique; 
ces  parcelles  donnent  seules  un  point  d'appui  solide  pour  le  diagnostic  et 
permettent  de  se  rendre  compte  si  l'intervention  thérapeutique  que  l'on  so 
propose  a  ou  non  sa  raison  d'être. 

Nous  avons  glissé  plus  haut  sur  les  contre -indications  de  l'opération, 
nous  y  revenons  maintenant  d'une  manière  plus  étendue.  Toute  irritation  des 
li^^aments  larges  ou  des  ovaires  devra  formellement  interdire  l'opération  ; 
à  le  médecin  a  reconnu  chez  sa  malade  une  tendance  à  l'irritation  ou  à 
l'ioflammation  de  ces  organes  à  l'occasion  de  précédentes  interventions  de 
sa  part  dans  l'utérus,  il  faudra  qu'il  agisse  avec  une  grande  prudence.  Si 
l'utérus  a  subi  une  déviation,  l'opération  ne  sera  impraticable  que  dans  le 
cas  oii  cette  déviation  empêcherait  l'écoulement  des  liquides  sécrétés  par 
la  plaie. 

Nous  ne  sommes  pas  grands  partisans  des  statistiques,  en  général,  mais 
nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  celle  de  Prochownick,  qui  nous 
parait  assez  concluante  pour  justifier  la  valeur  que  l'on  a  attribuée  en 
France,  et  que  l'on  prête  aujourd'hui  en  Allemagne,  à  l'opération  de  Rëca- 

DaoB  les  56  cas  de  Prochownick,  il  n'y  eut  aucune  réaction  fébrile. 

Dans  22  opérations,  pratiquées  pour  des  rétentions  placentaires,  la  gué- 
rison  a  été  rapide  et  complète. 

Dans  S5  cas  d'endométrite  chronique  et  3  cas  de  végétations  de  la  mu- 
queuse, le  succès  a  été  la  règle;  16  de  ces  cas  ont  guéri  à  la  suite  d'un  trai- 
tement général,  3  ont  exigé  un  traitement  local  consécutif^;  il  y  eut  2  réci- 
liNes,  dont  l'une  chez  une  tuberculeuse,  enfin  il  y  eut  1  insuccès. 

Dans  6  cas  de  mélrite  chronique,  il  y  eut  deux  fois  une  guérison  abso- 
lue, deux  fois  l'opération  n'eut  d'autre  influence  que  de  faire  cesser  les 
hémorrhagies,  dans  les  deux  cas  restants,  l'opération  ne  donna  aucune 
amélioration . 

Tels  sont  les  résultats  de  la  pratique  du  savant  médecin  de  Hambourg; 
il  sont  en  tous  cas  très  encourageants,  et  si  l'opération  qui  nous  occupe  n'a 
pRS  besoin  d'être  défendue  en  France,  où  on  la  pratique  fréquemment,  il 
est  à  désirer  que  cette  statistique,  jointe  aux  recommandations  de  Mundé, 
de  Bœters,  de  Scheede,  de  Schrœdcr,  etc.,  l'acclimate  complètement  chez 
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Carabillté  el  Iraitemenl  4e  la  pbthUle  palmanalre,  leçons  Taites  i  h 
Faculté  de  Médecine  par  S.Jaccoud.  Paris.  A.  Delahoye  et  E.  LecrosDÎer.lSSl. 

Noua  ne  saurioas  trop  remercier  M.  te  professeur  Jaccoud  de  nous  avoir 
donué,  réunies  en  volume,  lee  leçons  qu'il  a  faites  sur  le  Iraitemenl  de  la 
phthisie.  C'est  une  œuvre  aussi  instructive  et  pratique  que  savante  et  agréa- 
blement écrite. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  à  prouver  la  cui-abililé  de  la  pMhisie 
et  à  étudier  les  conditions  qui  influencent  cette  curabilité.  MaioteoBnl  ses 
précédents  enseignements,  le  professeur  nous  montre  d'abord  la  diûtbèse  tu- 
berculeuse essentiellement  roostituée  par  rinsufBsaace  de  la  natritiaa  et  /a 
Batare  iaffammaloire  du  tubercule  dont  la  genèse,  tout  en  étant  un  procescm 
de  débilité,  est  favorisée  par  toutes  les  causes  d'indammalion  laryngée,  braa- 
chique  ou  pulmonaire  qui  aboutissent  au  même  résultat,  à  Virritation  pbyiatlo- 
gène. 

Donc,  lesseales  bases  solides  du  traitement  prophylactique  et  du  Iraiteiaent 
curateur  sont  fournies  par  la  notion  de  nutrition  imparfaite  et  par  la  coonas- 
aance  de  l'inRaenee  nocive  des  pblegmasies. 

Ces  propositions  avaient  déjà  été  formulées  dès  1862  par  l'éminent  profes- 
seur et  l'on  est  vraiment  heureux  de  voir  ainsi  maintenir  et  affirmer  la  saine 
doctrine  clinique  et  rationnelle  au  moment  où  les  théories  les  plus  singulièreE 
prennent  place  au  grand  jour  et  où  les  pauvres  phi  h  isiques  Sd  voient,  en  vertu 
de  ces  théories,  soumis  à  des  traitements  aussi  bizarres  qu'inefAcaces,  sinon 
nuisibles. 

Histologiquemenl,  l'unité  anatomique  de  la  phthisie  pulmonaire  est  démon» 
trée,  mais,  la  dualité  clinique  persiste,  au  point  de  vue  de  l'étiologie,  des 
symptômes,  de  la  marche  et  du  pronostic.  Celle  dualité  doit  être  le  guide  du 
praticien,  car  la  phthisie  pneumonique  ou  caséeuse  qui  débute  le  plus  ,souvenl 
brusquement,  par  une  pneumonie  dont  la  résolution  ne  se  fait,  oflte  des  daa- 
gers  moindres  que  la  phthisie  commune,  bien  que  différents  suivant  ses 
périodes.  Rapidement  mortelle  dans  ses  phases  initiales,  si  le  malade  leur 
survit,  elle  affecte  une  forme  chronique,  lente  et  torpide  se  confondant  avec 
a  p  htbisie  commune  et  offrant  bien  des  chances  de  guérison,  plus  de  chances 
mêmes  que  la  phthisie  commune,  granuleuse,  qui  a  contre  elle  son  origine 
hé  redit  aire. 

Quant  à  la  lésion  anatomique,  au  tubercule  lui-même,  la  tendance  uatiirella 
qu'il  a  à  devenir  fibreux  à  sa  périphérie  constitue  nu  processus  curateur  qui, 
trop  souvent,  se  trouve  contre- balancé  par  la  tendance  k  l'évolution  caséeuse 
à  son  centre.  Si  la  transformation  fibreuse  l'emporte,  le  malade  est  mis  en 
état  de  vivre  avec  ses  lésions  tuberculeuses  réduites  à  l'impuissance  de  onire. 
Ce  mode  de  guérison  est  nettement  prouvé  par  des  observations  nécroecopi- 
ques,  par  des  faite  cliniques  et  peut  se  montrer  mCme  alors  que  l'ulcération  du 
tissu  pulmonaire  est  déjà  commencée . 

Du  reste,  oonlrairement  à  l'idée  reçue,  la  formation  de  la  caverne  peut  éirs 
le  signal  d'une  légitime  espérance.  Elle  peut  être  le  résultat  de  l'élimination 
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dn  lÎBsu  taberculisé  et  produira   dons   ses  parois  ua  travail  do  cicutrîMtioa 
pereistaot. 

Eq  ce  sena,  l'ulcération  et  réiimiaation  précoces,  alors  qu'nn  seul  point  du 
ponmon  est  atteint,  peuvent  être  de  bon  aogure.  La  phthisio  eet  donc  curable 
i  loulesses  périodes  mais  les  chances  de  guérison  sont  en  raison  inverse  de 
Vig6  de  la  maladie  et  de  l'étendue  des  lésions.  En  outre,  la  phthisie  hérédi- 
liire  est  celle  qui  offre  le  moins  de  chances.  La  phthisie  innée,  celle  qui  se 
développe  chei  les  enfants  de  parents  affaiblis  el  roalsdes  mais  non  tubercu- 
leax  vient  ensuite  ;  enilu,  la  phthisie  acquise  est  la  plus  curable,  surtout  si  elle 
(St  primitive,  due  simplement  à  des  causes  extérieures.  Quant  aux  formes 
eonsécutives  à  d'autres  maladies,  la  phthisie  scrofuleusc  semble  la  plus  béoi- 
pie  tandis  que  la  phthisie  diabétique  est  fatalement  mortelle. 

Let  nouvelles  doctrines  qui  font  de  In  tuberculose  une  maladie  infectieuse, 
kictéridiqne  ne  soulèvent  point  t'enthousiasme,  et  nous  le  comprenons,  d'un 
esprit  aussi  judicieux  que  celui  de  M.  le  professeur  Jaccoud.  S'il  admet  la 
possibilité  de  la  contagion,  il  déclare  t  que  cette  communication  est  rare,  inso- 

>  lUeméme que  la  tuberculose  est  la  moins  contagieuse  de  tontes  les  ma- 

I  ladiea  Iransmiesibles  ;  et  que  pour  elle la  transmission,  loin  d'être  le  mode 

•  nniqDe  du  développement,  n'en  est  qu'un  mode  exceptionnel  et  eonlingent  > 
(psge  95). 

Quant  à  l'auto-infoction,  M.  Jaccoud  l'admet  comme  démontrée;  un  malade 
pNt  parfaitement  infecter  ses  différents  organes  en  s'inoculont  pour  ainsi  dire 
Ini-BiAme  les  éléments  nuisibles  de  ses  produits  caséeux  pulmonaires , 
plraranx  ou  ganglionnaires. 

Apres  ces  études  si  ialéressanles,  nous  arrivons  au  traitement  de  la  tuber- 
ealoge  et  d'abord  à  son  traitement  préventif,  prophylactique. 

Noas  nous  reprocherions  d'analyser  ce  chapitre,  tracé  de  main  de  maître, 
qn'il  faut  lire  en  entier  et  dont  la  partie  pharmaco-thérapique  n'est  pas  moins 
ramarquable  que  la  partie  hygiénique. 

L'aérothérapie  est  indiquée  si  leraalode  ne  réside  pas  dans  un  climat  d'alli- 
tode;  l'hydrothérapie  ne  l'est  pas  moins.  On  l'utilisera  graduelle  si  le  malade 
a'y.a  pas  déjà  été  acuoutumé  pendant  la  cure  prophylactique;  dans  tous  les 
(w,  le  critérium  pour  la  maintehir  ou  la  supprimer  consiste  dans  la  manière 
dont  se  fait  la  réaction.  Tant  quecefte  dernière  est  prompte,  forte  et  résistante, 
on  peut  être  persuadé  que  l'hydrothérapie  est  utile. 
L'alimentation  sera  variée,  principalement  animale,  et  surveillée  d'après 
.  l'éltt  des  fonctions  digeslives  ;  le  lait  y  outrera  pour  une  grande  part  et  on 
OHra  de  tous  les  artifices  possibles  aHu  de  n'en  pas  dégoûter  les  malades. 

Le  konmys, .  dont  les  précieuses  propriétés  ne  sont  plus  à  démontrer,  ren- 
dn,  dans  la  même  sens  que  le  lait,  plus  que  le  lait  dans  bien  des  cas,  d'impor- 
Uots  services  sur  lesquels  M.  Jaccoud  attire  longuement  l'attention  de  ses  lec- 
t«ars. 

Qtunt  aux  médicaments  du  début  de  la  phlhisie,  ce  sont  le  fer,  formelle- 
ment eontre-indiqué  s'il  y  a  menace  d'hémoplysies,  l'huile  de  foie  de  morue  et, 
<puad  elle  n'est  pas  non  plus  supportée,  la  glyrérincrai-snoic,  qui  ne  convient 
pK  uuleroent  aux  formes  arthritiques  et  herpétiques,  mais  à  toutes  les  formes 
lie  phthisie,  et  doit  élre  continué  jusqu'à  la  produclioo  de  phénomènes  d'into- 
Wrsnce. 
Toutes  les  indications  et  les  modes  d'administration  de  ces  agents  sout^on 

I  nt-a   .GoOt^lc 


iU  JOURNAL    DE    THEIUPEUTIQUE . 

lie  peut  mieux  exposés  et,  en  résumé,  la  médicalion  destinée  à  l'état  géoénl 
du  phtisique  au  début  ee  l'ésume  en  ceci  : 

Le  matin  et  l'après-midi,  une  heure  et  demie  aumoinBavaut  te  repas,  le  l<ii; 
si  le  koumye  remplace  le  lait,  en  raison  de  ses  propriétés  alcooliques,  od  ne  ie 
donnera  pas  le  matin  à  jeun,  msis  seulement  dans  l'intervalle  des  repas. 
Pendant  les  lepas,  l'huile  de  foie  ou  la  glycérine  et  les  granules  U'acide  orsé- 

Le  traitement  du  processus  local  n'est  pas  moins  intéressant.  Les  révuisits 
y  entrent  pour  une  grande  pari.  A  leur  tète  ee  placent  les  caulèi-es  A  lapâlede 
Vienne.  I^  créosote,  les  laits  médicamenteux,  phosphatés  et  iodés,  l'alrotl, 
sont  successivement  passés  en  revue.  Quant  aux  indications  fouiDiee  parlt 
fièvre,  elles  sont  d'ordre  différent,  comme  la  fièvre  elle-même  qui  recuunill 
chez  les  phlhisiques  trois  modalités  étiologiquea  distinctes  selon  les  périoin  ; 
Topuation  tuberculeuse,  inflammation  intercurrente,  ulcéralion,  ea  outre,  de  l> 
phase  de  ramollissement  jusqu'à  la  Pin  de  la  maladie,  la  hévre  peut  être  liée  i  U 
résorption  des  produits  putrides,  c'est  la  fièvre  de  résorption  ou  fièvre  hec- 
tique des  auteurs.  Contre  celte  dernière,  c'est  l'acide  salicylique  que  refom- 
mknde  le  professeur  ;  à  sud  défaut,  si  l'estomac  ne  le  peut  supporier,  e'tii  'i 
salicyiate  de  soude  qu'au  peut,  à  la  rigueur,  injecter  sous  la  peau,  qu'il  faul 
s'adresser. 

Contre  les  autres  formes  symptomatiquea  de  fièvre,  le  bromhydrate  de  qui- 
nine se  montrera  ti-ès  utile  à  condition  qu'on  ait  eoin  de  faire  coïncider  lie 
lion  complète  de  la  dose  avec  l'heure  qui  précède  l'exacerbation  ou  le  divclop 
pcment  de  la  fièvre. 

Quant  à  la  digitale,  elle  devient  impéneusemeiit  nécessaire  au  premier  sigu 
d'affaiblissement  cardiaque,  mais  à  doses  d'autant  plus  faibles  que  l'adïnanu' 
générale  est  plus  prononcée.  Toute  cette  Étude  des  agents  antithermiques  e» 
vraiment  magistrale,  elle  reparait,  sans  perdre  de  son  intérêt,  lors  du  in>i»' 
ment  spécial  à  la  phthisie  pneumouique,  mais  nous  devons  renoncer  i  l'eipo 
ser  plus  longuement,  ayant  hâte  d'arriver  aux  aperçus  si  nouveaux  et  si  fti 
cis  sur  le  traitement  thermal  et  climatérique  des  phthisiques. 

L'utilité  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  la  lubei'culose  n'est  pluii 
prouver,  mais  pour  que  cette  utilité  eoitbien  manifeste,  il  importe,  avant tool 
de  tenir  compte  des  indications  spéciales,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  cas  et  de 
contre-indications. 

Si,  par  exemple,  un  malade  consent  une  cure  d'altitude  d'une  annce  cl  p'" 
à  Davos,  ou  dans  l'Engadine,  ou  un  séjour  prolongé  â  Madère,  ce  sérail  un 
faute  de  lui  faire  quitter  ces  stations  pour  une  saison  thermale,  car  ce  moye 
Uicrapeuliquc  ne  saurait  èti-e  qu'occcssoira.  L'action  des  climats  d'allitujo  t' 
oulreinent  importante.  Le  séjour  dans  le  milieu  d'air  raréfié  des  allitudi*:  f 
ses  effets  modificateurs  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  peut  ùlreoo:!» 
déré  comme  réellement  curalif,  il  accroît  au  maximum  l'aclivité  de  la  foacM 
■■espiratoire  et  maintient  les  poumons  à  l'abri  des  stases  et  des  congestions  e 
en  second  lieu,  il  favorise  la  restauration  constitutionnelle.  Ce»  stations  t]'p> 
sont  situées  do  1,500  à  1,900  mètres  ;  mais,  au-dessous,  jusqu'à  1,000  miil" 
dans  nos  latitudes,  à  500  mèlres  dans  les  régions  septentrionales,  les  rcs 
dences  montagneuses  doivent  être  reliées  au  même  groupe.  Au-dessous  < 
400  mèlres,  les  stations  mootueuses  ou  uou  ne  peuvent  Être  considérées  qi 
comme  climats  de  plaine  et  leur  action  n'est  plus  que  palliative.  Ce  u  est  fl' 
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u  mo^ta  de  guérteoD,  mais  siinplement  un  milieu  propre  s  rBciliter  la  guéri- 

»o.  lies  premiers  sont  des  agents,  les  seconds  des  témoins  de  la  thérapeo- 

nqoe. 

DoelleB  sont  les  indications  des  nnes  et  des  aalres  ?  C'est  ce  qu'expose  l'émi- 

oEoltuleur  dans  ses  trois  dernières  leçons  qui  constituent   certainement,  sur 

Ntltmilière,  le  travail  le  plus  neuf,  la  plus  complet  et  le  plus  consciencieux 

fisloD  puisse  désirer,  M.  le  professeur  Jaccoud  ayant  tenu  à  visiter  par  lui- 

■éme  toutes  les  stations  dont  il  parle,  mAme  les  plus  éloiguées. 

Pinnî  les  climats  d'altitude,  Davos-Platz  et  les  stations   de  la  Haute-Enga- 

dlDelSamideo  et  Saint'Moritz)  semblent  répondre    à  tous  les    desiderata  de, 

lliTglène,  du  confort  et  de  la  thérapeutique.  L'époque  la  plus  convenable  pour 

[tovo]fer  les  malades  est  l'été  ;  l'acclimatement  a  lieu  ainsi  dans  la  belle  sai- 

m,  et  ce  dernier  étant  obtenu,  il  faut  maintenir  le  sujet  dans  la  région  choi- 

wiassi  longtemps  que  l'observation  démontre  les  bons  effets  de  ce  séjour, 

elqu'il  ne  survient  pas  de  contre-indication.  Il  sera  bon  de  faire  passer  les 

ailailes.  avant  d'arriver  bu  lieu  choisi,  par  quelques  étapes,  de  quelques  jours 

dutuDe.  à  des  altitudes  moindres.  Une  fois  la  maladie  confirmée,  les  indica- 

.  uoos  des  cares  d'altilude  deviennent  bien   plus  délicates  que  dons  la  période 

I  lie  prophylaxie,  et  la  forme  pneumonique  exclut  absolument,  du  moins  pour 

lli'«r,  les  stations  de  ce  groupe. 
I  Lea  climats  de  la  plaine,  que  l'on  doit  utiliser  qnand  la  cure  d'altitude  n'a  pu 
"n  appliquée  ou  ne  peut  plus  l'être,  ont  une  valeur  d'autant  plus  grande  qu'ils 
UDLuonpas  plus  chauds,  mais  que  leur  température  est  plus  uniforme. 
Li  nature  des  vents,  l'état  hygrométrique,  les  qualités  propres  de  l'air  méri- 
tulégalemeut  d'être  pris  eu  très  sérieuse  considération  et,  jointes  à  la  précé- 
(IcDlcces  conditions  permettent  de  classer  les  climats  de  plaine  en  quatre  ca- 
''gories  :  excitaais,  fortiftants  et  toniques,  sédatiTs  et  débilitants. 
Pinni  toutes  les  stations  de  plaine.  Madère  doit  tenir  le  premier  rang- 
Ces!  on  climat  à  la  fois  sédatif  et  fortifiant,  et  l'uniformité  de  sa  température 
fenneld'ï  séjourner  non  point  seulement  quelques  mois  de  l'hiver,  mais  une 
•luiée  Bl  plus,  ce  qui  constitue  un  immense  avantage  et  pour  la  préservation 
'  ^Kile  des  organes  atteints  et  pour  la  restauration  constitutionnelle.  Ces  deux 
■(Miea  de  protectioQ  fout  placer  les  climats  qui  les  réalisent  avant  tous  les 
ntreset  leur  permettent  de  s'approprier  à  tous  les  cas,  sauf  réserve  faite  des 
"lires  Morces  de  jugement.  A  ce  groupe  appartient  encore  Alger  ou  plutôt 
Hmiipba  supérieur,  car  M.  Jaccoud  préfère  avec  raison  la  campagne  à  la  villa 
HtrouTB  fort  justement  que  la  ville  même  d'Alger  est  loin  de  présenter  toutes 
b  eosditions  désirables  d'hygiène  et  de  confortable.  Au  contraire,  le  coteau 
^  Unsttpha  supérieur,  admirablement  orienté  à  l'est- sud-est,  abrité  des  vents 
pr  In  hmiears  qui  l'entoarent,  constitue  une  station  d'hiver  éminemment 
^Tonble.  Y  peut-on  trouver  des  habitations  avec  toutes  les  conditions  do 
(«Dbrt  exigible?  Oui,  répond  spirituellement  M.  le  professeur  Jaccoud,  ■  il  y 
m  a  iD  moins  une  à  mi-hauteur  du  coteau  de  Mustapha  supérieur.  •  Nous 
»iMB  de  fort  bonaos  raisons  pour  ne  pas  le  coutredire. 

^rfoQ,  Calane,  Palerme  sont  des  climats  toniques  et  fortifiants,  appropriés 
* 'a  préservation  locale.  Mérau,  Montrenx  et  Lugano,  également  toniques,  fa- 
rtent la  restauretioD  générale  et  ne  sont  pas  sans  quelque  analogie  avec  les 
rlfflutsd'altitude.  La  type  des  climats  excitants  est  fourni  par  le  Caire,  qui  ne 
'd'iilre  conseillé  que  contre  les  formes  les    plus  lorpides.  Pise  et  Pau  son 
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des  stalions   sédatives   et    même  débilitantea ,    convenaut  aux  formes  èrè- 
thiques. 

Quant  aux  stalioDS  de  ta  Rivière  méditerraDéenne,  leurs  caractèreâ  ne  sont 
que  raiblemeot  accentués,  bien  que  légèrement  excitants,  et  duivent  ne  les 
faire  admettre  que  comme  slatioas  de  réserve,  de  suppléance.  En  résumé,  1> 
richesse  numérique  des  stations,  on  le  voit,  est  plue  apparente  que  réelle. 
Davos,  Samado  et  Saint-Morilz  pour  les  climats  d'altitude;  Madère,  Alger-Mus- 
tapha, puis  la  Sicile  et  l'Egypte  pour  les  climats  de  plaine,  voilà  les  moyens 
fondamentaux  d'une  cl î m ato thérapie  réellement  puissante.  Les  autres  sti- 
(ions  ne  sont  que  des  stations  de  suppléance  plus  ou  moins  utiles,  il  est  vrai, 
mais  nécessairement  inTérieures  et  accessoires,  puisqu'elles  ne  soal  pie  les 
meilleures  possibles. 

.     F.  L.  B. 
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Elude  ex^rlnseolale  snr  l'antagAnlaDie  du  phénol  et  da  sallalt 
de  sende,  par  le  D'  Kamil  Cafrawy,  Paris,  décembre  1880. 

L'antagonisme  du  phénol  et  du  suirate  de  soude  a  été  indiqué  par  Baumann, 
lorsqu'il  a  découvert  que  le  phénol  se  retrouve  dans  les  urines  à  l'état  de  pbé- 
nylsulfate,  formé  aux  dépens  des  sulfates  alcalins  du  sang  ou  du  soufre  coa- 
tenu  dans  l'albumine.  I^e  phénylsulfate  de  soude  étant  inoffensif,  il  deveMil 
naturel  de  penser  qu'en  favorisant  sa  production,  c'est-à-dire  en  foumissanli 
l'organisme  du  sulfate  de  soude  en  quantité  sufiisante,  on  pourrait  arrivera 
neutraliser  ou  du  moins  à  combattre  les  effets  de  l'intoiication  par  le  phcDol- 

Les  expériences  de  M.  Cafrawj,  faites  ati  laboratoire  de  physiologie  de  !• 
Faculté  de  médecine  sous  la  direction  de  M.  Laborde,  on!  porté  surdes  chiens 
et  des  cobayes.  Tout  en  s'efforcent  de  se  placer  toujours  dans  les  mêmes  con- 
ditions expérimentales,  ii  faisait  ingérer  tanlW  l'acide  phénique  seul,  taalfiHe 
phénol  et  le  sulfiite  de  soude.  Dans  les  deux  cas,  le  phénol  et  le  sulWe  J* 
soudo  étaient  donnés,  soit  môles  aux  aliments,  soit  à  l'aide  d'une  sonde  œso- 
phagienne ou  d'une  sonde  uréthrale,  immédiatement  après  le  repas.  Toutes  lea 
fois  que  la  dose  de  phénol  n'a  pas  dépassé  5  et  même  1  grammes  pour  un 
uhien  de  moyenne  taille,  l'animal  a  été  sauvé  par  une  dose  de  10  à  1&  gramiBe) 
de  sulfate  de  soude,  lors  même  que  le  sel  n'était  administré  que  le  lendein*J<>< 
Au  contraire,  les  animaux  qui  n'avaient  absorlié  que  de  l'acide  phéniipe  dI 
tardaient  pns  à  périr. 

Cependant  le  sulfate  de  soude  ne  modiRe  guère  les  phénomènes  immédiiLs  a^ 
phcnolisme  aign  ;  les  tremblements  et  les  convulsions  ont  été  aussi  intensw 
mais  souvent  il  en  a  abrégé  la  durée,  et  dans  tous  tes  cas,  une  fois  !■  wi« 
passée,  les  animaux  qui  avaient  pris  le  sulfate  de  soude  se  remetltieDt  < 
manger  avec  appétit,  tandis  que  les  autres  refusaient  longtemps  toute  nourn 
ture.  Avec  ou  sans  sulfate  de  soude,  la  températui'e,  la  circulation  et  1*  i^P'' 
ralion,  les  tracés  myographiques  et  cardlo graphiques  ne  varient  point  chez  l<i 
animaux  phénolisés.  On  doit  en  conclure  que  l'action  antagoniste  da  sulfati 
de  soude  ne  s'exerce  que  lentement,  au  fui-  et  à  mesure  qu'il  transforme  li 
phénol  toxique  en  phénylsulfate  inaotif. 
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Il  rosBorldu  travail  de  M.  Cafrawyque  le  sulfate  de  soude,  donaéà  un  animait 
avant,  pendant  ou  après  l'administration  simultanée  de  l'acide  phénique,  sans 
eatraver  ni  modifier  sensiblement  les  effets  physiologiques  de  celui-ci,  a'op< 
pose  aux  effets  ultimes  de  son  action  toxique  et  à  la  mort  de  l'animal. 
De  tels  résultats  méritent  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens,  surtout  depuis 
<]D0  le  pansement  de  Lister,  exposant  les  opérés  à  l'absorption  prolongée  de 
l'aeida  phénique  par  la  plaie,  a  donna  lieu  à  un  certain  nombre  d'empoisoane> 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  le  rdle  physiologique  dn 
phénol,  qu'il  rapproche  de  celui  de  l'alcool,  surtout  dans  l'intoxication  chro- 
Di<]ae,  tandis  que  pour  Paul  Bert  son  action  serait  comparable  à  celle  de  la 
strychnine.  Ce  qui  domine,  en  effet,  dans  ts  phénolisme  chronique,  ce  sont  les 
troubles  nutritifs  profonds  mentionnés  par  tous  les  observateurs,  troubles 
■menant  des  dégénérescences  graisseuses  du  foie  et  surtout  des  reins  et  par- 
fois même  du  poumon  ;  on  a  constaté  aussi  la  présence  fréquente  de  nom- 
breuses  granulations  graisseuses  dans  le  saug,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
l'alcoolisme. 

Pour  combattre  la  théorie  de  Paul  Berl,  M.  Cafrawy  fait  remarquer  que,  si 
les  convulsions  sont  la  règle  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  phénol, 
«Iles  sont  tout  à  fait  exceptionaelles  chez  l'homme,  puisque  sur  30  observa- 
tions rapportées  par  Ferrand,  elles  ne  se  sont  présentées  qu'une  seule  fuis.  En 
second  lieu,  l'emploi  mesuré  du- phénol  permet  d'arriver  à  un  certain  degré 
d'uGcoutumance,  tandis  que  les  effets  de  la  strychnine  semblent  s'accumuler, 
le  produisent  plus  rapidement  et  durent  plus  longtemps  é  mesure  qu'on  en 
prolonge  l'usage.  Ajoutons  enfin  que  les  tracés  myographiques,  obtenus  par 
l'auteur,  différent  notablement  chez  les  grenouilles  intoxiquées  par  le  phénol  ou 
parla  strychnine. 

B«eherehes8Hpl*lBflnence  da  IralIcMeol  Mcreurlel  snrla  rlehesse 
glefcalalre  dv  aang,  par  le  D'  Emile  Tiobin,  Paris,  décembre  1880. 

L'auteur  rapporte  d'abord  les  observations  effectuées  il  y  a  quelques  années 
pir  Wilbonchewitch  et  Keyes.  Voici  quelles  étaient  leurs  principales  conclu- 
sions. Le  mercure  à  petites  doses  agit  comme  tonique,  au  moins  pendant  un 
cenain  temps,  chez  les  individus  bien  portants  aussi  bien  que  chez  les  syphili- 
tiques ;  il  arrête  l'hypoglobulie  déterminée  pur  la  syphilis  elle-même  et  ramène 
le  nombre  des  globules  rouges  au  chiffre  normal.  Le  traitement  mercuriel, 
trop  longtemps  continué,  donne  lieu  aux  accidents  que  le  mercure  à  hautes 
dows  provoque  d'emblée  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  c'est-à-dire 
l'hypoglobulia,  la  diarrhée,  etc.  Par  conséquent,  il  est  très  important  de  savoir 
k  quel  moment  on  doit  suspendre  le  traitement  sntisyphilitique,  et  ce  moment 
Desaurait  être  déterminé  qu'au  moyen  de  la  numération  des  hématies. 

Les  recherches  personnelles  de  M.  Robin  ont  porté  sur  des  syphilitiques  et 
comprennent  deux  catégories  de  malades;  les  uns  traités  par  les  injections 
hypodermiques  de  peplone  mercurielle  ou  sublimé  dissous  dans  une  solution 
de  peptone,  les  autres  par  le  protoioduro  de  mercure  donné  en  pilules.  Toutes 
les  numérations  de  globules  ont  été  Tailcs  avec  rhématimèlre  de  llayem. 

M,  Robin  a  principalement  étudié  l'influence  de  l'état  général  des  malades, 
de  l'intégrité  ou  du  désordre  des  fonctions  digeslives  sur  les  variations  de  la 
richesse  globulaire  du  sang  pendant  le  traitement  mercuriel.  Telle  dose,  en 
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efTel,  qui  augmente  le  nombre  des  hématies  chez  ud  sujet  le»  ilimiaue  chei  un 
autre,  parce  que  chez  le  premier  le  mercoi'e  bien  toléré  active  leur  prodae- 
tion,  tandis  que  chez  le  second  il  provoque  des  troubles  gastriques,  de  le  a«li- 
vafioii  ou  de  la  diarrhée. 

Chez  les  individus,  syphilitiques  ou  non,  qui  prennent  du  mercure  à  doses 
thérapeutiques,  soit  par  la  voie  hypodermique,  soit  par  le  tube  digestif,  il  se 
produit  généralement  une  augmentalioa  du  nombre  des  globules  rouges,  à 
condition  toutefois  que  le  médicament  n'amène  pas  de  trouble  du  c6té  des  voies 
digcstives  et  qu'aucun  accident-  intercurrent  ne  vienne  contrarier  son  iction. 
Mais  l'hypoglobulie  apparati,  dés  que  le  mercure  entraîne  une  salivatioa  ou 
nue  diarrhée  tant  soit  peu  prolongée.  Ces  deux  propositions  renrerment  loas 
Ijs  résultats  obtenus  par  M.  Robin. 

Db  Irallctneot  dn  télaàos   par    l«  br«^nre  de   pofassInH,  par  le 

D'  Landouar,  Paris,  1880. 

Le  tétanos  étant  une  névrose  d'ordre  réflexe,  on  devait  naturellement 
recourir,  pour  le  combattre,  aux  médicaments  qui  exercent  sur  la  mœile  une 
action  sédative,  slupéRante,  et  particulièrement  au  bromure  de  potassium. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Landouar  a  présenté  d'une  mi- 
nière assez  complète  les  opinions  des  divers  physiologistes  sur  l'action  séda- 
tive énergique  du  bromure  de  potassium.  Qu'elle  s'exerce  directement  sur  les 
éléments  nerveux  ou  indirectement  par  coastrtction  des  vaisseaux  et  anémie, 
les  effets  thérapeutiques  n'en  sont  pas  moins  remarquables  dans  le  tétaao», 
comme  aussi  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  Et  puis,  comme  l'« 
écrit  autrefois  Gubler,  le  bromure  de  potassium  guérit  quelquefois,  soulage 
souvent  et  ne  nuitpresque  jamais. 

Indépendamment  de  son  efilcacité  reconnue,  le  bromure  de  potassium  a  sur 
la  plupart  des  autres  médications  dirigées  contre  le  tétanos  l'avantage  d'être 
beaucoup  moins  dangereux  et  d'une  administration  plus  simple  et  plus  facile. 
Ni  l'opium,  ni  la  morphine,  aux  doses  énormes  auxquelles  on  est  obligé  de 
tes  donner  pour  obtenir  un  résultat;  ni  les  doses  de  chloral  prises  à  l'inlérieur, 
ni  surtout  tes  injections  intra -veineuses  de  chloral  ne  sont  inorfeasives. 
On  peut  en  dire  autant  du  chloroforme,  soit  seul,  soit  associé  à  la  morphiae. 
L'ammoniaque  à  hautes  doses  a  réussi,  mais  ce  traitement  est  atroce  et  exige 
un  courage  dont  peu  de  malades  sont  capables.  Les  bains  très  chauds  et  pro- 
longea ont  donoé  des  succès;  mais  que  de  difficultés  dans  l'emploi  de  ce 
moyen  presque  impossible  à  la  campagne,  et  qui  expose  toujours  le  malade  à 
UD  refroidissement. 

liicn  de  pareil  avec  le  bromure  de  potassium.  Mais  une  condition  néces- 
saire de  succès,  c'est  la  dose  qui  doit  être  très  élevée.  Chez  un  adulte,  elle  doit 
atteindre  12  à  20  grammes  par  jour  et  quelquefois  même  dépasser  ce  chitTrC' 
M.  Landouar  relate  l'observation  inédite  d'un  tétanique  qui  avait  absorba 
!200  grammes  de  bromure  de  potassium  en  quinze  jours,  et  qui  ne  ressentit. 
une  fois  guéri,  aucun  symptOme  fâcheux  du  c^lé  de  t'encéphale.  En  second 
lieu,  on  doit  essayer  ce  remède,  encore  que  le  tétanos  soit  1res  avancé  et  tpie 
le  malade  semble  perdu. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Landouar  une  quiocaine  d'observations  de 
guérison  du  tétanos  par  le  bromure  de  potassium.  Ce  sont  loua  des  cas  d'io- 
tensité  moyenne.    Dans  aucun    cas,  bien  entendu,  il  ne  s'est  agi  de  oeil* 
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forme  sumguS,  aephyxique  en  quelque  sorte,  où  le  spaame  envahit  rapiie- 
menl  la  mâchoire  et  la  nuque,  le  pharynx  et  les  muscles  respiratoires. 
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Séanca  du  36  avril  1881.  —  Snr  ressence  de  llcarl  kanall,  «n  cBs«Bce 
4e  b«U  de  rose  femelle.  Note  de  M.  H.    Marin. 

Sous  la  dénomination  commerciale  d'essence  de  linaloës,  donné  à  un  produit 
similaire  d'origine  mexicaine  et  provenant  du  bois  de  citron,  on  e  importé  ré- 
cemntent  de  la  Guyane  française  une  huile  essentielle  dont  est  imprégné  le 
licBri  kanali,  ou  bois  de  rose  femelle,  cèdre  blanc  de  Cayeune.  Un  échantil- 
lon de  ce  bois  de  la  Guyane,  qui  accompagnait  l'envoi  de  l'essence,  a  été 
comparé  avec  un  bois  type  des  collections  des  colonies  :  il  résulte  de  cet 
examen  (jn'il  y  a  lieu  de  le  spéciiier  sous  le  nom  d'AcrodicIidiam  {sp.),  du  sous- 
ordre  des  Laurinées. 

L'essence  de  licari,  telle  qu'elle  est  livrée  au  commerce  de  la  parfumerie, 
Gonstitue  un  liquide  limpide,  peu  coloré,  plus  loger  que  l'eau,  possédant  une 
odeur  aromatique  agréable,  rappelant  à  la  fois  le  parfum  de  la  rose  et  celui 
du  citron.  Au  contact  des  corps  en  ignition,  elle  brûle  avec  une  flamme  fuli- 
gineuse. Elle  coatieut  une  petite  quantité  d'eau  en  dissolution. 

L'essence  de  licari  kanali  paraît,  comme  les  essences  de  cajeput  et 
i'Osmilopsis  astericoides,  Sire  un  isomère  du  camphre  de  Roméo  et  suscepti- 
Mb  de  former  de  même,  par  déshydratation,  un  carbure  d'hydrogène  dont  la 
eompoeition  répond  à  la  formule  C"  H'*. 

Aba«rpll»B  des  eaax  HalHéralespar  lapean.  — ■  D'une  note  de  M.  Cham- 
poailloo,  il  résulterait  que  l'absorption  de  l'eau  minérale  par  la  peau  ne  peut 
ttre  contestée.  D'après  la  loi  de  l'endosmose  et  daus  certaines  conditions  dé- 
terminées, le  régime  de  la  balnéation,  employé  seul,  possède  le  même  degré 
d'efflcacité  que  l'eau  minérale  prise  en  boisson. 

ttar  les  effets  phyatologlf  nés  et  pbarnaev-théi-aplqaes  des  Inhala- 
tUaa  d*»xygèae.  Note  de  M.  G.  Hayem. 

i"  Effets  physiologiques.  —  h'oxygène,  administré  sous  la  forme  d'inlmla- 
l'oQs,  A  la  dose  de  40  à  90  litres  par  jour,  prise  en  deux  fois  et  mélangée  avec 
une  quantité  indéterminée  d'air  ordinaire,  produit  une  stimulation  assez  éner- 
gique des  fonctions  dites  de  nutrition.  Il  augmente  l'appétit,  élève  très  légè- 
rement la  température,  accélère  la  ciroulalion  et  accroît  le  poids  du  corps. 
Lorsqu'on  se  soumet  à  un  régime  d'entretien  identique  avant,  pendant  et  après 
U  période  des  inhalations,  ainsi  que  l'a  fait  M.  le  D'  Aune,  à  l'occaeion  de  sa 
Ihèae  inaugurale  {Effets  physiologiques  d'inhalations  d'oxygène,  thèse  de 
PariB,  n*  109;  1880),  la  composition  des  urines  n'est  pas  modifiée,  et,dan9ces 
eondilions,  le  poids  du  corps  resta  invariable. 

Sur  le  sang,  Voxygèna   exerce  une  action  très  nette  :  il  excite  la  formation 
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des  hématoblastes  et  des  globules  rouges,  et  élève  de  6  à  10  OyO  le  ood- 
tenu  de  ces  derniers  en  hémoglobine  ;  maU  ces  erfels  sont  passagers. 
'  2°  Effets  pkarmacO'thérapiques.  —  Chlorose.  —  L'oxyijène  rend  des  servi- 
ces incontestables  aux  ohlorotiques  atteintes  de  troubles  digestiTs.  li  ranime 
l'appétit,  fait  cesser  les  vomissements  quand  il  en  esiste,  réveille  le  mouve- 
ment d'assimilation,  fait  augmenter  te  poids  du  corps. 

Les  malades  satisfaissnt  leur  appétit,  devenu  souvent  considérable,  les  ana- 
lyses d'nrine  indiquent  alors  un  accroisse  aient  dans  la  quantité  d'urée  élimi- 
née. Celle-ci  s'est  élevée,  chez  quelques  malades,  de  10  à  35  grammes  et  aièma 
40  grammes  dans  les  vingt^iiualre  heures. 

Cette  stimulation  du  mouvement  aulritif  porte  également  ses  effets  sur  le 
sang  :  le  nombre  des  globules  rouges  devient  notablement  plus  grand  ;  mais 
la  valeur  qualitative  de  ces  éléments  n'est  pas  influeucée.  Les  hémn lies,  quoi- 
que produites  en  plus  grand  nombre,  restent  tout  aussi  altérées  ;  parfois  même 
elles  contiennent  d'autant  moins  d'hémoglobine  qu'elles  sont  plus  abondantes. 
Au  bout  de  plusieurs  mois  (deux  à  trois),  malgré  l'amélioration  de  l'état  géoé- 
ral,  l'altération  globulaire  est  encoreaussiprononcéeqn'audébuldutrailemeat, 
et,  lorsqu'on  cesse  les  inhalations,  les  malades  ne  tardentpas  à  perdre  tout  le 
bénérice  qu'ils  paraissaient  en  avoir  tiré. 

L'action  de  Voxygéae  sur  la  nutrition  générale  est  analogue  à  celle  de  l'hy- 
drothérapie,  qui  stimule  également  le  mouvement  nulritif  et  la  formation  des 
globales  rouges,  sans  modîner  d'une  manière  sensible  les  altérations  indivi- 
duelles de  ces  éléments. 

Vomissements.  —Les  inhalations  d'oxygène  se  caractérisent  surtout,  tn 
point  de  vue  phai-maco-thérapique,  par  leurs  effets  sur  le  phénomène  vomis- 
sement.  Quelle  que  soit  sa  cause,  le  vomissement  est  souvent  suspendu  après 
une  ou  deux  séances  d'inhalations,  et,  lorsqu'il  n'est  pas  entretenu  par  ans 
lésion  organique  del'eslomac,  la  continuation  de  ces  inhalations  parvient,  ea 
général,  à  le  supprimer  d'une  manière  définitive. 

Voici  la  liste  des  états  morbides  dans  lesquels  la  disparition  des  vomisse- 
ments a  été  obtenue  :  dysepsie  douloureuse,  sans  lésion  appréciable  de  l'esto- 
mac ;  dyspepsie  avec  dilatation  stomacale,  sans  affection  organique;  vomisse- 
ments incoercibles  de  la  grossesse  (cas  publiés  par  M~  le  D''  Pinard)  ;  urémie. 

M.  de  Lacerda  adresse  un  travail  sur  i'ac11«B  toxiqae  dii  iBBnlM. 

L'auteur  admet  qu'on  ne  peut  assimiler,  comme  on  l'a  fait,  le  principe  toxi- 
que du  manioc  k  un  principe  toujours  identique  dans  sa  composition  chimique 
et  dans  ses  effets.  Nous  pouvons  simplement  conclure  que  le  suc  du  manioe 
est  relativement  peu  toxique,  môme  pour  les  variétés  les  plus  nuisibles,  et 
nous  devons  aussi  admettre  que  les  accidents,  lorsqu'ils  existent,  paraissent 
être  produits  par  une  action  sur  le  système  nerveux  centrn!,  t[ui,  suivant  les 
cas,  peutavoir  une  forme  ou  un  siège  prédominant  assez  irrégulier.  Il  paraît 
probable  que  le  suc  de  manioc  se  transforme  dans  l'organisme  en  des  produits 
divers  qui,  seuls,  auraient  une  action  toxique  ;  mais  celte  induction  nécessite 
de  nouvelles  expériences  pour  être  vérifiée. 

A«»dé^le    d«    aiédeeliie. 

Séance  du  5  avril.  —  Dlsensslsn   smw    l'aUlgalIttn  de  !■  vaeelac  — 

m..  De  Paul  a^aaK  combattu    le  projet  au  nom  de  la  liberté  individuelle  et  su 
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nom  d«  la  liberté  des  pères  de  ramille,  M.  Fauvel  répoud,  avec  raison,  selon 
uous,  qu'on  ne  demande  pas  à  l'Académie  de  se  prononcer  sur  la  sanution 
pénale  qui  pourrait  âlre  attachée  à  celle  loi,  ceci  n'étant  pas  de  la  compélenoe 
de  l'Académie,  mais  de  celle  dea  juristes  du  Farlemeut. 

Séance  da  ii  avril.  —  M.  Trélat  rappelle  que,  si  la  poputation  résidenle  de 
New- York  souffrit  peu,  de  1866  à  1812,  du  passage  des  émtgrants  européens 
offrant  de  nombreux  cas  de  variole,  c'est  que  le  Bureau  de  sauté  imposa  éner- 
giquement  la  revacoination  à  toute  la  population  indigèae,  chez  les  particu- 
liers, dans  les  écoles,  les  ateliers,  et  surtout  les  factoreries  dont  le  personnel 
était  plus  parliculièremeu  t  en  contact  avec  les  émigreuls. 

Il  propose  d'ajouter  aux  coaclusions  du  rapport  : 

Quant  k  la  re vaccination,  elle  doit  ôti-e  encouragée  de  toutes  les  maaières,  et 
même  imposée  par  les  pouvoirs  municipaux  partout  où  les  médecins  des  épi' 
demies  et  les  Coaseils  d'hygiène  leur  auront  signalé  la  nécessité  de  cette 
obligation. 

Séaaee  du  S6  avril.  — M.  Burdel,  snr  le  rAle  attrlbné  «ax  mleroBAmt- 
rcs  B>l«ro*p«rea  dans  Pëtlalagle  des  affeelloBs  («llnrlquea,  pense 
que  le  aol  plus  ou  moins  humide,  mais  réchauflé  par  Ibs  rayons  solaires, 
est  le  seul  et  unique  foyer  d'où  nait  la  cause  simple  ou  complexe  à  laquelle, 
depuis  des  siècles,  on  a  donné  le  nom  de  malaria.  Maintenant  par  quel  mé- 
canisme 1  par  quelle  suite  de  phénomènes  f 

Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  médecin  américain,  Salisbury,  annonçait 
avoir  trouvé  la  nature  du  ^erme  animé  des  fièvres  intermittentes  :  une  espèce 
d'algues  du  genre  Palmelae.  D'autres  observateurs  vinrent  après,  et  chacun 
trouva  à  l'envi  des  mîcrozoaires  différents  :  V bydrogestrum  granuialum,  le 
chlarablastus  arscroginosus,  le  palmoglea  micraeoca,  loràqu'eiifin  Tliomass- 
Crudeli  et  Klebs  annoncèrent  la  découverte  du  véritable  organisme  fébrigène, 
le  baccilus  malariœ,  se  fondant  sur  le  résultat  d'inoculations  répétées. 

A  ces  observations,  M.  Burdel  oppose  tes  siennes.  Le  baccilus,  pas  plus 
que  les  palmelse,  ne  délerminerait  par  l'inoculation  la  véritable  fièvre  inter- 
mittente, mais  bien  au  contraire  un  état  voisin  de  la  putridilé  ou  septicémie. 
Et  d'ailleurs  la  lièvre  intermittente  qui  frappe  l'homme,  n'étant  de  nature  ni 
aeptique,  ni  contagieuse,  ne  peut  se  produire  par  inoculation  ;  si  elle  était 
inoculable,  elle  serait  contagieuse,  ce  qui  n'est  pas. 

A  ce  âiijet,  M.  Maurice  Raynaud  rappelle  que,  d'après  quelques  expériences 
du  D''  Dochmam  (de  Saint-Pétersbourg),  répétées  par  te  D'  Otiavio  Lêoni, 
l'inoculation  du  contenu  des  vésicules  d'herpès  labial,  développées  chez  un 
individu  atteint  de  malaria,  serait  capable  de  produire  chez  uu  individu 
aain  des  accès  de  fièvre  intermittente.  Ces  expériences  méritent  d'être  signa- 
lées parce  qu'elles  tendent  à  établir  la  transmissibilité  de  la  malaria. 

~~  Le  D'  Caxin  de  (Boulogne-Bur>Mer)  lit  une  ni*te  sur  le  toneher  r«et«l 
émmm  la  e*xalglc  ;  ce  mode  d'investigation  donnerait  des  reuseignements 
importants. 

Séance  duimai. — M.  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  du  D'  Maure  (de 
Bordeaux),  une  étude  intéressante  sur  les  Lystcs  d*  larynx,  s'appuyaot  sur 
'70  cas  bien  observés.  Ces  kystes  sont  des  lésious  rares.  Ils  ont  les  mêmes 
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symptômes  que  les  autres  tumeurs  du  larynx,  mais  la  voix  présente  rarement 
des  intermittences  de  ctarlé  et  de  rauoité.  Le  seul  moyen  de  les  reconnaître 
est  l'oxameri  lai'yngoscopique. 

Ce  sont  des  tumeurs  uniques,  seasilea  aur  la  muqueuse  où  elles  sont  im- 
plantées, d'un  volume  qni  varie  entre  un  grain  de  millet  et  celui  d'nne  graiae 
de  groseillo  pour  celles  qui  sont  intra -laryngée s,  du  volume  d'une  graine  de 
groseille  à  celui  d'une  cerise  ou  d'une  amande  pour  celles  de  l'épiglotte. 

Leur  structure  anatomique  et  celle  de  leur  contenu  ne  diffèrent  pas  de  celle 
des  autres  kystes  muqueux  développés  dans  la  bouche.  Leur  marche  est  gé- 
néralement progressive.  Elles  peuvent  se  rompre  sous  l'influence  d'un  effort 
et  leur  contenu  s'évacue  ;  c'est  la  guérison  spontanée.  Le  traitement  consiste, 
pour  les  kystes  inlra-laryngés,  dans  l'écrasement  à  l'aide  d'une  pince  à  polype  ; 
pour  les  kystes  de  l'épiglotte,  dans  l'incision  de  la  poche.  Les  récidives  Bout 
exceptionnelles.  , 

Séance  da  10  mat.  —  M.  Bergeron  offre  de  la  part  du  D'  Thomas  (de  Saiut- 
r^)un  travail  eur  l'anatomi»  p«lbol»gI<|Be^de  la  dlphlhérlc.  De  ses  re- 
cherches faites  sous  la  direction  du  D'  Cornil,  il  résulte  que  les  fausses  mem- 
branes ont  une  composition  identique,  quelque  soit  leur  siège  ;  elles  sont 
constituées  par  un  réticulum  flbrioeux  dans  lequel  se  trouvent  accumulés  des 
gidbules  rouges,  des  leucocytes,  de  nombreux  microbes,  et  des  spécimens 
variés  de  la  flore  buccale. 

M.  Thomas  n'a  retrouvé  aucun  des  champignons  décrits  anlérieuremeat 
comme  spécifiques  de  la  diphthérie.  Quant  aux  tentatives  faites  pour  repro- 
duire expérimentalement  la  diphthérie,  elles  ont  été  ou  négatives  ou  trop 
incomplètes  pour  entraîner  la  conviction. 

—  M.  Proust  rend  compte  d'un  travail  du  D''  Riembaud  (de  Saint- Etienne) 
sur  ren«*iBbren«nl  eli»rboati«nx  d«s  panions  «hei  l«s  h^BllIeara. 
La  poudre  de  houille  est  formée  de  parties  extrêmement  fines  ;  elle  est  inerte, 
n'irrite  point  les  tissus  au  contact  desquels  elle  se  trouve;  elle  est  tolérée 
sans  inconvénient  notable  jusqu'au  moment  où  elle  est  accumulée  en  assez 
grande  quantité  pour  gêner  par  sa  masse  l'acte  fonctionnel  et  déterminer  le 
catarrhe  et  l'emphysème.  L'auteur  nous  la  montre  cheminant  dans  les  bron- 
ches, s'y  accumulant  petit  à  petit,  puis  envahissant  le  poumon  dans  toute  sou 
étendue.  La  pénétration  d'un  corps  qui  n'existe  pas  à  l'état  habituel  dans  le 
poumon  est  aujourd'hui  une  question  résolue,  et  le  D'  Riembaud  la  démontre 
en  se  fondant  sur  des  faits  nouveaux  et  intéressants. 

U'après  ses  observations,  les  ouvriers  bouilleurs  peuvent  travailler  dans  les 
mines  pendant  dix>huit  à  vingt  ans  sans  de  graves  inconvénients  pour  leur 
santé.  Passé  ce  terme,  les  désordres  pulmonaires  deviennent  incurables  et 
vont  toujours  croissant.  A  l'emphysème  permanent  se  joint  une  affection  or- 
ganique du  cœur.  Eniln,  à  une  dernière  période,  la  matière  noire,  en  s'accu- 
mulant  dans  le  tissu  inter-atvéolaire,  forme  des  noyaux  de  plus  en  plus  volu- 
mineux ;  à  ce  moment,  ils  se  creusent  des  cavités  par  un  travail  lent  de 
résorption  ;  il  se  produit  des  cavernes  dans  lesquelles  ou  trouve  un  liquide 
renfermant  en  suspension  des  molécules  de  charbon;  mais  on  n'y  voit  ni 
pus  ni  aucun  des  éléments  pathologiques  que  l'on  trouve  habituellement  dans 
les  cavernes  des  tuberculeux,  et  si  on  a  donné  à  cette  période  ultime  le  nom 
de  phlhisie  charbonneuse,  il  no  faut  voir  dans  ce  mot  que  l'expression  du 
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dépérissement  et  du  marasme  qui  y  correspondent,  saaa  aucua  rapport  uvec 
la  phthisie  tuberculeuse. 

Il  n'esiste  pas  de  moyen  curatif  -,  mais  il  en  est  un  préservatif  ;  l'arrosage 
des  galeries  qai  transforme  une  mine  séclie  en  une  mine  humide,  et  les  .mines 
bomides  ne  produisent  pis  les  poussières  charbonneuses. 

—  M.  Brouardel  lit  un  travail  sur  un  réactif  propre  a  dislini^uer  les  pl*- 
■i«ÏBe«  d«B  alcaloïdes  végétaax.  On  donne  le  nom  de  plomaines  k  des 
composés  organiques  qui  se  produisent  au  cours  de  la  décomposition  cada- 
vérique. Ce  sont  des  alcalis  souvent  cristalisables,  présentant  les  propriétés 
générales  des  alcaloïdes  végétaux  et  pouvant  ainsi  être  confondus  avec  ces 
derniers.  On  voitdés  lors  combien  il  importe  de  pouvoir  les  distinguer  dans 
une  expertise  médico-légale. 

Or  un  réactif  qui  permet  d'y  arriver  sûrement  est  le  cyanoferride  de  potas- 
sium. Ce  sel,  mis  en  présence  des  bases  organiques  pures  prises  au  labora- 
toire, ou  extraites  du  cadavre  après  un  empoisonnement,  ne  subit  a>icune 
modification,  Ilesl,  au  contraire,  ramené  instantanément  à  l'étal  de  cyanofer- 
rure  par  l'action  des  ptomaïnes  et  devient  alors  capable  de  formel-  du  bleu 
de  Prusse  avec  les  sels  de  fer. 

Jusqu'à  ce  jour  il  n'existe  d'exception  à  cette  règle  que  pour  la  morphine, 
qui  réduit  abondamment  le  cyanofeiTide,  et  pour  la  vératriue,  qui  donne  des 
traces  de  réduction. 

M.  Colin  fait  observer  que  ces  ptomaïnes,  évidemment  toxiques,  pourraient 
bien  jouer  un  rôle  dans  la  production  des  accidents  qu'on  voudrait  mettre 
entièrement  sur  le  compte  des  microbes.  En  effet,  ils  se  forment  non  seule- 
ment sur  des  cadavres,  mais  sur  des  matières  altérées,  ce  qui  donnerait  la 
clef  de  bien  des  empoisonnements. 

M.  Boaley  remarque  avec  raison  que,  contrairement  aux  microbes,  la  pto- 
maïne  ne  se  multiplie  pas.  Enfin,  la  production  des  microbes  précède  la  pro- 
duction des  alcaloïdes  dans  les  matières  envoie  de  se  putréfier. 

M.  Gautier,  après  avoir  rappelé  qu'il  a  été  le  premier  à  annoncer  formelle- 
ment que  la  putréfaction  des  matières  albuminoîdes  donnaitlieu  à  la  formation 
d'alcaloïdes  Axes  ou  volatiles,  fait  quelques  réserves  pour  l'avenir  à  propos 
de  cette  réaction  qui,  si  elle  permet  d'exclure  un  grand  nombre  d'alcaloïdes 
végétaux  usités,  ne  lui  paraît  pas  devoir  distinguer  formellement  les  groupes 
des  ptomaïnes  d'une  foule  d'autres  alcaloïdes,  en  général  artificiels,  il  est  vrai, 
mais  très  vénéneux,  qu'on  peut  employer  dans  un  but  criminel. 

Sbt  la  ioBgae  dnrëe  de  la  vie  dca  gePHaes  chapb*Baeax  et  bdp  lear 
eeaHCrvalIon  dans  les  lerres  cultivées.  —  La  commission  composée  de 
MM.  Boulsy,  Vulpiao,  Davaine,  A.  Guérin  et  Villemiu,  rapporteur,  a  donné 
lecture  de  son  rapport  qui,  après  expériences  faites,  est  entièrement  conforme 
aux  conclusions  de  M.  Pasteur. 

Sar  an  nonvcaa  fékeUmgv,  le  borate  de  qnlaoïdlne,  par  M.  de  VriJ 
(de  la  Haye),  correspondant  étranger. 

Peu  de  temps  après  la  découverte  de  la  quinine  par  Pelletier  et  Caventou, 
UQ  chimiste  allemand,  Sertuerner,  l'auteur  de  la  découverte  de  la- morphine. 
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découvrit  dans  le  quinquina  jaune  ud  alcaloïde  amorphe,  déaigoé  par  luisooa 
le  nom  de  «  Chinioidin.  »  Comme  il  trouva  que  cet  alcaloïde  était  un  paia- 
sant  fébritu^,  il  l'appela  aussi  «  tueur  de  flévres  ■>.  Depuis  l'introduction  de 
la  culture  du  quinquina,  tant  dans  les  Indes  néerlaadaises,  que  dans  les  Indes 
anglaises,  les  nombreuses  analysas  de  quinquinas  récotléa  dans  ces  parages 
ont  conArmé  la  découverte  de  Sertnemer,  car  toutes  ces  analyses  constalaient 
ta  présence  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  l'aloaloïde  amorphe  dé- 
couvert par  lui.  En  1873,  analysant  un  quinquina  rouge  des  Indes  anglaises 
qui  lui  avait  été  envoyé  par  le  secréiaire  d'État  pour  les  Indes,  le  duc  d'Argyll, 
Tautenr  ne  tronra  pas  imnnB  deSO  parties  de  cet  alcaloïde  amorphedane  100  par- 
ties d'alcaloïdes  mixtes  retirées  de  ee  quinquina.  Comme  les  combinaisons  de 
cet  alcaloïde  avec  les  acides  sont  également  araarpbes  et  très  solublesdans 
l'eau,  l'alcaloïde  amorphe  se  trouve  dans  les  eaux  mères  des  fabriques  de  sulfale 
de  quinine  et  en  est  précipité  par  un  alcali  sous  la  forme  d'une  matière  réei- 
noîde  fortement  colorée,  dite  la  quinoïdine  brute  du  commerce.  Cette  qniiMl- 
dine  contient  donc  réellementraloaloîde  amorphe,  mais  malheureusement  ac- 
compagné d'une  foule  d'impuretés  qui  en  constituent  souvent  In  majeure  par- 
tie, de  sorte  que  cette  quinoïdine  brute  est  impropre  à  l'usage  de  la  thérapeu- 
tique. Celle  quinoïdine  plus  ou  moins  bien  purifiéca  éléemployée  en  plusieurs 
pays  comme  fébrifuge,  mais  en  France,  ce  n'est  que  depuis  1878  que  l'alten- 
lion  a  été  Axée  sur  elle  par  un  mémoire  lu  à  cette  Académie,  dans  sa  séance 
du  31  mai  1878,  par  M.  le  docteur  Burdel.  La  quinoïdine  employée  par  lui 
avait  été  purifiée  par  M.  Duriez,  mais  la  méthode  de  puriRcation  n'a  pas  été 
publiée. 

Après  m'âtre  occupé  depuis  de  longues  années,  dît  l'auleur,  de  faire  entrer 
la  quinoïdine  dans  la  thérapeutique  sous  une  forme  convenable  et  accessible 
à  tous  les  pharmaciens,  je  crois  avoir  enfin  trouvé  ce  que  je  désirais,  en  com- 
binant l'alcaloïde  amorphe  contenu  dans  la  quinoïdine  brute  à  l'acide  boriqne. 
La  méthode  suivie  par  moi  a  déjà  été  publiée  dans  ma  langue  maternelle  et  le 
sera  bientôt  en  langue  française,  de  sorte  que  chacun  pourra  préparer 
ce  médicament,  comme  il  est  déjà  préparé  d'une  manière  irréproehable  par 
la  maison  Dirrasse  et  d^,  à  Paris.  J'ai  rboniieur  de  vous  le  présenter  et  (fou 
énumérer  les  propriétés  principales. 

t^e  borate  de  quinoïdine  constitue  une  pondre  amorphe,  de  couleur  plos  on 
moins  jaunâtre  et  très  légèrement  hygroscopique.  Il  est  solublo  dans  trois 
parties  d'eau  froide  et  celle  solution  a  une  réaction  franchement  alcaline.  Celle 
grande  solubilité  et  celle  réaction  alcaline  lui  donnent  une  supériorité  sur  le 
sulfate  de  quinine  pour  les  injections  hypodermiques.  100  parties  de  borate 
contiennent  au  moins  54  parties  de  quinoïdine  pure.  La  rotation  moléculaire 
dextrogyre  varie  de  lOo  à  SOo,  ce  qui  constitue  un  des  moyens  pour  s'assurer 
de  sa  bonne  préparotion. 

Considérant  tes  opinions  actuelles  sur  la  cause  des  flèvres  paludéennes  et 
les  propriétés  aniisepliquee  de  l'acide  borique,  je  me  flatte  que  cette  combi- 
naison de  l'acide  borique  avec  l'alcaloïde  amorphe  des  quinquinas  pourra  élre 
une  bonne  acquisition  pour  la  thérapeutique,  surtout  dans  les  contrées  où  les 
fièvres  sont  endémiques  et  où  le  prix  élevé  du  sulfale  de  quinine,  actuellement 
d'environ  500  francs  le  kilogramme,  est  souvent  un  obstacle  à  l'usage  de  ce 
précieux  médicament,  tandis  que  le  prix  du  nouveau  fébrifuge  ne  dépassera  pas 
40  francsle  kilogramme.  Son  pouvoir  thérapeutique  a  été  expérimenté  dans  ma 
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patrie  par  un  médecia  très  distingué,  M.  le  docteur  Hermanides,  qui  m'a  dit 
BToir  trouvéque,  dans  le  traitement  des  fièvres  ordinairee,!  gramme  àe  borate 
de  qainoïdine  doane  le  même  résultat  que  66S  miligramroes  de  sulfate  do  qui- 


SésBceda  S4  mai.  —  EntpftUonBemcnl  par  le  landaHUm  «hei  an 
(■haï  d«  Btx  ni»l8{  «Mplol,  peadant  10  heure*,  de  l«  resplrallon  «r> 
Ulelelle.  — 6a^rl»«n.  —  Cette  observation,  recueillie  à  l'hâpital  militaire  de 
Dtlljs,  par  M.  le  doateur  Alfred  Mignon,  médecin  aide-major  de  première 
dasse,  vient  l'appui  de  celle  que  présentait  l'année  dernière  M.  Le  Roy  de  Mê- 
ricouri  au  nom  de  MM.  Nicolas  et  Demouy  ;  elle  prouve  à  nouveau  de  quelle 
rtSBOurce,  presque  surprenante,  peut  être,  en  pareil  cas,  la  respiration  artitt- 
cielle  bngtemps  prolongée* 

Sar  l'abaa  dntabae.  —  L'Académie  ayant  été  cenaultée  par  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  sur  l'opportunité  d'accorder  la  reconnaissance  légale  à  la  Société 
contre  l'abus  du  tabac,  M.  Lagneau  donne  lecture  d'un  rapport  favorable,  ou 
du  moins  après  avoir  rappelé  lea  principaux  accidents  attribués  eu  tabac,  il 
conclut  ; 

fQu'il  ï  a  un  inlérôt  d'hygiène  publique  à  faire  coanattre  l'action  nuisible 
qne  peut  avoir  le  tabac  employé  d'une  mnnière  excessive  ; 

2*  Que  cette  action  nuisible  est  démoutrée  par  un  ensemble  de  faits  et  d'in- 
ductions, dès  à  présent  acquis  à  la  science. 

H.  le  docteur  Lambroa  (de  Bagnèree),  candidat  au  titre  de  membre  corres- 
pondant national,  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  IrallcMenl  de  la  «yphlllg 
parles  caax  de  LiBcboH,  et  particulièrement  sur  leur  action  adjuvante  et 
taxitiaire  des  médicaments  antisyphililiques. 

Il  préconise,  non  plus  d'administrer  les  eaux  et  les  mercuriaux  séparément 
et  à  des  heures  plus  ou  moins  éloignées,  mais  combinés  dans  ta  boisson  sul- 
fureuse même  ;  les  résultats  qu'il  dit  avoir  retirés  de  l'action  produite  par  ce 
mode  de  traitement  lui  paraissent  <  devoir  être  attribués  à  la  présence  de 
substances  albuminoîdes  ou  gommeuses;  le  sublimé  serait  ainsi  donné  à  l'état 
d'albuminate  de  mercure  on  de  mercure  animalisé  n. 

De  tous  les  composés  mercuriels,  ajoule-t-il,  le  biohlorure  de  mercure  est 
celui  qui  fournit,  avec  lès  eaux  sulfureuses,  les  meilleures  combinaisons  et  les 
plus  cnratives. 

M.  Lainbron  termine  en  faisant  observer  qu'on  peut  plus  particulièrement 
adresser  aux  eaux  de  Luchon  les  syphilis  graves. 

8oeI«U  d«  biolo^e, 

PréacDee  ém  ehlorare  de  sadlnm  dans  l'air  de  la  mer,  —  M.  Darem- 
bergvtApa,  par  aucune  réaction,  démonter  la  présence  du  chlorure  de  so- 
diam  dans  l'air  de  la  mer,  et  pourtant  il  n'en  affirme  pas  moins  l'existence, 
sans  prétexte  que  les  liquides  n'absorbent  po!),  ne  retiennent  pas  les  subs- 
tances en  suspension  dans  les  gaz.  C'est  là  une  première  hypothèse  à  véri- 
fier. 

EfTels  de  l'éloagallan  des  aerfa  pnenmagaalrlqaes.  —  M,  Laborde 
communiqué  une  note  de  M.  Marcas  relative   à  l'élongation  des  nerfs  pneu- 
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mogaslriques  comme  moyeu  d'analyse  de  cei-tains  phéDomènes  foaetionnelB. 
L'élongalion  extemporanée  du  pneumogastrique  pratiquée  sur  le  beat  central 
provoque  une  vascularieation  énorme  de  l'oreille  et  un  myosis  double,  abso- 
lument comme  lorsqu'on  sectionne  le  Hlet  cervical  du  sympathique  ;  en  menu 
temps,  l'animal  est  en  proie  k  une  dyspnée  intense.  Un  lapin,  présenté  par 
M.  Laborde,  offre  bien  tous  ces  phéDoménes  ;  deux  autres  lapins,  opérés  de 
même,  n'ont  pas  tardé  à  succomber  et  l'autopsie  a  révélé  toutes  les  lésions  de 
l'esphyxie. 

Chez  les  lapins  qui  ont  subi  l'élongation  du  pneumogastrique,  comme  aussi 
après  celle  du  scialique,  on  a  trouvé  dans  l'urine  une  assez  grande  quantité 
de  glucose.  Déjà  Pavy  avait  noté  de  la  glycosurée  après  la  section  du  iMÙa- 
lique.  C'e^t  là  un  nouveau  rapprochement  entre  les  deux  genres  de  lésion 
dont  le  relenlissement  se  fait  à  dislance  sur  les  centres. 

BaseH  ■■•■velIcB  dérivera  d«  Is  niitrphlne.  Traasfenaali^B  de  la 
msrphlne  en  csdélae.  —  M.  Grimaax  communique  des  recherches  d'an  in- 
térêt capital  sur  les  relations  de  la  morphine  et  de  la  codéine  et  expose  uns 
nouvelle  méthodede  dérivation  des  bases  à  l'inQui  tirées  de  la  morphine  et  des 
autres  alcaloïdes  de  l'opium. 

Les  formules  établies  par  Gorhardt  ont  donné  : 

Pour  la  morphine C"  H'»  Az  0> 

Et  pour  la  codéine G<a  H*i  Az  O 

Les  deux  bases  différent  donc  l'une  de  l'autre  par  le  groupe  CH^.  Autrement 
dit,  la  codéine  dérive  de  la  morphine  par  substitution  d'un  radical  méihyle 
CH3  à  un  atome  d'hydrogène. 

Déjà,  en  traitant  la  codéine  par  l'acide  chtorhydriqns,  Mathiessen  avait  ob- 
tenu de  l'apomorphine  et  du  chlorure  de  méthyle,  et  l'apomorphine,  c'est  de  It 
morphine  moius  de  l'eau. 

La  morphine,  qui  est  une  hase,  a  aussi  par  certain  côté  les  caractères  d'an 
phénol, et  la  codéine  est  un  éther  mélhylique  de  la  morphine  considérée  cooune 
un  phénol  :  telle  est  la  vue  théorique  de  M.  Grimaux,  auseitdt  confirmée  par 
ses  recherches.  L'émiuent  chimiste  a  obtenu  une  base  nouvelle,!' h omocodéise 
ou  ëlhylmorphine,  expérimentée  en  ce  moment  par  H.  Bochefonlaine  et  déjà 
reconnue  pour  une  substance  très  énergique,  très  convulsivante. 

M.  Grimaux  espère  prouver  que  beaucoup  des  bases  de  l'opium  se  produi- 
sent dans  des  réactions  chimiques  et  sont  dérivées  de  la  morphine. 

M.  Dumontpallier,  dépouillant  la  correspondance,  signale  diverses  notes: 
de  M.  Burq  sur  le  ti'ailement  de  la  névralgie  faciale  par  le  snlfate  de  cuivre, 
de  M.  Penoelior  sur  l'innocuité  de  certaines  viandes  trichinéee,  de  H.  Toar- 
noux  sur  l'application  de  l'acide  osmique  concentré  à  l'étude  du  tissu  osseni, 
de  M.  Brown-Séquard,  etc. 

Sensibllllë  de  Téettree  cérébrale  ans  excllaflaos   nécanlqacs.  — 

M,  Browa-Sêquard  a  constaté  depuis  nombre  d'années  que  certaines  circonvo- 
lutions célébrales  sont  quelquefois  sensibles  aux  excitations  mécaniques  chi  t 
les  mammifères,  chien,  lapin  et  cobaye.  11  a  trouvé,  dans  ces  cas  exception- 
nels, qu'une  simple  piqûre  ou  uue  section,  pratiquée  dans  la  zone  dite  nto- 


REVUE  DES  SOCIETES.  487 

Irice  lie  la  nurrnce  du  cerveau  ou  dnns  la  voisinage,  donnait  lieu  A  des  symp- 
tfltnes  de  vivo  sensibilité,  provoquait  des  signes  (rênéraux  do  douleur  : 
l'animal  s'agite  et  pousse  des  cris,  l/irritation  ne  pouvait  porter  sur  la  pic- 
iBtTe  pas  plus  (|ue  sur  la  dure-mère.  Celle  dcriiièro  l'ttait  soigneusement 
enlevée  sur  toute  In  portion  de  surface  céréhralo  mise  à  nu.  D'autre  porl, 
après  avoir  coupé  pou  profoudémeul,  et  dans  une  longueur  d'environ  deux 
cenlioictres,  les  couches  corticales  superficielles,  l'auteur  a  trouvé  que  l'iri'i- 
IjUoii  (les  lèvres  de  celte  petite  plaie  donnait  lieu  ù  des  manifeBlalious  de 
douleur  toul  aussi  vives; que  l'irrilalion  de  la  surface  cérébrale  recouveilo  iW. 
li  pie-mère. 

\l,  Rrown-Sequard  a  établi  le  déleimiaisme  du  phénomène.  Il  croit  qu'un 
étal  congeatif  ou  indammatoiro  da  1  ccoree  ei'robrale  est  nécessaire  à  la  pro- 
ilnclioQ  de  la  seusibilitc  dans  ces  parties,  qui  eu  sont  complâtcment  dénuées 
il'élat  normal.  Dans  la  plupart  îles  cas  où  les  couches  corlicnlcs  étaient 
sensibles,  le  cerveau  ovait  été  mis  ù  nu  depuis  quelques  heures  en  un  ou 
lieux  jours.  Il  y  a  donc  à  l'égard  de  l'écorce  cérébrale  ce  que  l'auteur  a  trouvé 
'lepuis  près  de  trente  ans  pour  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  qui, 
insensible  norroatemeni,  devient  très  sensible  lorsqu'elle  s'onClamine. 

Sêaqce  du  il  niûi.  -^  Troubles  «ërébraax  dans  la  dyspepsie.  — 
M.  Leren  expose  les  i-elalions  de  cerveau  et  do  l'estomac  chez  les  dyspeptiques, 
l«li{s  qu'elles  résultent  pour  lui  de  la  comparaison  de  plusieurs  centaines 
'l'obser valions.  Il  dit  que  l'estomac,  qui  au  point  de  vue  de  In  peptonisalion  et 
^«  la  digestion  en  général  n'a  qu'on  râle  extrêmement  borné,  réagit  d'une 
TijOD  coniinue  sur  le  cerveau. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  imporle  de  dislinguer  les  It-ouliles  cérê- 
bnuK  d'origine  dyspeptique  de  tous  ceux  qui  ont  une  origine  difrérente. 
H.  Leven  signale  tout  d'abord  la  commotion  cérébrale  des  dyspeptique?,  non 
encore  décrite  et  confondue  avec  l'apoplexie  ou  l'épilepsie  :  lo  malade  perd 
«ubilemenl  connaissance  et  tombe  au  milieu  de  la  rue  dans  un  état  apoplecti- 
furme  qui  dure  dix  minutes,  un  quart  d'heure;  le  pouls  perHisIe  quoique  très 
ralenti.  Les  attaques  disparaissent  à  mesure  que  les  fonctions  digestivea 
s'améliorent. 

l'ODF  M.  Leven,  l'hypochondrie  consislo  dans  un  trouble  cérébral  qui  a 
pour  cause  essentielle  la  dyspepsie,  et  dans  lequel  le  mot  reste  toujours 
(nlier,  mais  sont  troublées  toutes  les  racullcs>qui  ont  leur  point  de  départ 
lUaa  le  cerveau.  La  mémoire  est  tout  à  fait  diminuée,  au  point  que  les  malades 
onblient  en  chemin  le  nom  et  l'adresse  do  leur  médecin.  La  volonté  est  1res 
affaiblie  :  certains  sujets  sont  incapables  de  prendre  une  détermination,  de 
faire  le  moindre  effort,  d'accomplir  nièms  un  acto  instinctif.  La  parole  est 
cnbarraseée,  surtout  après  les  repas.  Tous  les  sentiments  sont  tristes,  mais 
les  désordres  de  l'idéalion  sûut  encore  plus  manifestes.  Cependant  les  dyspep- 
liqnes  cérébraux  n'arrivent  Jamais  au  suicide  ni  à  l'aliénation  mentale;  l'intel- 
ligence reste  au  fond  intacte  et  quand  l'estomao  va  mieux,  les  malades  res- 
saisigsent  le  gouvernail  de  leur  pensée. 

Toules  les  sensations  sont  i^erverties,  sensation  de  la  température,  activité 
nuGcntaire,  instinct  de  la  conservotion  :  les  malades  se  plaignent  du  froid 
[ur  les  plus  grandes  chaleurs,  il  perdent  la  nolîon  de  In  position  des  mom. 
Ires;  certaines  idées  s'impoEeutâ  leur  esprit,  et  toujours  présentes,  lourde-     , 
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vienneut  un  sujet  do  terreur  ou  da  honto  invincible.  Chaque  sens  osl  nttaclè 
de  troubles  spécisuK  :  le  malade  aperçoit  des  feux  d'une  manière  contiaue,  il 
a  des  bourdonnements  d'oreille,  son  odorat  est  frappé  d'une  odeur  de  pourri- 
ture, etc.  Pour  le  loucher,  il  y  a  toujours  hyperesthésie  et  jamais  d'aneslhésies, 
ce  qui  dislingue  nettement  les  dyspeptiques  des  hystériques. 

H.  Lahorde  croit  à  l'influence  de  la  dyspepsie  sur  le  cerveau,  maïs  il  y  aurait 
quelque  exagération  a  vouloir  trouver  dans  l'estomac  la  source  de  toutes  les 
aberrations  inlellectuelles  et  sensorielles  dont  a  parlé  M.  I..even.  Dansun  grand 
nombre  da  cas,  c'est  le  cerveau  primitivement  malade  qui  détermine  les  dé- 
sordres stomacaux  secondaires  et  engendre  les  conceptions  délirantes  .Contrai- 
rement à  ce  qu'a  dit  M,  Leven,  il  y  a  des  hypochondriaquea  qui  sont  délirants 
et  qui  arrivent  à  l'aliénation  vraie;  il  est  possible  qu'un  traitement  aotidya- 
peptique  les  nmcliore,  mais  les  (roubles  cérébraux  se  sont  déclarés  les  pre- 


DiHlInellon  de  ccrlalns  parasites  d'avec  les  IrlcIilBeB.  —  M.  Mvgaiii 

fait  une  communication  sur  des  parasites  ver  mineux  enkystes  dans  les  mus- 
cles ou  le  tissu  cellulaire  de  certains  animaux,  et  susceptibles  d'être  confoodu 
avec  la  trichine. 

Après  avoir  acquis  la  preuve  que  la  trichine  del'homme  1^:  était  toujours  com- 
muniquée par  leporc,on  acherché  par  quelle  vuie  celui-ci  s'infeolait  de  son  côté. 
Outre  les  excréments  trichines, on  a  accusé  le  porc  de  dévorer  certains  petits 
animaux,  eux-mêmes  trichines,  tels  que  le  rat,  la  souris,  la  taupe,  le  hérissou, 
le  lézard,  le  triton,  le  têtard  do  grenouille,  enfin  le  ver  de  terre.  L'auteur  a 
commencé  depuis  quelque  temps  des  recherches  sur  ce  sujet.  Il  n'a  encore  riea 
trouvé  chez  les  rats  et  les  souris  des  environs  de  Paris;  par  contre,  il  ■ 
trouvé  chez  la  taupe,  le  hérisson,  le  lézard  vert,  la  grenouille  et  certains  oi- 
seaux vivant  de  mollusques  et  d'annélides,  des  petits  vers  enkystés  dans  le 
|JsBu  cellulaire  soua-péritonéal,  sous-cutané  et  intermusculaire,  qu'un  examen 
superlioiel  pourrait  faire  prendre  pour  des  trichines',  mais  comme  le  montrent 
les  préparations  et  les  dessins  agrandis  qu'il  fait  passer  sous  les  yeux  de  li 
Société,  nue  élude  approfondie  prouve  que  ces  prétendues  trichines  ne  sonl 
autre  chose  que  des  laves,  de  spiroplora  ou  do  dispLoragua  de  différenles  es- 
pèces. 

M.  P.  Bert  rappelle  à  co  propos  qu'il  avait  annoncé  vers  ISG"?  la  présencede 
la  trichine  dans  l'épiploon  du  hérisson  ;  il  est  bien  probable  qu'il  avait  eu  af- 
faire alors  à  un  spiropli're. 

trâelété  <le  Ihérapenllqne. 

Séancf  du  25  nmi.  —  Capsnles  à  la  r^Inc  de  eopabn.  TrallcMeat  de 

la  blennerrhagie.  —  M.  Paqaet  soumet  è.  la  société  des  capsules  anliblen- 
norrhagiques  qu'il  pi-épare  avec  la  résine  de  copahu.  Indépendamment  de 
leur  enveloppe  qui  n'est  autre  que  celle  du  Codex,  elles  renferment  : 

Résine  de  copahu .     3    parties 

Huile  blanche 3        — 

Les  capsules  ainsi  préporées  ont  donné  les  meilleurs  résultats  entre  1m 
mains  de  plusieurs  médecins  des  hêpilaux,  M.  Gallard,  M.  Bernuts  et  surtoal 
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H.  Minriao,  i  l'hôpital  du  Midi.  Elles  ont  sur  les  capsules  ordinaires  au 
bBQme  de  copahu  l'avantage  de  ne  délerniiner  ni  roséole,  ni  diarrhée,  ni 
Todear  désagi-éable  de  l'haleine. 

U.  Coaslanlin  Paal dii  que  son  expérience  des  capsules  à  la  résine  dccopbhu 
«Bt  également  satisraisanle,  mais  il  ne  les  croit  pas  indiquées  au  début  de  la 
bleanorrhagie.  Il  rappelle  que  le  baume  de  copahu  est  une  térébenthine, 
c'est-à-dire  qu'il  ronferme  une  huilo  essentielle  et  une  résine.  Or  le  principe 
volatil  s'élimine  pai  la  peau  ci  les  poumons,  d'où  l'odeur  particulière  de  l'ha- 
Iciae  et  les  éruptions  cutanées  qui  varient  de  l'érythème  à  la  vésicule,  tandis 
que  la  résine  s'élimine  par  les  urines  à  l'étal  d'aride  copahivique.  Gubler 
avait  bien  indiqué  le  fait,  et  dans  la  blennorrhagie  il  avait  imaginé  d'em- 
ployer la  résine  de  copahu  Hcule,  autrement  dit  le  baume  de  copahu  dépouillé 
de  Bon  essence;    cette  préparation,  d'ailleurs,  lui  avait  parfaitement  réussi. 

1«3  parfumeurs  emploient  l'essence  de  copahu  comme  véhicule  ordinaire 
de  leurs  produits,  et  pour  l'obtenir,  ils  en  séparent  la  résine  par  simple  distiN 
lalion:  mais  c'est  un  commerce  qu'ils  n'avouent  pus  volontiers  et  jusqu'ici  il 
Blait  assez  difiicile  de  sa  procurer  celte  résine. 

M.  Vidal  a  employé  séparément  la  résine  et  l'huile  essentielle  du  baume  de 
prjuu  :  ses  observations  cliniques  lui  ont  montré  que  c'est  l'essence  qui 
renferme  les  principes  irritants  et  que  la  résine  seule  est  antiblennorrhagique. 
Pour  lui,  il  est  partisan  du  traitement  classique  de  la  blennorrhagie  :  anti- 
phlogisliques  dans  les  premiers  jours,  puis  les  balsamiques,  enfin  les  injec- 

Les  injections  irritantes  abortives,  portées  dans  le  canal  au  début  même 
de  la  maladie,  du  premier  au  troisième  jour,  réussissent  quelquefois;  c'est 
le  Dilrate  d'argent  qui  fait  en  général  la  base  de  ces  injections,  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  à  1  gramme  pour  30  grammes  d'eau. 

M.  C.  Poirl  expose  la  médication  qu'il  suit  exclusivement  depuis  23  ans 
dans  la  blennorrhagie  et  qui  ne  lui  a  donné  que  dos  succès  :  c'est  le  poivre 
de  cubcbe  administré  à  très  hautes  doses  des  le  premier  jour  sous  forme  do 
capsules  de  Delpcch.  La  méthode  est  renouvelée  do  Rîbes  et  de  (^ullerier. 

ijBs  capsules  d'extrait  alcooHco-éthcré  de  cubèbe  de  Delpech  renferment 
chacune  75  centigrammes,  et  l'extrait  correspond  à  dix  fois  son  poids  de  poi- 
tre  brut,  de  sorte  que  chaque  capsule  do  Delpech  représente  Ti''.  50  de 
cabèbe. 

M.  C.  Paul  ordonna  8  capsules  par  jour  dôs  le  début,  à  prendre  en  trois  ou 
quatre  fois  et  immédiatement  avant  les  râpas.  Les  malades  prennent  ainsi 
60  grammes  do  poivre  de  cubèbe  par  jour,  et  n'en  éprouvent  ni  diarrhée,  ni 
Mcun  dérangement  des  voies  digeslivos,  sauf  parfois  des  renvois.  Ce  traite- 
ment a  rarement  besoin  d'èlre  prolonge  au  delà  d'une  douzaine  de  jours.  Tous 
les  phénomènes  inllarnmaloiros  s'amendent;  la  douleur  diminue  beaucoup,  st 
de  purulent  qu'il  était,  l'écoulement  devient  muqueux  et  illant  ;  on  achève  la 
guérisou  par  quelques  injections  au  sulfate  de  zinc. 

M.  C.  l'aul  insiste  sur  ce  qu'il  appelle  l'épreuve  du  Slet,  l'apparition  du  Slot 
rassurant  vers  la  troisième  semaine,  <^e  phénomène  indique  la  transformation 
de  la  purulence  eu  sécrétion  muqueuse  lllanle  et  annonce  formellement  la  fln 
de  la  blennorrhagie.  . 


140  JOURNAL   DE   THEEtAPEimOUE. 

M.  Blachez  ne  croil  pas  plus  aux  balsamiques  qu'aux  aniiphlogiskiquea.  Il 
i.'i(e  le  cas  d'un  jeune  homme  Iros  vigoureux  qui,  la  période  aiguë  de  ss  bien- 
norrhagie  passée,  prit  du  poivre  do  cubébe  à  la  dose  de  40  grammes  par 
jour  :  il  n'y  gagna  qu'une  dyspepsie  dont  il  se  reaseolil  pendant  deux  ans.  Un 
nutre  mil  en  œuvre  toute  la  série  des  antiphlogistiques,  a|)plicatioQ  de  sang- 
sues, diéle,  lisaneset  boissons  délayantes,  eau  do  Vichy,  sens  (juc  pour  cela 
l'écoulement  tarit  ou  mémo  diminuât.  La  durée  de  la  blcnnorrhagie  varie 
beaucoup  suivant  les  individus,  et  l'on  sait  avec  quelle  jiersislance  elle 
s'acliernc  sur  les  sujets  lymphatiques  ou  arthritiques. 

M.  Blachoz  préconise  l'cxpcclalion;  toutou  plus  ordonne-t-il  quelques  bains 
de  corps  pris  liédes.  La  blennorrhagie  n'a  pas  de  spéciliquc  et  ne  comporlv 
guère  que  des  soins  hygiéniques  ;  s'abstenir  de  la  bière  et  des  boissons  alcoo- 
liques, éviter  l'usage  do  certains  aliments  comme  les  asperges,  les  hutircs  et 

les  salaisons. 

M.  Fc réol  connaM  depuis  longtemps  les  idées  de  H,  V..  Paul  sur  lo  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  par  le  cubèbe  à  haute  dose  et  di'S  le  début  du  mal. 
Bien  souvent  il  a  imité  celte  protique,  mais  elle  lui  a  valu  plus  d'ccbees  que  de- 
suucès.  Il  y  a  renoncé  aujourd'hui  et  n'est  pas  loin  do  partager  le  septieisme 
de  M.  Illachc/.  Cependant  comme  aniiphlogistique,  il  vante  les  bons  elTets  ila 
bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour  dans  nu  litre  et  demi 
d'eau  sucrée  et  aromatisée  avec  ijuelques  gouttes  d'essence  de  citron. 

M.  C.  l'iiitl  dit  qu'en  effet  les  eaux  minérales  alcalines  et  peu  gazeuses  sonl 
excellentes  dans  la  blenuorrhagic  pour  remplacer  les  tisanes  el  boissons  dé- 
layantes. 

M.  Boiiloumicr  se  loue  beaucoup  des  injections  sous-cutanées  de  morphine 
dans  la  région  lombaire  pour  calmer  les  douleurs  souvent  intolérotiles  de  la 
blennorhagic  pendonl  In  miction. 

M.  lUijuriJin-Beaamrlz  ponsc  que  M.  Taquet  u  réalisé  un  grand  progrès  en 
isolant  la  résine  de  copahu  dans  des  capsules  antiblennorhagiques.  D'un  autre 
côté,  comme  le  copahu  a  été  appliqué  au  traitement  dos  catarrhes,  il  serait  peut- 
éire  utile  de  fiibriquer  pour  ce  cas  spécial  des  capsules  d'essence  de  copalui. 
il.  Kcaumelii  ajoute  que  |>our  supprimer  ou  diminuer  tout  au  moins  les  ren- 
vois odorants  particuliers  au  copahu  il  suffit  de  lui  associer  le  goudrou. 

Trailemenl  de»i  airephles  niM»ralalro>9  runi^éeiilàveB  mix  nccé»  ir 
gONtle.  —  Les  erampeset  les  rétractions  douloureuses,  certaines  paralysie-. 
la  fréquence  plus  grande  du  coup  de  foqet,  ont  été  signalées  comme  consécu- 
tives aux  accès  de  goutte.  Mais  on  ne  parle  pas  dans  les  livres  classiques  dos 
atrophies  musculaires  partielles  qui  atteignent  jirincipalonicnt  les  muscles  Ut' 
la  région  interne  de  la  jambe.  M.  liouloumier  emploie  avec  succès  contre  ces 
atrophies  l'éleclricilé  en  courants  continus  avec  quelques  inlcrmillenccs  dans 
le  cours  d'une  séance.  Loirailomcut  peut  être  commencé  immédialcment  après 
lacoès  dégoutte. 

K.  C. 
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La  i^ralne  de  psllllunt  duns  li'  Iralltmeat  do  Im  eonBlIpnlIon.  —  Le 

psillium  esl  une  espèce  do  plantain  vulgairement  appela  herbe  mis  pucos,  à 
cause  àa  l'nspcct  do  hc.b  graines,  qui  BOiità  la  tins  très  petites  et  1res  mucilagj- 

On  en  peut  prendre  une  cuillerée  ù  soupe  avec  un  demi- verre  d'eau  avant  le 
ilîner  ;  chez  un  certain  nombre  de  personnes,  co  moyen  a  réussi  ii  M.  Guéneau 
deMussy,  comme  chez  la  dame  espagnole  qui  lui  avait  indiqué  l'usage  de  cette 
^■raine  qu'elle  eonnuissait  sous  le  nom  de  sarijotta.  Chez  d'autres  malades, 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  dû  le  faire  alterner  avec  des  laxatifs  plus  énergiques, 
comme  l'oloës  et  la  rhubarbe,  pour  en  entretenir  l'efTot.  {Lo  Mi'idci'in  praticien, 
iOmars  1881/1 

LlUehi,  frall  d«  lu  Chine;  wn  r«iupo»lllod  physique  et  ehiniqiie, 

par  Si.inislas  Marlin.  —  Le  lit-chi  nous  est  envoyé  see,  renrermé  dans  son 
arille,  qui  n'est  que  le  prolongement  du  cordon  ombilicul  do  la  graine. 

('e  fruit  appartient  aux  sapindaeécs  ;  c'est  Vouporia  lit-rlii  de  Uesfontaines, 
ou  ïmiplioria  panii^a  de  Lomarck;  il  a  10  cenlimètres  do  circonférenco  sur  13 
de  longueur;  il  est  composé  d'un  mésoearpe,  d'un  endocarpe  ;  au  milieu  se 
trouve  la  graine  à  tégument  crustacé  ;  l'embryon,  sans  périsperme,  est  d'une 
très  grande  dureté;  i'nrille  est' couvert  d'aspérités  d'une  forme  lancéolée  telle- 
ment rapprochées  et  aiguiJs  qu'elles  pourraient  faire  l'otnce  d'une  ri\pe;  son 
poids  est  da  33  centigrammes  ;  il  se  brise  facilement  entre  les  doigts.  Cet 
trille,  traité  par  l'eau  et  l'alcool,  a  abandonné  du  tannin  et  une  matière  rési- 
neuse brune  peu  odorante  ;  il  brûle  avec  flamme  el  ne  fournit  que  peu  do 
cendres. 

Dans  chaque  fruit  la  pulpe  ne  pèse  que  2  à  3  grammes;  sa  saveur  esl  su- 
crée, légèrement  aromatique;  si  on  la  met  macérer  pendant  trois  jours  dans  de 
I'mu,  elle  en  absorbe  par  3  grammes,  9  grammes.  Cette  pulpe,  parla  dessiccn- 
lioD  et  avec  le  temps,  éprouve  une  fermentation  qui  ne  permet  plus  de  déter- 
miner si  lo  sucre  qu'elle  contient  est  du  sucre  de  canne  ou  de  raisin.  Il  fau- 
drait opérer  lorsqu'elle  est  encore  fraîche. 

Nous  avons  traité  cette  drupe  par  l'eau,  l'alcool  et  l'éther;  noua  en  avons 
isoK'  du  lauuin,  du  sucre,  de  Id  pecliue,  un  prim-lpe  aromatique,  de  la  cellu- 
lose, du  mucilage,  de  l'aeido  tarlrique. 

liC  lit-chi  ne  paraîtra  pas  avec  bonncur  sur  la  table  des  gourmets  français, 
il  contient  beaucoup  trop  de  (unniii  ;  sa  décoction  dans  l'eau  pourrait  être  près- 
<:rite  comme  un  puissant  astringent. 

11  se  pourrait  que  la  culture  du  lit-chi  transportée  en  Krance  lui  fit  éprouver 
quelques  moditications,  comme  cela  est  orrivé  à  la  poche  ol  à  quelques  autres 
"égétauï,  et  alors  son  fruit  s'en  ressentirait  probablement  à  son  avantage  ; 
t'est  à  nos  jardiniers  à  en  faire  l'essai.  (BalIetJn  de  lliùrapeuliqac,  15  avril.) 

Des  nêYroiteB  de  la  «enalbllllé  du  pharynx  el  du  larynx,  par  le  pro- 
fesseur i/urssz,  de  Heidelberg. 
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Un  malade  ontré  dans  le  service  du  D'  Jurasz  lui  fournil  l'occasion  d'un  ex- 
cellent travail.  11  s'agil  d'un  ouvrier  sain  el  bien  portant  qui  eut  une  dispals 
uvec  un  camarade.  Au  moment  où  it  buvait  un  verre  de  bière,  celui-ci  lui 
donna  un  soufïlet  si  violent  que  le  verre  se  brisa.  Depuis,  le  malade  accuse 
une  douleur  pereislante,  exaspérée  par  1h  déglutition  dans  le  pharynx,  el  it 
est  persuadé  qu'il  a  avalé  un  débris  de  verre.  Le  laryngoscope  ne  donne  aucun 
résultai,  ou  plutôt  il  démontre  clairement  que  non  seulement  il  n'y  a  pt-s 
d'éclat  de  verre  logé  dans  la  muqueuse  pharyngienne,  mais  qu'il  n'y  en  a  ja- 
mais ou,  car  24  heures  après  l'accident  on  trouverait  encore  de  l'hypérémie, 
une  excoriation.  La  couleur  du  pharynx  est  presque  normale,  mais  ilexisle  an 
point  douloureux  à  la  pression.  On  a  affaire  à  une  névrose,  affection  peu  con- 
nue ot  qui  n'est  que  rarement  décrite. 

Les  anomalies  de  la  sensibilité  du  pharynx  et  du  larynx  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  anomalies  par  rapport  à  la  qualité  de  la  sensation  el  les  anoma- 
lies par  rappoi'l  à  la  force  de  la  sensation  ;  les  premiers  sont  les  pareslhésies 
spontanées  ou  produites  par  une  cause  intime,  ot  très  rares;  les  secondes 
sont  les  JiypeslJiésies  et  les  nnesthésirs,  ou  si  elles  deviennent  très  intenses, 
les  liyporcslliésies  ot  les  liypiiralgûsios.  I^a  névralgie  tient  une  pince  à  pari, 
dont  le  principal  symptôme  est  la  douleur,  périodique,  paroxystique,  et  qui  ne 
ti'uccompogne  d'aucune  modincation  de  l'organe  arfecté. 

I..1  parest/iôsie  se  manifeste  par  des  sensations  de  pression,  de  chatouille- 
ment, de  sécheresse  de  la  gorge;  quelquefois  les  malades  accusent  la  pré- 
sence d'uu  corps  étranger  ;  jamais  on  ne  trouve  une  aUératiou  des  muqueuses 
cl  il  faut  chercher  ailleurs  dans  l'organisme  la  cause  de  leurs  souffrances. 
l.'hystcrie  avec  sa  toux  nerveuse  et  convulsive,  l'hypocondrie,  l'anémie,  Iw 
inllammations  chroniques  du  poumon  en  sont  les  facteurs.  Une  émotion  psy- 
chique forte  fait  nallre  la  paresthésie  du  larynx  chez  un  homme  abaoluoieal 
siiiii  :  c'est  le  cas  du  malade  cité  plus  haut. 

Knlin,  [a  présence  de  curps  étrangers  dans  le  pharynx  et  les  blessures  qu'iU 
peuvent  occasionner  sont  des  facteurs  de  la  paresthésie,  môme  après  que  les 
corps  étrangers  ont  été  enlevée. 

MhyporpsiliraiQ  peut  se  montrer  sans  qu'il  y  ait  un  trouble  dans  l'organisme: 
c'est  uns  hyperesthéste  idiopathique;  une  émotion  (Raclel  des  affectioiu  lo- 
cales, la  phtisie  pulmonaire  sont  les  causes  de  celte  classe  de  Bonsations 
anormales. 

La  ni'vralgia  ao  rattache  à  l'hypercsthésie. 

l!itncsllii':iyirA\i  pharynx  et  du  larynx  :  elle  peut  Être  liypesthcliqno  ou  anal- 
gosiqiiv .-  la  première  est  souvent  indépendanle  de  tout  phénomène  palholo. 
gique,  car  ta  sensibilité  générale  du  larynx  et  du  pharynx  est  fort  peu  déve- 
loppée. 

L'ancsthésie  peut  tenir  à  une  paralysie  du  larynx  supérieur;  elle  peut  être 
unilatérale.  L'hystérie  (clairon),  la  chlorose,  l'anémie,  tes  attaques  épilepii- 
ques,  produisent  à  divers  degrés  l'anesthosie  du  pharynx  el  du  larynx.  Enfin, 
le  chloral,  la  morphine,  le  chloroforme  peuvent  la  provoquer.  Quelquefois  ell'' 
est  la  suite  de  catarrhes  pharyngiens  ou  laryngiens  (Gubler,  Sée,  Hardy),  de  h 
diphtérie  (Maingaull,  Leube,  Ziemssen,  Gueueau  de  Mussy). 

L'auteur  assigne  pour  cause  à  la  paresthésie  une  irritation  centrale  quand  il 
s'agit  d"hypochondrie  et  peut-être  d'anémie,  périphérique  quand  il  y  a  des  lé- 
sions locales,  centrale  et  périphérique  l'i  la  fois  dans  l'histérie. 
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L'Iiypcrcslhésie  aurait  pour  cause  une  exagération  de  sensibilité  de  l'appa- 
reil réflexe  ou  une  cnusa-locale. 

Le  pronostic  dus  paresthésies  centrais  ou  périphérique  sera  bon  ;  il  en  sera 
de  mâme  pour  lea  hyperesthésies. 

lia  thérapeutique  s'adressera  surtout  aux  causes;  on  traitera  ['hystérie,  l'ané- 
mie, etc.  Les  narcotiques  seraient  tmpuisseuls  dans  la  paresthéste  ;  le  Iraite- 
menl  ilel'hypereslhâsie  est  surtout  local. 

I,a  strychnine  sera  bonne  contre  l'aneslhésie.  ZiemsEen  la  recommande 
beaucoup  ;  mais  c'est  i!t  l'électricité  qu'il  faut  demander  la  guérisou  de  cette  ué- 
trose.  [Sammlunff  Klînisclier  Vaslrnego  de  R.  Volkmann,  n*  195^  9  mars 
I38L)  R. 

De  l*épi4éBaIe  eauftée  par  Tan  Lyioa tome  el  les   ouvriers  dn  Salat- 

Colhard,  par  le  D  Bufjnion,  de  Genève, 

l.'ankylostomo,  ou  dochmius,  ou  slrongylus  diiodenalif!,  jusqu'ici  inconnu  en 
ï^uissc,  y  a  été  cause  tout  récemment  d'une  épidémie  qui  dure  encore;  rare  en 
Italie,  ce  ver  nématoïde  est  surtout  un  ver  des  pays-^^hauds,  des  Indes,  des 
Antilles,  du  Brésil  et  spécialement  de  l'Kgypte,  où  il  est  le  principal  agent  de 
en  que  Griesinger  a  appelé  la  chlorose  égyptienne.  I/ankylostome  est  un  ver 
nématoïde,  du  même  ordre  que  la  trichine,  l'oxyure,  l'ascaride  lombricolde.  II 
attaque  les  muqueuses  intestinales,  et  les  petites  hémorrhagics  qu'il  provoque 
sont  la  cause  principale  de  l'anémie  progressive  et  de  la  faiblesse  croissante 
de  ceux  qui  portent  ces  vers.  Les  vers  femelles  sont  les  plus  grands  ;  leur 
nombre  compense  leur  petitesse  el  on  en  trouve  des  centaines  dans  les  intes- 
lins  des  malades  qui  succombent. 

Les  symptômes  extérieurs  sont  ta  pùleur  croissante  de  la  peau,  des  lè- 
vres, etc.,  l'œdème  des  pieds,  la  boufrissure  de  la  Ta^e  -,  le  pouls  est  faible  et 
lent.  Il  y  a  des  palpitations,  de  la  lassitude,  une  incapacité  de  travail  absolue, 
lia  digestion  est  dérangée,  il  y  a  de  la  douleur  dans  l'abdomen  et  la  mort  ar- 
rive par  épuisement. 

L'ankylostomum  est  très  prolifique. 

I..e  professeur  Bozzolo,  de  Turin,  découvrit  le  premier  la  présence  de  ces 
vers  dans  l'intestin  d'un  malade  revenant  du  Saint-Golhord,  et  mort  à  l'hûpi- 
lal.  Le  D'  Giaccone  en  vit'un  second  cas  à  Airolo.  Malgré  cela,  on  n'ajouta 
pas  d'importance  à  ces  faits  et  on  continua  à  attribuer  l'anémie  toujours 
croissante  des  ouvriers  du  tunnel  ù  l'air  vicié,  au  défaut  de  lumière,  à  une  ali- 
mentation vicieuse,  etc. 

Il  fallut  cependant  se  rendre  ù  l'évidence,  quand  un  ingénieur,  qui  avait  eu 
tous  les  symptAmes  de  l'anémie  des  Égyptiens,  rendit  une  foule  de  ces  vers 
après  ingestion  du  saotonino. 

A  l'hdpital  de  Schwytz,  la  D'  Schcenbackler  trouva  30O  ankyloslomes  atta- 
chés k  la  muqueuse  du  duodénum  el  du  jéjunum. 

Le  D'  Bugnion  déplore  que  sur  117  décès  on  n'ait  fait  qu'une  autopsie  ;  il  est 
vrai  que  les  autorités  d' Airolo  avaient  refusé  l'autorisation  nécessaire,  et  c'est 
la  aussi  une  daa  causes  pour  lesquelles  la  maladie  «  été  méconnue  ai  long- 
temps. 

Maintenant  qu'elle  est  connue,  il  fait  espérer  que  les  agents  thérapeutiques 
appropriés  vont  être  recherchés  et  trouvés.  (Brilish  Médical  Journal,  13  mars 
1881.)  n. 
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Le  plomb  dans  leii  conserves  allmenlalrcH.—  MM.  Scliafzenbergrr  a 
Boutmy,  chargés  rôoemment  de  voir  si  des  boites  do  conserves  fournies  ù  la 
marioe  pour  les  aracnaux  da  Toulon,  de  Cliorhourg  el  de  Rocheforl,  répon- 
daient au  cahier  des  charges  qui  veut  quo  les  bollcs  soient  ètamôes  k  l'éltin 
pur,  ont  trouvé  dans  la  boElQ  une  proportion  moyenne  de  13  0/0  de  plomb. 
Uans  la  viande  môme,  ils  ont  trouvé  des  proportions  de  plomb  variant  noire 
8  et  148  milligrammes.  (Anaahs  d'Iiyfjiùiw  publique.) 

,4lapéele  idiopnihique  gHcrir   par  le«  tnjeclions   de   pllocarplae. 

par  le  0'  André,  de  FIcurus.  —  On  a  publié  en  Allemagne,  eu  Italie  el  en 
Ucigique  un  certain  nombre  de  cas  de  calvitie  dans  lesquels  les  injectioaa  de 
pilocai-pine  ont  eu  la  merveilleuse  propriété  de  rairo  repousser  les  cheveux. 
Voici  une  nouvelle  observation  du  môme  genre,  el,  comme  on  va  le  voir,  1res 
remarquable. 

11  s'agit  d'une  femme  de  3^  ans,  fout  &  fait  chauve,  et  dont  au  surplus  les 
sourcils,  les  cils,  les  poils  de  l'aisselle  et  ccu\  du  pubis  avaient  complètement 
disparu.  Après  avoir  essayé  vainement  diverses  médications  et  ne  pouvant 
ratlacber  cette  alopécie  à  aucune  cause,  M.  André  Qt  sous  le  cuir  chevelu  ùa 
injections  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  do  pilocarpine,  c'esl-ù-dire  une  se- 
ringue de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine 20  centigrammes. 

Eau  distillée iO  grammes. 

Au  bout  de  quelques  journ,  la  dose  fut  élevée  sans  accident  ù  3  ecnl.,  r>.  Lu 
sécrétion  do  la  sueur  fut  si  abondante  que  la  femme,  forcée  de  faire  à  piid  un 
trajet  de  deux  lieues  pour  retourner  chez  elle,  dut  enlever  ses  chaussures  lil- 
térulement  inondées. 

I.eB  injections  avaient  commencé  à  la  Tin  de  mars.  Le  18  avril,  les  choveu^ 
repoussaient  en  grande  quantité.  I^e  17  juillet,  après  10  injections  seulemmi. 
la  tête  était  recouverte  d'une  chevelure  longue  de  S  centimètres,  bluutle  el 
soyeuse  ;  les  poils  et  les  cils  avaient  aussi  repoussé  ;  seuls  les  sourcils  Ur- 
daient    à    se    dessiner.    {Journal    île    inétieviiio    il<:    lirn^fllcn,    septembre 

1880.)  i;. 


VAÏ^ETES. 


Barean  eenlral.  —  l.c  cuncours  pour  truis  places  do  médecin  du  Bureau  ccolrit 
des  liOpitan:c  de  Pari?  vient  de  s-t  iLTmiaerparla  nominalion  do  MM.  Danlos,  Cingi^oi. 
el  CuCfer. 


l»  titrm»!  .-  MuHI. 
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Ronvelle  Application  de  l'électricité  anz  acconcbements, 

Par  M,  le  D'  Georges  APOSTOLI. 


L'histologie  et  la  cliniqueélant  aujourd'hui  d'accord  pour  démon-' 
trep  que  toute  métrite  ou  engorgement  utérin  a  pour  facteur  initial 
presque  constant  unarrêtd'involutionde  l'utérus,  je  propose,  comme 
moyen  prophylactique  de  cette  affection,  si  commune  à  la  suite  de 
vouches,  le  nouveau  moyen  thérapeutique  suivant,  que  je  formule 
ainsi  : 

Etant  donnée  une  femme  qui  vient  d'être  délivrée  d'un  enfant  à 
lermeou  non,  j'applique  immédiatement,  et  séance  tenante,  à  son 
utérus,  un  courant  faradiqueou  induit  engendré  par  une  bobine  à  fil 
gros  et  court  et  à  intensité  progressivement  croissante;  je  renouvelle 
celte  opéra  lion  de  huit  à  dix  fois  pendant  six  jours  en  moyenne,  api-és 
un  accouchement  à  terme  et  normal  ;  quinze  ou  vingt  fois  en  moyenne, 
pendant  dix  à  quinze  jours,  après  une  fausse  couche  ou  un  accou-  . 
chenient  laborieux.  J'ai  pour  but  d'aider,  de  bâter  et  de  «impléter 
l'involution  utérine,  pour  abroger  la  convalescence  et  prévenir  toutes 
les  complications  qui  rcsullent  de  son  arrètou  de  sa  lenteur. 

L'étude  de  32  cas  observés  depuis  deux  ans,  parmi  lesquels  11  faus- 
ses couches,  21  accouchements  à  terme,  pour  lesquels  j'ai  fait,  au  to- 
liil.ÔfKJ  élcctrisa lions  de  l'ulérus  à  l'étal  dcgravidilé  et  de  puerpcra- 
'i'é,  me  pcrniet  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  La  fai-adisation  de  l'utérus  est  toujours  absolument  iuoffeiisive. 

2°  La  faradisation  est  un  ciilmantet  un  sédatif  constant. 

3*Lafaradisalion  abrège  considérablementia  convalescence,  euac< 
célérantrinvolutionou  te  relruitde  l'utéiiisque  l'on  nesent  plusau- 
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tlt3ssus  du  pubis,  par  le  palper  profond,  du  sixième  au  huitième  jmir 
en  général. 

4°  La  farad isation  accélère  le  retour  et  l'exercice  régulier  de  toutes 
les  fonctions. 

5°  La  faradisation  préserve  la  femme  de  toutes  les  complications 
utérines  qui  sont  le  fait  de  raccnucliement, 

6°  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préventif  des  déviations 
utérines,  suites  de  couches,  comme  la  rétroflexion  ou  rétroversion. 

7°  La  faradisation  m'a  paru  diminuer  l'écoulement  lochial. 

8°  Étant  donné  ta  même  dose  de  faradisation,  la  conlractitité  uté- 
rine est  très  variable  et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie. 

9°  L'action  de  la  faradisation  sur  l'utérus,  comparée  à  celle  du  sei- 
gle ergoté,  est  manifestement  plus  prompte  et  plus  énergique. 

En  résumé,  je  propose  l'introduction  dans  la  thérapeutique  obsté- 
tricale de  la  faradisation  utérine  après  tout  accouchement  :  l»parce 
quec'est  une  merveilleuse  méthode  par  son  applic-ation  simple,  son 
dosage  facile,  son  action  rapide  et  énergique,  toiyours  inoffensive, 
qu'on  peut  interrompre  et  renouveler  à  volonté  ;  2°  parce  que  son 
but  immédiat  est  de  restaurer  la  femme  le  plus  promptement  possible, 
et  son  but  éloigné  de  prévenir  toute  complication  utérine  ultérieure. 


Snr  la  gravité  et  le  traitement 
de  l'èolainjlsie  puerpérale.  —  Réflexions  et  observations. 

Par  le  U"  AiWLpns  DUMAS 
Chirurgieo-adjoiol  de  ThApilHl  de  Ceik'. 

I 

Après  la  rupture  de  l'utérus,  il  n'y  a  pas  d'accident  plus  redou- 
table dans  la  grossesse  que  l'éclampsie,  écrit  le  D'  Reuss  dans 
l'instructive  revue  critique  du  traitement  de  l'éclampsie  puerpérale 
qu'a  publiée  le  Journal  de  thérapeutique  dans  son  second  numéro 
de  janvier  dernier. 

>  Quel  que  soit  le  moment  où  elle  débute,  que  les  attaques  codtuI- 
sives  se  présentent  avant  le  travail,  qu'elles  coïncident  avec  lui  ou 
qu'elles  le  suivent,  le  danger  est  imminent  et  une  terminaison 
fatale  toujours  à  craindre.  »  Et  à  l'appui  de  son  dire,  il  rappelle  les 
statistiques  bienconnues  et  que  je  crois  devoir  détailler  ici,  de 
Mauriceau  et  M™  La  Chapelle  (21  décès  sur  42  cas),    de  Braon 
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(42  décèsïup  36),  de  M.  P«jot  à  la  clinique  de  Paul  Dubois  (Î2  dé- 
cès sur  26)  et  de  M.  P.  Bailly  (6  décès  sur  15)  total  51  décès  sur 
119  cas  soit  1  sur  2.33. 

Je  ne  saurais  souscrire  à  un  pareil  jugement,  à  mon  avis,  trop 
pessimiste.  Et  d'abord,  il  y  a  loin  de  la  rupture  de  l'utérus  à  l'é- 
clampsie.  Cet  accident  heureusement  très  rare  est  d'une  toute  autre 
gravité.  Je  n'en  ai  rencontré  qu'un  seul  cas  et  il  a  été  mortel;  trois 
jburs  après,  la  femme  succombait  aune  métropéritonite. 

Un  de  mes  confrères  de  Cette  en  a  observé  un  second,  qu'il  me 
cita,  terminé  également  par  la  mort. 

J'ai  au  contraire  soigné  depuis  1857,  treize  femmes  çclemptiques 
et  n'ai  eu  que  trois  décès  à  déplorer,  peut-être  même  n'en  devrai- 
je  compter  que  deux  ;  le  troisième,  comme  on  le  verra,  n'étant  pas 
le  fait,  exclusif  du  moins,  de  l'éclampsie  puisqu'elle  avait  cessé  avec 
l'accouchement  et  que  la  mort  eut  lieu  huit  jours  après. 

Mais  ces  jours-ci,  15  mars,  alors  que  ce  travail  était  terminé,  je 
viens  d'être  témoin  d'un  cas  exceptionnel  et  d'une  gravité  extrême 
que  je  rapporterai  plus  loin  et  qui,  s'il  augmente  le  chiffre  propor- 
tionnel de  mes  décès,  vient  trop  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir  sur 
lathèrapeutique  de  l'éclampsie  puerpérale  pour  que  je  ne  lui  donne 
pas  place  dans  ce  mémoire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  plus  2  ou  3  décès  sur  13  cas,  suivant 
que  j'élimine  l' avant-dernier,  et  le  rapport  de  1  sur  6,  5,  ou  1  sur 
1.33,  mais  ce  serait  4  décès  sur  14  cas,  soit  1  sur  3.5  ! 

Lorsqu'on  1871,  je  publiai  dans  le  MoiUpeliier  médical  mon  pre- 
mier travail  sur  ce  sujet,  je  fis  une  enquête  auprès  de  la  plupart  de 
mes  confrères  qui  avaient  observé  à  Cette  des  cas  d'éclampsie,  et 
je  formai  une  statistique  de  26  cas,  dont  6  décès,  ce  qui  donnait  un 
des  rapports  ci-dessus,  1  sur  4.'33.  Quoique  moins  fâcheuse  que 
celle  que  j'ai  détaillée  et  qui  est  empruntée  à  divers  accoucheurs, 
je  la  crois  au-dessus  de  la  mortalité  oi-dinaire  de  la  pratique  civile. 

Ces  statistiques  anciennes  déjà  et  qui  traînent  dans  tous  les  livres 
d'accouchement  doivent  être  rejetées  comme  viciées  dans  leur  ori- 
gine,  et  leur  signification.  Ce  sont  des  statistiques  d'hôpital  ou  de 
maternité  qui  expriment  une  mortalité  trop  élevée,  qu'on  ne  ren- 
contre pas  heureusement  en  ville.  Ne  serait-il  pas  temps  que  les 
accoucheurs  répandus  et  à  qui  une  longue  pratique  a  permis  de 
voirbeaucoup  d'éclamptiques,  se  décidassent  à  publier  leur  statisti* 
que  particulière.  Il  n'y  aurait  pas  là  un  simple  intérêt  de  curiosité 
mais  un  avantage  pour  tous  les  médecins,  les  débutants  surtout. 

L'éclampsie,  on  le  sait,  n'est  pas  une  maladie  très  fréquente. 


,.,glc 
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Cazeaux,  d'après  une  statistique  tirée  de  quelques  praticiens  anglais 
qui  sur  38,306  accouchements  ont  compté  79  cas  de  convulsions, 
admet  le  rapport  de  1  sur  485  accouchements.  Si  j'en  croyais  mes 
propres  recherches  de  4871,  il  serait  trop  élevé;  sur  12,060  accou- 
chements que  je  dénombrai  à  Cette,  il  n'y  aurait  eu  que  l'J  éclaœp- 
sies,  1  sur  635. 

Quel  que  soit  le  véritable  chiffre,  il  n'en  ressort  pas  moins  que 
cette  complication  puerpérale  n'est  pas  de  celles  que  te  médecin  est 
appelé  souvent  à  soigner.  Il  ne  saurait  donc  lui  être  indifférent  de 
bien  connaître  les  chances  de  succès  qu'il  peut  avoir;  et  de  quelle 
conliance  peut-il  être  animé  en  présence  de  pareilles  statistiques  ? 

Mais  il  n^  faut  pas  considérer  l'cclampsie  en  général,  prendre 
tous  les  cas  indistinctement  et  les  réunir  en  bloc  ;  il  faut  en  faire 
des  catégories.  La  question  de  gravité  aussi  bien  que  de  traitement 
est  subordonnée  à  celte  distribution,  à  cette  classification.  Car 
commeje  l'écrivais  en  1875  (1),  réclampsie.àmonavis,  n'est  pas  uni- 
voque,  aucune  et  des  théories  proposées  ne  peut  rendre  compte  de 
tous  les  cas. 

Quand  je  compare  mes  diverses  femmes  éclamptiques,  je  suis 
frappé  des  différences  qu'elles  ont  présentées  tant  dans  leur  état 
général  et  dans  les  conditions  pathologiques  où  elles  &e  trouvaient 
que  dans  le  moment  où  les  convulsions  les  prenaient  et  dans  le 
mode  d'évolution  de  ces  dernières. 

Ici  j'avais  affaire  à  une  femme  anémique,  lymphatique  ou  scrofu- 
leuse  profondément  infiltrée,  plus  ou  moins  oligurique  et  albuminu- 
rique.  Quoique  toutes  les  femmes  albuminuriqurs  ne  deviennent 
pas  éclamptiques,  une  albuminurie  très  accusée,  une  intiltration  * 
générale  avec  anurie  plus  ou  moins  prononcée  sont  des  conditions 
aggravantes.  Si  à  ces  causes  vient  s'ajouter  une  indisposition  accidea- 
telle,  le  danger  peut  être  augmenté.  Quelquefois  la  malade  avait 
contracté  un  refroidissement  et  les  convulsions  précédaient  le  travail 
ou  apparaissaient  aux  premières  douleurs. 

Là,  peu  ou  pas  d'intîllration,  état  satisfaisant  en  apparence, 
mais  une  femme  très  nerveuse,  fatiguée  par  un  travail  long  et 
pénible.  Quelques  convulsions  éclataient  à  la  fin  de  l'accouchement 
et  cessaient  avec  lui  ou  reparaissaient  une  ou  deux  fois  seulement 
après  la  délivrance . 

Dans  un  cas,  sous  l'influence  de  plusieurs  refroidissements,  dont 
l'un  prolongé  atteignit  la  femme  après  les  premières  attaques, 

Jl  Bulletin  do  thérapeuligue,  du  chlorul  dauij  l'iiclump^ie,  lû  octobre  Jt(7&. 
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i'éclampsie   survenait,  empirait,  et  la  mort  s'ensuivait  sans    qne 
le  travail  de  l'accouchement  commençât. 

Dans. un  autre  plus  heureux,  après  quelques  convulsions,  tout 
rentrait  peu  à  peu  dans  l'ordre,  lu  grossesse  suivait  son  cours  nor- 
mal et,  deux  semaines  après,  la  femme  accouchait  naturellement 
et  sans  accident.  Chez  une  autre  femme,  nous  étions  en  présence 
d'une  vraie  néphrite  qui  a  persisté  après  l'acaouchement  et  a  fait 
courir  des  dangers  à  l'accouchée. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  refroidissement  a  été  la  cause  dé- 
lerminantede  I'éclampsie,  aussi  ne  saurai-je  trop  la  mettreen  relief. 
Par  suite  de  cette  idée  répandue  dans  le  public  que  la  femme  qui 
approche  du  terme  doit  sortir  et  marcher  henucoup  pour  rendre  son 
accouchement  plus  facile,  on  la  fait  sortir  et  se  promener  par  tous 
les  temps,  on  l'envoie  au  bain  et  on  l'expose  à  se  refroidir.  On  ne 
saurait  trop  au  contraire  conseiller  la  prudence  et  les  précautions 
aux  femmes  arrivées  aux  derniers  temps  de  leur  grossesse,  et 
surtout  aux  femmes  intiltrées,  plus  ou  moins  albuminuriques.  11 
salât  souventd'un  refroidissement  pour  que  ces  dernières  deviennent 
éclampliques.  ' 

La  gravite  doit  donc  varier  suivant  les  circonstances,  l'état  gé- 
néral et  actuel  de  la  femme  ;  mais  c'est  surtout  le  moment  de  la 
grossesse  et  de  l'accouchement  qui  influe  sur  la  terminaison  de 
I'éclampsie,  moditie  le  pronostic  et  dicte  la  conduite  du  médecin. 
De  là,   la  division    naturelle  et  impurlanie   qui  doit  servir  de 
base  à  toute  statistique  et  guider  l'intervention  médicale  et  chirur- 
gicale: 
D'éclampsie  pendant  la  grossesse  sans  aucun  travail  ; 
D'éclampsie  peudant  le  travail  ; 
D'éclampsie  après  la  délivrance. 

J'envisagerai  tout  d'abord  I'éclampsie  pendant  le  travail.  C'est 
la  plus  fréquente. 

J'avais  observé  neuf  casde  cette  catégorie,  quand  ces  jours-cîj'ai 
été  témoin  d'un  dixième.  Quelques-uns  ont  été  déjà  publics  (1),  je 
les  résumerai  brièvement. 

II 

fCrlanipsie  pondanl  h  travail.  Obskrvation  I.  —  Primipare  ; 
anasarque  modérée  ;  attaques  convulsives  au  milieu  du  travail, 
fréquentes  pendant  G  ou  7  heures.  Coma. 

m  Montpallier  nifilicul,  1871,  olin.  I,  2,  3,  \.'\  11.  —  Bullelin  du  Ihérapâuliqua, 
oclobi-c  IH7S,  ob«.  <i.  —  Uiliiin  médiraU,  187lj,  T.  XXEI,  p.  8^1  el  HUl,  oba.  7. 
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Présentation  de  la  face  mento-iliaque  transversale:  forceps.  En- 
fant mort-né. 

Trois  attaques  apri^s  l'accouchement.  Traitement  :  saignée,  appli- 
cations froides  sur  la  tête  presque  dès  les  premières  convulsions. 
—  Gaérison.  Plusieurs  accouchements  normaux  depuis  lors.  Con- 
séquence tardive  (?)  :  maladie  de  Bright,  2S  ans  après. 

Observation  II. —  Multipare  ;  anasarque  ;  attaques  nombreuses, 
10  heures  après  le  début  du  travail.  Coma. 

Position  occipito-postérieure  ;  procidence  du  cordon. 

Glace  sur  la  tète  ;  inhalations  de  chloroforme. 

Forceps  après  16  heures  de  travail  ;  mort-né;  2  convulsionsaprès 
la  délivrance.  Guérison  lente  après  phlegmetia  alba-dolens.  Accou- 
chements nombreux  depuis,  tnigours  pénibles,  mais  sans  éclarop- 
sie. 

Obskrvation  m.  — Primipare;  dans  le  9'  mois.  Anasarque; 
bronchite  fébrile  depuis  plusieurs  jours,  attaques  convulsives  vio- 
lentes et  nombreuses  pendant  plus  de  12  heures.  Cnma  ;  état  as- 
phyxique,  algide  persistant,  pouls  très  misérable;  cyanose.  Forceps; 
mort-né. 

â  attaques  après  la  délivrance  broncho-pneumonie  consécutive, 
guérison. 

Plusieurs  accouchements  naturels  depuis. 

Observation  IV.  —  Primipare  ;  anasarque  modérée;  1"  attaque 
éclamptique  survenue  après  im  travail  long  et  fatigant  suivie  de 
deux  autres. 

Saignée  immédiatement  aprôs  la  1*^  convulsion  et  inhalations 
chloroformiques  ;  une  heure  après  la  1""  attaque,  forceps;  enfant 
bien  vivant. 

Phlegmasie  péri-utcrine  consécutive,  tardive,  par  suite  d'im- 
prudences. 

Guérison  tardive,  mais  complète. 

Plusieurs  accouchements  naturels  depuis. 

Observation  V.  —  Primipare;  nerveuse;  œdème  modéré  delà 
face  et  des  membres  inférieurs. 

1"  attaqueT  à8  heures  avant  le  travail,  deux  applications  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles  ;  2  grammes  calomel  mêlés  à  10  centigram- 
mes poudre  de  belladone  en  plusieurs  prises. 

Pendant  plus  de  15  heures,  convulsions  nombreuses  et  répétées, 
coma,  forceps,  1  enfant  vivant,  1  mort-né,  tous  deux  tK-s  chélifs. 
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Délire  général  consécutif  pendant  plusieurs  jours.  Guérison, 
L'enfant  né  vivant  n'a  vécu  que  quelques  jours. 

Observation  VI-  —  Primipare,  nerveuse,  œdème  léger  aux  extré- 
mités, 15  ou  16  convulsions,  coma  de  8  heures  du  matin  â  6  heures 
du  soir,  heure  do  sa  délivrance. 

Traitement  4  grammes  de  chloral  pris  dans  la  journée. 

Position  occipito-postérieure.  Forceps ,  enfant  vivant  encore. 
Guérison. 

Observaiiok  VII.  —  Multipare,  à  son  onzième  accouchement, 
débile,  maladive,  sans  œdème  bien  manifeste.  1"  attaque  en  plein 
travail  suivie  de  trois  autres.  État  comateux,  acconchement  naturel 
deux  heures  après  le  début  de  l'éclampsie  ;  enfant  vivant. 

Traitement  :  4  grammes  de  cliloral.  Retour  à  le  connaissance  le 
lendemain.  Anurie  d'abord,  puis  urines  sanguinolentes  rares  ;  fièvre, 
délire,  vomissements  incessants,  incoercibles,  sueurs,  défaiUanoes, 
tuméfaction  et  douleur  dans  la  région  des  reins,  etc.  Néphrite  albu- 
mineuse  que  je  traitai  par  l'ipéca,  ensuite  par  les  purgatifs  salios 
répétés,  et  te  bi-carbonate  de  soude.  Guérison  lente,  mais  complète 
qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  plusieurs  années. 

Observation  VIII.  — Primipare,  nerveuse,  délicate  ;  un  peud'œ- 
dème  à  la  face  et  aux  extrémités  inférieures.  S'est  refroidie  en  dé- 
cembre dernierà  la  veille  de  s'accoucher. 

Le  travail  a  commencé  depuis  le  matin,  la  dilatation  est  terminée 
etia  tête,  en  première  position,  s'engage  lorsqu'une  première  atta- 
que d'éclarapsie  survient  vers  les  5  ou  6  heures  du  soir. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois  vers  7  heures  ;  elle  a  eu  plusieurs 
convulsions  et  reste  dans  un  état  comateux.  Elle  peut  boire  cepen- 
dant. 

Je  lui  prescris  une  potion  avec  4  grammes  de  chloral  à  prendre  en 
4  fois  ;  glace  sur  la  tète. 

Vers  9  heures  je  la  revois  ;  le  travail  est  très  avancé  ;  les  douleurs 
sont  violentes.  La  tête  est  petite  et  commence  à  distendre  le  péri- 
né. 

1^5  attaques  continuent. 

A  10  heures  et  demie,  l'accouchement  est  terminé  et  l'enfant  est 
vivant.  La  potion  n'a  été  prise  qu'à  moitié.  Elle  a  été  achevée  dans 
la  nuit. 

La  sagâ-femme  a  compté  12  attaques.  11  n'y  en  a  plus  eu  après  la 
délivrance. 

La  connaissance  est  revenue  dans  la  matinée  du  lendemain.  Au 
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bout  de  quelques  jours,  l'accouchée  a  pu  donner  ie  sein  à  l'enfant, 
mais  a  dû  se  faire  aider  au  commencement  par  une  nourrice.  Elle 
le  nourrit  seule  actnellement. 
Elle  est  rétablie  aigourd'hui  entièrement. 

Observation  IX.  —  Primipare  ;  très  fortement  infiltrée  et  indis- 
posée depuis  quelque  jours  à  la  suite  d'un  refroidissement  con- 
tracté pendant  une  matinée  froide.  Urines  rares,  sanguinolentes. 
N'a  plus  senti  remuer  son  enfant  depuis  plus  d'une  semaine,  m'a- 
t-on  dit  plus  tard  ;  très  fatiguée,  dort  peu  et  est  dégoûtée  depuis  les 
derniers  temps  de  sa  grossesse. 

Le  travail  débute  dans  la  soirée. 

11  est  lent,  mais  empêche  la  femme  de  rester  couchée  la  nuit.  Un 
peu  plus  actif  le  matin.  Vers  huit  heures  première  convulsion.  C'est 
alors  qu'à  la  demande  de  l'accoucheuse,  je  fus  appelé  auprès  de  la 
malade. 

A  mon  arrivée,  plusieurs  convulsions  avaient  eu  lieu  et  la  malade 
ne  reprenait  plus  sa  connaissance. 

Je  prescris  une  potion  avec  4  grammes  de  chloral  dont  une  partie 
put  être  administrée  d'abord,  et  qui  fut  terminée  plus  tard. 

Les  convulsions  redoublèrent  peu  à  peu. 

Le  travail  était  assez  avancé,  la  tête  descendue  était  en  première 
position,  la  rotation  presque  terminée.  A  midi,  la  tète  est  àla  vulve, 
le  périné  se  distend;  il  semble  que  quelques  douleurs  doivpnt  suffire 
pour  terminer  l'accouchement,  mais  elles  s'éloit^nent  et  près  de  deux 
heures  s'écoulent  sans  amener  de  changement,  tandis  que  les  con- 
vulsions se  pressent. 

J'hésite  à  appliquer  les  fers  et  j'attends  ;  mais  bientôt,  en  voyant 
cette  lenteur  du  travail,  je  m'y  résigne.  L'application  des  fers  fat 
simple  et  facile  et  bientôt  terminée. 

L'enfant  était  mort  depuis  plusieurs  jours,  à  en  juger  d'après  l'as- 
pect du  cadavre  dont  l'épiderme  s'enlevait  par  places. 

Les 'convulsions  cessèrent  avec  le  travail.  La  femme  resta  dans 
l'état  comateux  jusqu'au  lendemain.  Mais  ce  jour-là  même  et  les 
suivants  elle  ne  reprit  pas  son  entière  et  complète  connaïBsaace. 
Elle  était  somnolente,  affaissée,  souvent  dans  un  état  de  subdelirium 
et  comme  typhisée,  le  ventre  distendu,  peu  sensible  à  la  pression 
hormis  vers  l'hypogastre,  et  sans  douleur  spontanée. 

L'utérus,  qui  après  la  délivrance  s'était  rétracté,  reprit  un  volume 
exagéré  sans  paraître  très  sensible  à  la  pression. 
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La  perte  formée  d'un  sang  très  noir  eut  de  l'odeur  dés  la  fin  du 
.  second  jour  et  devint  ensuite  d'une  extrême  fétidité. 

Dès  le  troisième  jour  il  y  eut  quelques  secousses  de  hoquet  qui 
devinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes  les  jours  suivants. 

Urines  peu  abondantes,  très  foncées,  presques  noires. 

Pouls  faible,  peu  fréquent  d'abord,  très  fréquent  ensuite. 

Au  subdelirium  succéda  dès  le  sixième  jour  un  délire  de  plus'en 
plus  violent  avec  jaclitation,  suivi  plus  tard  de  collapsus. 

Morte  le  huitième  jour  sans  convulsions. 

Le  traitement  consista  dès  le  second  jour,  en  prises  répétées 
de  calomel  et  de  jalap  qui  provoquèrent  des  selles  assez  nombreu- 
ses; 

En  de  fréquentes  injections  vaginales  phéniquées  ; 

Et  ensuite,  en  potions  composées  de  résiae  de  quina  et  sulfate  de 
quinine. 

Mais,  eo  présence  d'une  telle  intoxication  du  sang,  tout  moyen 
devait  rester  impuissant  et  la  mort,  comme  nous  ne  l'avions  que  trop 
prévu,  était  inévitable. 

Observation  X.  —  Primipare  à  terme.  — Un  avortementà  3  mois. 
D'une  bonne  santé  habituelle,  petite,  blonde,  lymphatique,  très 
infiltrée  aux  membres  inférieurs.  Céphalalgie  ces  derniers  jours; 
nrine  fréquemment  mais  peu.  S'est  plainte  de  froid  ce  li  mars.  Nuit 
agitée. 

Le  15,  à  6  heures  du  matin,  première  convulsion. 

Mon  confrère  le  D'  Peyrussan,  médecin  de  la  malade,  est  appelé 
dans  la  matinée  et  pratique  aussitôt  une  saignée  de  300  grammes 
et  prescrit  une  potion  de  chloral  de  6  ou  7  grammes.  Nouvelle  et 
pareille  saîgaée  dans  l'après-midi. 

Les  convulsions  continuent  aussi  violentes  et  aussi  rapprochées, 
tantôt  toutes  les  demi-heures,  tantôt  tous  les  trois  quarts  d'heures. 
État  comateux  depuis  les  premières. 

Le  toucher  montre  à  mon  confrère  le  col  mou,  à  peine  entr' ouvert. 
Bientôt  les  douleurs  paraissent  et  la  dilatation  commence. 

Travail  d'une  très  grande  lenteur. 

Dix  heures  après  son  début,  vers  six  heures  du  soir,  je  suis 
appelé  en  consultation  et  Je  ne  trouve  qu'une  dilatation  un  peu  plus 
grande  qu'une  pièce  de  deux  francs,  le  col  épais  et  non  dilatable  ; 
la  tête  commençant  à  descendre  dans  l'excavation  du  bassin  en  po- 
sition  occipito-cotyloidienne  gauche  et  la  poche  des  eaux  intacte. 

Mais  l'état  général  est  très  grave;  15  ou  16  convulsions  bien  comp- 
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tées  et  elles  se  rapprochenl  et  conservent  leur  violence;  coma  pro- 
fond, respiration  courte,  précipitée,  pouls  misérable,  tremblotant 
difficile  à  compter,  déglutition  difficile. 

Toute  tentative  d'accouchement  est  impossible. 

Prescription  :  Bouillon  par  cuillerées  répétées  vin  et  ensuite  grog. 

Rappelé  près  de  cette  malheureuse  vers  10  ou  11  heures  du  soir, 
je  trouve  que  son  état  s'est  considérablement  aggravé. 

Altération  destraits;  les  yeux  roulent  sans  cesse  dans  leur  orbite; 
respiration  stertoreuse  abdominale  avec  prédominance  de  l'expira- 
tion; je  compte  6i  respirations  à  la  minute  ;  pouls  faiblement  senti 
par  moments  ;  mains  un  peu  froides  et  cyanosées. 

On  a  compté  30  attaques.  La  malade  est  dans  un  état  convulsif 
permanent  et  les  contractions  utérines  sont  rares.  La  dilatation  du 
col  a  peu  progressé  et  la  tête  est  au  même  point  qu'à  ma  précédente 
visite. 

L'accouchement  artificiel  est  impossible  et  il  n'y  a  pas  de  travail. 
Le  danger  est  imminent. 

L'emploi  des  injections  sous-cljtanées  d'ergotine  dans  l'éclampsie, 
citées  dans  la  revue  du  D'  Heuss,  me  revient  à  l'esprit  et  j'en  fais 
part  à  mon  confrère.  Il  nous  semble  â  tous  deux  que  si  l'indication 
de  ce  moyen  existe  jamais,  c'est  bien  dans  ce  cas-ci.  Nous  envoyons 
prendre  la  solution  suivante  : 

Ergotinede  Ronjean.  3  grammen. 

Kbu  distillée    ....  8    .     — 

Glycérine  neulre   .   .  i        — 
Misiez. 

et  j'tojecte  en  plusieurs  points  du  ventre  le  tiers  de  cette  solu- 
tion. 

Quelques  minutes  après,  les  contractions  se  réveillent. 

Injection  du  second  tiers,  30  minutes  après;  injection  du  troi- 
sième tiers  25  minutes  après. 

Les  contractions  continuent  et,  pour  en  activer  l'efTel,  on  perce  la 
poche  des  eaux. 

Mais-  en  moins  d'une  heure  les  douleurs  se  ralentissent.  Le  col 
nous  semble  pouvoir  être  franchi,  une  tentative  de  version  inutile 
nous  montre  qu'il  est  dilatable. 

Une  application  d'un  forceps  â  cuillers  étroites  est  faite  sans  trop 
de  peine  et  après  quelques  efforts  de  traction,  J'amène  hors  la  vulve 
la  tôle  de  l'enfant.  La  délivrance  est  faite  sans  perte. 

Enfant  mort  depuis  quelques  jours  ;  l'épiderme  s'enlève  sur  cer- 
tains points  de  son  corps. 
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La  femme  qu'on  avait  seulement  fait  pirouetter  sur  son  siège  et 
rapprocher  du  bord  du  Ht  pour  l'application  des  fers  est  remise  dans 
sa  position  primitive  et  on  lui  fait  prendre  quelques  cuillerées  de 
grog  chaud. 

Elle  semble  un  moment  ressortir  de  son  état  de  collapsus,  maïs 
elle  y  retombe  bientôt,  quoique  l'utérus  soit  bien  revenu  sur  lui- 
même,  et  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  perle. 

Mort  après  20  heures  d'éclampsie, 

Tel  est  ce  cas  d'une  gravité  exceptionnelle.  La  médication  mixte 
employée  a  été  impuissante;  elle  n'a  pas  enrayé  les  convulsions. 
Pour  comble  de  malheur,  le  travail  a  été  d'une  extrême  lenteur. 
Après  18  heures,  ^la  dilatation  n'avait  pas  acquis  le  diamètre  d'une 
pièce  de  5  francs.  La  délivrance  a  été  opérée  in  extremis.  Nous 
n'avons  pas  cru  devoir  refuser  de  la  tenter.  Si  faible  qu'elle  fût, 
c'était  la  seule  chance  de  vie  qui  restait  à  cette  pauvre  femme. 
Il  n'a  pas  dépendu  de  nous  d'agir  plus  tôt. 

Si  l'application  des  fers  avait  pu  se  faire  dans  l'aprés-midi,  les 
chances  eussent  été  tout  autres.  Qu'on  veuille  bien  se  rapporter  à 
l'observation  n"  3  ;  l'accouchement  artificiel  lut  pratiqué  chez  cette 
femme  dans  des  conditions  analogues,  elle  était  glacée,  sans  pouls,- 
dans  un  état  asphyxique  ;  mais  le  collapsus  était  moindre  et  la  réac- 
tion put  se  faire  et  la  vie  reprendre.  C'est  le  souvenir  de  ce  fait  qui 
me  décida  à  intervenir  ici  presque  contre  tout  espoir.  Sur  ces  dix  cas 
d'éclampsie  pendant  le  travail,  deux  femmes  sont  mortes.  Mais 
la  dernière  est  véritablement  morte  de  convulsions  ;  l'autre  a  suc- 
combé huit  jours  après,  victime  d'une  toxémie  spéciale  dont 
celles-ci  ont  bien  pu  être  la  première  manifestation,  mais  dont  l'état 
typhique  et  la  métrile  putride  ont  été  la  phase  principale  et  termi- 
nale. En  bonne  régie,  ce  fait  ne  devrait  pas  ligurer  dans  une  statis- 
tique de  décès  par  éclampsie  ;  je  le  compte  néanmoins,  quoiqu'il 
pèse  sur  le  rapport  de  mortalité. 

J'ai  donc  eu  2  décès  sur  10^=1:5,  rapport  a  mon  avis  trop  élevé 
pour  cette  catégorie  d'éclamptiques. 

iJans  tous  ces  cas,  les  applications  froides  ou  glacées  sur  la  tête 
nnt  été  mises  en  usage  ; 

Trois  femmes  ont  été  saignées  presque  au  début  des  convul- 
sions ; 

Deux  ont  été  soumises  aux  inhalations  de  chloroforme,  l'une  après 
la  saignée,  l'autre  exclusivement  ; 

Qnq  ont  pris  du  chloral,  quatre  seul,  une  après  saignée  ; 
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A  l'une  on  a  mis  des  sangsues  et  donné  ducalomel  ; 

Une  enfin  n'a  pas  eu  de  médication. 
Deux  ont  accouché  naturellement  et  assez  rapidement  :  une  multi- 
pare et  une  primipare;  huit  ont  été  délivrées  par  les  fers. 

Quel  a  été  le  résultat  des  moyens  médicaux  sur  les  convulsions? 

//  a  clé  nul. 

Que  la  femme  ait  étésaignéeou  non,  qu'elle  ait  pris  du  chloral  ou 
n'ait  rien  pris  du  tout,  les  convulsions  ont  persisté,  et  sont  devenues 
de  plus  en  plus  violentes  et  le  coma  de  plus  en  plus  profond. 

En  un  mot  quelque  mixte  qu'ait  été  cette  médication,  elle  a  été 
sans  effet  curateur,  sans  influence  avantageuse  appréciable  sur  la 
marche  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

Un  seul  moyen  a  été  efficace  et  curateur  par  excellence,  c'est  la 
fin  plus  ou  moins  prompte  de  l'accouchement.  Une  fois  la  délivrance 
opérée,  une,  deux,  trois  convulsions  ont  pu  quelquefois  éclater  en- 
core, mais  elles  ne  se  reproduisaient  plus;et, après  un  tempsdesom- 
nolence  et  .d'inconscience  plus  ou  moins  profondes  et  prolongées, 
la  femme,  revenait  à  elle  et,  ^huit  fois  sur  neuf,  était  guérie  au 
bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  parfois  après  quelques  accidents 
dont  une  médication  appropriée,  telle  que  des  purgatifs,  triomphait 
aisément. 

Ainsi,  ce  que  démontrentces  faits,  c'est  que  l'éclampsie  cesse  avec 
la  délivrance  et  que  toute  médication  est  impuissante  tant  que  l'ac- 
couchement n'est  pas  terminé,  tant  que  la  déplétion  utérine  ne  s'est 
pas  faite. 

Si  au  début  de  ma  carrière  médicale,  alors  que  je  n'avais  vu,'pea- 
dant  mon  internat  à  l'Hôlel-Dieu  de  Marseille,  que  quelques  rares 
éclamptiques,  j'étais  porté,  suivant  en  cela  le  conseil  des  maîtres, 
à  faire  une  médication  active  dans  tous  les  cas  d'èclampsie  indis- 
tinctement, aujourd'hui,  on  l'a  vu  par  mes  dernières  observations, 
je  me  contente  d'appliquer  les  réfrigérents  sur  la  tête  et  d'adminis- 
trer, sans  trop  y  compter,  quelques  cuillerées  d'une  potion  de  chlo- 
ral qui  n'est  pas  toujours  achevée. 

Ect-ceàdireque  je  repousse  absolument  toute  médication  dans 
ces  cas?  Non,  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  formuler,  comme 
bien  desauteurs  le  conseillent,  un  traitement  médicalpour  toutesces 
éclamptiques.  Je  ne  proscris  pas  la  saignée  ou  les  sangsues,  mais 
je  crois  qu'à  moins  d'indication  bien  formelle,  il  ne  faut  pas  y  avoir 
recours  et  J'admets  que  bien  souvent  il  existe  une  contre-indication 
à  leur  emploi. 

Le  chloroforme,  après  avoir  paru  enrayer  les  attaques,  est  resté 
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ensuite  sans  efficacité.  Le  chloral  dont  l'action  est  analogue  ne  m'a 
jamais  produit  d'effet  évident.  Théoriquement,  il  est  indique,  et 
pourvu  qu'il  soil  donné  à  dosemodérée,  je  suis  porté  à  croire  qu'il 
peut  avoir  plus  d'avantages  que  d'inconvénients. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  conviennent  surtout  dans  les  autres 
catégories,  et  c'est  dans  l'éclampsiepostpuerpérale  qu'ils  rendent  des 
services.  J'y  reviendrai  plus  tard. 

Donc,  ce  â  quoi  doit  viser  le  médecin,  c'est  à  terminer  le  plus  tôt 
possible  l'accouchement.  C'est  là,  à  mon  avis,  l'indication  majeure 
àremplir. 

Quand  doit-il  intervenir?  Et  d'abord,  cela  va  sans  dire;  toute  vio- 
lencedoitètreproscrite  ;  onne  songeraà  la  version  ou  aux  fers  que 
si  le  col  est  dilaté  ou  dilatable. 

L'intervention  de  l'accoucheur  ne  sera  pas  de  rigueur  dans 
tous  les  cas. 

Si  on  a  aOîaireàune  pluripare,  chez  laquelle  on  prévoit  un  travail 
court  et  rapide,  si  les  convulsions  ont  débuté  quand  il  est,  déjà 
avancé,  si  leur  nombre  n'a  pas  été  considérable  et  si  elles  sont  assez 
espacées,  on  pourra  attendre  l'accouchement  naturel. 

Ainsi  ai-je  cru  devoir  faire  chez  la  femme  de  l'observalion  n"  1  et 
je  n'ai  pas  eu  à  le  regretter. 

Ce  fiait  se  présentera  surtout  chez  les  pluripares,  mais  rarement 
chez  les  primipares.  11  en  a  été  cependant  ainsi  chez  la  femme  de 
l'observation  n"  8.  Le  travail  était  avancé  quand  éclata  l'éclampsie  ; 
il  marchait  avec  rapidité  et  l'intensité  et  la  fréquence  des  douleurs 
me  faisaient  prévoir  une  délivrance  prochaine,  tandis  que  les  con- 
vulsions ne  s'élevaient  pas  encore  à  un  chiffre  élevé  et  n'ont  pas  dé- 
passédouze.  Mais  che?.  les  primipares  ce  sera  l'exception,  il  faut  le 
reconnaître. 

Esl-on  en  présence  d'une  primipare,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordi- 
naire ;  si  les  convulsions  ont  précédé  ou  suivi  de  prés  les  douleurs, 
si  elles  sont  fréquenteset  vont  se  rapprochant  et  ac((uérant  plus  de 
violence,  il  faut  se  tenir  prèl  à  intervenir.  A  plus  forte  raison  lor.sque 
l'on  a  affaire  à  une  présentation  ou  à  une  position  défavorables,  lors- 
que l'on  prévoit  un  travail  long  et  laborieux,  on  ne  doit  pas  compter 
sur  un  accouchement  naturel.  Laisser  en  pareil  cas  la  nature  faire 
tous  les  frais,  c'est  perdre  un  temps  précieux  et  compromettre 
quelquefois  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant. 

En  résumé  le  chirurgien  se  décidera  â  intervenir  suivant  la  durée 
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de  l'accouchement,  la  violence  et  le  nombre  des  convulsions,  et  l'é- 
tat de  gravité  de  la  parturiente. 

Un  mot  des  enfants  avant  de  terminer  ce  chapitre.  Ces  dix  fem- 
mes ont  mis  au  monde  onze  enfants.  Deux  étaient  morts  depuis 
quelque  temps,  ils  appartenaient  aux  deux  femmes  qui  ont  succombé. 
Leur  mort  a  été  causùe  non'pas  par  l'éclampsie  mais  par  l'empoi- 
sonnement du  sang  qui  préexistait  chezleur  mère  et  qui,  îi  mon  avis, 
diflerenciait  ces  deux  cas  des  autres. 

Chez  quatre  la  mort  a  été  l'effot  des  convulsions. 

Cinq  sont  nés  vivants.  Le  jume:tu  était  si  chètif  qu'il  a  succombé 
quelques  jours  après.  Les  quatre  autres  n'ont  rien  éprouvé  de  fâ- 
cheux et  ont  vécu.  (.4  suivre.) 

Î\EVUË  CF^TIQUE. 

De  la  cure  hydriatiqae  dans  la  scrofule, 
]':.,■  le  D-  L.-M.  hp:css. 

A  l'époque  de  l'antiée  où  les  stations  thermales  voient  revunir  en 
foule  les  malades  auprès  de  leurs  sources,  il  n'est  pas  sans  intérêt,  peut- 
être,  d'examiner  rapidement  quelles  sont,  dans  un  certain  nombre  d'affec- 
tions, les  eaux  dont  les  malades  bénéficieront  le  plus. 

Nous  commencerons  aujourd'hui  cette  revue  par  l'étude  des  eaux  re- 
commandées dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Cette  diathèàe  amène, 
en  effet,  un  contingent  formidable  de  malades  aux  diverses  eaux  miné- 
rales, et  peuple  à  elle  seule  certaines  stations. 

Les  eaux  minérales  dont  l'efficacité  est  recormue  dans  le  trailomeol  de 
lu  scrofule  se  divisent  en  cinq  groupes  : 

1)  Le  groupe  des  eaux  chlorurées-sodiques  en  iodo-bromurées  ; 

3)  Le  groupe  des  eaux  martiales  ou  ferrugineuses  ; 

3)  Le  groupe  des  eaux  complètes  ; 

■i)  Le  groupe  des  eaux  complètes  arsenicales. 

5)  Le  groupe  des  eaux  iodiques  et  des  eaux  sulfureuses. 

Cette  division  est  celle  de  Gubler.  Nous  no  saurions  mieux  faire  que 
de  la  conserver,  d'autant  plus  qu'elle  a  l'avantage  d'être  claire  et  de  limiter 
exactement  chacune  des  classes,  Gubler  entendait,  par  eaux  complètes, 
celles  qui  contiennent  tous  les  principes  nécessaires  au  h-aitement  de  la 
scrofule. 

I 

Esux  chlorurées-sodiques.  Les  eaux  chlorurées-sodiques  paraissent 
laver  des  couches  de  sel  gemme  des  terrains  myocène  et  triasique  ;  elles 
contiennent  un  grand  nombre  d'éléments  et  semblent  reproduire  les  mers 
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(fiutrerois.  C'est  en  raison  de  cette  analogie  que  Gubler,  dans  le  langage 
imagé  qui  faisait  l'un  des  charmes  de  son  enseignement,  les  avait  appelées 
des  eaai  péiegiennes.  Elles  contiennent  du  gel  marin,  des  chlorures  île 
calcium,  de  magnésie  ;  on  y  trouve  du  brome,  de  l'iode  combinés  avec  du 
wdium  et  du  magnésium  ;  elles  ne  renferment  pas  d'iodure  de  potassium, 
mais  des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie  ut  de  fer,  du  phosphate  calci- 
qua,  du  sulfate  de  soude  et  de  l'acide  carbonique,  le  tout  en  proportions 
éminomment  variables. 

Le  sel  marin  est  certainement  le  premier  de  ces  sels,  par  sa  masse  et 
par  son  rôle;  par  sa  masse,  car  il  représente  à  lui  seul  les  quatre  cin- 
quièmes des  sels  contenus  dans  ces  eaux  \  elles  renferment  depuis  5  gram- 
mes jusqu'à  270  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  titre;  par  son  rôle, 
car  il  a  une  action  topique  et  une  action  interne. 

Celte  action  interne  est  semblable  à  celle  de  la  plupart  des  sels  neutres, 
mais  elle  est  plus  intense.  Le  chlorure  de  sodium  favorise  les  échanges 
ËQtre  les  globules  sanguins  et  l'oxygène  ;  il  détermine  la  rutilance  du 
sang,  etc. 

L'action  topique  consiste  à  stimuler  la  périphérie,  la  peou  intacte  et 
surtout  la  peau  ulcérée  ;  le  sel  vivifie  les  bourgeons  charnus  mal  vivants, 
blafards,  qui  rougissent  sous  son  influence. 

C'est  dono  une  stimulation  énergique  qu'exerce  le  sel  marin  sur  l'orga' 
oisme  et,  à  la  faveur  de  cette  stimulation  et  de  l'hématose  plus  active 
la  marche  de  la  cicatrisation  se  modifie,  devient  plus  rapide  et  se  fait 
par  un  tissu  plus  résistant. 

Quant  à  l'iode  et  au  brome,  ces  eaux  en  contiennent  fort  peu  et  l'in- 
flnence  en  est  forcément  secondaire  ou  nulle.  Les  proportions  d'iode  et 
de  brome  se  comptent  par  milligrammes,  par  centigrammes  tout  au  plus. 
Cependant  dans  les  eaux  chargées  de  sel  celte  proportion  est  plus  élevée  ; 
nuis  alors  ces  eaux  sont  impotables  et,  partant,  l'iode  et  le  brome  ne 
servent  plus  à  rien.  Il  est  donc  téméraire  de  compter  sur  ces  deux  corps 
pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique  appréciable,  surtout  si  on  veut 
bire  absorber  l'eau  minérale  par  la  bouche  ;  il  n'y  a  à  espérer  d'eux  qu'une 
action  topique,  qui,  pour  les  sources  modérément  minéralisées,  est  encore 
à  prouver. 

Les  sources  chlorurées-sodiques,  qui  doivent  leur  action  curntive  au 
chlorure  de  sodium,  sont  nombreuses.  Sans  parler  de  Kreutznach,  que 
l'on  conseille  partout  et  qui,  nous  allons  le  voir,  est  de  qualité  inférieure, 
nous  avons  Salins  du  Jura,  Salins  de  Moustiers  ou  de  Savoie,  Salis  de 
Béam,  Nsuheim.  Salins  du  Jura  contient  30  grammes  de  chlorure  de  so- 
dium par  litre. 
Salis  de  Béam,  333  à  270  grammes  par  litre  ; 
Salins  de  Haute-Garonne,  34  par  litre  ; 
Kreutznach  n'en  contient  quo  de  12  à  16  par  litre. 
La  plus  minéralisée  de  ces  sources,  Salis  de  Béarn,   est    tellement 
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chargée  de  sel,  qu'un  homme  très  gras  floUe  el  surnage  dans  sa  bai- 
gnoii'e. 

Les  eaux  sim))leiiicnt  salées  sont  malheureusement  impotables;  on  ne 
saurait  les  prendre  qu'eu  petites  quantités  dans  du  lait.  Mais  Qous  avons 
des  50ur(!os  qui  valent  par  leur  sels,  leur  chlorure  de  sodium  et  l'acide 
carbonique  qui  permet  de  les  supporter. 

Ces  sources  sont  celles  de  Chàtel-Guyon  i Puy-de-Dôme),  Kissingen, 
Hombourg,  Naiiheim,  Salins  de  Mousliers;  on  peut  employer  ce^  eaux 
comme  agents  thérapeutiques  externes  (balriéation)  ou  internes  (boisson). 

Chàlel-Gnyon  a  "  grammes  de  sel  par  litre  ; 

Kissingen,  source  Rakoksy,  9  grammes  par  litre  ; 
Id.  source  Pandorcr,  7  grammes  par  litre  ; 

Hambourg,    10  grammes  par  litre. 

Nauheim  et  Salins  de  Moustiers  sont  les  premières  des  sources  par  leur 
nombre,  leur  abondance,  leur  minéralisation  et  ta  forte  proportion  d'acide 
carbonique  qu'elles  contiennent,  enfln  leur  température  très  élevée.  La 
source  de  Salins  de  Moustiers  a  SS°  prise  au  grifl'on.  Si  donc  les  malades 
veulent  aller  à  l'étranger,  il  Tant  leur  conseiller  Nauheim;  dans  le  cas 
contraire,  c'est  à  Salins  de  Moustiers  qu'il  faudra  les  envoyer. 

Il 

Kmix  ftii-rugiueusvs  ou  inartiahs.  Les  eaux  fen'Ugineuses  sont  frécjuein- 
niunt  ordonnées  contre  la  scrofule.  Elles  sont  de  composition  variée,  nuit 
le  plus  habituellement  elles  contiennent  du  crénale  et  du  carbonate  fer- 
reux. 

L'acide  créniquc  est  un  acide  inférieur  à  l'acide  carbonique,  qui  existe 
dans  le  sol .  Au  contact  de  l'air,  ces  sels  se  transforment  en  crénale  et  en 
carbonate  fcrrique,  et  le  carbonate  ferrique  tlnil  par  rester  seul ,  bientôt 
il  se  sépare  de  l'oxyde  de  fer  et  il  se  dépose  un  limon  rougeàtre  pendint 
qu'il  se  forme  une  pelliculu  moirée  au-dessus  de  l'eau  :  c'est  de  l'hydrate 
de  seaqui-oxyde  de  fer. 

Ces  eaux  peuvent  être  employées  à  domicile.  Parmi  celles-ci,  nous 
citerons  les  eaux  sulfatées  ferreuses  de  Passy-Auteuil  et  de  Genevilliefs, 
qui  se  transforment  en  sulfatées  ferriques  au  contact  de  l'air.  Le  sulfate 
ferreux  ne  détermine  aucun  changement  dans  l'économie,  on  le  relrouvf 
dans  les  urines  ;  le  sulfata  ferrique,  au  contraire,  y  perd  son  oxygène,  il 
est  réduit  et  se  retrouve  dans  les  urines  à  l'état  de  sulfale  ferreux. 

D'autres  sources  martiales  sont  alunées  et  contiennent  du  sulfate  d'alu- 
mine cl  de  fer  ;  elles  se  trouvent  dans  les  terrains  triasiques  :  ces  terrains 
contiennent  {lu  sulfate  de  fer  et  de  l'alumine.  Le  sulfure  de  fer  se  change 
en  sulfate,  l'acide  sulfiirique  formé  prend  de  l'alumine  et  il  nait  ainsi  ud  alun 
de  fer.  Cet  alun  de  fer  peut  passer  dans  les  eaux  qui  prennent  alors  uou 
saveur  styptique  et  alunée. 

Les  diverses  eaux  ferrugineuses  peuvent  être  employées  dans  la  sera- 
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(aie,  parce  qu'il  s'agit  de  combattre  l'anémie  ;  rendre  au  sang  ses  globules, 
n'est-ce  pas,  en  eiTet,  faire  cesser  le  lymphatisme.  Ces  eaux  ne  sont  pas 
toutes  bonnes  au  même  degré.  Les  eaux  de  Forges  et  de  Bauche,  qui 
pourraient  rendre  de  grands  services  aux  chloroliques,  sont  désagréables 
à  boire  et  pèsent  à  l'estomac  ;  il  vaut  mieux  ordonner  des  eaux  pétillantes 
qui  sont  mieux  tolérées  ei  partant  plus  efflcaces. 

La  première  de  ces  eaux  est  celle  d'Orezza;  elle  contient  0«',i2  de 
carbonate  et  de  crénate  de  fer,  et  une  grande  proportion  d'acidacarbonique.' 
C'est  incontestablement  la  première  source  martiale  connue.  Tout  le 
monde  ne  peut  se  décider  à  faire  un  voyage  lointain  ;  aussi,  s'il  est  facile 
de  boire  l'eau  d'Orezza  loin  de  la  i^ource,  il  est  plus  malaisé  d'y  envoyer 
les  malades.  I.a  source  de  Casseigoul  (Aveyron),  qui  contient  de  7  à  9  cen- 
tigrammes de  crénate  et  de  carbonate  de  fer  et  2  litres  d'acide  carbonique 
pour  un  litre  d'eau,  est  dans  des  conditions  plus  favorables  ;  il  en  est  de 
même  de  Spa,  dont  i'eau  est  identique  à  celle  de  Casseigoul;  Schwalbach 
a  7  centigrammes  de  sels  de  fer  par  litre.  Enfin,  Griesbacb,  Pyrmoot, 
Saint-Maurice,  Vic-sur-Cère  ont  à  peu  près  chacune  5  centigrammes  de 
crénate  de  fer  pur  litre. 

11  en  est  de  même  de  Bressang,  qui  on  plus  contient  do  l'arsenic. 

m 

Eaux  coiûplétes.  Il  e.<ciste  des  eaux  qui  ont,  réunies,  toutes  les  qualités 
que  nous  venons  d'énumérer.  Elles  sont  à  la  fois  chloi-urées  sodiques, 
gazeuses  et  ferrugineuses.  C'est  ))our  cela  que  l'on  peut  leur  donner  le 
nom  de  complètes.  Elles  sourdent  dans  les  terrains  volcaniques  primitifs  ; 
ce  sont  des  eauxprotogéiques.  Elles  existent  dans  le  massif  de  l'Auvergne 
et  en  Bohême. 

En  Auvergne,  nous  avons  Royat,  Saint-Maurice,  Saint-Léon,  et  euHn 
Saint- Nectaire,  qui  est  le  type  de  ces  eaux. 

En  Uûhême,  nous  avons  Caplsbad. 

Saint- Nectaire  et  Carlsbad  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre  que  par  un 
gramme  et  demi  de  sulfate  de  soude  que  Carlsbad  possède  en  plus.  La 
composition  oe  ces  eaux  est  remarquable.  On  y  trouve  tous  les  éléments 
du  sérum  sanguin,  sulfate  do  soude,  chlorure  de  sodium,  phosphates  de 
chaux  et  de  soude,  k  peu  près  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  le 
seruEQ. 

Saint- Nectaire,  avec  ses  6  ou  7  grammes  de  substances  minérales, 
représente  donc  du  sérum  dépouillé  de  sa  plasmine  et  délié  daus  la 
même  quantité  d'eau.  Seulement  cette  source  a,  en  plus,  du  carbonate  de 
chaux,  du  carbonate  et  du  crénate  ferreux  en  quantité. 

La  puissance  de  ses  eaux  se  devine  ;  elle  était,  du  reste,  connue  depuis 
longtemps,  puisque  Sidoine  Apollinaire,  évéque  de  Clermont,  en  purle 
déjà  au  VI*  siùcle.  Tradition  et  expérience,  toutes  deux  concordent  à  mon- 
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trer  la  puiasance  incontestable  de  ces  eaux  contre  la  cUatlièse  scrofuleusc, 
le  diabète,  h  syphilis,  les  maladies  marautiques,  etc. 

IV 

JCiiux  arsciiieiilcs,  —  Il  u'y  a  qu'un  polit  noinlire  d'eaux  ai'senicales  ut 
inat'lialtis  ;  tel  est  le  ci\>i  di:^  nouicea  Buuiiiiiqiic  al  SiiiiU-J)rnis,  à  Vnb. 
Ces  soui'ces  sont  acides  par  excès  d'acide  sulfurique  ;  elles  sont  sulfatées, 
ferreuses  et  ferriques  avec  une  quantité  notable  d'arseniate  de  fei",  elles 
rendent  de  réels  services  chez  les  sujets  anémiques,  iyuipliuliques  cl 
strumeux. 

L'eau  de  Sylvanés  est  ferrugineuse,  arsenicale  et  sulfureuse;  elle  ren- 
ferme donc  trois  des  éléments  minéralisateurs  que  l'on  rechnrche  dans  \e 
traitement  de  la  scrofule.  Malheureusement,  il  n'exis^te  lias  d'établisse- 
ment près  de  cette  source,  ou  du  moins  il  est  absolument  insuftlsact. 

La  liourboule  est  unique  en  Europe  par  sa  minéralisation  et  la  propor- 
tion d'arsenic  qu'elle  contient.  Thenard,  le  premier,  découvrît  ses  pro- 
priétés. Il  trouva  2  centigrammes  d'arséniale  de  soude  par  litre.  Une 
seconde  analyse  ne  donne  plus  que  1  centigramme  i/2  par  litre.  Ces 
eaux  sont  donc  inconslanles;  elles  subisp-:unl  l'influence  des  saisons,  de  la 
sécheresse  ou  de  l'abondance  des  pluies.  Dans  cos  dernic'-res  années,  les 
analyses  ont  donné  17  milligrammes  par  litre  ;  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
puise  l'eau  plus  profondément,  elle  est  plus  chargée  de  principes  minéra- 
lisateurs ;  on  a  trouvé,  en  creusnnt  le  puits,  il  y  a  trots  ou  quatre  ans, 
13  milligrammes  d'acide  arsénicux,  ce  qui  ferait  au  moins  t  grammes  1/2 
d'arséniate  de  soude. 

Ces  doses  énormes  doivent  tenir  le  méde<ùn  en  éveil  ;  il  faut  administrer 
ces  eaux  avec  prudence  ;  en  supposant  même  que  la  source  ue  contienne 
que  0  gr.  0^  par  litre,  le  malade  boit  diuis  1  litre  une  dose  d'arseuic 
double  de  celle  que  le  médecin  prescrit  phannaceutiquement;  il  siiflit 
donc  d'un  demi-litre  d'eau  de  la  Bourboule  pour  représenter  la  dose  alté- 
rante. 

Quelle  que  soit  la  proportion  d'arsenic  contenue  dans  l'eau  de  la  Bour- 
boule, ce  n'est  rien  à  côté  de  la  source  de  lion-Chalni;  en  Tunisie;  cette 
source  contient  0  gr.  20  d'arsenic  par  hlre  ;  c'est  cette  eau  qui  empoisonna 
les  soldats  de  Curion,  un  des  lieutenants  de  César.  Elle  est,  du  reste,  à 
peu  près  inaccessible. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ont  la  même  minéralisation  que  celles  de 
Saint-Nectaire,  avec  l'arseniate  de  soude  en  plus.  Elles  rendent  donc  des 
services  signalés  dans  la  sirofule,  la  tuberculose  (sans  grandes  granula- 
tions), les  affections  cachectiques.  On  administrera  cette  eau  à  la  dose 
d'un  demi-verre  matin  et  soir,  ou  aux  repas.  La  saveur  en  est  salée, 
désagréable,  un  peu  nauséabonde.  Cependant,  il  est  des  cas  où  on  aura 
intérêt  A  donner  l'eau  dans  l'intervalle  des  repas,  en  l'associfint  à  une 
substance  qui  pourra  rendre  elle-mèinc  des  services,  comme  les  sirops 
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de  lolu,  d'eucalyptus,  d'écorces  d'oran^  amère,  olc.  ;  on  au^entera  la' 
dose  peu  à  peu  jusqu'à  concurrence  d'un  verre  matin  et  soir.  La  cure  à  la 
Bourboule  est  longue,  elle  doit  durer  au  moins  un  mots  et  non  pas  vingt 
et  uQ  jours  ;  on  ne  saurait  espérer  obtenir  des  modillcations  structurales 
prorondes  sans  avoir  agi  longuement  et  énergiquement. 

L'arsenic  contenu  dans  l'eau  de  la  Bourboule  agit-il  de  même  que  l'ar- 
senic ordonné  pharmaceutiquement.  Il  est  permis  d'en  doutoi'.  11  semblerait 
plutôt  que,  sous  l'inlluenDe  de  certains  principes  contenus  dans  ces  eaux, 
MP  action  est  un  peu  gênée,  et  qu'elle  ne  détermine  pas  les  mêmes  effets 
que  l'arseniate  de  soude  ou  les  granules  de  Diosceride. 

On  ordonnera  les  eaux  de  la  Bourboule  chaque  Tois  que  la  scrorule 
s'accompagne  d'un  état  érétique  marqué,  (A  suivre.) 
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Êlade  sur  le  calMrrhe  é*i*  prenilèp««  vol«»  peaplratolreH  et  ttea  p«|i- 
p«rl«  avep  l'asthme,  par  le  D''  Elie  Pvroopicd,  médeoin  consultant  au  Monl- 
Dore.  —  (Paria,  A.  Davy,  1881.) 

Cent  la  pharingits  ou  l'angine  glanduleuse  que  le  D'  Percapied  désigne  sous 
le  nom  de  cuterrhe  des  premières  voies  respirutoiren.  Il  adopte  celte  nouvelle 
déDoininalion  parce  que  le  terme  d'eagine  lui  parait  trop  restreint  ;  en  effet, 
la  maladie  gagae  de  proche  en  proche  sur  toutes  les  parties  de  la  muqueuse 
soumises  aux  influences  morbigônes,  et  s'étend  peu  à  peu  des  fosses  nasales 
au  pharynx,  du  pharynx  au  larynx  et  à  la  trachée  et  jusqu'aux  grosses  bron- 
clies.  Le  D''  Percepied  rejette  les  diverses  dénominations  d'angine  des  fumeurs, 
des  orateurs,  des  alcooliques,  etc.,  d'angine  arthritique;  il  semble  admettre 
que  la  diathèse  arthritique  existe  chez  les  fumeurs,  lee  chanteurs,  les  cochers 
qui  nnt  cette  affection  catarrhale.  et  c'est  précisément  parce  qu'ils  sont  arthri- 
tiques que  la  manifestation  diathésique  vient  spécialement  se  fixer  sur  la  mu- 
queuse des  premières  voies  respiratoires,  sous  l'influence  de  l'excitation  dont 
elle  eel  le  siège  fréquent. 

Nous  n'admettons  cette  hypothèse  que  sous  toutes  réserves,  elle  nous  semhle 
liien  osée  et  bien  hardie  et  nous  regrettons  que  l'auteur  s'appuie  sur  elle  et 
cherche  à  l'étayer  encore  par  toutes  sortes  de  raisons. 

.Vprés  avoir  rapidement  esquisse  l'historique  de  la  lésion,  l'auteur  passe 
aux  causes  de  la  maladie  :  aux  causes  habituelle[ué»t  cjtées,  l'abus  du  chant, 
du  tabac,  des  alcools,  les  intempéries  de  l'air,  il  en  ajoute  une  autre,  la  dia- 
thèse arthritique,  qu'il  place  bien  au-dessus  de  l'herpétisme,  comme  impor* 
tance.  Si  le  malade  n'est  pas  arthritique,  ses  ascendants  l'ont  été,  et  le  EK  Per- 
cepied cite  les  paroles  du  professeur  Lassègue  à  l'appui  de  son  opinion  ;  •  Ce 
n'est  qu'un  anneau  dans  la  chaîne  des  accidents  auxquels  sont  sujets  les  gout- 
teux et  les  dartreux  en  puissance,  et  qui  peut  6tre  ainsi  l'unique  expression 
d'une  diathèse  qu'on  a  lieu  de  supposer  plutôt  que  de  constater. 
Les  symptômes  de  celte  lésion  sont  fort  bien  décrits  par  la  D'  Percepied  ; 
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eu  énumère  égalemeot  tAutes  les  complications  et  s'étend  surtout  sur  l'asthms, 
qui  reconnaît  souvent  poui'  cause  le  catarrhe  des  premièree  voies  respira- 
toires. Nous  ne  nous  étendrons  pas  plus  longlerops  sur  celte  première  partie 
Ue  l'ouvrage  du  D*  Percepied;  nous  allons  aborder  de  suite  le  tiaitemenl  dont 
'importance  est  réelle  et  qui  doit  nous  préoccuper,  dans  ce  journal,  bien  plus 
que  le  reste. 

1^  traitement  sera  local  et  général. 

I^  traitement  local  variera  suivant  les  moments  de  la  maladie  ;  l'usage  du 
taliao,  de  l'alcool,  des  mets  épicéa,  du  café,  du  poisson  de  [mer  ou  des  salii' 
sons  sera  interdit  ;  l'air  de  la  campagne  sera  conseillé  ;  l'atmosphère  chaude 
et  étoufTante  des  salles  de  spectacle  ou  de  concert,  des  endroits  encombres 
devra  être  absolument  évitées  enfin  l'organe  lésé  sera  condamné  au  repos,  et 
on  mettra  le  malade  en  garde  contre  l'Iiumidilé,  le  Troid  aux  pieds,  la  consti- 
pation. 

Les  gargai'ismes  émollients,  puis  légèrement  astringents  seront  ordonnift 
dans  Tctal  subaigu. 

Quand  l'afTeclion  est  chronique,  il  faul  un  traitement  plus  énergique.  1^ 

1)'  Percepied  neeeroble  pas  être  grand  partisan  des  cautérisations,  suivant  tn 

cela  les  préceptes  du  D'  Maudl  ou  du  D'  Fauvel,  il  emploie  la  teinture  d'iode 

indurée  étendue  de  glycérine  à  1/10  ou  à  1/5,  ou  la  formule  suivante,  qu'il 

emprunte  au  if  Maudl  : 

Iode  métallique.   ...    )  .,  , 

,    . ,      .  -   .  }  aa  1  gi-amme 

Acide  phonique.  .    .   .    f  " 

lodure  de  potassium  .  4  grammes 

Glycérine 100  grammeu. 

L'eau  de  goudron,  de  thérébentinc  sera  employée  en  pulvérisa tions,  on 
pourra  même  faire  des  douclies  ou  irrigatioas  pharyngiennes  froides. 

Le  coryza  chi-onique  sera  traité  par  les  douches  nasales;  le  larynx  eera 
touché  deux  fois  par  semaine  avec  une  solution  au  chlorure  de  linc  à  1/10(1; 
on  pourra  ftre  obligé  de  sectionner  la  luelte,  cl  avoir  recoure  aux  révulsifs, 
au  devBut  du  sternum. 

Quant  au  traitement  général  il  sera  torcvmeamntliidialijliqiie,  pour  nous  ser- 
vir de  l'expression  de  î'auleur.  Chez  les  anémiques  je  traitement  reconslituaut 
îstde  rigueur. 

Quant  aux  mercuriaux,  aux  chlorhydrates  d'ammoniaque  conseillés  par  les 
médecine  iimèricaine,  la  D'  Percepied  les  sert  d'un  usage  fort  limité,  il  u'ea 
est  pas  de  même  du  goudron,  de  la  créosote  de  hêtre,  des  balsamiques  en  gé- 
uérol,  chaque  fois  que  l'élément  catarrhal  prédominera. 

IjCS  purgatifs  rendront  des  services. 

Enlln,  tous  ces  traitements  sont  subonlonnés  li  la  cure  hydrominérale.  I.e 
li'  l'eruepied  ne  conteste  pos  l'inlluence  salutaire  des  eaux  sulfureuses,  maii>  il 
donne  la  préférence  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

(  ChcK  les  personnes  très  nerveuses,  à  excitation  facile,  chez  les  arthriti- 
ques sujets  aux  congestions,  s'il  y  a  des  fluxions  goutteuses  antérieures,  ou 
chaque  fois  que  la  congestion  des  parties  malades  sera  tri-s  prononcée,  les 
eaux  alcalines  et  arsenicales  de  notre  station  doivent  être  ordonnées  de  préfé- 
rence. Il  n'y  aura  pas  d'hésitation  s'il  y  a  complication  d'asthme.  ■ 

L'eau  eu  boisson,  les  bains  tempérés  et  les  douches  produisent,  dëslespre- 
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miers  jours,  une  umélioialioD  notable  ;  au  milieu  oiï  li  la  Ih)  du  traitement  on 
observe  asses  souvent  de  la  Itèvre  thermale,  qui  cède  à  un  jour  de  repos  et  l'i 
UD  purgatif.  I.'aiigine  thermale  qui  se  produit  à  la  fin  du  traitement  dure  troie 
DU  quatre  jours;  on  suspend  le  traitement,  on  donne  {quelques  gargarismes 
èmollients,  ot  au  besoin  un  vomitif.  Son  apparition  est  en  général  d'nn  lion 
mgure  pour  le  traitement. 

Le  ly  Percepied  conseille  encore  les  bains  d«  pied  quotidiens,  pris  h  In 
tource  et  les  gargarismes  Tréquents. 

I«  malade  sera  obligé  de  revenir  plusieurs  années  de  suite  à  la  station 
Ihermale  et  il  duvra  suivre  dans  l'intervalle  un  traitement  approprié. 

I^  dernière  partie  de  l'ouvrage  dn  D^  Elie  Percepied  est  consacrée  aux 
observations;  il  y  en  a  vingt-neuf,  la  plupart  personnelles,  elles  sont  très  bien 
faites  et  témoignent  toulQS  de.  la  bonne  influence  du  traitement  tbermal  sur 
|g  maladie.  D' L.  M.  R. 

Tridie  4««  Eaax  <1«  l*«iigiics.  —  Fascicule  3  —  par  le  I>  J.  •faninot, 
médecin  consultant  à  Puuguos,  (A.  Delahaye,  éditeur  à  Paris.) 

Ia  régularité  avec  laquelle  se  sucoèdcnt,  année  par  année,  les  fiiseiculcs 
(grand  in-f)")  de  cet  ouvrage  de  longue  haleine,  permet  de  penser  que  son 
■nleor  le  conduira  cerlainement  à  bonne  lin.  Dien  qu'il  ait  pris  soin  de  décla- 
rer  qu'il  préférait  le  tiilo  au  cito,  —  ce  dont  nous  nous  garderons,  certes,  de 
le  blâmer,  —  M.  le  U'  Janicot  nous  parait  marier  fort  raisonnablement  cos 
deni  adverbes,  sans  compter  que  le  jiicunile,  qui  complète  celte  trilogie 
célèbre,  se  dégage,  pourTesprit  du  lecteur,  de  tous  ses  travaux  d'hydrologii-. 

(^  troisième  fascicule  continue  et  achève  presque  la  critique  hibliographi- 
<IDe,  très  consciencieuse  et  fart  érndile,  des  documents  méJicnux  anciens 
relatifs  aux  sources  de  Fougues,  qui,  par  leur  ancienneté  et  la  richesse  de 
lenr  minéralisation,  ont  valu  à  la  science  les  premiers  travaux  de  médecine 
hydrologique. 

Ce  sont  les  eaux  de  Pougues.qui  parmi  tontes  les  eaux  alcalines,  et  presque 
parmi  toutes  les  eaux  minérales  iVançaisea,  qui  nous  ont  valu  les  première 
ouvrages  de  médecine  bydrologiqne,  et  lapremière  monographie,  curieuse  s'il 
ea  fut,  sur  les  affections  utérines  dans  leurs  nipporls  avec  le  traitement  hydro- 
mioal  (1). 

PouB  ne  parler  que  du  XVI'  et  du  XVI'  siècles,  les  esu\  de  Pougues  susci- 
tèrent, en  totalité  ou  en  majeure  partie,  le  livre  de  Pidoux  en  15)lj,  celui  d'An- 
toine du  Kouilhoux  en  159^,  celui  de  Itaymond  de  Massao  en  1597,  celui  d'.\- 
braham  de  la  Framboisière  en  1599,  celui  de  Jean  Itanc  en  1603,  celui  de 
Bourbonnois  en  1618,  celui  de  Hrisson  en  1638,  celui  de  Flamant  en  16.1.'), 
celui  de  Courrade  en  1634,  clo.,  etc. 

Or,  pour  nous  borner,  dit  M.  Janicot,  aux  eaux  alcalines,  il  faut  arrivera 
1639  pour  trouver  la  première  monographie  sur  Vais,  et  à  1613  pour  le  pre- 
mier travail  sur  Vichy.  L'auteur  ajoute,  en  ce  qui  concerne  Vais,  que  près  de 
deux  siècles  s'écoulèrent  entre  la  première  monographie  (1639)  et  la  seconde 
(1835). 

(I)  L'hydre  féminine,  par  AugusUn  Courrade  [l&'Uj. 
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R^VUE    DES   THESES    DE    THERAPEUTIQUE. 


Dn  hvang-nan  et  4e  »»u  emplel  e»Blre  la  lèpre,  par  le  !>  Larèa  Bartlt 
(de  Caracas),  Pai-ii,  ISBO. 

L'introduction  de  ce  inédicament  dans  la  thérapeutique  européenne  est  loata 
récente  et  ne  remonte  qu'à  l'année  1874  ;  elle  esl  due  aux  missiounairea  fren- 
çais  établis  au  Tonkin,  qui  l'ont  empruntée  i  la  pratique  des  indigènes  eonlre 
U  rage,  la  lùpra  et  les  ulcères  de  mauvaise  nature. 

Dans  la  première  partie  de  sa  thèse,  l'auteur  s'occupe  de  l'origine  boUnïquf 
et  de  l'action  physiologique  du  hoang-uaa.     . 

Le  hoang-nsn  est  une  liane  de  la  famille  des  loganiacées,  qui  crott  dana  les 
montagnes  de  l'Annam  et  du  l^aos,  à  la  hauteur  du  Tonkin  méridioDal.  Ou 
n'en  connaît  que  les  feuilles  et  l'éoorce,  et  l'espèce  n'a  pu  être  déterminée; 
maie  on  constate  une  étroite  reasemblanee  entre  l'éoorce  de  hoang-oia  et 
celle  de  fausse  angueluro.  Toutes  deux  reaferment  les  mêmes  alealeides,  I* 
strychnine  et  surtout  la  bruoine,  celle-ci  l'emportant  de  beaucoup  sur  l'autre. 

M.  Barall  a  expérimenté  diverses  préparelions  de  hoang-nan  sur  des  gre- 
nouilles. L'extrait  a  ce  to- alcoolique,  l'extrait  aqueux  et  la  teinture  alcoolique 
produisirent  des  effets  identiques,  à  l'intensité  près,  car  de  ses  trois  prépira- 
tioas  la  premiôre  est  la  plus  active.  Des  expériences  nombreuses  et  variéei. 
calquées  sur  celles  qu'avait  instituées  M.  Vulpian  dans  ses  belles  recherchas 
sur  la  strychnine  et  la  bruoine,  ont  établi  une  similitude  d'action  presque pir- 
faite  enli-c  le  hoang-nan  et  les  deax  alcaloïdes.  Kt  d'ailleurs  l'auteur  a  moctrf, 
|iar  des  expériences  direoles,  que  le  principe  actif  est  le  même  :  les  slcaloldae 
strychnine  et  brucine,  retirés  du  hoang-nan  et  engagés  dans  une  oombinaisot 
saline,  agissent  comme  l'extrait. 

Avec  le  hoang-nan  comme  avec  la  strychnine,  on  observe  dans  la  succes- 
sion des  accès  convulsifs  des  affaibliesemenls  et  des  reuforcemeatsi  ces  icoée 
diminuent  d'intensité  à  mesure  qu'ils  se  reproduisent.  Dans  l'intervalle  des 
accirs,  la  grenouille  esl  flasque,  ses  muscles  sont  agitée  de  rapides  frémisee- 
menU  qui  se  repréBenteiil  à  intervalles  irréguliers.  Il  suffit,  pour  ramener  les 
nccès,  d'exciter  la  grenouille  par  un  attouchement  ou  par  une  secoasse. 
I.orsque  la  dose  a  été  considérable,  la  grenouille  fmit  par  se  montrer  insen- 
sible aux  excitations  et  tnmbe  dans  un  état  complet  de  résolution  musculaire; 
on  ne  peut  plus  provoquer  de  mouvements  réflexes.  Le  parallèle  se  poursuit 
jusqu'au  bout  et  dane  les  moindres  détails.  Pour  les  grenouilles  au  moins,  il 
n'y  a  point  de  différence  sensible  entre  l'action  physiologique  de  la  fausM 
«ngusiure  et  celle  du  hoang-nan.  Il  en  résulte  que  l'un  et  l'autre  pourront  se 
suppléer. 

dépendant,  pour  quelques  observateurs,  sous  l'induence  du  boang>aaa,  ce 
sont  toujours  les  membres  inférieurs  qui  se  tétanisent  d'abord,  et  le  maximum 
des  contractions  s'observe  après  la  mort. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Barall,  à  l'emploi  du 
hoang-nan  contre  la  lèpre.  C'«el  eux  Antilles  et  surtout  à  Is  Trinité,  c'est  au 
Véni^Kuéla  et  à  Pondichéry  que  les  essais  ont  été  faits  de  la  manière  la  plas 
heureuse. 
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L'auteur  reproduit  un  grand  nombre  d'obscrvntJoos  prises  dans  les  lépro- 
series par  (les  niksionnaires  avec  un  zùle  digne  d'éloges,  mais  rédigées  par- 
fois avec  UQ  enthousiasme  peu  soienliliqiie  (1).  Les  résultats  onl  été  des  plus 
EatisfaîEanls.  Tous  les  cas  cités  ont  é'é  enrayés  ou  considérablement  amé- 
liorés par  le  hoang-nan  ;  toujours  les  accès  de  fièvre  périodiques,  ai  débili- 
tanlB  pour  les  malades  et  si  tenaces  en  faco  des  Ira  lemenls  ordinaires,  ont  été 
supprimés. 

La  nature  parasitaire  et  la  contagiosité  de  la  lèpre,  affirmées  par  les  recher- 
e'ies  récentes  de  Hanscn,  de  Ecklund  et  de  Ncisscr,  devront,  si  elles  se  con- 
firmeol,  modifier  profondément  la  Ihérapeutique  de  la  lèpre.  En  attendant 
que  la  science  fasse  un  pus  de  plus,  et  fort  'le  l'insufrisance  radicale  des  autres, 
médications,  M.  Ituralt  préconise  le  hoang-nan  comme  tonique,  stimulant  et 
peut-être  même  comme  autip.irasitairc. 

1.6  remède  lonquinois,  employé  par  les  indigènes  aussi  bien  que  par  les 
missionnaires,  se  propare  selon  la  formule  suivanle  :  alun,  une  partie;  réalgar 
naturel,  deux  parties  ;  écorce  de  hoang-nan,  deux  parties.  On  réduit  le  tout  en 
poudre  ei  on  en  forme  des  pilules  de  io  à  3Q  ceqtigrammes.  Dans  certaines 
turmules  il  entre  du  sulfure  d'arsenic.  En  mémo  temps  que  le  remède  ainsi 
formulé,  on  recommande  de  donner  du  vinaigre,  lequel  a  pour  effet  probable 
île  rendre  solubles  et  absorbables  les  alcalotdes  de  l'écorce. 

N'olre  auteur  propose  de  remplacer  la  poudre  de  hoang-nan  par  l'extrait 
ncéto-Blcoolique,  d'une  administration  plus  facile  en  pilules,  et  auquel  od  pour- 
rail  adapter  la  posologie  de  l'extrait  de  noix  vomique. 

De  l'urllan  «le  l*i<meiile  sur  le  »«ii|c,  par  te  D'  Dffpeuc/i,  Paris,  tSSO. 

L'auteur  a  administré  t'arseuic  à  des  anémiques,  des  chloroliques,  deft 
phtisiques  autant  que  possible  exempts  de  (tèvre.  Il  donnai!  la  médicament 
tantôt  par  la  voie  hypodermique,  tantiU  par  realomac,  des  injeetions  soua- 
culanèes  ayant  provoqué  quelques  complicalions  locales  lorsqu'on  se  servait 
de  la  liqueur  de  Fowler,  le  professeur  Hayem,  sous  ia  direction  duqnsl  a  été 
conduit  ce  travail,  fit  rempl^icer  dans  la  formule  de  cette  liqueur  les  15  gam- 
mes d'eau  de  mélisse  par  15  grammes  d'eau  de  laurier' cerise,  et  les  aocidenis 
disparurent. 

L'influence  qu'exerce  l'arsenic  sur  le  mouvement  nutrilif  est  en  rapport 
«vi'cles  doses  plus  ou  moins  élevées  du  médicament.  L'embonpoint  aufrmsnte 
au  début  lorsque  les  doses  sont  très  modérées  ;  il  cesse,  au  contraire,  A 
mesure  qu'on  force  les  doses,  et  môme  il  se  fait  une  perte  de  poidt  aeseï  aen- 
silile.  En  tout  cas.  M.  Dcipeuch  n'n  jamais  vu  l'augmentation  de  l'appétit  dont 
on  fai;  souvent  honneur  à  l'arsenic. 

Noions  aussi  que  M.  Delpeuch  s'est  assuré  de  la  réulitè  des  faits  signalés 
par  M.  Chapuis  dans  sa  thèse,  que  nous  avons  analysée  l'année  derniéra'à 
celte  place  :  tU  h  savoir  que  l'arsenic  mélangé  au  beurre  et  bdx  corps  gras, 
est  beaucoup  moins  moins  toxique  et  mieux  toléré. 

Il  F.n  voici  un  ctrmpic  :  <•  Le  rtmi-de,  conimn  s^il  Pilt  élé  doué  d'Intelligence,  lais- 
unt  libres  lr>9  parties  snlnep,  se  portail  partout  n!i  k  besoin  s'<-n  fiil«ail  spdIïf,  anx 
plaice,  à  ri'ntlure,  aux  luberrulr^,  à  l'ani'ptliiel'-,  a  la  ttiiblPSKo  det  membres  qui  l'ae- 
«oin|>o|çn<',  aux  organes  àr  la  voix,,  de  la  vue  H  d<-  l'odorat.  C'est  que,  à  la  manière 
il'uQ  vrai  spéiiHijuo,  il  parait  fail  pour  lu  mai  lui-môme,  et  va  droit  à  son  slÈge.  » 
Hagv  r.l. 
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niiaque  jour,  la  quanlité  d'areenio  admiDÎstrée  aux  malades  èUit  accrue 
d'un  demi-tnilligramme.  L'auteur  put  arriver  ainsi  jusqu'à  15  ou  90  milli- 
gi-ammes,  sans  occasionner  de  phénomènes  généraux  d'intoxication.  Mais  au' 
delà  de  cette  dosa  extrême,  les  accidents  ont  été  constants  et  ont  consisté  en 
céphalalgie,  malaise,  diarrhée,  digestion  pénible  et  vomissements. 

La  médication  arsenicale  reste  sans  action  sur  les  globules  blancs  et  les 
hématoblasies.  Elle  diminue  constamment  le  nombre  des  globules  rouges,  fi 
les  doses  ont  été  assez  élevées  ;  mais  la  richesse  en  hémoglobine,  la  valeur 
qualitative,  augmente  dans  ces  mêmes  globnies  et  établit  nae  sorte  de  com- 
pensation. 

La  quanlité  d'urine  et  d'urée  baisse  pendant  le  traitement  arsenical,  et  la 
diminution  qu'on  observe  est  proportionnelle  A  l'élévation  des  doses  absor- 
bées. 

Dans  la  dernière  partie  de  sa  thèse,  l'auteur  rend  compte  de  quelques 
expcriences  faites  sur  des  chiens  au  laboratoire  de  thérapeutique,  dans  le  but 
de  savoir  si  la  quantité  d'oxygène  contenu  dans  le  sang  varie  sous  l'influence 
de  l'arsenic.  Toujours,  après  injection  de  2  à  3  centigrammes  d'arsénile  de 
potasse,  il  a  constaté,  eu  bout  d'une  à  deux  heures,  une  légère  dimiDution  de 
la  quantité  d'oxygène. 

Becherehes  ex  péri  mentales  sar  l'aell«B  «les  esax  minérales  chb- 
rnrées  sodlqaes  en  général,  et  en  parilealler  sar  «elle  ries  eaax  4c 
Bonrbanne-les-Balns,  par  le  D^  E.  Maguin,  Paria,  1880. 

Ce  travail  comprend  deux  ordi'es  de  faits  :  des  expérimeatations  de  labora- 
toire et  des  observations  cliniques. 

M.  Magnin  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  des  grenouilles  avec 
les  diverses  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  eaux  minérales 
chlorurées  sodiques.  D'autre  part,  il  a  analysé  les  phénomènes  physiologiques 
observés  pendant  la  crue  thermale.  Et  de  cette  étude  il  a  dégagé  des  conclu- 
sions dont  nous  reproduisons  les  principales. 

Les  eaux  minérales  chlorurées  sadiques  ne  doivent  pas  leur  action  à  l'élec- 
tricité, mais  à  une  action  excitatrice  spéciilque  du  chlorure  de  sodium  sur 
le  système  nerveux  analogue  et  non  identique  A  celle  de  l'électricité. 

(ielte  action  est  comparable  à  celle  du  chlorure  de  sodium  renfermé  dans 
le  sang  sur  les  organes  et  les  fonctions  de  l'éconoroie. 

Lo  bain,  tenant  en  dissolution  le  chlorure  de  sodium,  n'agit  point  seule- 
ment par  endosmose  directe  ou  par  absorption  de  ce  sel  déposé  à  la  surface 
du  corps  è  la  suite  du  bain,  mais  encore  et  surtout  par  contact  avec  les  lor- 
minaisons  nerveuses  dans  las  téguments. 

Les  effets  exciialenrs  du  chlorure  de  sodium  sur  les  téguments  et  les  mn- 
queuses  intestinales  ont  une  action  sur  les  organes  sous-jacents,  augmentant 
la  vitalité  de  ces  derniers  et  déterminant  leur  guérisou  lorsqu'ils  sont  atteints 
d'une  manière  chronique. 

De  l'épllepsle,  médications  diverses,  aellen  da  bromare  de  palaa- 
slnm  ehea  len  aliénés  éplleptlqnes,  par  le  D'  Charles  Simon,  Paris,  juin 
1880. 

La  déchéance  progressive  de  l'intelligence  est  la  conséquence  presque  fa- 
tale de  l'épilepsie.   Sans  doute  tous  les  épileptiques  ne   sont   pas  aliénés. 
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aunisqnes  ou  déments,  mais  it  en  est  bien  peu  qui  couservûiit  jusqu'au  bout 
l'inlégrilé  complète  de  leurs  fonctions  intellectuelles. 

OrTépilepsie  compliquée  d'aliénation  mentale  déjoue  toutes  les  médicti lions 
qDJ  prétendent  à  une  guérison  déûnitive.  Onpondant,  par  son  action  sédative 
surtout  lo  système  nerveux,  le  bromure  de  potassium  diminue  la  fréquence  et 
l'inlensilé  des  attaques  ou  les  suspend  méuie  pour  un  temps;  tout  au  moins  il 
calme  les  accès  de  fureur  consécutifs  à  l'épilepsie,  lorsque  les  accès  persis- 
lent  au  même  <logré. 

Sur  UD  très  grand  nombre  d'épileptiques qu'il  a  observés  dans  divers  asiles 
d'aliénés,  M.  Simon  a  constaté  une  certaine  amélioration  par  l'emploi  du  bro- 
mure de  potassium.  Il  Vu,  pour  sa  part,  administré  d'une  façon  suivie  et  pen- 
dant une  période  de  trois  aunées  à  10  aliénés  épilep  tiques,  dont  deux  déments, 
deux  imbéciles  atleintd  seulement  de  vertiges  et  six  maniaques.  Les  doses  fu- 
rent portées  jusqu'à  six  grammes.. 

Les  résollats  ont  été  absolument  nuls  chez  les  déments  et  les  imbéciles  at- 
teints de  vertiges.  Les  épileptiques  maniaques  ont  conservé  leur;  attaques 
comme  par  le  passé,  mais  avec  une  intensité  beaucoup  moindre,  et  l'agitation 
eonsccutive  a  complètement  disparu.  La  conclusion  de  M.  Simon  est  d'autant 
plus  intcressanle  que  plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  résultais  tout  opposés 
isavoirque  le  bromure  de  potassium  provoquerait  une  excitation  maniaque 
chei  les  épileptiques  qui  en  étaient  exempts  auparavant. 

CMlribatUa  à  Tétade  i»  U  «epllcémle  pérltoméale  apr^s  r*v«rlo- 
iMnie,  par  \9D'  Jules  Levrat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  l'aria,  1880. 

Cher,  un  certain  nombre  de  malades  qui  ont  subi  l'ovariotomie,  la  mort  sur- 
vient sans  symptômes  de  péritonite,  au  milieu  de  manifestations  fébriles  rapi- 
dement graves.  A  l'autopsie,  rien  de  net  du  côté  du  péritoine,  mais  des  con- 
gestions plus  ou  moins  intenses  dans  les  viscères. 

M.  Levrat  publie  les  observatiuns  qu'il  a  recueillies  sur  ce  sujet  dans  le 
service  du  professeur  Lluplay  et  conclut  que  la  mort  doit  être  attribuée  dans 
cescaa  à  une  septicémie  péritonéale,  au  contact  immédiat  du  poison  septique 
•ïec  la  plaie,  avec  la  séreuse  abdominale  et  les  liquides  épanches.  Ce  contact 
pevt  se  faire  par  l'air,  par  les  instruments,  les  pansements,  les  mains  des  chi- 
rurgiens, mais  l'air  semble  jouer  un  râle  prépondérant.  1!  n'y  arien  là  qui 
diffère  des  causes  de  la  septicémie  en  général. 

D'autres  causes  peuvent  agir  comme  causes  prédisposantes  :  l'étal  général 
des  malades,  et  surtout  l'état  local  de  ta  cavité  abdominale.  Des  adhéicncus 
étendues,  amenant  des  hémorrhagies  ou  de  simples  suintements,  constituent 
nnc  plus  large  surface  d'absorption  et  favorisent  la  rèsorplion  putride.  La  len- 
teur de  l'opération,  les  hémorrhagies  et  la  stagnation  du  sang  et  des  liquides 
dias  la  cavité,  les  lésions irrégulicres  du  péritoine  etsa  contusion,  le  llraillo- 
meai  du  pédicule,  la  fixation  de  l'épiploon  dans  la  plaie,  les  sutures  ma]  faites, 
les  efforts  de  vomiasement  et  de  toux,  en  un  mol,  toutes  les  complications  opé- 
ratoires et  consécutives,  telles  sont  les'  conditions  du  développement  de  In 
septicémie  péritonéale  après  l'ovariotomie. 

N«Ie  anr  qN«l<|ae8  cas  d«  gaérlsoB  d«  l'InfeellaH  pnralcntc,  par  le 
U'Woraod,  Paris,  1880.. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  personne  ne  mettait  en  doute  la  terminaison 
toujours  fatale  de  l'infection  purulente.  Cependant  quelques  chirurgiens,  et  à 
lenrtéte  Sédillot  en  1849,  vinrent  montrer  qu'exceptionnellement  un  malade 
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pouvait  guérir  après  a  voir  orferltous  les  sj'mplômes  de  celte  radouUbie  com- 
plication. 

r^a  guérison  de  l'inrection  pui-ulente  ne  s'observe  que  dan»  les  caachroni- 
ques,  alors  que  les  intervalles  eniro  les  accès  de  (lèvre  sont  très  éloignés.  II 
semble  que  chez  ces  malades,  qui  d'ailleurs  malleal  de  lon(.'S  moi^  à  guérir, 
l'inloxication  ait  lieu  par  peliles  doses  et  qu'ainsi  l'oi'ganisme  parviemie  à  les 
L'iiminer.  Au  coolraire,  la  malade  meurt  d'aulant  plus  vite  que  les  frissoDs  %e 
répètent  plus  souvent  et  que  les  symplômes  de  métastases  iulernes  et  les  phé- 
nomènes iclériques  eurvienneut  plus  rapidement. 

L'auteur  rappelle  d'aboi-d  les  faits  de  guëriaon  de  Sédillot  et  de  Vidal  d« 
llassis  ;  puis  il  publie  et  commente  15  observations  dues  à  Sallerou,  Alphonse 
<iuèriii,  Yerneuil,  Broca,  T.agouest,  sir  J.  l'agel.  Dans  les  2  observations  qui 
appartienneul  en  propre  à  l'auteur  el  qu'il  a  recueillies  dans  le  servicedu  pro- 
fesseur Trélat,  a  la  Charilé,  l'inrection  purulente  a  succédé  A  une  opérai ico 
peu  considérable,  à  l'uréthrotomie  interne. 

Le  traitement  ouratif  de  la  pyohémie,  conclut  M.  Morand,  est  presque  exclu- 
sivement toxique.  Le  aulfateile  quinines  donné  de  bons  résultats,  à  la  dose  de  li 
i  grammes,  durant  la  période  des  accès  de  fièvre,  suivant  M.  A.  Guérlo,  160 
centigrammes  seulement  pour  M.  Trélat.  Localement,  Sédillol  a  employé  svec 
succès  lacautérisalion  auferrouge,  el  Saileron  mettait  dans  la  p  aie  destnni- 
pousde  pen^lilorure  de  fer  étendu  d'eau. 

K.  C. 
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SV.incc  du  Ifi  iH.li.  —  S«r  la  Imaxrnrmnllon  de  la  morphine  rn  *oJé- 

Inr  «>.(  rn  baaeM  hAninln|[acH.  —  M.  Grimaiix  rappelle  <iuo  la  formule  de  la 
morphine.  C'^Hi^'A^'P,  el  de  la  codéine,  ^'"U-iA/IP,  montre  que  ces  deux  ba- 
ses différent  entre  elles  par  Cil-,  et  que  la  codéine  peut  être  considérée  comme 
dcrivant  de  la  moi-phine  par  suiistilulion  d'uu  groupe  VAV  à  i"  d'hydrogène. 
La  codéine  est  donc  un  élher  mèthyliquede  lamorphiue,  el  l'on  peut  oblenii' 
avec  celle  dernière  une  série  de  bases  nouvelles  dont  la  codéine  est  le  l)'l« 
et  la  morphine  le  siilisilmliim,  série  aus.si  uombreuso  que  la  série  des  éthers 

Ces  bases  étant  des  analogues  de  la  codéine,  M.  Urimaus  propose  de  don- 
ner le  nom  générique  de  •■odvinpx  ;  les  codéines  seraient  les  élhers  de  la  mor- 
phine, i.'èthermclhyliqueeal  la  coi/om'lliyJiui-ou,  plus  simplement,  la  codéine. 

L'auteura  l'intention  de  prépai-er  quelques  corps  de  celte  série,  qui  lui  P*" 
missent  devoir  fournir  un  sujet  d'étude  intéressant  aux  physiologisles,  et 
peut-élre  des  ressources  nouvelles  à  la  Thérapeutique,  liéjà  M.  Bochefontaine 
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1  expérimenté  la  codéthylioe  et  a  constaté  qu'elle  est  toxique  à  doses  peu  t'ic 
vées  :  ell«  agit  comme  coavulsivaote.  11  est  à  remarquer  que  cetto  base, 
C!'H"Ai03,  diffère,  par  2"  d'hydrogène  en  plue,  delà  thébaine,  dont  Claude 
Bernard  a  établi  le  pouvoir  oonvulsi vaut. 

Sur  les  altéretions  dn  lait  dans  les  bibcronn,  eoastati-eseii  mémo  temps  qao 
h  présence  d'une  végôlation  iryptogamiqae  dans  l'appareil  en  cnoiUclioun  qui 
s'attaple  au  récipient  un  verre.  Note  de  M.  H.  Fanvel,  pi-ésenlée  par  M. 
Wurtï. 

(Husieure  biberons  en  service  dans  une  crèche,  remis  au  Laboratoire  par 
M.  Du  Mesnil,  donnèrent  lieu  aux  constatations  suivantes  : 

Dans  tous  les  biberons,  te  lait  avait  contracté  une  odeurnauséabonde,  sans 
qu'on  ait  pn  y  déceler  la  présence  de  l'hydrogène  salforé.  Le  lait  était  acide, 
ù  demi  coagulé  ;  à  l'examen  microscopique,  les  globules  graisseux  étaient  dé- 
fonnés,  ils  avaient  une  apparence  pi  riforme  :  de  nombreuses  bactéries  très 
vivaces  et  quelques  rares  vibrions  se  montraient  dans  leliquide. 

1^  quantité  de'Iait  restant  dans  chaque  biberon  était  insufAsaute  pour  une 
analysa  chimique  complète. 

Le  tube  en  caoutchouc  qui  sert  à  l'aspiration,  incisé  dans  toute  sa  longueur, 
renfermait  du  lait  coagulé  et  les  mêmes  microbes  que  eaux  rencontrés  dan» 
U  lait  du  biberon  ;  mais,  en  outre,  et  c'est  le  fait  important  de  celte  romniii- 
Bicntion,  l'examen  révéla  dans  l'ampoule  qui  constitue  la  tétine  du  biberon  et 
'ermine  le  tube  en  caoutchouc /a  présence  d'amas  moins  abondant  d'une  véqr- 
talion  cryptogamique. 

Ces  végétations,  ensemencées  dans  du  petit  lait,  ont  donné  en  quelques 
i  ours,  dans  des  proportions  considérables,  des  cellules  ovoides  se  dévijloppant 
en  mycéliums,  dont  je  n'ai  pu  encore  observer  tes  fructiflcatiotis. 

Eo  présence  de  ces  faits,  M.  le  Secrétaire  général  de  la  I'rcrei:iure  de  police 
a  réuni  les  mêdeoias  inspecteurs  du  Service  des  enfants  du  premier  ilge  et  a 
prescrit  une  visite  de  toutes  les  crèches,  faite  concurremment  avei'  les  chimis- 
tes du  Laboratoire  municipal. 

Le  résultat  de  ces  visites  a  été  la  suivant  : 

&ir  trente  et  un  biberons  examinés  dans  dix  crèches,  vingt-huit  contenaient 
dans  la  tétine,  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  même  pour  quelques-uns,  dans  le 
récipient  en  ven-e,  des  végétations  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  in~ 
dîquées  et  des  microbes  de  l'espèce  de  ceux  mentionnés  plus  haut.  Plusieurs 
de  ces  appareils,  lavés  avec  soin  et  par  conséquent  prètsàélre  mis  en  sarvii'c 
eonlanaient  encore  une  grande  quantité  de  ces  cryptogames. 

Dana  deux  cas ,  on  a  retrouvé  dans  les  tubes  de  biberons  en  très  mauvais 
étal  du  pus  et  des  globules  sanguins,  et  les  médecins  ont  conslalè  que  les  en- 
fants auxiuels  epparlenaient  ces  biberons  présentaient  des  érosions  dons  la 
cavité  buccale.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  salive  pénètre  dans  les  bibe- 
rons et  vient  ajouterses  propres  ferments  à  ceux  du  lait.  Il  est  vraisemblnblc 
que  l'acidité  constatée  dans  le  lait  est  déterminée  par  les  bactéries  qui  s'y 
lioiivenl,  et  dont  les  germes  existent  dans  les  biberons  même  lavéR.  ("est  à 
la  faveur  de  cette  acidité  que  les  niycàliuiiis  dont  nous  avons  parlé  se  dévo- 
loppcnl. 

Qaelle  influence  In  présence  de  ces  végétations  cryplogamiques  et  de  ces 
microbes,  qui  coïncide  avec  une  altération  profonde  du  lait  contenu  dans  les 
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biberons,  exerce-t-e!le  sur  le  développomenl  des  afreclions  intestinales  qui 
fout  de  ai  nombreuses  victimes  parmi  les  enfanta  du  premier  S ge  soumis  ■ 
l'allaitement  arliliciel¥  C'est  ee  qu'il  est  encore  impossible  de  dire,  et  c'est  ee 
que  des  expériences  en  cours  d'exécution  permettront  probablement  de  déler- 


Stilété  de  bl*lsK>a. 

Séanco  du  SB  mni.  —  Sur  4|ael<|He8  phéBonèneB  de  dyHefar*naUf*)« 
•n  dallONiitnie  path*l«glt|«e,  —  Oo  s'est  beaucoup  occupé  du  daltonisnnfl, 
en  cesderuiors  tempe,  dans  les  congrès  et  dans  les  sociétés  savantes:  la 
question  pt'ésente,  en  efret,  un  intérêt  social  de  In  plus  haute  importance  et 
elle  est  loin  d'être  complôleraent  tranchée  au  poiat  de  vue  de  la  protecUoa 
que  lee,compagnieB  des  cheminsde  ferdoivent  aux  voyageurs  qu'elles  t^BnBpo^ 
tent.  M.  Galezowski  serait  partisan  d'uue  surveillance  plus. sévère  et  plus 
complète  à  l'égard  du  personnel  des  employés,  qu'il  propose  de  soumettre  k 
un  examen  périodique. 

Kn  attendant,  M.  Galezowski  fait  connaître  certains  troubles  chromatique!), 
observés  eu  dehors  de  l'hystérie,  et  qui  relèvent  de  deux  grandes  causes  : 
l'alcoolisme  et  la  syphilis.  Les  amblyopies  alcooliques  sont  très  Tréquenlesel 
peu  vent  se  déclarer  d'une  manière  instantanée.  Il  n'y  a  pas  cécité  des  couleurs, 
mais  une  perversion  chromatique  qui  varie  d'un  moment  à  l'autre  et  qui  est 
plus  prononcée  ù  l'éclairage  aitinoîel.  Les  névrites  et  surtout  les  choroidiles 
syphilitiques,  qui,  elles  aussi,  peuvent  apparaître  presque  subitement,  enlrit- 
nent  presque  toujours  des  troubles  chromatiques  :  les  malades  ont  la  per- 
ception des  couleurs  fondamentales,  mais  ils  ne  discernent  plus  les  teintes. 
L'auteur  insiste  sur  ce  fdit  qu'il  est  très  rare  de  ne  point  rencontrer  de  trou- 
bles chromatiques  dans  les   cas  de  lésion   de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

WoMvei  Inslramcnl  pour  prall«|Her  la  Oslnl»  gMMlrique.  —  M.  Fran- 
çois Franck  présente  une  canule  nouveau  modèle  imaginée  par  M.  Bocchi 
pour  pratiquer  la  Mstulo  gastrique  :  elle  a  été  employée  avec  succès  par  Mo- 
leschott  et  un  grand  nombre  de  physiologistes  italiens.  Avec  cet  instrument, 
l'action  opératoire  est  simple  et  instantanée,  elle  n'est  point  douloureuse  et 
permet  d'è  dler  tons  moyens  de  contention,  enfin  elle  supprime  les  suppura- 
tions et  toute  espèce  de  complication.  Dans  les  premiers  jours,  il  est  bon  <le 
faire  peu  manger   l'animal,  afin  que  les    adhérences  puissent  s'établir  facile- 

M.  Luborde-  se    sert  depuis  quelque  temps   d'une  canule  en  bouton  de  che- 
mise. 
Srii:.cc  du  4  juin.  —  Nalari^  parasitaire  de  la  l^vre  I Hier hI ■!«>(«' 

—  M.  Landouzy  fait,  au  nom  de  M.  Laveran,  une  importante  communlceliou 
sur  l'ctiologic  mici'obiolique  des  accidenta  de  l'i  m  paludisme.  Voici  les  priuci- 
pales  conclusions  de  .M.  Laveran  : 

Il  existe  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre  dos  élément* 
parasitaires  pigmentés  qui  se  présentent  sous  trois  aspects  principaux,  corres- 
pondant probablement  aux  trois  phases  du  développement  d'un  seul  et  même 
parasite.  Gé  dernier  est  comparable  aux  oscillariées,  qui  vivent  à  l'étal  d'af[- 
glomération  ou  d'enkystement  pendant  une  partie  de  leur  existence. 
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I,e8  éléments  parasitaires  pigmeotés  du  sang  ne  se  rencontrent  que  chea 
las  malades  atteints  de  fièvre  palustre.  Ils  disparaissent  chez  les  îndividuB  qui 
prennent  du  suiraté  de  quinine. 

lU  sont  de  même  nature  que  lea  corps  pigmentés  qui  existent  en  si  grund 
QDfflbre  dans  les  vaisseaux  de  tous  les  organes  chez  les  sujets  morts  de  fièvre 
pernicieuse,  et  qui  ont  été  décrits  jusqu'ici  commo  des  globules  blancs  imprè- 
guêa  de  pif^ments  ou  leucocytes  mélanifères.  Us  sont  la  cause  directe  des  acci- 
dealB  de  l'im paludisme,  qui  doit  prendre  place  désormais  parmi  lea  maladies 
d'origine  parasitaire. 

M.  Landoiizy  présente  aussi,  toujours  au  nom  de  M.  Laveran,  des  coupes 
histologiquea  du  cerveau  d'un  sujet  mort  de  fièvre  pernicieuse  comateuse. 
Tous  les  petits  vaisseaux  sont  remplis  par  des  éléments  ptgmentc's  ;  mais  on 
ne  distingue  que  des  granulations  pigmenisires,  à  cause  de  la  transparenr.e 
parfaite  des  autres  parties  des  éléments  parasitaires  dans  le  baume  du  Canada. 

M.  Duinont pallier  demande  si  M.  Laveran  a  pu  faire  la  culture arlilicielle  de 
caa  éléments  parasitaires. 

M.  Landouzy  répond  négativement,  car  les  recherches  de  l'auteur  ont  ('té 
affectuées  à  Constantine  et  à  Biskra  et  u'ont  pas  été  poussées  plus  loin,  faute 
de  l'outillage  nécessaire. 

PeniUlaaee  des  inpreBsUait  colorécH  »ar  la  relire.  —  M.  Gillvt  </>.• 

Gnndmoat  fait  devant  la  Société  une  expérience  très  élégante  qui  montre  <jue 
l'œil,  après  avoir  été  impressionné  pendant  un  certain  temps  par  une  des 
wileurs  du  spectre,  devient  incapable  de  voir  le  blanc  jusqu'à  ce  que  l'im- 
pression prenfière  ait  le  temps  de  disparaître.  Mais,  pour  que  l'expérience 
réussisse,  il  faut  que  l'œil  reste  complètement  immobile,  c'est-à-dire  que  la 
léline  ne  soit  impressionnée  par  In  couleur  du  spectre  qu'en  un  seul  point.  On 
fixe  donc  attentivement  pendant  quelques  instants  un  point  blnuc  qui  surmonte 
no  secteur  coloré  en  vert,  par  exemple  ;  puis  ropéraleur  remplace  le  secteur 
vert  par  un  secteur  blanc.  Alors  l'œil  qui,  pendant  toute  cette  petite  opération, 
est  resté  immobile,  ne  voit  que  du  rose.  II  faut  remuer  l'œil  ot  regarder  dircc- 
lement  le  secteur  pour  en  percevoir  la  couleur  blanche. 

M.  Malhias  Daval  dit  que  celle  expérience  est  le  complément  de  celle  de 
Helmhollz  sur  les  couleurs  saturées.  H  y  a  trois  espèces  de  fibres  dans  la 
rétine  affectées  :  l'une  à  la  vision  du  rouge,  la  seconde  à  la  vision  du  bleu  et 
r.iolreà  celle  du  jaune;  mais  chaque  fibre  n'est  pas  uniquement  impressionnée 
par  SB  couleur  spéciale,  elle  subit  aussi  un  peu  l'action  de  la  couleur  voisine. 
Le  rouge,  par  exemple,  n'est  pas  vn  ù  l'état  do  couleur  saturée  et  contient 
toujours  une  petite  quantité  de  bleu  qui  affaiblit  sa  teinte.  Helnihollx  a  montré 
iju'it  eunisait  de  fatiguer  l'œil  par  la  couleur  bleue,  pour  voir  la  couleur  rouge 
M  foncer  de  plus,  jusqu'à  saturation  complète. 

Vm  caa  d^hermaphredlsnc  —  M.  Malhias  DumiI  fait  l'Iiistuire  d'uu 
corienx  hermaphrodite  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Blachez.  Le  sujet,  ûgé  de 
*S3  ans  et  né  de  parents  bien  conformés,  a  été  inscrit  à  sa  naissance  comme 
fille  et  marié  comme  telle.  La  barbe  est  bien  fournie  et  le  bassin  peu  déve- 
loppé, mais  la  voix  est  féminine  et  les  seins  sont  assez  volumineux  et  couverts 
de  poils.  Vers  l'Age  do  la  puberté,  il  se  fil  trois  Icgcios  hémonliagics  par  les 
parties  génitales.  Jusqu'à  la  mort  de  son  mari,  le  sujet  eut  un  grand  penchant 
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pour  les  hommes,  blea  que  les  rapproche  m  ente  fussent  toujours  très  impar- 
fuils;  ù  partir  de  son  veuvage,  il  rechercha  les  fetnines  avee  la  même  passion. 

I.e  sujet  en  question  est  un  homme  par  les  orgaues  génitaux  internes,  cer 
il  renferme  dans  ses  prétendues  grandes  lèvres  deux  testicules  parfaitement 
reconnalssables  au  toucher.  Quant  aux  organes  externes,  ce  ne  sont  pas  eeni 
d'une  femme  et  encore  moins  ceux  d'un  homme  ;  lia  sont  demeurés  i  l'étal 
fœtal,  ce  sont  ceux  d'un  embryon.  11  existe  bien  une  petite  verge  érectile,  mais 
elle  est  imperforée.  Au-dessouti  on  trouve  une  dépression  infundibnhforme  od 
psoudo-vagin,  de  3  ou  4  oentimètree  de  profondeur  :  la  vessie  et  les  canaux 
l'JHculateurs  s'ouvrent  au  fond  de  cette  dépression,  c'est  par  le  fond  de  ce 
cloaque  que  le  sujet  ui'ine  et  qu'à  la  Un  de  l'orgasme  vénérien,  il  émet  une 
semence  laiteuse,  qui  sera  ultérieurement  examinée  au  point  de  vue  des  sper- 
matozoïdes. 

Les  considérations  tirées  de  l'embryogénie  des  organes  génitaux  ne  per> 
mettent  pas  davantage  d'admettre  la  nature  vaginale  de  l'infundibulum  doot  il 
â'uj,'it.  M.  Duval  indique,  ii  ce  propos,  qu'au  point  de  vue  de  l'homologïe  des 
organes  génitaux  mâles  et  femelles,  l'utérus  correspond  A  l'ulricute  prosta- 
tique, le  vagin  au  col  de  cet  utricute,  et  l'hymen  ou  l'orilice  vaginal  à  l'onver- 
lure  du  vérumontanum  ;  par  suite,  le  vestibule  de  la  femme  correspond  à  )t 
portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  Le  type  homme  et  le  type  femme 
partent  d'un  point  commun,  le  sinus  uro-génita!  de  l'embryon,  qui  s'évase  et  se 
raccourcit  pour  former  le  vestibule  féminin,  ou  reste  lubulaire  pour  former  la 
portion  membraneuse  de  l'urèthre  masculin.  Or,  l'hermaphrodite  eu  queetios, 
mâle  par  les  organes  génitaux  internes,  est  resté  purement  et  simplement  on 
embi'yon  par  les  organes  externes  :  son  pseudo-vagin  n'est  en  réalité  qa'uo 
sinus  uro-génital. 

M.  Labordo  fait  remarquer  que  l'individu  présente  toutes  tes  apparences  de 
rhypospadias  scrotal  complet. 

Culture  «les  microbes  des  orellIoBs.  —  MM.  CapUan  et  Charia  annon- 
cent qu'ils  ont  réussi  à  soumettre  à  des  cultures  artiltcielles  les  microbes 
qu'ils  ont  trouvés  dans  le  sang  et  la  salive  des  malades  atteints  d'oreillons. 

Sriiticc  (In  11  Juin,  —  Nonveanx  falls  dlnhlMlloB  el  de  dynanag^ale 
des  nerfs  et  des  muscles.  —  M.  Brown-SequarJ  expose  les  conditions  el 
les  causes  d'irritation,  soit  centrale,  soit  périphérique,  qui  peuvent  provoquer 

Yinbibilioti  ou  affaiblissement  d'énergie  et  la  dyniimogvnio  ou  renforcemc»l 
d'éuorgie  des  nerfs  et  des  muscles. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Brown-Sequard  avait  montré  que  l'application  du 
chloroforme  ou  du  chloral  anhydre  sur  une  moitié  du  thorax  entratne  l'inhibi- 
tion de  l'excitabilité  du  nerf  phréuique  et  de  l' irritabilité  musculaire  du  dia- 
phragme d'un  côte,  et  la  dynamogénie  du  nerf  phrénique  et  du  diaphragme  de 
l'autre  côté.  Les  aerfa  et  les  muscles  des  membres  subissaient  les  mêmes  in- 
Ruences,  le  môme  défaut  d'équilibre  entre  les  deux  cétés  du  corps. 

Depuis  ce  temps,  l'auteur  a  fait  de  très  nombreuses  expériences  avec  l'acide 
prussique,  la  digilatine,  le  chlorure  de  mélbyle,  etc. 

L'injection  sous-cutanée  d'acide  prussique,  faite  dans  le  creux  axillaire, 
outre  l'exophlalmie  qu'elle  provoque  constamment,  détermine  presque  toujours 
l'inhibition  du  nerf  phrénique  et  du  diaphragme  du  cAté  opposé  et  la  dynamo- 
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géûie  du  côté  coirespondnnt.  L'aci'le  pniBâique  produit  un  effet  inverse, 
dynamogénie  ou  inhibition,  suivant  que  les  communications  avec  tes  centres 
nerveux  ont  été  supprimées  pnr  la  section  des  nerfs  ou  sont  restées  iiitacles. 

L'injection,  dans  l'aisselle,  d'une  solution  concentrée  de  dig^ilntine  crislal- 
lisée  agit  à  peu  pi-cs  comme  celle  d'acide  prussique  :  dynamogcnie  dans  les 
nerfs  phénique,  scistique  et  brachiaux,  dans  le  diaphragme  et  les  muscles 
des  membres  du  côté  correspondant,  el  inhibition  du  côté  opposé. 

I^  chlorure  de  méthyle,  dont  l'application  sur  la  peau  produit  ua  froid  in- 
tense, a  les  mêmes  effets  dynamogéniques  et  inhibiloires.  Lorsqu'on  l'injecte 
par  l'une  des  narines  d'un  animal,  l'aneslhésie  survient  très  rapidement,  la 
tiMr  est  très  ralenti,  et  l'on  observe  des  attaques  d'épilepsie  extrêmement 
noienles  au  moment  où  l'animal  revient  à  lui. 

La  section  du  nerf  sciatique  d'un  cdié  produit  lu  dynamogénie  du  nerf  phrc- 
niqae  du  même  côté  et  un  peu  d'inhibition  du  cêtê  opposé. 

La  section  d'une  moitié  latérale  de  la  base  de  l'encéphale  et  surtout  de  la 
protubérance  ou  du  bulbe  rachidien,  ou  aussi  de  la  partie  de  la  moelle  cervi- 
calû  située  sous  les  deu\  premières  vertèbres,  prodoit  presque  toujours  de  ia 
ilynaroogéuie  ii  un  très  haut  degré  dans  le  nerf  phrénique  du  côté  correspon- 
daat  à  la  lésion  et  dans  la  moitié  du  diaphragme  animée  par  ce  nerf,  et  de 
l'inhibilion  û  un  degré  variable  du  côté  opposé.  Cette  même  lésion  produit 
dans  les  nerfs  sciatiques  et  brachiaux  et  dans  les  muscles  qu'ils  innervent, 
de  la  dynemogénie  d'un  eùlc  et  de  l'inhibition  de  l'autre. 

[lans  toutes  ces  expériences  il  arrive  généralement  que  le  nerf  phrénique  el 
\t  nerf  sciatique  éprouvent  des  effets  inverses,  c'est-à-dire  que  la  dynamogé~ 
ni«  se  montre  d'un  càté  pour  le  phrénique  et  le  diaphragme,  el  du  cAté  opposé 
pour  le  sciatique  et  les  muscles  de  la  jumbc. 

De  tous  ces  faits  il  découle  cette  donnée  générale  que,  dans  l'organisme 
animal,  des  irritations  lointaines,  injections  aous-eulances  d'un  poison  ou 
simple  application  sur  la  peau,  sections  nerveuses  ou  même  simple  piqûre 
d'un  nerf,  produisent  sur  les  nerfa  et  sur  les  muscles  des  effets  de  renforce- 
ment et  d'amoindrissement,  qui  sont  on  général  proportionnels  sur  les  deux 
moiliès  du  corps-,  toutefois  il  est  des  cas  où  le  gain  est  énorme  d'uncùté  et  la 
perte  minime  de  l'autre  celé.  Go  sont  là  des  effets  purement  dynamiques  de 
l'irritation  nerveuse,  et  non  des  phénomcues  dépendant  de  troubles  de  la  cir- 
rulalion  el  de  la  nutrition.  Il  y  a  peut-être  là,  dit  M.  Brow n-Soquard  en  termi- 
nant, le  champ  d'une  thérapeutique  nouvelle. 

Cnlldrede*  baelérlcs  de  la  Iftprc.  —  M.  Giiurlier  a  cultivé  les  bactéries 
de  forme  particulière  trouvées  dans  le  sang  des  lépreux.  lia  fait  quatre  piqûres 
dans  l'espace  de  quatre  mois  et  il  a  toujours  retrouvé  le  même  organisme:  ce 
sontlantêt  des  bâtonnets,  tantôt  des  micrococcus  isolés  ou  réunis  en  chaînet- 
tes. Il  a  essayé  dinoculer  la  lèpre  ou  coehou,  le  seul  animal  qui  soit  euseepli- 
ble  de  la  contracter,  mais  ses  tentatives  sont  restées  infructueuses. 

Surnne observation  do  M,  Quinquaud,  M.  Gaur/u-r-  ajoute  qu'il  a  cooatati>  la 
présence,  sigualée  par  Klebs,  de  bactéries  cNOCssivement  fines  dans  un  cas  de 
sfarlatioe  hémorrhagique. 

Rech«rchesd«  e«lorlm*irIe  animale.  —  >L  tFArsonval  a  inventé  un 
calorimètre  qui  lui  permet  do  mesurer  h  chaque  instant  la  quantité  de  chaleur 
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dégagée  pamn  animal.  La  déperdition  de  son  appareil  est  très  faible:  sur 
100  colories  qu'on  lui  fonrait,  on  eii  retrouve  toujours  91  ù  98.  M.  d'Arsonval 
fait  connaître  aujourd'hni  les  quanlilés  de  chaleur  dégagées  par  des  animaux 
d'espèce  différente,  cobaye,  lapin,  chut,  pigeon  et  poule.  La  tempéraluru  de 
l'étuve  étail  maintenue  à  14°.  Pour  être  comparables  entre  elles,  les  quanlités 
de  clialeur,  évaluées  en  calories,  ont  été  rapportées  à  un  kilogramme  d'ani- 
mal cl  par  heure  :  9  pour  le  cobaye  adulte  ;  9,2  pour  les  tout  jeunes  cobayes, 
malgré  la  surface  de  rayonnement  beaucoup  plus  grande;  1,6  pour  le  chat  ; 
6,5  pour  le  lapin  :  5,5  pour  le  pigeon  ;  4,G  pour  la  poule.  Tous  ces  animaux 
étaient  en  digestion,  et  leur  température  est  restée  très  sensiblement  la  même 
pendant  la  durée  des  expériences. 

La  production  de  chaleur  est  à  peu  près  proportionnelle  à  la  taille  de  l'tui- 
mal.  Mais  on  voit  qu'à  poids  égal  les  oiseaux  produisent  moins  de  chalcar 
que  les  mammifères,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  supposer,  puisque  U 
température  des  oiseaux  est  supérieure  d'environ  i  degrés  à  celle  des  mam- 
mifères. En  raison  de  leur  revêtement  particulier,  tes  oiseaux  conservent  bien 
la  chaleur,  mais  ce  sont  de  mauvais  producteurs. 

Société  de  thérapentlqne. 

Sraiicc  du  8  juin.  ~  Trallemenl  de  la  phtlale  par  le  séjuvr  daas  IM 
étabiri*.  —  M.  Conaluiitin  Pa»7  signale  les  recherches  publiées  par  M.  Mel- 
sens,  dans  lo  Bulhlih  de  l'académie  de  médecine  de  Belgique,  sur  le  traite- 
ment du  coryza  aigu  et  de  la  bronchite  par  l'air  fortement  chargé  d'ammoniaque 
ou  de  carbonate  d'ammoniaque.  11  dit  que  le  traitement  par  le  séjour  dans  les 
établesà  vaches  est  ancien  et  vulgaire,  et  que  pour  sa  part  iU'empI oie  depuis 
longtemps  avec  succès  dans  certaines  formes  de  phtisie  pulmonaire  avec 
lièvre.  L'étable,  bien  construite  et  bien  entretenue,  ce  doit  pas  renfermer  plus 
de  6  à  8  vaches,  afin  que  la  proportion  d'ammoniaque  ne  soit  pas  trop  consi- 
dérahle.  U  n'existe  pas  d'analyse  de  l'air  des  étables  :  tout  ce  qu'on  sait,  c'est 
que  l'air  y  est  plus  humide,  In  température  plus  élevée  qu'à  l'exiérieur  et 
presque  constante,  et  qu'il  s'y  accumule  de  l'ammoniaque  en  quantités  Irèà 
variables.  L'étable  à  moutons  ou  bergerie,  plus  basse  et  moins  aérée,  est 
beaucoup  îjIus  chaude  que  l'étable  à  vaches  et  n'a  pas  donné  d'aussi  bons 
résultais. 

Sur  la  demande  de  M,  Bucquoy,  M.  C.  Paul  expose  comment  il  procède,  Lo 
malade  entra  dans  l'étable  à  six  heures  du  soir  et  se  couche 'dans  ie  lit  qui  lui 
a  été  préparé;  à  quatre  heures,  on  le  réveille  et  on  lui  fait  boire  du  lait  bourru; 
h  onze  heures,  il  se  lève  et  sort  prendre  ses  repas  dans  une  maison  voisine;  à 
quatre  heures,  il  revient  boire  encoi-e  un  demi-litre  de  lait  et  rentre  comme  la 
veille.  Sous  l'influence  d'un  semblable  enlrainement,  M.  C.  Paul  a  vu  un  de 
ses  malades  revenir  avec  une  augmentation  de  poids  de  17  kilogrammes  et  un 
rétablissement  général  complet, 

M.  Trushot  dit  que  M.  C.  Paul  a  été  bien  inspiré  d'envoyer  ses  malades  à  lu 
campagne  pour  y  l'aire  leur  cure  dans  des  étables.  La  plupart  des  vaches  de 
Paris  sont  phtisiques,  leur  lait  est  très  aqueux  et  peu  nutritif  et  l'alimenta- 
tion lactée  serait  déplorable  dans  de  telles  conditions.  En  même  temjia,  les 
vacheries  de  Paris  et  des  environs,  mal  aérées,  et  trop  humides,  sont 
très  mal  tenues  au  point  de  vue  de  l'hygiène  :  les  fumiers  y  séjournetit  trop 
longtemps  ;  l'ataiospbère  y  ett  très  chaude  et  très  humide,  pour  que  ces  deux 
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noditions  an  ^mentent  la  {trôduction  du  lail.  Il  en  est  de  mâme  pour  les  bei^ 
gariea,  dans  leaqnellea  la  température  est  Irèa  élevée  et  Irôs  ammooiacale. 

1>«lteHieat  du  trmablcHieBt  par  lea  bala*  galvanl^aes,  — M.  Cona- 
tiatin  Psa!  avait  communiqué  l'année  dorniére,  au  congrès  de  heime,  14  obeer- 
TilioDS  de  guèrisou  de  tremblements  de  différente  nature  par  les  bains 
gtlvaniques  ;  il  vient  aujourd'hui  compléter  son  travail  et  apporter  de  nouveaux 
fiito. 

Le  bain  galvanique  din'ère  du  bain  électrique  en  ce  que,  dans  celui-ci  ou  sa 
itH  d'éleulricité  statique,  tandis  que  dans  le  premier  ou  Tait  traverser  un  bain 
Stfia  simple  par  un  extra-oourani,  c'est-  à-dire  par  un  courant  inlerrompn  qui 
Tt  toujours  dans  le  même  sens.  I^e  deux  llle  conduoteura  plongent  auxextré- 
milAs  du  bain  :  celni  qui  est  en  rapport  avec  le  pdiepositif  est  terminé  par  une 
plaqne  de  charbon  placée  aux  pieds  du  malade  ;  celui  qui  communique  avec  le 
p4le  négatif  se  termine  par  une  plaque  de  sine  placée  ilerrièi-e  le  cou  ou  le  dus 
da  malade.  Quand  celui-ci  touohe  les  deux  plaques,  il  reçoit  les  courants  A  leur 
naximum  d'inlensilé;  s'il  écarte  les  pieds  de  la  plaque  de  charbon, il  diminue 
riatensité  des  courants  qu'il  reçoit  dans  la  mesure  de  l'éloignement. 

M.  C.  Paul  cite  deux  cas  de  tremblement  mercuriel  professionnel  nveo  tn- 
Cfiordinalion  des  mouvements  volontaires  contre  lesquels  il  admininistra  les 
bains  galvaniques  tous  les  deux  jours  en  même  temps  qu'il  faisait  prendre  de 
riodnre  de  potassium  à  l'inlérieur.  Les  deux  malades  guérissent,  l'un  après 
4  bains  seulement,  l'autre  après  12  bains.  Cependant,  pour  la  guprte'On  du 
tremblement  mercui-iel  il  faut  en  moyenne  20  ù  â6  bains,  tandis  que  pour  lo 
tremblement  alcoolique  6  à  8  sufllsenl.  L'auteur  distingue  se  méio  logique  ment 
le  tremblement  mercuriel  du  ti-emblement  alcoolique  de  la  manière  suivante  : 
le  premier  débute  brusquement,  il  est  continu,  et  une  fois  déclaré,  il  ne  s'ar- 
rête plus,  euRn  il  est  progressif,  gagnant  d'abord  les  bras,  puis  les  jambes  ; 
l'autre  débute  seulement,  sa  mai'che  est  irrégulière,  il  y  a  des  périodes  d'accès 
et  des  périodes  de  calme,  l'inuapacitè  de  travailler  n'est  pas  absolue. 

U.  C.  Paul  cite  ensuile  plusieurs  cas  de  chorée,  d'hémiplégie  syphilitique 
avec  ataxie,  de  crampe  des  écrivains,  de.  sclérose  en  plaques,  tous  guéris  par 
20  à  35  bains  galvaniques.  Un  cas  de  tremblement  congénital  chez  une  femme 
a'a  pas  été  nodiHé.  Dans  les  cas  da  erampe  des  écrivains,  la  guérison  n'a 
été  parfaite  qu'après  l'emploi  de  la  ferailisation.  Dans  un  cas  de  sclérose  en 
plaques,  le  tremblement  n'a  disparu  que  longtemps  après  la  cessation  des 
bains  galvaniques  et  alors  qu'on  désespérait  du  succès.  C'est  quand  on  traile 
des  lésion  s. profondes  du  système  nerveux  qu'il  faut  s'armer  de  patience  et  se 
rappeler  que  l'action  de  l'électricité  est  quelquefois  lente  à  se  manifester. 

En  résumé,  dit  H.  C.  Paul,  les  bains  galvaniques  ont  aujourd'hui  à  leur  ao 
tit  S4  cas  de  goériaon. 

H.  NoéJ  Guéneaa  de  Ataesy  a  employé  avec  succès  les  bains  galvaniques 
dans  nn  cas  de  toux  hystérique  :  trois  ou  quatre  bains  dàiis  l'espace  de  six  1 
sept  semainea  amenèrenl  la  guérison. 

U.  C.  Paul  a  bien  essayé  ce  moyen  chex  les  hystériques  et  il  a  même  oble- 
ea  qoalques  succès  passagers  ;  mais  il  a  éprouvé  tant  de  déboires  qu'il  l'a 
staintenani  abandonné.  L'hystérie  convulsive  engendre  dans  les  salles 
d'hèpital  une  sorte  de  tension  hystérique  fatale  qui  provoque  et  exagère  les 
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M.  Henri  Qaéneaa  de  Massy  dit  qu'il  «ciste  i  Londres  nn  étabtieMtnsBt 
spécial  où  l'on  traite  par  les  bains  galTaniquas  «t  il  a  constaté  leun  exeelleals 
résultats  dans  un  cas  d'erlhrile  aâohe  el  dans  un  cas  de  contracture  bysliri- 
que  qui  furent  parfaitement  guéris.  Il  parait  qu'on  voit  apparaître  cosmusi- 
mentà  la  suite  de  cea  bains,  des  éruptions  eol  h  y  mate  uses  au  niveau  des  join- 
tures. Faut-il  les  attribuer  à  t'acide  chlorhydrique  qui  sert  à  addiQer  le 
haial 

M.  Féréol  cite  un  cas  de  contracture  hyalérique  qui  résista  i  l'hApital  à  lona 
les  moyoïiB  employée  el  qui  guérit  epontanément  après  le  renvoi  de  It  malade. 
Il  est  certain  qu'un  appareil  oharlalanesque  bien  imaginé  peut  en  imposer  tnz 
hystériques  et  réussir  plus  que  toute  autre  médication.  I^es  résultats  Ihén* 
peutiques  obtenus  chei  les  hyslériques  n'ont  qu'une  valeur  très  préoaire. 

M.  G.  Paul  a  vu  dans  le  service  de  Bi-iquet  une  hystérique,  atteints  de  paro- 
plégie,  sur  laquelle  on  aval!  pratiqué  144  aaignèes  et  posé  environ  500  saag* 
sues,  on  lui  fit  prendre  de  l'extrait  de  noix  vomique,  et  elle  arriva  peu  à  pea  1 
la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Des  phénomènes  graves  d'intoxicatioa 
se  manirestèrent  nn  beau  jour,  et  quand  le  lendemain  ils  euront  disparu,  la 
malade  put  se  lever  et  marcher  pendant  plusieurs  heures.  Cinq  ou  six  jours 
après,  à  la  suile  d'une  obaervation  de  la  religieuse  du  servies  ells  pril  oae 
attaque  d'hystérie  et  retomba  en  paraplégie. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  souvent  guéri  des  accidents  hystériques  avK 
des  pilules  de  mica  panie,  qu'il  désignait  aux  malades  comme  des  pilules  Ful- 
minaiiles.et  capables  de  les  tuer  en  quelques  secondes,  si  l'antidote  n'avait 
pas  élé  placé  a  cdté  du  poison.  Chez  uue  histériquc  opiniâtrement  constipée, 
les  drastiques  los  plus  énergiques  n'avaient  rien  fait;  une  simple  pilule  de  mi- 
ca panie  procura  aussitôt  18  selles. 

E.  C. 
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Aell*a  physi*l»fttfae  et  Ihérapcatl^BC  4a  aaMipaet  •■  lis  4.*» 
«allée*  (c«Mvallarla  mmIoIU),  par  Troitxki  et  Boioiavicaski.  —  Ce  travail 
fort  intéressant  nous  i-évéle  dans  oetle  plante  si  commnne  un  véritable  aoooé- 
dané  do  lu  digitale. 

Elle  fut  beaucoup  employée  autrefois,  surlont  en  Allemagne,  et  Malthiel*  a 
énuméré  longuement  les  propriétés  que  de  son  temps  on  attribuait  aux  fleur* 
de  muguet.  A  l'en  croire,  il  est  peu  de  maladies  qui  ne  fussent  heureusement 
modillces  par  son  emploi.  De  ce  nombre  il  fait  mention  des  battements  de 
cœur  qu'on  prétend  aujourd'hui  combattre  aveo  avantage  au  moyen  de  la  oon- 
Tallaria  maiolis.  Mais  ce  remède  était  absolument  tombé  dans  l'oubli  quand 
les  auteurs  de  ce  mémoire  cherchèrent  à  le  révéler  en  s'appuyant  sur  te 
données  fournies  par  la  physiologie  expérimentale. 

Injectée  dana  le  sac  lymphatique  d'une  grenouille,  la  aolnlion  aqueuse  da 
muguet  ne  tarde  pas  ù  déterminer  un  ralentissement  avec  augmenlation 
d'énergie  des  battements  du  camr,  l'irrégnlarité  de  la  diastole  ventriculairs 
par  relâchement  irrégulier  du  muscle  :  contracture  tétanique  de  la  paroi  ran- 
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Menfain  en  roAme  temps  que  lee  pulsalîoDsde  l'oreillette  et  dueinne  veinenx. 
Cm  nodiftoalions  dons  lee  mouvements  du  cœor  ne  août  influencées  ni  par 
lei  exeitations  raéceniquee,  électriques  et  chimiques  des  flbres  musculaires,  ni 
par  eelle  indirecte  du  système  nerveux  central  on  périphérique.  Il  Tent  que  les 
doses  employées  soient  très  faibles  pour  que  l'excitation  du  nerf  vague  pro- 
duise son  effet  ncconlumé. 

Injectée  dans  les  vaisseaux  des  npimaux  A  sanf^chaudja  solution  de  mu^et< 
totène  une  diminution  du  aombre  des  contractions  du  cosur  avec  élévation  de  . 
Il  pression  ariérielle  :  un  peu  plus  lard,  les  conlracttons  deviennent  plus  fré- 
quentes et  la  pression  s'élève  encore,  puis  il  se  fait,  un  arrêt  du  cœur  et  la 
pression  tombe.  Kn  pareil  cas,  la  section  et  l'excitation  du  bout  périphérique 
du  pnaumo-gastrique  n'amènent  aucun  changement. 

(^B  résultais  obtenus  chei  les  animaux,  Boloiavlenski  traita  par  le  muguot 
six  malades  attoiuts  de  lésions  vaWulaii-es  non  compensées.  Il  administrait  , 
noe  infusion  de  3*',06  à  l*',Ofi  de  la  plante  pour  l£0  grammes  d'eau. 
SoQS  son  influence,  la  quantité  des  urines  augmenta  en  mémo  temps  que 
l'œdème  disparaissait  (diminution  du  poids  du  corps).  La  pouls  devint  plus 
plein,  plus  régulisr  et  plus  lent,  les  stases  dons  la  petite  et  la  granie  circula- 
lionne  lardèrent  pas  A  disparaître.  I^  diurèse  persista  même  après  la  ces&a-' 
(ion  du  médicament. 

I.'existenoe  d'une  néphrite  ches  l'un  des  malades  n'amena  aucun  accident  : 
seulement  l'amélioration  fut  moins  accentuée.  Troilzki  a  remarqué  l'heureux 
eiïet  du  médicament,  surtout  dans  les  cas  où  l'asystolie  a  pour  cause  un  état 
Der?eux  faisant  oetser  la  compeusation.  11  a  employË  une  infusion  moins  con- 
centrée de  3" ,06  à  T'.Qi  pour  180  d'eau,  et  en  a  donné  trois  ou  quatre 
eaillerées  par  jour  dans  les  palpitations  nerveuses  du  cccur.  Les  effets  obtenus 
ont  toujours  été  très  marqliés,  et,  chose  singulière,  ils  ont  persisté  jusqu 'A 
neuf  jours  après  l'administration  du  médicament.  L'excitation  générale,  la 
dyspnée  et  l'intensité  des  battements  disparurent  complètemont.  Suivant  le 
mime  auteur,  le  muguet  ne  donnerait  pus,  comme  la  digitale,  des  résultats 
(uEsi  favorables  dans  l'insuflisance  aorlique  que  dans  la  mitrale,  mais  il  lui 
serait  bien  supérieur  conlre  les  palpitations  nerveuses. 

Telle  est  la  résurrection  d'un  vieux  médicament  qui  n'était  plus  employé 
qae  pour  la  confection  des  poudres  slemutaloireB.  {Vrotch,  1880;  47,  49.  — 
Âllgea.  Centtaizeitung.  —  Lyon  Médical,) 

EwpUI  4a  ■itrlte  d'anyle  <«■■  U  d^éHërcsecMee  gralucaseda 

tmmr,  par  le  docteur  E.  Kuti  (de  Florence).  —  Lorsqu'on  est  arrivé  à 
diagnoatisqner  l'état  graisseux  du  myocarde,  il  est  très  imprudent  d'admi- 
nistrer la  digitale,  qui  peut,  en  faisant  contracter  les  petits  vaisseaux, 
■Dgraenler  la  tension  artérielle  et  déterminer  un  arrêt  du  cœur.  Force  est 
donc  de  cheroher  un  agent  susceptible  de  réveiller  la  vitalité  des  libres  mus- 
CDlaires  encoro  normales,  afin  de  pouvoir  attendre  le  moment  propice  à  l'ad- 
ministration 4n  remède  héroïque,  et  prévenir  ces  morts  subites  malheureuse- 
ment si  fréquentes.  îm  docteur  Edgard  Kuts  (de  Florence)  a  cru  trouver  dans 
le  Qitrite  d'amyle  cet  agent  de  secours  et  de  temporisation.  A  l'en  croira,  cotte 
Bobatanoe  aurait  l'avantage  d'agir  vite,  et  son  emploi  de  pouvoir  être  contrèlé 
«ar-le-champ.  Depuis  plusieurs  années,  il  a  coutume  d'en  faire  usage  avec 
iQuès  comme  médicament  perturbateur  dans  diverses  affections  nerveusss. 
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dooltrarensw  oti  spasmodiquoe  (gastralgïques,  odonUlfiques,  tic  doaloureiu. 

Presque  toujours,  lorsque  les  douleurs  sont  liées  à  nn  état  aDomul  du  ■]<»■ 
tome  nerveux,  le  aîlrile  d'amyle  en  a  promptemeul  raison.  I^orsqu'il  j  a 
inflammation  dea  tissus,  son  action  est  infloiment  incerUine.  Dans  l'bysiérie 
ot  l'âpilepaie  il  ne  doit  pas  ôlre  employé.  C'est  surtout  dans  l'épuisement  et  li 
paralysie  commençante  du  cœur  que  ce  médicament  est  particulièremenl  salu- 
taire. En  produisant  une  hypérémie  périphérique,  il  diminue  la  tension  arté- 
rielle en  mdine  lempe  qu'il  fait  contraoter  l'organe  central  de  la  circolatiou. 
L'auteur  cîle  i  l'appui  l'observatiou  d'un  malade  qui  fut  relevé  d'un  état 
complet  d'asystolie  par  des  inhalations  de  10  à  90  goultesdu  médicament  jus- 
qu'au momeut  où  il  put  reprendre  la  digitale,  qui  put  agir  à  son  tour.  L'auteur 
pense  encore  qu'il  est  bon  de  songer  à  ce  remède  dans  l'éclanipsie  et  la 
plupart  des  afTections  epasmodiques.  Pour  lui,  il  n'y  a  de  oonlre-indicatioa 
que  lliypérémie  cérébrale,  la  pléthore  et  l'athérome  à  cause  du  danger  d'apo- 
plexie. Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  assertions,  nous  attendons  dea  Ctite 
plus  nombreux  pour  insister  sur  la  valeur  d'un  pareil  agent.  Dans  l'observa- 
tion qu'il  rapporte,  Kutz  parle  de  congestions  effrayantes,  de  rougeurs  et  de 
vertiges  chez  un  cardiaque  à  Is  période  de  décomposition. 

L'auleur  de  cette  analyse,  qui  a  expérimenté  sur  lui-même  le  nitrite  d'amyle, 
n'est  rien  moins  que  confiant  dans  l'innocuité  d'une  substance  qui  détermina 
d'emblée  une  congestion  active  des  plus  intenses  de  tous  les  vaisseaux  de  la 
tète.  (Bivisla  cUniea  di  Bologna,  janvier  1881.) 

Tcncher  vaglaai.  —  M.  PonUet  appelle  l'attention  snr  un  moyen  de  tou- 
cher que  j'ai  vu  souvent  employer  par  M.  Tarnier  pour  explorer  par  le  loucher 
les  utérus  carciuomateux  :  c'est  le  loucher  médical  par  l'index  recouvert  d'un 
condom  de  baudruche.  Celle  mince  enveloppe  humectée  n'enlève  rien  do  U 
délicatesse  des  impressions  tactiles  ;  elle  esl  non  seulement  agréable  pour  la 
chirurgien,  mais  elle  esl  même  utile  aux  meledes,  car  elle  protège  le  doigt 
exploriiteur  contre  l'impréguntion  des  miasmes  fétides  qui  pourraient  élre 
ensuite  portée  dans  les  parties  génitales  des  malades  ultérieurement  examinées. 
Le  chirurgien  de  la  Malernité  de  Paris  a  de  ces  enveloppes  dans  sa  trousse  et 
chaque  condom  ne  sert  qu'à  un  seul  toucher.  J'ai  employé  souvent  ce  loucher 
médiat  qui  est  des  plus  utiles  dans  la  pratique  gynécologique.  {Lyon  médical. 

Traitement  de  1*  gale  à  la  eampagMe.  —  On  peut  employer  commo- 
dément à  la  campagne,  à  défaut  de  b'ains,  le  traitement  de  William  Peters  qui 
consiste  en  frictions  avec  un  mélange  dont  la  composition  a  été  ainsi  modiliée 
par  M.  le  docteur  Vidal  : 

Onguent  Slyi'ax 2  parties 

Huile I      — 

Mêlez. 

Une  onction  matin  et  soir  pendant  4  ou  6  jours. 

Celle  pommade,  dès  la  première  application,  calme  les  dcmangeaisonB  et 
guérit  rapidement  les  éruptions  pustuleuses  et  croûleuses  provoquées  pir  les 
acures. 

C'est  un  excsUent  Irailement  de  la  <;ale  chez  les  très  jeunes  enfants.  Us  le 
supportent  très  bien  et  la  guérison  est  rapide. 

Pour  les  enfants  au-dessus  de  3  ans,  il  sufTit  de  faire  une  seule  friction  par 
jour  pendant  1  ou  5  Jours.  (Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitairo,  mai  )881.1 
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F4rH«ntt«  ■Mrt«ll«  prvTCMiat  dhuM  l^|ectl*B,  d've  ■•hlla* 
f  aeéiale  de  pl«Bk  Amm»  le  v^la,  par  le  Z)*  Dauin.  —  Le  cas  suivant 
pinitètre  «d  faveur  de  la  poosibilité  qui  est  mainleDant  génâralemant  coa- 
laitée,  qu'un  fluide  injecté  daua  le  vagin  atteigne  la  cavité  abdominale  à  tra- 
ivn  les  tubesjallopiens. 

Une  femme,  âgée  de  22  ans,  souffrait  d'une  forte  attaque  de  leucorrhâe.  Il 
lai  fat  ordonné  de  se  servir  d'injections  d'acétate  de  plomb.  —  Les  injections 
■TtJent  été  répétées  pendant  10  jours  aTee  de  bons  résultats;  —  le  11*  jour, 
l'injection  fut  prise  A  la  hflte  A  cause  d'une  interruption}  —  la  femme  tiA  prise 
inmédiatement  de  douleurs  violentes  dans  le  bas-venbv,  elle  devint  d'nne 
plleor  mortelle  el  tomba  en  syncope.  Le  médecin  fut  immédiatement  appelé, 
il  trouva  que  la  malade  présentait  les  symptAmes  d'une  péritonite  aignS,  —  la 
mort  survint  78  heures  après;  l'autopsie  révéla  qu'outra  les  lésions  ordinaires 
de  la  péritonile,  il  se  trouvait  sur  la  surface  séreuse  du  grand  iatesUn  k  travers 
l'hypogaslre  tout  entier  et  même  à  la  hauteur  du  nombril,  un  précipité  de  sul- 
fure de  plomb  ;  le  précipité  présentait  la  forme  de  petits  points  ronds  gris  noir 
al  qui  étaient  dans  quelques  endroits  1res  nombreux  et  très  épais,  tandis  que, 
dans  d'autres,  ils  étaient  épai^illée  et  rares.  (Physicien  and  pharmacesl,  sep- 
tsatbre  1880.)  (Aonalea  de  gynécologie.) 

■•IriMc,   Se^aléiae,  AleaUMes  de  la   r«elM«   4e   belUi»»e  ém 

JnyeM.  —  M.  Ijsnggard  (A  Tokio,  Japon)  a  extrait  de  la  racine  de  belladone 
do  Japon  (scopolia  japoaica)  deux  alcaloïdes. 

L'un  d'eus,  la  rolotne,  du  mot  japonais  roto,  qui  désigne  la  plante,  n'a  été 
riitenn  qn'ea  faible  quantité  ;  il  passe  en  dissolution  dans  le  chloroforme  quand 
on  agile  sa  solution  acide  avec  ce  liquide,  il  est  cristal lisable,  donne  des  sels 
crislallisables,  et  ses  solutions  dilatent  la  pupille. 

Le  second  es!  beaucoup  plus  abondant,  il  passe  dans  le  chloroforme  quand 
on  agile  une  de  ses  dissolutions  alcalines  avec  ce  liquide.  On  ne  l'a  obtenu 
qu'amorphe  ;  il  est  peu  soluble  dans  l'eau,  d'une  facile  dissolution  dans  l'eau 
acidulée  i  il  se  dissont  également  bien  dans  le  chlorororme  et  dans  l'alcool.  On 
lui  a  donné  le  nom  de  scopoléiae.  Il  paraît  agir  physiologiqnement  comme  l'atro- 
pine. La  Bondecaustique,  le  carbonate  de  soudeet  l'ammoniaque  séparent  cet  alca^ 
loldfl  de  ses  dissolutions  légèrement  acides  soua  la  forme  d'un  précipité  blanc 
caséeux  soluble  dans  un  excès  du  réactif.  L'iodure  de  potassium  ioduré  produit 
un  précipité  brun,  l'acide  pbosphomolybdique  un  précipité  blanc.  L'aeide  tan- 
nique  précipite  les  solutions  acides,  nentres  et  slcalines.  Le  précipité  est  plup 
abondant  en  présence  d'un  excès  d'acide;  l'ammoniaque  le  redisaout.  Le  chlo- 
rure d'or  produit  un  précipité  jaune;  lé  bichlorure  de  platine  ne  donne  de  pré-: 
cipité  blanc  jaunAtre  que  dans  les  solutions  concontrées.  L'acide  asotiqttfl 
ococentré  le  dissout  ;  la  solution  incolore  jaunit  quand  on  la  chauffe.  Avec 
l'acide  eulfurique,  la  eolulion  est  incolore  ;  ohaufrée,  cette  solution  brunit  et 
exhale  une  odeur  de  fleur,  bien  plus  manifeste  encore  si  l'on  fait  agir  un 
mélange  d'acide  sulfurique  et  de  bichromate  de  potassium.  Mis  en  ébullitioji 
dans  une  solution  d'alcali,  cet  alcaloïde  se  dédouble  en  une  nouvelle  base  et  en 
on  acide  que  l'on  peut  extraire  A  l'aide  de  l'éther  et  obtenir  i  l'état  de  liquide 
huileux  presque  insoluble  à  froid.  A  chaud,  l'eau  dissout  cet  acide  et  l'aban- 
donne en  refroidissant  en  longues  aiguilles  incolores.  Cet  acide  est  voJali 
dans  la  vapeur  d'eau.  Cet  ulcaloide  dilate  la  pnpille,  il  se  rapproche  beaucoup 
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de  l'atropine,  eomme  aussi  de  rhyoacjrsmfne,  Ae  la  dalurine,  do  h  dabôic'nis. 
Une  étude  ultérieure  fera  connaître  d'une  façon  plus  précise  sa  composition  «I 
ses  propriété», 

L'auteur  a  pu  isoler  un  troisième  alcaloïde  rjui  a  la  plus  grande  reasemblin<« 
avec  la  solanine,  en  traitant  par  l'alcool  amyliquo,  à  oheud^  le  résidu  da 
l'extraetion  des  alcaloïdes  précédents.  {Joarnal  ds  ph.  et  de  ch.,  1881.) 

INi  IrallcMeal  à»   U  iMHr*  à  Faqu,   mbs  «pà^UMi.  —  H.  U 

D'  J,  Maaoarel  propose  le  traitement  suivant  : 

1*  Tens  les  jonra  prendre  un  lavemAot  à  l'ean  tiède, addilionoé  d'onegraada 
ovillerée  de  glycérine. 

£•  Après  chaque  garde-robe  tennioée,  introduire  dans  Vanus,  a  l'aide  d*» 
porte-mêohe,  une  mèche  de  charpie  du  volume  du  petit  doigt  k  un  doigt,  biea 
enduite  de  la  pommade  ainsi  préparée  : 

Glycérine  et  huile  d'amandes  douces  »...      90  grammes. 
Onguent  de  la  mère. 60       — 

9°  Avant  l'introduction  do  la  mèche,  avoir  le  soin  do  bien  enduire  le  pour- 
tour deTanns  d'une  couche  aboadsnte  de  lamCme  pommade; 

4°  Si  la  constipation  est  très  prononcée,  donner  tous  les  soirs  dons  dm 
cuillerée  de  potage,  à  l'heure  du  diner,  5  centigrammes  de  poudre  de  racine 
de  belladone. 

Huit  fois  sur  dix  la  fissure  anale  est  radicalement  guérie  après  troisseMiDei 
ou  un  mois  eu  plus  de  ce  traitement. 

AetiM  aMlfpyrélHa*  de  l'aeMe  phAnl^BC.—  M.  le  I>  DoBplats  larmiae 
an  travail  sur  ce  sujet  par  les  conclusions  suivautes  : 

!•  L'acide  phénique  est  un  antipyrétique  «Or,  prompt,  et  dont  l'ection  est 
courte.  Il  pent  être  employé  dans  toutes  les  maladies  fébriles. 

S*  Il  doit^tre  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses  effets,  au  débat  sorloet, 
doivent  être  surveillés. 

S-  L'administration  intermittente  è  doses  massives  doDoe  de  meilleurs  résnl- 
lats  que  l'administration  eontinue. 

4*  S'il  est  probable  que  les  sueurs  interviennent  pour  une  part  dans  l'abais- 
sement thermique,  on  ne  peut  dire  qu'elles  les  produisent  seules,  puisqu'elles 
manquent  souvent. 

5*  lorsqu'on  recourt,  pendant  longtempe,  k  l'acide  phénique,  il  faut  aur- 
vriller  fétat  du  ccenr  et  du  rein,  quoique  jusqu'ici  aucun  fait  positif  ne  per- 
mette de  dire  que  l'administration  longtemps  continuée  de  l'acide  phéniqna 
amène  des  dégénérescences  de  ces  organes.  (Gatette  hebdonmdaire,  SI  dé- 
mmbre.) 

Etad«    |>haniiae*l*|[li|ae    lar    lei    aleaMdes    wy4ri«tl^«s.  — 

MM.  Rcygoauld  et  Va/mont  se  proposent  de  mettre  les  praticiens  en  garde 
contre  l'adoption  hâtive  de  substances  incomplètement  éladiées,  et  d'eulsnl 
plus  dangereuses  à  manier  qu'elles  se  prêtent  à  des  substitutions  îneonsoienUs 
ou  volontaires;  leurs  conclusions  sont  : 

1*  Pour  les  besoins  de  la  thcrapeulique  générale  et  ophtbsimologiqw, 
recourir  uniquemeni  à  VAtropino. 

{*  Ne  jamais  prescrire  la  Datarin&,  qni  est  de  l'atroiHne  extraits  é  graads 
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tnia  du  stramonium,  ut  VHyascyamJae  dont  1*  nom  est  «ppliqué  souvent  à 
l'iingiine  impure. 

3°  Les  préparatioM  pharmaceuliques  obtenuoa  à  l'aide  des  feuilles,  ou  mieux, 
des  semences  de  datura  et  de  juequiame  sufllseat  aux  exigencea  de  la  théra- 
pautique.  Exécutées  par  un  pharmacien  inelruit  et  aaigneux,  elles  orfrent 
réunies  tous  les  prinoipes  immédiats  de  la  plante  dans  un  étot  d'intégrilâ  et 
de  dosage  que  n'alteigusnt  jamais  les  granules  ai  vantés  qu'une  mode  ragret- 
lible  a  introduits  dani  la  pratique  médicale.  {Arebiv.  de  méd,  janvier  1881.) 

TraileHcal  «le  la  dlarrk^  lallMiMIe  «hl«r<ir«me.  —  M.  Cuton,  dont 
Isa  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  ont  lu  avec  intérêt  le  récent  mémoire 
snr  la  diète  hydrique,  principalement  dane  la  Qévre  typhoïde,  résume  ainsi, 
dam  VUnion  médicale  du  Nord-Est,  sa  pratique  pour  la  diarrhée  infantile  : 

1°  Supprimer  toute  alimentation,  censé  immédiate  probable  du  mal,  conduis 
Mnl  d'aillenra  à  l'inanitiation  des  fermente  DKwbides; 

!>  Donaer  è  diaerétioB  de  feaa  pure  et  froide  {diète  hydrique),  pour  toniHer 
llnleatin  et  hydrater  le  sang; 

Sf  Revenir  progressivemoBl  à  un  régime  plus  rationnel,  en  mainlenani  pen- 
dant quelque  temps  enaore  la  auppression  des  maliëres  sucrées  et  l'action 
Ionique  du  froid. 

L'en^iloi  dee  moyens  aece'ssoirea  n'importe  pas  ici. 

S«fcsl«ae«B  aatlncptl^aen.  —  SvlH^aa  ale*«ll4He  d«  ^■Itherla.  — 

MM.  Gossetin  et  Albert  Bergoron  divisent  de  la  façon  suivante,  les  substances 
réputées  antiseptiques  : 

1'  Celles  qu'ils  n'ont  trouvées  aérieasement  antiseptiques  par  aucun  procédé; 

i*  Celles  qui  leur  ont  paru  antiseptiques  au  contact,  mais  pas  à  distance  ; 

3*  Celles  qui  sont  incontestablement  antiseptiques  au  contact  et  h  distance 
par  la  propriété  qu'elles  ont  d'être  volatiles  et  très  diffusiblea. 

Dans  la  l'*  catégorie  ils  rangent  le  tannin,  le  oliloral,  lo  sulfate  de  xinc. 

Dans  la  î»,  l'acide  borique  et  le  salycilate  de  soude. 

Dans  la  3*.  ils  rangent  le q  préparations  alcooliques  et  phéniqnes,  le  baume 
da  Commandeur,  la  teinture  d'iode,  les  aekitiona  alcooliques  de  ganitheria. 
Cette  substance,  dite  aussi  huile  essentielle  de  gaultheria  et  essence  de  Win- 
lergreen,  a  été  retirée  d'abord  de  la  plante  qui  porte  ce  nom  (gaultheria  pro- 
vumbens),  de  la  famille  des  bruyères  ou  irieacées. 

M.  lo  ly  Périer,  chirurgien  de  l'hépital  Sainte-Antoine,  se  sert  de  l'eBsence 
de  V/inlergreen  en  l'associant  à  la  teinture  de  Qoillaya  saponaria  (6  grammes 
de  l'une  et  30  grammes  de  l'autre  pour  un  litre  d'eau).  Mais  il  l'a  employée 
seulement  en  injections  dans  la  vessie  pour  le  traitement  de  la  cystite. 

L'essence  de  Winlergreen  leur  a  paru  un  antiseptique  exoellenl  (4rcAjv«9 
de  médecine,  janvier  iSSl). 

Onale  à  l'aelde  barlqne,  i^ii'  R«el>cr.  —  A  nAté  de  l'acide  phéniqne, 
de  l'ioijle  saiicylique,  du  sulfate  de  soude  et  du  chlorure  de  zinc,  l'aciie  bori- 
lae  est  tr^s  apprécié  comme  antiseptique,  surtout  dans  les  cas  de  plaies  aeusi- 
bles,  d'ulcères,  etc.  Bien  que  sa  solution  aqueuse  (4  0/0)  et  sa  pommade  (acide 
borique  1,  cire  blanche  1,  parafline  S,  huile  d'amandes  î],  recommandée  par 
Kiseer  et  modifiée  (acide  borlqM  6,  cire  blanche  &,  paraffine  6,  huile  d'amandes 
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21}  par  M.  Lucas,  aient  rendnde  (^ods  tervioeB,  Ie8  Angtab  ont  biveiiU  u 
liot  (espèce  de  charpie)  A  l'acide  borique. 

'  L'auteur  prépare  une  ouata  employée  avec  succès  dans  la  pratique  diirarp- 
cale.  On  prend  de  la  ouale  non  collée  et  en  larges  feuilles  et  on  la  coapeen 
petits  oarrée  de  10  sur  14  centimètres,  que  l'on  aligne  au  nombre  de  SOeavlran, 
le  deuxième  couvrant  à  moitié  le  premier,  et  ainsi  de  suite.  Ensuite,  on  en  fait 
un  rouleau  pas  trop  compact  que  l'on  trempe  dans  une  solution  chauds  d'acide 
borique  à  saturation  ;  on  retire  le  poquet,  ou  I9  serre  un  pon  et  on  ledéhilea 
mettant  les  morceaux  alignés  sur  une  planche,  et  on  a  soin  de  laisser  siifB- 
aamment  sécher  A  l'étuve.  Cette  ouate  contient  40  à  50  0/0  de  son  potdsd'adde 
borique  sous  forme  de  très  petits  cristaux,  visibles  déjà  é  l'œil  nu,  mais  1» 
gAnant  nullement  dans  l'emploi.  (Répert.  da  pharmacie,  novembre,  et  Lyoi 
médical, )  I 

TpaltcaaeBl  des  pclypes  4e  P«rc4He,  par  le  profesneur  Politrer.  —  li. 
teuB  les  moyens  employés  jusqu'ici  contra  les  granulations  et  les  végétalioot 
polypeuses  du  l'oreille,  Polilzer,  l'émineut  spécialiste  de  Vienne,  préfère  1'^- 
cool  reotiâé.  On  fait  préalablement  un  nettoyage  complet  du  conduitauditit;i 
l'aide  d'une  cuillère  à  café,  on  verse  l'alcool  tiède  dans  l'oreille  et  on  l'y  laiase 
dix  à  quinze  minutes. 

L'alcool  est  patticuliéremeut  indiqué  :  pour  détruire  les  restes  de  polypci 
du  conduit  auditif  externe,  de  la  membrane  du  tympan  et  surtout  de  la  caisse, 
qui  ont  échappé  aux  manœuvres  opératoires  ;  contre  lee  granulations  multiplea 
du  conduit  auditif  externe  et  de  la  membrane  du  tympan  ;  contre  les  végéta- 
tions  diffuses  de  In  muqueuse  de  l'oreille  moyenne  ;  dans  lés  cas  oii,  par  suite 
(j'obstacles  méaaniques  dans  le  conduit  aurioulaire  externe,  l'excision  des  po- 
lypes ne  pent  être  pratiquée  ;  enlln  chez  les  individus  pusillanimes  et  chos 
\9B  cnUala.  {Wiener  med.  Wocheasciuif,  août  1880).  G. 


-  Dans  notre  revue  aur  le  eureUag«  de  t'uléruB,  publiée  dans  le  nnméro  du  10  joi», 
il  B'est  glissé  une  erreur  que  aot  lACleurs  aaroot  corrigée  d'oux-mSmca. 
■  OaoH  la  ddScriplioD  du  manoel  opératoire,  w)  liieit  que  l'on  plaçait  un  lenaoulom  ou 
une  pinci^do  Musoux  aux  graodos  lèvres  pour  élargir  l'ouvcrtiire vaginale;  il  nsp^ui 
fïlre  queslioQ  d'y  appliquer  uoe  pince  do  Muscux,  qui  ne  pourrait  servir  qu'il  saisir  ri 
a  allircr  le  corps  Élrangor,  polype,  etc.,  proiminnnl  daoslncaviti  du  col.— Noaleclears 
□ni  rerliilii  celle  faute  de  corrcclion,  cela  va  sans  dire,  et  il  Était  à  peine  néceassi»  de 
la  signaler. 


Il  €éranl  :  ■iitoi. 


fuit.  -  Sm.  à'imf.  Pàm.  iWr«R  [aj  «.<.«. 

i:q,t7ed^yG00<^lc 
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Quelques  coasidératiaiu  sur  le  traitement  de.la  diphtérie, 
par  le  D'  Paul  LAND0W3KI. 


11  y  a  ua  an,  pendant  les  ravages  produits  par  la  diphtérie,  nous 
avons  publié  dans  notre  journal  une  étude  succincte  sur' cette  ma- 
ladie ainsi  que  sur  son  traitement.  Nous  avons  en  môme  temps 
promis  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  pourrait  se 
produire  de  sérieux,  concernant  cet  ennemi  avec  lequel  nous  luttons 
si  souvent  sans  succès. 

Voici  brièvement  ce  que  nous  avons  à  enregistrer  cette  année. 

Au  point  de  vue  de  la  connaissance  de  l'affection  même,  il  faut 
citer  les  beaux  travaux  de  M.  Cornil. 

Depuis  longtemps  on  a  la  tendance  à  considérer  la  diphtérie 
comme  une  maladie  à  microbes.  Effectivement  son  génie  épidémi- 
que,  sa  contagiosité,  sa  manière  d'être,  les  succès  relatifs  qu'on 
obtient  par  les  fermenticides,  tout  semble  confirmer  celte 'manière 
de  voir. 

Ce  qui  manque  jusqu'à  présent,  c'est  lo  grand  coupable  qu'on 
cherche  en  vain,  le  microbe  qui  échappe  jusqu'à  présent  à  toutes  les 
investigations. 

.  Maintes  fois  on  a  cm  avoir  mis  la  main  dessus  et  je  me  souviens 
d'avoir  lu  sa  description  assez  minutieuse  dans  un  journal  médical 
allemand.  Le  savant  cultivait  alors  la  petite  bête  dans  une  espèce 
de  soupe  faite  avec  du  pain  blanc.  Un  autre  confrère  allemand  a  eu 
l'idée  de  cultiver  la  soupe  au  pain  sans  le  microbe  provenant  de  la 
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membrane  diphtérique;  au  bout  d'un  certain  temps  il  trouva  dans 
la  préparation  la  même  petite  béte,  décrite  auparavant  sous  le  nom 
de  microbe  diphlvrique. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Cornil  a  étudié  avec  soin  les  produits 
diphtérique!  ainel  que  le  mode  de  formation  des  paeudomembrams. 

Pour  être  à  l'abri  des  erreurs,  si  faciles  à  commettre  pendant  des 
recherches  aussi  minutieuses,  l'éminent  savant  n'examinait  que 
les  membranes  extraites  chez  les  enfants  trachéotomisés,  par  l'ou- 
verture de  la  trachée.  De  cette  manière  il  était  sûr  de  ne  pas  avoir 
des  microbes  provenant  de  la  bouche  et  de  la  salive. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  les  suivants  ;  il  y  a  une 
quantité  considérable  de  microbes  dans  les  produits  diphtériques,  i) 
est  cependant  impossible  (jusqu'à  présent  au  moins)  de  découvrir 
un  microbe  spécial  de  la  diphtérie.  Quant  aux  membranes  mêmes, 
elles  ne  présentent  non  plus  rien  de  spécial  et  elles  sont  analogues 
aux  fausses  membranes,  qu'on  rencontre  dans  certaines  autres 
maladies  telles  que  :  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Nous  ne  sommes  donc  pas  encore  fixés  définitivement  sur  l'étiolo- 
gie  de  la  diphtérie,  mais  il  est  évident  qye  les  recherches  que  des 
savants  ha.bile§  dirigent  de  ce  coté,  finiroQi  par  atioutir  à  des  résul- 
tats de  plus  en  plu^  concluants. 

Passons  Dtainlenant  à  cg  qui  nous  intér«fiae  surtout  :  au  truiM' 
ment. 

J'ai  eu  cette  année  exceptionellement  beaucoup  deoas  do  diphté- 
rie à  eoigaer,  j'ai  dono  expérimenté  tout  ce  qui  a  été  proposé  at  qui 
ne  piaraiasait  rattooneK 

Comme  moyen  topique,  ce  qui  m'a  réussi  le  mieux,  ce  sont  las  oau- 
térisationa  dea  membranes  aveelaglycérinephéniquàe,  bienaitendu 
quand  les  membranes  sont  facilement  atteignables.  La  aolulioa 
doit  élpe  forte,  4  à  5  grammes  A' acide  phéniqae  pour  30  grammes  de 
glycérine. 

J'ai  continué  cette  année  à  faire  des  injections  de  l'eau  sucrée 
pbéaiquée  (4  gr.  pour  un  litre)  au  moyen  d'une  seringue,  oomme  je 
l'ai  expliqué  l'année  d^'aière. 

Comme  moyen  antiseptique  à  l'intérieur,  j'ai  employé  le  tfeiuoate 
et  le  aalivyiate  de  aoude,  le  premier  à  la  dose  de  4  à  6  graniees, 
le  second  à  la  dose  de  S  à  3  grammes  par  jour.  — >  Quand  I> 
fièvre  n'est  pas  1res  intense,  je  préfère  le  beoioalê  ;  dans  le  cm 
contraire  c'est  certainement  le  salicylale  qui  est  le  mùUeur  aaiipf 
relique. 
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Osns  plusieurs  cas  j'ai  essayé  de  la  pilocnrpino  autour  de  laquelle 
il  s'est  fait  assez  de  bruit  dans  ces  derniers  temps.  Voici  les  coaclu- 
siosa  auxquelles  je  suis  arrivé  relativement  à  ce  moyen. 

Rien  n'est  plus  variable  que  son  action,  au  moins  chez  les  en- 
fants. —  J'ai  eu  de  petits  malades  qui  ont  commencé  à  saliver  au 
bout  de  trois  cuillerées  à  dessert  de  la  potion  suivante,  donnée 
toutes  les  heures  :  chlorhydrate  de  pilooarpine,  0,04;  eau  distillée, 
80 grammes;  sirop,  SO  grammes. 

Il  y  en  a  d'autres  qui  n'ont  commencé  à  saliver  qu'au  bout  de  6  à 
8  petites  cuillerées.  —  Une  petite  fille  a  eu  une  transpiration  abon- 
dante sitns  trace  de  sslîvalion.  Enfin  j'ai  eu  un  enfant  chez  lequel 
Dévoyant  ni  transpiration  ni  salivation,  après  una  dose  relativement 
considérable,jemesui8  aiTêlé  pour  avoir  recours  à  d'autres  moyens, 
craignant  perdre  inutilement  le  temps  si  précieux.  Ce  petit  a  été 
pris  d'une  salivation  et  d'une  transpiration  extraordinaires  dans  la 
nnit,  cinq  à  six  heures  après  la  dernière  dose.  C'est  du  reste  la  seule 
foisquej'ai  vu  une  action  aussi  éloignée. 

Comme  résultat  je  crois  pouvoir,  dans  deux  cas,  attribuer  à  ce 
moyen  l'élimination  des  membranes  qui  siégeaient  aux  amygdales. 
Surtout  chez  un  petit  garçon  (petjt-fils  d'un  de  nos  romanciers  des 
plus  éminents)  les  amygdales  se  sont  nettoyés  dans  l'espace  de 
trois  heures.  Malheureusement  la  pilocarpine  n'a  eu  aucune  action 
sur  les  membranes  situées  plus  bas  dans  le  larynx  et  il  a  fallu  avoir 
recours  à  la  trachéotomie  pour  sauver  l'enfant. 

Je  continuerai  à  expérimenter  la  pilocai-pine,  mais  seulement  là 
Ou  je  pourrai  surveiller  le  malade  à  tout  moment,  à  cause  de  la 
variabilité  de  l'action  de  ce  médicament.  En  tout  cas,  en  employant 
la  pilocarpine,  il  faut  nourrir  le  malade  d'une  manière  continuelle, 
lui  faire  boire  des  grogs,  du  vin  blanc,  etc. 

J'ai  renoncé  comptètNnent  à  la  pilocarpine  chez  les  enfants  affai- 
blis et  je  déconseille  positivement  ce  moyen  dans  ce  cas.  Quelques 
cuillerées  de  la  potion  occasionnent  quelqusfois  une  mlymmie  pro> 
fonde  contre  laquelle  on  n'a  pas  le  temps  de  lutter. 

Tout  en  ayant  obtenu  quelques  résultats  encourageants  dans  Van- 
gine  diphtérique  nous  n'avons  retiré  aucun  avantage  de  l'emploi  de 
la  pilocarpine  dans  le  croup.  Cela  semble  confirmer  notre  manière 
de  voir  en  ce  qui  concerne  le  mode  d'action  de  ce  médicament;  nous 
croyons  notamment  que  cette  action  est  purement  mécanique  et 
nullement  spécifique.  La  salivation  peut  aider  à  rélimination  des 
liseadoiuewbranes  amygdaliennea,  mais  le  médicament  n'a  aucune 
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action  sur  celles  qui  se  forment  dans  le  larynx  et  elle  l'a  encore 
moins  sur  rempoîsonneroent  diphtérique. 

Il  y  a  un  moyen  auquelj'ai  eu  recours,  cette  année  et  que  je  n'hé- 
site pas  à  recommander  aux  confrères.  Je  parle  des  inhalatioDS 
d*  oxygène. 

Ce  n'est  certes  pas  un  spécifique  contre  la  diphtérie,  mais  c'est  un 
puissant  auxiliaire  qui  permet  de  gagner  du  temps. 

L'emploi  en  est  rationnel  et  les  indications  en  sont  nettement  éta- 
blies. 

Toutes  les  fois  que  ïhéiiiatose  ne  se  fait  pas  bien  par  suite  de 
l'obstacle  mécanique  formé  par  les  fausses  membranes  obstruant  le 
canal  aérien,  l' oxygène  rend  de  très  grands  services. 

Je  tache  d'envelopper  le  malade  dans  une^tmosphère  oxygénée ,  et 
jo  lefais  respirer  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  adapté  auballon. 

II  est  réellement  touchant  de  voir  les  petits  malades  respirer  avi- 
dement le  gaz  viviliant  et  réclamant  qu'on  change  de  ballon  aussitôt 
que  ce  dernier  est  vidé. 

De  cette  manière  en  maintenant  l'enfant  à  l'abri  de  l'asphyxie  on 
a  le  temps  d'agir,  ou  au  moins  de  préparer  tout  pour  la  trachéotomie, 
si  elle  est  indiquée. 


Sur  la  gravité  et  le  traitemeat 
de  l'éclampsie  puerpérale.  —  Réflexions  et  obserrations. 

Par  le  D' AïKiLi-HS  DUMAS 

Cil irui'gicn-aiJ joint  de  rhe])ilul  de  Celle. 

[Fin.) 

m 

ÊcL.^Mi>SlE  A.I'lt£S  LA  DÉI.IVHAMCB. 

Après  l'accouchement,  il  semble  que  la  circonstance  seule  de  l'ap- 
parition de  l'éclampsie  indique  un  état  général  plus  grave,  une  septi- 
cémie plus  profonde  puisque  la  déplétion  utérine,  le  retour  à  l'état 
normal  de  la  circulation  du  sang  et  de  l'urination  et  la  perle  san- 
guine inséparable  d'un  accouchement  n'ont  pas  modiûé  la  silualiou 
de  la  femme. 

Il  est  vrai  que  cette  éclampsie  tardive  ne  se  voit  guère  que  chez  les 
pluripares  et  qu'on  pourrait  admettre  que  la  rapidité  seule  et  la  faci- 
lité relative  de  l'accouchement  chez  elles  en  sont  seules  cause.  Cette 
explication  toutefois  ne  me  parait  pas  sufUsante  et  j'incline  à  croire 
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qu'il  y  a  plus  de  gravité  dans  ces  cas  et  que  l'intervention  du  méde- 
cin doit  être  et  plus  énergique  et  plus  prompte.  Le  danger  alors  est 
pressant  ;  en  quelques  heures  la  mort  peut  survenir,  je  l'ai  vue  ar- 
river une  douzaine  d'heures  après. 

C'est  dans  ces  cas  qu'il  serait  important  pour  le  médecin  d'être 
Blé  sur  l'efficacité  du  traitement  à  employer. 

On  sait  que  l'éclampsie  post-puerpérale  est  peu  fréquente.  Voici 
les  deux  seuls  faits  que  j'ai  rencontrés. 

Observation  XI.  —  Multipare  ;  3*  accouchement,  facile  après 
S  heures  de  travail.  Enfant  vivant. 

1"  attaque  d'éclampsie  deux  heures  après. 

Femme  nerveuse  infiltrée,  peu  de  perte  utérine. 

10  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Glace  sur  la  tête. 

â  grammes  de  calomel  en  10  prises,  del/^h^ureenl/âheure. 

Selles  abondantes.  Durée  des  convulsions,  34  heures  environ. 
Elles  ont  été  très  nombreuses  et  violentes  pendant  les  premières  24 
heures,  plus  espacées  ensuite, 

Guérison. 

Obsehvation  XIL  —  Multipare  :  4'  accouchement,  travail  facile, 
délivrance  normale. 

Eafant  vivant,  bien  portant. 

Œdème  modéré  des  membres  inférieurs. 

Lymphatisme  très  prononcé.  Indisposée  et  fatiguée  depuis  quel- 
ques jours. 

Début  de  l'éclampsie  :  trois  ou  quatre  heures  après  l'accouche- 
meat;  précédée  de  céphalalgie,  de  .vertiges  et  de  bourdonnement 
d'oreilles. 

Perte  utérine  peu  abondante.  Utérus  bien  revenu. 

Traitement  :  plusieurs  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoides  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses. 

Glace  sur  la  tête. 

1  gramme  de  jalap  et  de  calomel  en  6  prises. 

4 prises  seulement  peuvent  être  données;  bientôt  la  malade  n'a- 
vale plus  rien. 

Deux  lavements  purgatifs. 

Les  convulsions  devinrent  de  plus  en  plus  violentes  et  fréquentes. 
Coma  profond. 

Vers  9  heures  du  soir  la  mort  eut  lieu. 

ËQ  tout,  l'éclampsie  n'avait  duré  guère  plus  d'une  douzaine 
d'heures. 


.,glc 
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Ces  deux  cas  m'ont  donné  unegaérison  et  un  décès. 

Le  médication  a  été  la  même  :  sangsueB,  purgatifs,  glace  sur  la 
tète. 

Mais  dans  le  fait  malheureux,  la  violence  et  la  rapidité  du  mit 
ont  empêché  un  usage  suffisant  des  purgatifs,  et  la  mort  a  élé  si 
prompte  que  les  quelques  prises  de  calomei  et  de  jalap  n'ont  pas  eu 
le  temps  d'agir.  Ça  a  été  un  de  ces  cas  foudroyants  contre  lesquels 
je  crains  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  médication  efficace. 

A  l'époque  où  je  fus  témoin  de  ce  fait,  le  chloral  était  encore  peu 
connu  et  peu  ou  pas  employé  dans  la  thérapeutique  de  l'éclampsie. 
Aurait-il  produit  quelques  efTets  heureux?  c'est  douteux.  li  semble 
bien  qu'il  puisse  être  utile  ici,  mais  je  ne  crois  pas  qu'oa  ait 
cité,  des  faits  nombreux  en  sa  faveur. 

Que  peuvent  signiGer  ces  statistiques  brutes  que  je  vois  repro- 
duites d'après  les  D"  Testut  et  Charpentier,  et  qui  sont  si  conU'a- 
dictoires  ?  Tandis  que  le  chloroforme  donnerait  50  0/0  de  mort»,  le 
chloral  n'en  donnerait  que  7,  4  0/0  !  Est-oe  admissible? 

S'agit-il  de  l'éclampsie  après  la  délivrance,  l'a-t-on  donné  dans 
ce  cas?  On  ne  sait. 

Le  chloral  devra  bien  être  prescrit;  mais  il  ne  peut  HUl  comti- 
luer  !a  médicalion,  qui  devra  être  complexe  et  prompte. 

Il  semble  que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  pas  être  em- 
ployées chez  une  femme  qui  vient  d'accoucher  et  qui  perd  ou  qui  a 
perdu  plus  ou  moins  de  sang.  On  aurait  tort  cependant  de  les  pros- 
crire d'une  manière  absolue,  et,  chez  mes  deux  malades,  les  sangsuei 
me  parurent  indiquées.  C'est  qu'il  arrive,  et  cela  existait  lurtout 
chez  ma  dernière  accouchée,  que  chez  quelque»  éclampliques  la  perle 
utérine  est  peu  abondante,  moindre  peut-être  qu'à  l'ordinaire.  Je 
rappellerai,  si  on  était  surpris  de  cette  observation,  que  chez  mes 
douze  accouchées  je  n'ai  pas  eu  d'hémorragie  après  la  délivrance, 
quoique  apriori  cela  paraissait  être  plus  ou  moins  à  redouter. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  donc  parfois  être  de  mise  chez 
cette  catégorie  d'éclamptiques.  C'est  au  médecin  à  apprécier  l'iniii- 
cation  en  se  guidant  sur  la  perte  utérine,  lavioience  du  mal  et  1  elal 
du  pouls  et  des  forces  de  la  femme. 

Les  applications  froides  ou  glacées  ne  doivent  pas  non  plus  être 
négligées;  mais  ce  sont  les  purgatifs  et  de  préférence  le  jalap  et  le 
calomei  qui  doivent  être  rapidement  administrés  et  à  forte  dose.  11 
faut  profiter  du  court  moment  qui  suit  les  premières  convulsions 
et  pendant  lequol  la  déglutition  est  facile.  Plus  tard  les  lavements 
purgatifs  seropt  administrés. 
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Cett  en  provoquant  rapidement  une  hyperêéorétion  intestinale, 
sbondante  et  soutenue  qu'on  peut  espérer  produire  l'élimination  des  ■ 
principes  loxiques  qui  souillent  le  sang  de  ces  femmes  et  sont  Itl 
cause  prochaine  dei  convulsions;  J'attribue  à  ce  dernier  moyen  la 
guérison  delà  femme  de  l'observation  XI.  Avec  les  sellée  Kbondan" 
19b  et  le  retour  de  la  perte  utérine  qui  en  fut  peut-être  la  oonséquencs,' 
les  convulsions  s'éloignèrent,  puis  cessèrent,  et  le  danger  aussi. 

IV 

Échimpsie  sans  aucun  travail. 

It'édampsie  petit  ae  déclarer  pendant  la  grossôssei  à  une  fiériode 
plut  ob  moins  avancée.  On  a  vu  dans  mes  observations  que  parfois 
elle  précède  le  début  de  l'accouchement  seulement  de  quelques 
heures;  oes  cas  rentrent  dans  ceux  de  l'éclamps^  pMidant  le  travail 
et  n'en  différent  pas. 

Je  n'ai  à  m'ocouper  ici  que  de  Téolampsie  flans  auoun  travail. 
Celte  circonstance  lui  donne  un  oflraolèrê  tout  partiôulier. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  ;  ou  bien  les  Convulsions  cessent 
bient6t  et  la  grossesse  suit  son  cours  et,  un  certain  nombre  de  jours 
après,  l'accouchement  a  lieu;  ou  bien,  elles  continuent  toujours 
uns  travail  et  le  danger  est  imminent. 

Je  n'ai  recueilli  que  deux  faits  de  cette  variété  d'éclampsie,  dont 
Wioi  le  réaomé. 

Obsehvation  XIII.  —  Première  grossesse,  8"  mois,  refroidisse-, 
ment;  indisposée  le  lendemain;  premières  attaques  oonvulsives; 
eit  trouvée  glacée  hors  de  son  lit,  seule  dans  son  appartement. 

Saignée  de  350  grammes  après  les  premières  convulsions, 
IS  sangsues  aux  apophyses  mastoïdea:  i'^bO  calomel.  Glace  sur 
la  télé. 

Les  convulsions  persistent.  Coma. 

Nouvelles  sangsues  :  vésicatoires  aux  membres  inférieurs  le 
second  jour. 

Col  utérin  assez  long  dur  et  fermé.  Les  convulsions  ne  cessent 
pas  ;  mort  le  3<>  jour  sans  aucun  travail. 

Femme  nerveuse:  œdème  léger  des  membres  inférieurs. 

Observation  XIV.  —  Primipare  ;  lymphatique,  très  infdlrée, 
accuse  depuis  quelques  jours  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  dés 
troubles  de  la  vue,  des  bourdonnements  d'oreille  ;  elle  tousse  et 
crache  depuis  quelque  temps. 
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Elle  B'est  refroidie  il  y  a  quelques  jours  et  une  seconde  fois  le 
dimanche  16  janvier  dernier,  en  sortant  le  matin  par  un  temps  très 
froid. 

Le  18,  après  une  nuit  agitée  et  plusieurs  vomissements  suivis 
d'accès  de  sufTocation,  elle  fut  prise  de  convulsions  vers  les7  heures 
du  matin.  Plus  d'une  heure  s'éooula  avant  qu'il  survint  une  seconde 
attaque. 

Mon  confrère  leD'  Peyrussan,  appelé  au  début,  trouva  la  malade 
ayant  repris  connaissance  et  prescrivit  d'abord  une  potion  avec 
4  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Une  troisième  convulsion  eut  lieu  vers  les  dix  heures  et  mon  con- 
frère pratiqua  aussitôt  une  saignée  de  300  grammes  environ  et  fit 
ensuite  appliquer  des  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  de  U 
glace  sur  la  tête. 

Une  quatrième  convulsion  venait  d'avoir  lieu,  lorsque,  appelé  en 
consultation,  nous  nous  trouvâmes  auprès  de  la  malade.  Depuis  la 
seconde  ou  la  troisième  attaque  elle  n'avait  pas  repris  connaissance 
et  restait  dans  un  état  comateux  et  très  oppressée. 

Nul  indice  de  travail. 

l^e  toucher  nous  montra  le  col  mou,  encore  assez  gros,  a  peine 
enlr'ouvert.  La  femme  n'était  qu'au  début  du  9°  mois. 

Que  devions-nous  faire?  L'énergique  médication  qui  avait  été 
faite  nous  parut  suffisante  pour  le  moment,  les  sangsues  donnaient 
encore  ;  il  convenait  de  continuer  la  glace  sur  la  tète  et  de  voir  si 
les  convulsions  persisteraient.  Dans  ce  cas  la  question  de  l'accou- 
chement provoqué  se  poserait.  Nous  la  réservâmes. 

Nous  revîmes  ensemble  ta  malade  quatre  heures  après.  Pas  d'at- 
taque convulsive  nouvelle.  Etat  comateux  persistant  dont  on  peut 
la  retirer  un  instant  à  demi  si  on  la  secoue.  Pas  d'indice  de  travail. 

Nous  apprenons  que  tes  urines  depuis  plusieurs  jours  étaient 
rares,  presque  nulles  et  troubles.  Pas  de  selle  depuis  I  avant- veille. 

Nous  décidons  de  donner  é  la  malade  les  prises  purgatives  sui- 
vantes de  demi-heure  en  demi-heure: 

Calomel  et  poudre  dejalap  :  1  gramme  de  chaque  en  10  prises. 

Le  soir  la  malade  accuse  des  coliques  ;  a  un  peu  repris  connais- 
sance et  se  plaint  de  la  langue  qui  a  été  fortement  blessée  pendant 
les  convulsions. 

Selles  nombreuses  la  nuit.  Urines  rares.  Nous  pouvons  en  avoir 
une  petite  quantité  ;  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  elle 
laisse  dans  le  tube  un  dépôt  d'albiimine  qui  dépasse  la  moitié  da 
litjuide  examiifé. 
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Céphalalf^e,  vertiges,  bourdonnements,  nausées,  toux  humide, 
oppression,  pouls  fréquent,  moins  relevé  que  la  veille. 

20.  Le  mieux  se  maintient.  Connaissance  entière.  On  revient  au 
calomel  et  au  jalap.  Les  selles  suspendues  la  veille  reparussent. 

âS.  On  a  pu  recueillir  les  urines  de  la  veille  ;  et  dans  l'espace  de 
24  heures,  la  malade  n'en  a  rendu  qu'un  quart  de  litre.  Elles  sont 
boueuses  et  très  albumineuses. 

L'infîltralion  du  tissu  cellulaire  ne  diminue  pas  et  les  symptômes 
céphaliques  et  thoraciques  persistent.  Elle  se  plaint  aussi  de  pyrosis. 

Dans  le  but  de  combattre  l'albuminurie  et  d'empêcber  le  retour 
de  l'éclampsie,  nous  prescrivons  à  la  malade  la  diète  lactée  en  addi* 
lionnant  le  lait  d'un  peu  d'eau  de  Vichy;  une  potion  journalière 
au  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  24  heures; 
et,  de  temps  en  temps,  nous  revenons  aux  purgatifs  en  les  variant. 
Un  purgatif  salin  est  donné  inutilement  et  ne  produit  pas  de  selles. 
La  malade  habituellement  constipée  se  trouve  mieux  de  l'huile  de 
ricin. 

L'examen  des  urines,  fait  presque  chaque  jour,  nous  montre 
qu'elles  augmentent  de  quantité.  La  malade  en  rend  d'abord  près 
d'un  demi-litre,  puis  trois  quarts  de  litre  et  vers  la  fln  un  litre. 

Elles  sont  toujours  albumineuses,  mais  un  peu  moins,  et  devien- 
nent moins  troubles,  moinsiboueuses  par  le  refroidissement. 

Nous  la  tenons  ahtée  et  joutons  quelques  aliments  au  lait  lors- 
qu'elle s'en  fatigue  et  qu'elle  en  prend  moins. 

L'état  de  souiïrance  n'a  pas  entièrement  xtisparu,  mais  il  est 
supportable.  Les  digestions  se  font  mieux  et  les  vomissements 
deviennent  plus  rares.  Le  sommeil  fait  quelquefois  défaut.  On 
donne  un  peu  de  chloral. 

Quinze  jours  après  le  début  de  l'éclampsie,  le  travail  de  l'acceu- 
chement  se  déclare,  et  après  une  nuit  de  douleurs,  la  malade  accouche 
naturellement  d'un  petit  garçon  vivant,  mais  chétif,  pas  tout- à  fait 
à  terme  et  qui  n'a  vécu  que  quelques  jours. 

Les  suites  de  l'accouchement  ont  été  heureuses  et  le  rétablisse- 
ment s'est  fait  progressivement  et  entièrement. 

Dans  ces  deux  cas,  les  émissions  sanguines  ont  été  pratiquées 
avec  un  résultat  bien  dirférent.  Si,  dans  le  dernier,  les  attaques  ont 
cessé  bientôt,  dans  le  premier  elles  se  sont  reproduites  et  ont  per- 
sisté jusqu'à  la  mort.  Avec  les  mômes  réserves  que  j'ai  déjà  faites, 
je  crois  qu'on  peut  y  avoir  recours  en  même  temps  qu'on  emploie 
les  réfrigérants  sur  la  tète. 

Q  faudra  ensuite  se  hâter  de  provoquer  des  selles  par  un  purgatif 
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rapidement  admliiistt^<  C'eât  toujdtifa  une  indication  îfflpwtaiiM  à 
remplir.  Outre  que  Id  plupAt-t  de  ces  femitteA  Mnt  plu»  ou  moins 
oonitipéee,  on  a  vu  qu'elles  «ont  oliguriquee  et  albuminuriques. 

Provoquât*  les  sécrélloita  ifitestitiftlds,  o'eat  done  «uppléer  à  Dft- 
suftlsance  des  relus  st  éliminer  par  eetta  voie  les  produite  de  d4au- 
trition,  cause  firinfJipale  de  lu  maladie. 

Si  malgré  ces  moyens,  les  çonvulaiona  M  eèdeQt  pas  trlêlllftt)  on 
en  viendra  au  chloral,  sans  trop  tarder. 

I.a  mddicalinn  doit  ioi  èité  énergique  et  sttMmit  promplement 
employée.  Peut-être  poUiTa-t^ftlle,  dans  quelques  ca«,  provoqtier 
plus  ou  tnoinà  tafdlvement  le  tràrall  de  l'acceucheHiefit,  6t  alo^slft 
femme  se  tr&uvet-a  dans  la  Catégorie  des  éolampllqUès  peildatil  16 
travail  et  bénéficiera  de  l'i^fluétiee  heuretisé  qui  résulte  de  M 
délivrance. 

Mais  l'accouchetn&nt  ne  se  fhlt  pas  et  left  côiivulstuns  t)eral8tefl(. 

La  gravite  e&t  éXtréme  dans  ce  otts  et  la  mort  peut  arriver  fi  bref 

délai,  comme  dans  l'observation  XIII. 

Que  faire  alors? 

11  ne  feste  pluâ  qtie  la  ressource  de  provoquer  l'aCMueheffléiltt 

Dans  tlh  caâ,  à  l'Hâtél-Dleu  dé  Marseille,  J'ai  vti  émploytff 
répohgé  préparée,  et  qitand  ta  dilatsltotl  du  col  le  permît,  dpplfqi^r 
les  fers.  MsiS  Tar^uchement  tefmîné,  la  femme  ne  soi^t  pas  dé 
son  état  comateux  et  succomba  U  Bult  suivante. 

De  nombreux  moyens  ont  été  CéUselUés  et  employés  pour  provo-* 
quer  prématurément  l'abcouebenient;  les  meilleurs  se  rattachât 
âut  trois  méthodes  suivantes  i  1"  décollement  des  membraaefl; 
â"  dilatation  du  col;  3'  excitation  du  muSeau  de  tanche. 

Le  succès  dépendra  souvent  de  l'emploi  combiné  deces  méthodes. 

L'épdnge  préparée  placée  dans  te  cél  pour  produire  sA  dilatalioa, 
le  décollement  des  membranes  à  l'aide  d'une  bougie  introduite  jus* 
qu'à  SO  ou  S5  centimètres  dans  l'utérus  (prof.  Lehman,  d'AtnsteN 
dam),  les  injections  intra-Utérlaes  légèrement  Irritantes  avec  TeftU 
de  goudtDh  (Cohen,  do  Hambourg),  sont  des  moyens  itioffensUs  et 
qui  ont  donné  de  bons  résultats.  Ils  &ont  d'un  emploi  facile  et 
n'eïclgent  pas  un  outillage  particulier.  Viennent  ensuite  les  dilata- 
téurs  intra-utérins  dé  Barnes,  de  Tarnier  et  autres,  si  on  tes  a  soiis 
la  mntn. 

L'Important,  c'est  de  ne  pas  perdre  trop  de  temps  et  de  se  pef- 
suadep  qu'après  un  Certain  nombre  de  convulsions  et  une  certaine 
durée  de  l'éclampsiei  il  n'est  pas  probable  que  la  maladie  s'arrête. 
Le  seul  moyen  de  Salut  alors,  t'est  l'accouchement. 
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Mais,  il  peut  se  faire  dans  certains  cas  heureux,  qu'après  trois  ou 
quatre  convulsions,  comme  chez  notre  dernièrti  malade,  l'éctampsie 
cesse.  La  femme  n'est  pas  cependant  jt  l'abri  d'une  réapparition 
des  attaques.  Il  faut  se  hAter  de  mettre  â  profil  cette  hdureuBB 
rémission  et  tâcher  de  la  rendre  délînitive.  Pour  oela,  on  en  viendra 
à  l'usage  journalier  du  bromure  de  potassium,  qui  dans  ce  cas  a  le 
temps  d'agir. 

On  tiendra  le  ventre  libre  et  on  reviendra  aux  purgatifs.  Enfin, 
il  y  aura  tout  avantage  de  prescrire  le  régime  lacté  plus  ou  moins 
rigoureux  et  l'usage  des  eaux  alcalines  naturelles.  Le  iait,  conseillé 
judicieusement  par  M.  Tarnier,  concourra  avec  les  autres  moyens, 
à  diminuer  l'inllttration  séreuse  et  i  rendre  les  urines  moins  albu' 
mineuses  et  plus  abondantes.  Diàte  lactée  et  bromure  de  potassium 
sont  les  meilleurs  moyens  préventifs  des  convulsions. 

L'examen  des  urines  devra  être  fait  Journellement,  tant  au  point 
de  vue  du  dosage  de  l'albumine  que  de  leur  quantité  journalière.- 
Si  elles  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes,  et  si  elles  ren- 
ferment de  moins  en  moins  d'albumine,  on  peut  espérer  éviter  le 
retour  de  l'éclampsie  au  moment  de  l'accouchement,  C'est  sur  cet 
examen  que  nous  avions  fondé  nos  prévisions  chez  noire  malade 
et  elles  se  sont  heureueement  réalisées. 


Quelques  propositions  pour  résumer  ce  travail  : 

L'éclampsie  n'est  pas  une  maladie  univoque  et  toujours  identique. 
Aucune  théorie  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  cas. 

Sa  gravité  varie  surtout  selon  le  moment  de  It  grossesse  et  de 
l'accouchement,  d'où  l'importante  division  en  éolampaîe  sans  tra* 
vail,  pendant  et  après  le  travail. 

La  moins  grave  et  la  plus  fréquente  est  l'éclampsie  pendant  le 
travail. 

Ordinairement,  la  terminaison  de  l'accouchement  y  met  fin. 

Une  statistique,  tant  au  point  de  vue  de  la  mortalité  que  du  iral- 
lanent,  doit,  pour  être  de  quelque  valeur,  prendre  pour  base  cette 
difision  naturelle. 

Il  serait  urgent  de  s'en  occuper  et  de  n'y  comprendre  que  les  om 
de  ta  pratique  civile. 

Il  n'existe  pas  de  médication  qui  convienne  à  tous  les  cas  et  dont 
l'eHicacité  soit  démontrée.  Ici,  comme  dans  la  plnpart  de»  maladies, 
c'est  la  médecine  d'indications  qu'on  est  rédnif  h  fsàr^, 
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Dans  l'éclampsie  pendant  le  travail,  il  faut  tout  espérer  de  la  ter- 
minaison prompte  de  l'accouchement,  peu  compter  sur  les  moyens 
médicaux;  d'oà  il  suit  qu'on  doit  user  avec  réserve  des  moyens 
énei^iques  et  qu'on  visera  surtout  la  délivrance  de  la  femme. 

Dans  l'éclampsie  après  délivrance,  la  médication  sera  mixte, 
Antiphlogistiques,  purgatifs  et  chloral  seront  employés  avec  plus  ou 
moins  d'énergie,  selon  les  indications  de  chaque  cas  particulier. 

Dans  l'éclampsie  sans  travail,  la  question  de  l'accouchement 
provoqué  se  posera  dès  que  la  maladie,  ayant  eu  une  certaine  durée 
et  causé  up  certain  nombre  d'attaques,  ne  cessera  pas. 

Comme  moyens  préventifs,  la  diète  lactée  et  le  bromure  de  potas' 
sium  seront  prescrits  aux  femmes  albuminuriques  et  infiltrées  ; 
enfin,  elles  se  mettront  â  l'abri  de  tout  refroidissement. 
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De  la  cure  hydriatiqne  dans  la  scrofule. 

Par  le  D-  L.-M.  REUSB. 
(Fin.) 


Il  nous  reste  à  parler  des  eaux  iodiqaes  et  des  eaux  sulfureuses. 

Nous  n'avons  pas  d'eau  qui  réponde  exactement  aux  indications  de 
l'iode,  nous  n'avons  pas  d'eau  iodiirée.  Les  eaux  de  Sazons  (Suisse) 
paraissent  renfermer  une  certaine  quantité  d'iodures  et  de  bromures  de 
magnésium  et  de  potassium  ;  on  y  a  trouvé  jusqu'à  15  centigrammes  de 
ces  principes  iodobromurés  ;  mais  il  y  a  des  moments  où  cette  eau  ne 
contient  absolument  aucun  principe  :  on  a  accusé  l'administration  des 
eaux  de  mettre  de  l'iode  dans  la  source  ;  il  ne  faut  pas  aller  jusque-là  ;  il 
est  bien  plusjprobable  que  c'est  une  eau  de  mine  qui  lave  des  couches 
minérales;  si  le  lavage,  par  suite  des  pluies,  et  des  fontes  déneige,  sefaità 
grande  eau,  la  source  ne  contient  pas  de  principes  iodurés;  s'il  se  fait  à 
petite.eau,  par  suite  de  sécheresse,  elle  en  pourra  contenir. 

La  source  de  Wildeck,  en  Suisse,  contient  de  24  â  S5  milligrammes 
d'iodure  et  de  bromure.  La  source  de  Coize,  en  Savoie,  n'est  pas  très  mi- 
néralisée, mais  elle  a  une  eilicacité  reconnue  dans  le  traitement  du  goitre  ; 
une  partie  des  habitants  du  village  se  sert  de  son  eau  pour  les  usages 
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domestiques;  jamais  on  n'y  observe  le  goitre;  l'autre  moitié  des  habi- 
tants se  ^rt  d'une  source  plus  rapprochée,  et  la  goitre  y  existe  générale- 
ment. 

La  source  de  Brassel,  en  Auvergne,  paraît  être  très  iodurée. 

Ces  sources  pourront  rendre  quelques  services  aux  scrofuleux,  mais    ' 
ceux-ci  se  trouveront  bien  mieux  de  l'usage  des  eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  précieuses  ;  on  leur  attribuait  autrefois  un 
effet  excitant,  on  prétendait  qu'elles  donnaient  un  coup  de  fouet  à  la  cir- 
culation, aujourd'hui  on  leur  prête  un  rôle  plutôt  sédatif;  les  deux  opinions 
«ml  exagérées,  la  vérité  est  entre  les  deux  :  ces  eaux  ont  des  actions  di- 
verses, qui  varient  en  outre  suivant  leur  mode  d'emploi. 

Le  soufre  a  sa  manière  d'agir  propre,  sous  quelque  forme  qu'il  se  pré- 
sente ;  et  s'il  n'a  pas  pénétré  brusquement  dans  l'économie  ;  c'est  un  puis- 
sant agent  de  tonification  et  de  reconstitution  :  c'est  donc  un  stimulant  ; 
mais  suivant  le  mode  d'administration  employé,  cet  effet  stimulant  sera 
immédiat  ou  progressif,  topique  ou  non.  Ainsi  l'huile  essentiolle  sulfurée 
eal  un  stimulant  énergique,  l'hydrogène  sulfuré  respiré  est  le  sédatif  par 
excellence  ;  il  diminue  l'hématose,  pour  ne  pas  aller  jusqu'au  «  plomb  »  ; 
si  on  absorbe  par  l'estomac  cet  hydrogène  sulfuré,  ce  sera  un  stimulant  et 
un  tonique,  à  condition  qu'il  ait  le  temps  de  pénétrer  dans  l'économie. 

Pour  ce  qui  est  des  eaox  minérales  sulfureuses,  leur  thermalisation  pro- 
duit mie  stimulation  énergique  ;  une  eau  sulfureuse  thermale,  suffisam- 
ment minéralisée,  prise  en  boisson  et  en  bains,  donnera,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  de  la  lièvre  et  une  poussée  épidermique.  Si  on  boit  cette 
môme  eau,  tiède,  et  qu'on  la  prenne  en  bains  froids  on  n'éprouvera  plus 
que  de  l'apaisement  et  de  la  sédation.  Ces  eaux,  prises  à  un  degré  élevé, 
eobalnéation  ou  en  boisson,  sont  donc  plus  excitantes  quelénitives. 

Beaucoup  de  dermatoses  strumeuses  sont  les  tributaires  de  ces  eaux. 
Pour  les  dermatoses  ancieDDes,  profondes,  à  formes  anatomiques  arrêtéeiî, 
tuberculeuses,  ulcéreuses  ou  non,  il  ne  faut  pas  ordonner  les  eaux  sulfu- 
reuses ;  on  a  besoin  pour  les  combattre  de  fondants  à  l'intérieur,  d'exci- 
tants résolutifs  à  la  périphérie  ;  il  faut  des  stimulants  topiques,  et  les  eaux 
chlorurées  iodiques,  celle  de  Salies-de-Béam  surtout,  sont  ici  absolument 
indiquées.  Mais  pour  les  formes  récentes  :  intertrigo,  érythème,  vésicu- 
les, squammes,  lichen,  eczéma  impétigineux,  il  faut  recommander  les 
eaux  sulfureuses. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles  sont  douces,  calmantes  â  l'extérieur,  et 
ne  sont  pas  résolutives  à  l'intérieur;  elles  tonifient  et  ne  sont  bonnes, 
encore  une  fois,  que  pour  les  scrofulides  superficielles. 

Toutes  seront  bonnes,  il  est  vrai  ;  mais  il  y  a  aussi  des  sources  complexes 
qui  ont  une  action  plus  nette  ;  ainsi  à  côté  des  eaux  pyrénéennes,  qui  doi- 
vent leur  mérite  et  leur  vertu  au  sulfure  de  sodium,  il  y  a  des  eaux  sulfu- 
reuses minéralisées  par  le  chlorure  de  sodium,  d'autres  par  le  chlorure  de 
sodium  et  des  iodures  :  ce  sont  ces  eaux  qui  serviront  plus  spécialement 
contre  les  scrofulides. 

-™  —«le 
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UrJage,  si  vantée  contre  leg  dartres  et  les  sorofules,  a  14  grammes  de 
salure  par  litre,  dont  5  gammes  de  sulfate  de  soude  et  de  magaésia, 
7  grammes  de  chlorui^  de  sodium  et  15  milligrammes  d'hydrogène  euI- 
furé .  Cette  eau  a  une  grande  action  sur  l'économie  ;  elle  fait  maigrir,  die 
enlève  de  l'eau  à  l'argaDiBiae,  elle  le  débourre. 

Aix-la-Chapelle  est  une  source  sulfureuse  chlorurée  sodîque  ;  elle  est 
thermale. 

Gréoulx,  Cballes  en  Savoie,  sont  des  eaux  sulfuréei,  chlonirées-udi- 
ques  «tioduréea,  elles  ont  des  qualités  exceptionnelles.  La  tourœ  da 
Challes  est  dix  fois  plus  sulfureuse  que  les  autrns,  elle  a  SO  centigrùomei 
de  sulfure,  au  lieu  de  S  centigrammes  que  renferment  les  Ëaux^Bonnes; 
elle  rendra  des  services  aignaUs  dans  les  accidents  superficiels  où  la  cura 
topique  est  essentielle  (vieux  ulcères  serpigineux,  atomques,etc.)-Gréoulx 
vaut  par  sa  sulfuration  et  par  ses  ioduras,  sod  chlorure  de  sodium  et  u 
température  qui  est  de  âS*^  au  Griffon  ;  sa  source  donn*  1,S00  litres  par 
minute  ;  elle  contient  50  grammes  de  sulAire  ds  calcium,  1*',5Û  et  plus  de 
chlorure  de  sodium  et  S  grammes  d'iodure  de  magnésium.  Elle  «  doao 
toutes  les  qualités  requises  pour  le  traitement  de  la  scrofule.  Elle  fct 
appelée  à  un  grand  avenir;  elle  convient  éminemment  aux  formes  torfûdes 
de  la  dlathôse,  aux  gens  lymphatiques  du  nord  al  d« l'orient  de  l'Europe; 
Gréoulx  forme  la  contre-partie  exacte  de  la  Bourboulo  qui,  noue  l'avoni 
dit,  convient  surtout  aux  scrofuleux  à  tendances  érétiquea. 


BAINS  D«  MER. 

Cette  revue  ne  serait  pas  complète,  si  à  la  cure  par  les  eaux  minérales 
nous  n'ajoutions  quelques  mots  sur  la  cure  par  les  bains  de  mer.  La  bal- 
néothérapie  marine  est  devenue,  en  effet,  un  des  auxiliaires  lesplus  puî»- 
aimta  de  la  médication  de  la  sorofulQ  et  son  action  peut  compenser,  rem- 
plaoer,  jusqu'à  un  certain  point  et  dans  oèrtaing  cas,  l'action  des  eaiu 
minérales  ;  dans  d'autres,  eniln,  elle  est  le  seul  remède  possible- 

Quand  on  a  affaire  à  un  sujet  lymphatique,  à  manifestations  ganglion- 
naires antérieures,  mais  effacées,  héréditaires,  il  faut  prescrire  les  bains 
de  mer  et  non  pas  une  ourc  à  une  station  thermale  ;  mais  il  faudra  ordon* 
ner  les  bains  de  mer  aveo  toutes  les  quaUtés  de  l'air  marin  et  les  conJi- 
tioaa  hygiéniques  qui  se  présentent  quand  on  habite  le  bord  de  \*  mer. 

En  été,  on  peut  envoyer  ces  malades  partout,  depuis  les  plages  de  la 
mer  du  Nord  et  de  le  Manche  jusqu'à  celles  de  l'Océan  ;  mais  dans  une 
saison  froide'il  faut  choisir  une  plage  qui  jouisse  d'une  température  clé- 
mente ;  on  peut  se  baigner  dans  l'hiver  i  Cannes,  à  Celte,  à  la  Ciotat,  à 
Nice,  à  Hyvres,  etc.  llycres  surtout  est  récommandable. 
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Catle  «tatioD  «  une  plage  de  aabl»  àowe  et  il  g'y  trouve  des  salinei  qui 
penaettent  de  donoetr  des  baiat  da  mer  chauds  tdâitiooaés  de  l'eau-mèr« 
des  s  alinéa. 

L'Ootaa  vaut  mieux  oapendaBl  que  la  Méditerranée,  «t  on  pourra  oon- 
teiller  Rayant,  AroaeJuui,  et  en  hiver  Saiat'Jeao-de-Lug  et  BiarrilM. 

Laa  acrofuloux  gravemeni  atteints  et  les  enfants,  ne  doivent  pas  être 
«voyéa  sur  lea  plâtres  de  galets,  comme  Éltvtal  ou  le  Havre.  Sur  les 
pts^s  de  sable,  lea  enrants  qui  peuvent  jouw  et  a'aïauser,  resteront  avec 
pteisir;  ils  seront  dans  les  mailleuMS  oonditiona  pour  respirer  les  exha> 
laisoBS  marines  ;  oes  pUgea,  souvent  ondulées,  permettent  aux  enfants  Â 
■ffselions  sororuleuaes  très  avancées  de  prendre  des  bains  de  sable  à 
température  très  élevée  et  presque  contious.  Caat  une  chose  excellante 
et  qui  leur  fera  le  plus  ^nd  bien  ;  Boulogi»,  Troaville,  Gtanvilie,  Saiot- 
Maio, Dimard,  ConMi'iieatt,  Le  Poraio,  Led-oiaie,  Les  Sables  dOloone 
seat  dans  oe  oas. 

Pour  les  scrofuteux  à  iJTaetions  oasausee,  il  faudr*  oonseiller  des  cri- 
ques,  comme  Dinard,  où  la  lame  n'arrive  pas,  o^  l'eau  est  toujours 
<^ude. 

Les  bains  de  mer  ont  une  réelle  influence  ;  mais  les  qualités  de  l'air 
n'en  ont  pas  une  moindre  pour  amener  la  guérison.  Combien  d'enfants, 
hors  d'état  de  se  baigner,  bânéQcàenten  te  promenant,  en  respirant  l'air 
marin,  en  jouant  dans  le  sable,  presque  autant  que  ceux  qui  se  baignent. 
L'air  de  la  mer  est  à  une  haute  pression  ;  il  tonifie,  il  facilite  la  respira- 
tion, l'oxygène,  plus  abondant,  rend  l'hémalose  plus  active  ;  il  y  a  beaucoup 
d'azoae,  et  l'itir  e«t  très  pur,  comaie  dynaiaiaé,  il  ut  velouté  à  cause  de 
la  oonstanca  de  sa  tonp4rtttur«  el  de  «u  btuoidité  pwpétutUe.  et  il  ne 
donne  pas  cette  sensation  que  l'on  éprouve  aouveat  sur  une  BMintagoe, 
entouré  d'un  air  très  pur,  d'une  lame  d'acier  qui  vous  transperce. 

Cependant,  il  existe  des  scrofuleux  auxquels  la  mer  ne  convient  pas.  Ce 
sont  lea  personnes  délicates  chet  lesquelles  la  réactioa  ne  se  ferait  pas, 
les  gens  impotents,  qui  ne  peuvent  marcher,  trop  faibles,  ou  meuncés 
â'acoidents  thoraoiques- 

K  oes  malades  on  prescrira  les  oures  hydriatiques  sans  inoeovénient,  et 
on  le«  enverra  de  prtférenoe  à  Nauhein  ou  à  SahesHle-Moustier^. 

Cependant  6^1  faut  modifier  des  surfaces  entamées  à  la  suite  d'une 
afTection  strumeuse,  d'un  lupus,  d'une  périostite  fongueuse,  d'une  carie, 
d'une  nécrose  avee  trajets  flstuleux,  etc.,  c'est  une  indication  pressante 
qu'il  s'agit  de  remplir  ;  U  est  urgent  de  modifier  topiqueineot,  de  faire 
des  injections,  de  hâter,  d'exciter  la  cicatrisation  et  de  la  rendre  durabU. 
C'est  a  Salies-de-Béarn  qu'il  faut  envoyer  oes  malades. 

Les  sorafuleux  qui  aoufi'rent  de  oMladtes  inflammatoires  d'une  certaine 
acuité,  qui  maigrissent,  ne  doivent  paa  être  envoyés  à  la  mer,  mais  on 
leur  conseillera  les  eaux  arsenicales  et  thermales  el  en  première  Ugne  la 
Bourboule. 

A-Uon  à  faire  A  une  forme  ft-igide,  torplde,  à  manifestations  sUperfl-    . 

i,fiit,.fi  ,  \^^\i\.'^ 
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uielles,  on  conseillei-a  les  eaux  sulfureuses,  Uriage,  Aix-la-Ghspelle  ;  « 
te  malade  doit  faire  le  traitement  externe  seul,  on  l'enverra  b  Challes,  s'il 
doit  absorber  l'eau  en  boisson  et  en  bains,  on  l'enverra  k  Gréoulx. 

Mais  quelle  que  soit  la  puissance  des  moyens  employés,  quelle  que  soit 
l'excellence  des  eaux  minérales,  on  ne  fera  pas  disparaître  la  diathèse: 
on  placera  le  malade  dans  des  condilious  plus  favorables  qui  lui  permet- 
tront de  résister  plus  victorieusement  aux  attaques  incessantes  de  sa 
maladie;  c'est  tout  ce  que  l'on  pourra  espérer.  Il  faut  que  les  cures hydria- 
tiques  soient  répétées  plusieurs  années  de  suite  pour  être  efltcBces  :  une 
saison  isolée  d'un  mois  à  l'une  des  sources  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ne  suffît  pas.  Il  faut  que  le  médecin  proscrive  aussi  les  unions  con- 
sanguines dans  une  famille  entachée  de  vice  strumeux  ;  il  faut  tâcher  de 
remédier  au  mal  par  le  croisement  des  familles  et  l'apport  d'un  sang  nou- 
veau dans  une  race  épuisée  ;  mais  surtout  il  faut  bien  se  pénétrer  de 
l'idée  que  la  diathèse  scrofuleuse,  qui  a  mis  des  générations  à  se  former, 
ne  disparaîtra  malheureusement  qu'après  des  générations  successive», 
pondant  lesquelles  on  n'aura  cessé  de  lutter  contre  elle. 
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Recherches  cxftéFlneNlalea  cl  erllIqueH  sur  Télectralh^apie  4» 
cerveaa,  et  •■plonl  aar  lea  effcUdc  la  galvanlBallaK  de  latéle,p8r  le 

D'  L.  Lœwenfeld.  —  Munich,  188t. 

L'auteur,  qui  s'occupe  spécialemeut  d'éleclrothérapie  et  d'affections  nerveu- 
ses, dans  la  pratique  desquelles  il  a  certainemeat  acquis  une  grande  expé- 
rience, réunit  dans  eon  ouvrage  tout  ce  qui  dans  la  science  peut  jeter  quelque 
lumière  aur  la  question  apéciale  qui  l'occupe.  Dans  la  premiers  partie  da  son 
livre  il  passe  rapidement  en  revue  les  expérienees  et  les  opinions  des  divers 
savants  qui  se  sont  epécialoment  occupé  de  l'éleolriBalion  et  de  la  galvaaiBa- 
tion  de  l'encéphale,  depuis  Augustin,  au  commencement  du  siècle  jusqu'i  Ber- 
ger, Letourneau,  Schiel,  Clemeus,  Neflel,  Onimus,  etc.  Il  traite  les  expêriea- 
cee  et  les  théories  de  cbacuii  sans  en  discuter  aucune,  et  arrive  ensuite  à  ses 
expériences  personnelles:  il  arrive,  que  pour  bien  des  points,  elles  concordent 
avec  celtes  des  auteurs  précités.  Il  a  trouvé  que  les  divers  phénomènes  pro* 
voqués  par  l'électriBation  de  la  léle:  douleur  au  liou  d'application  des  électro- 
des, et  de  l'électrode  négative  surtout,  vertiges,  etc.,  variaientcomme  intensiléel 
commefréquencenonseulementd'un  individu  à  l'autre,  mais  encore  ohezlemême 
individu;  l'irritabilité  nerveuse  du  sujet,  variable  suivant  le  moment  oâ  l'on 
fait  l'application  des  électrodes,  en  est  la  cause  au  moins  autant  que  l'épais- 
seur des  parois  crâniennes.  Il  n'observe  que  très  rarement  des  sensations  de 
l'ouïe  ou  du  goiU  avec  les  courants  d'intensité  mâme  moyenne.  Cela  est  cu- 
rieux quand  on  se  rappelle  que  lorsqu'on  procède  à  l'électrisation  de  la  région 
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dorsale,  l'application  d'un  électrode  eu  bas  de  la  colonne  cervicale  provoqae 
Hji  un  gobt  métallique  prononcé. 

La  galvanisation  de  la  léte  n'in  nuancerait  pas  d'une  façon  sensible  l'irrila- 
bililé  des  norfs  périphériques,  d'après  l'auteur,  qui  cite  à  l'appui  de  son  dire 
gae  série  d'ohservaliona.  Ces  résultats  ne  correspondent  donc  pas  à  ceux  des 
«ipériences  de  Kosenthal  qui  note  une  irritabilité  exagérée  des  troncs  nerveux 
dsB  extrémités  inTérieures  et  supérieures  après  rélectrisalion  de  la  ti^tc. 

Quant  aux  trqubles  de  la  vue,  Lœwenberg  les  a  toujours  observés. 

Il  admet,  comme  prouvé  par  les  expériences  successives  des  hommesquis'oc- 
capentde  la  question,  que  l'on  peut  diviser  les  phénomèiies  résultant  de  la 
galvanisation  de  la  tête  en  phénomèaes  primitifs  et  secondaires.  Lee  premiers 
comprennent  la  douleur  au  point  d'application,  lea  sensations  lumineuseset  de 
coloration,  le  vertige  depuis  le  degré  le  plus  léger  jusqu'à  la  chute  sur  le  côlé, 
les  sensations  plus  rares  du  goût  et  de  l'ouïe,  les  mouvements  oculaires  invo- 
loDlaires,  les  douleurs  occipitales,  enfin  les  phénomènes  rares  de  la  pAleur  de 
In  face,  de  la  syncope  et  dos  vomissements;  les  convulsions  ne  paraissent 
«Toir  été  réellement  observées  que  par  Benediot  ;  enfla  une  dernière  classe 
des  phénomènes  primitifs  est  celle  des  influences  thérapeutiques  qui  se  ma- 
nifetlent  durant  l'application  de  l'électricité. 

Les  phénomènes  ssi^ondaires  comprennent  les  changements  survenus  dans 
les  étals  morbides  divers,  les  effets  thérapeutiques,  une  série  de  phénomènes 
divers  tels  que  la  somnolence,  la  lourdeur  de  la  tête,  les  congestions,  la  cécité 
(UucheQue),  les  héniorrhagies  cérébrales  (RoseuEhal,  Benedict,  eic). 

Puis  l'auteur  aborde  tes  résultats  physiologiques  de  la  méthode;  il  rend,  en 
passant,  un  hommage  au  professeur  Criaicot  et  à  ses  élèves,  auxquels  la  pa- 
ttiologie  cérébrale  et  nerveuse  doit  tant  de  reconnaissance,  puis  il  arrive  à 
l'explication  des  effets  de  la  galvanisation  céphalique,  et  après  avoir  passé  eu 
revue  les  opinions  des  divers  anleiirs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  il 
Unit  cette  partie  de  son  livre  par  cette  phrase  pea  consolante,  malgré  l'appré- 
ciation qui  la  termine  :  "  A  mon  sens,  il  est  probable  que  le  courant  cause  une 
action  qui  nous  est  encore  tout  à  fait  inconnue,  il  est  possible  qne  le  courant 
modifie  la  constitution  chimique  des  éléments  organiques,  il  est  possible  qa'il 
occasionne  de  nouveaux  changements,  de  nouveaux  processus,  qu'il  ravive  les 
Échanges  nutritifs  par  F  accroissement  des  actions  électroinotrîces  du  syslcme 
nerveux,  il  est  possible  qu'JI  active, par  son  înHuence  surles  vaisseaux  sanguins 
Rapport  des  substances  nutritives,  qu'il  amène  la  résorption  des  exsadats,  il 
est  possible  enfin  que,  par  des  actions  réflexes,  il  modifie  la  nutrition  et  la 
coaslilution,  tout  cela  est  possible,  mais  n'est  pas  prouvé  da  tout,  quoique  les 
résultats  thérapeutiques  soient  absolument  acquis.  <• 

L'auteur  après  cela  donne  de  nombreuses  expériences  personnelles  insli  tuée  s 
surtout  au  point  de  vue  de  l'influence  deacourants  électriques  sur  la  circulation 
daos l'iiitérieur  delà  boite  crânienne. 

Il  ressort  de  ces  expériences:  1"  que  l'onode  produit  du  côté  de  son  applica- 
tion l'élargissement  dss  artères,  In  cathode  leur  rétrécissement  ;  3°  qu'un 
coaranl  montant  depuis  le  cou  et  passant  par  le  cerveau  produit  un  élargis- 
•eount  des  artères  qu'une  interversion  du  courant  ne  pourrait  diminuer; 
que  la  réplétion  des  artères  de  l'œil  et  de  l'oreille  n'est  pas  toujours  paral- 
lèle et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  tirer  des  conplueions  dn  degr 
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plélion  des  arlèru  exterau  sar  le  plus  ou  moina  d'élargissement  des  arUres 

iolernes. 

L'auteur  passe  ensuite  au  mauuel  opératoire  de  la  ^alvauLsatioa  de  la  tèle. 
Il  y  ÏDsiste  complaisomment  et  c'eet,  noua  le  croyons,  la  première  fois  que  os 
maauel  opératoire  est  présenté  d'une  fapoa  aueai  étendue  et  aussi  complète  ; 
il  y  étudie  la  Torco  à  donner  au  courant,  la  longueur  des  séanoea,  la  direclion 
à  imprimer  au  couraot;  enfin,  daus  uq  appondice  que  nous  regrettous  de  n« 
pas  voir  plus  long  il  ajoute  quelques  remarques  sur  l'emploi  thérapeutique  de 
la  faradisation  de  la  tète;  l'auteur  ne  consacre  que  quelques  lignes  à  cet  ob- 
jet et  il  pense  que  la  faradisation  de  la  léte  peut  être  Tort  utile  dans  la  dénu> 
tritioo  du  oerveuu,  dans  des  états  de  faiblesse  et  de  dépression  de  cet  orgaoe, 
daaa  les  névralgies  anémiques  et  hystériques,  dana  la  migraine,  dans  les  ce- 
phalées  intenses  é 

D'  L.  M.  R. 
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Ktade  bvla«lqne,  ehlMl^Mc  et  phy sl«l*gi<|«e  ««r  le  th<llrtr«M  wm- 

er««arfani,  par  le  D'  Doassans,  Pai-is,  février  188i, 

M.  Doaseans  a  fait  une  élude  très  complète,  une  excellente  monographie 
sur  une  plante  rare  des  Pyrénées,  le  thalictrum  macrocarpum,  Gren.,  de  la 
famille  des  renonculacées.  Celte  plante  contient,  dans  sa  racine  très  volumi- 
neuse, deux  substances  cristallisables  que  l'auteur  a  pu  isoler  ol  qu'il  a  déû- 
gnées  sous  le  nom  de  macrocarpine  et  de  thalictrioe, 

La  macrocarpine  est  une  matière  coloraote  jaune  clair  non  azotée,  qu'oa 
obtient  en  traitant  les  racines  à  plusieurs  reprises  par  l'alcool,  par  l'cait 
chargée  d'acide  chlorh  y  d  ri  que,  etc.  Ce  n'est  ni  un  alcaloïde  ui  un  glucoside;  c'est 
une  substance  qui,  chimiquement,  ressemble  à  la  berbérina  dont  elle  ditTére 
cependant  par  quelques  caractères.  En  tout  cas,  elle  est  dépourvue  d'aclion 
physiologique. 

La  thaiictrine,  au  oontraira,  possède  les  réactions  des  alcaloïdes  et  peut  s9 
combiner  aux  acides  pour  former  dea  sels  orisialUaablea  et  solubles  daus 
l'eau.  Malheureusement  il  n'a  été  possible  jusqu'ici  d'en  préparer  que  de  petites 
quantités.  Elle  constitue  le  principe  actif  des  racines  du  thalictrum,  car  elle 
jouit,  à  dose  beaucoup  plus  faible,  des  propriétés  toxiques  et  de  l'action  phy- 
siologique complexe  reconnues  à  l'extrait  aqueux. 

Les  recherches  physiologiques  de  M.  Doassans  ont  été  faites  dans  le  labort' 
loire  de  M.  Vulpian,  avec  le  concours  de  M,  Rochefonlaine,  et  poursuivies 
avec  succès  pendant  plus  d'une  année.  Il  a  expérimenté  sur  des  grenouillas, 
sur  dea  chiens,  des  lapins  et  des  cobayes,  dans  quelques  cas  avec  la  thaiictrine 
elle-mâme,  mais  le  plus  souvent  avec  l'extrait  de  thalictrum. 

Lorsqu'on  injecte  à  une  grenouille  une  certaine  quantité  d'extrait  aqueux  de 
thalictrum,  en  observe  d'abord  une  action  locale,  c'ost-è-dire  un  atfaiblisse- 
meut  preaque  immédiat  de  la  oontraclililé  musculaire  ;  puis  les  muscles  se  rai- 
dissent, le  membre  injecté  devient  dur  et  rigide.    Chca  te  chien,  l'extrait 
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■qasax  injecté  sous  la  peau  provoque  ane  douleur  assez  vive,  et  parfois  il 
délermJDe,  par  suite  de  l'irritation  locale,  la  formation  d'un  abcès. 

U.  DoasSBns  a  déterminé  le  pouvoir  toxique  de  l'extrait  aqueux  et  de  l'alca- 
loïde. Une  dose  de  2  à  3  centigrammes  d'extrait,  inséré  sous  le  peau  d'une 
grenouille,  amène  la  mort  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  heures.  Comparati- 
nmeat.  les  sels  de  Ihalictrine  sont  mortels  à  une  dose  dix  fois  plus  faible,  soit 
i  II  dose  de  S  à  3  milligrammes.  Cbes  le  chien,  l'extrait  introduit  bous  la  peau 
tue  ■  la  dose  de  3  à  4  grammes  dans  l'espace  de  trois  à  six  heures;  injeclédens 
Doe  veine,  il  tue  «u  bout  de  cinq  à  dix  minutes  à  la  dose  de  1  gramme 
OD  li%50.  Enlla,  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac,  l'extrait  est  bien 
mains  toxique. 

1,0  principal  HymplAme  de  l'empoisonnement  est  un  affaissement  général  de 
(cotes  les  fonctions  régies  par  le  système  nerveux .  La  motililé  spontanée  et 
U  seDsibilité  générale  diminuent  considérablement.  Les  nerfs  conservent  jus- 
qu'à la  Sn  leur  action  sur  les  muscles  et  le  pneumogastrique  sur  le  cœur; 
quant  aux  muscles  enx-mêmes,  leur  irritabilité  propre  est  très  arfaiblie.  La 
pression  artériella  baisse  énormément,  ce  qui  tient,  Jion  à  la  dilatation  paraly- 
tique des  capillaires  de  la  périphérie,  mais  à  l'extrême  uffaiblissoment  des 
ballemenls  du  coeur.  Ce  dernier  s'accélère  en  même  temps  qu'il  perd  de 
sa  force.  La  respiration  s'accélère  aussi,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  asphyxie  : 
le  san^  artériel  reste  rouge  et  la  proportion  d'oxygène  qu'il  renferme,  loin  de 
diminuer,  a  plutôt  augmenté.  La  mort  survient  par  arrêt  du  cœur.  Alors  que  te 
cœur  est  définitivement  arrêté,  on  observe  souvent  quelques  mouvements  res- 
piratoires, ce  qui  prouve  que  les  centres  bulbaires  de  la  respiration  ne  sont 
pis  aossi  profondément  lésés  que  ceux  de  la  circulation. 

L'nlenr  oonclul  que  la  thaliclrine  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  plus  par- 
Uculièrement  sur  les  autres  centres  nerveux  cardiaques;  peut-être  aussi  agit- 
«Ue  direolemeot  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur.  A  ce  poiut  de  vue,  elle 
diffère  du  chloral,  du  chloroforme  et  de  la  morphine,  qui  détruisent 
lamotilité  volontaire  et  la  sensibilité,  comme  fait  la  thaliclrine,  mais  respec- 
tent presque  eomplètement,  du  moins  dans  la  première  période  de  leur  action, 
l'appareil  circulatoire  cl  les  centres  nerveux.  La  Ihalictrine  pouiTait  être  rap- 
prochée de  l'aconltine,  qui  agit  aussi  sur  les  centres  nerveux  et  sur  le  cceur; 
mais  avec  l'acODitine  on  a  des  vomissements,'  des  troubles  cardiaques  et  res- 
piratoires encore  plus  marqués  qu'avec  la  Ihalictrine.  Enlln,  celle-ci  étant 
beaucoup  moins  toxique  et  plus  facile  à  manier,  M.  Doassans  propose  de  la 
substituer. dans  certains  cas  cliniques  è  l'aconitine,  dont  l'adminislvotion  est 
souvent  dangereuse  ou  infidèle. 

BediereheB  elInl^acH  et  cxp^rlnenlales  sur  PaellvH  hypclbcr- 
Bl^u  d«  l**le«*l,  parle  D-'  Duiaoaty,  Paris,  1880. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  l'action  de  l'alcool  sur 
la  digestion  et  la  nutrition,  la  respiration)  la  circulation  et  le  système  nerveux. 
Ce  eAlé  de  la  question  avait  été  maintes  fois  exploré,  et  il  n'y  avait  pas 
grand'chose  à  glaner  sur  ce  terrain.  Voici  toutefois  quelquea-unes  des  pro- 
positions formulées  par  M.  Dumonly. 

L'nicool  à  petite  dose  favorise  la  dlgeslion,  k  forte  dose  il  l'entrave.  Ce  n'est 
pas  un  aliment,  mais  une  substance  d'épargne;  il  est  antidéperditeur.  Il  accé- 
lère la  respiration.  Il  produit,  â  dose  élevée,  une  légère  accéléralion  du  pouls. 


.,glc 


JOURNAL   DE  THÉRAPEUTIQUE. 


A  Torte  dose,  il  déprima  le  eyslème  nerveux;  i  dose  moysune,  au  contraire,  il 

agil  comme  stimulant. 
Passant  easuite  à  l'objot  principal  de  ses  recherches,  l'inDuence  de  l'alcool 

Bur  la  température,  M.  Dumouly  expose  les  résultats  de  ses  expériences  sur 

les  malades  et  sur  les  animaux. 

A  dose,  très  forte,  l'alcool  produit  des  abaissements  considérables  de  temp6- 
ratare.  A  dose  faible,  mais  au-dessus  de  12  grammns,  il  ne  détermine  chet 
l'homme  que  des  abaissements  de  température  se  chiffrant  par  quelques 
dixièmes  de  degré;  cette  action  temporaire  n'est  nullement  combiUua 
par  la  digesliou.  A  très  petite  dose,  c'est-à-dire  entre  8  et  11  grammes, 
on  observe  dos  élévations  de  température  de  2  ou  3  dixièmes  de  degré.  Aa-des- 
sous  de  6  grammes,  il  n'y  a  plus  aucun  effet  thermique.  La  doso  de  18  gram- 
mes ne  donne  non  plus  aucun  effet  appréciable  d'hypothermie,  ainsi  que  les 
résultats  précédents  le  faisaient  pressentir  :  il  y  aurait  donc  une  dose  intermé- 
diaire, indifférente  au  point  de  vue  do  l'action  enr  la  température. 

Apres  avoir  étudié  les  propriétés  physiologiques  de  l'atcool,  il  restait 
à  l'auteur  à  analyser  les  orfets  si  vantés  de  ce  médicament  dans  les  pyrexies. 
L'alcool,  dit  M.  Dumouly,  agit  dans  les  pyrexies  à  la  manière  d'un  stimulant. 
11  doit  être  regardé  comme  nn  remède  puissant  contre  le  délire,  contre  l'idy- 
namie.  Mais  il  n'agit  pas  comme  antipyrétique,  car  il  est  incapable  de  modi- 
lier  favarabiemenl  la  régulation  générale  d'une  courbe  thermique. 

Les  doses  massives  d'alcool  pur,  30  grammes  par  exemple,  amènent  chei 
les  fébricitants  une  petite  réfrigération  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Encore 
colle  action  hypnthermique  est-elle  de  bien  courte  durée  :  elle  a  son  maximum 
au  bout  d'une  heure  et  demie,  elle  est  complètement  lermiaée  après  trois 
heures.  D'autre  part,  les  doses  frnctioaaéeB  n'ont  pas  môme  cet  effet  tempa- 

Les  fortes  doses,  comme  les  doses  fractionnées  et  les  doses  minimes,  n'eut 
sur  le  pouls  qu'une  action  très  faible. 

Ijes  fortes  doses  sont  incapables  de  produire  l'ivresse  chez  les  fébricitsuts, 
&lors  qu'elles  la  produiraient  certainement  chez  les  mêmes  individus  pris  à 
l'état  de  santé. 

Le  dernier  mot  de  l'auteur  de  cette  thèse  remarquable  par  la  peraonnalité  et 
la  précision  des  recherches  est  que  l'alcool  peut  avoir  une  action  sur  la  flèvre, 
mais  que  cette  action  doit  être  cherchée  dana  un  tout  autre  sens  que  dans  le 
rôle  antipyrétique  qu'on  lui  avait  géuëralemeot  accordé.  ' 

R««lier«heH  ellniqaea  et  ex  périme  ■taies  sur  la  palbc^^Hle  4t 
raBg«rpect«ri8,  parle  D' /?ous.s^,  Paris,  1881. 

Nous  continuons  à  rendre  compte  des  thèses  qui  intéressent  la  physiologie 
ou  la  puthoioirie  expérimonlale,  et  nous  pensons  que  la  thérapeutique  puisera 
ù  cotlo  source  ses  indications  les  plus  solides.  Tel  est  le  cas  de  l'intéressant 
travail  présenté  par  M.  Roussy, 

Lorsqu'on  lie  les  artères  coronaires  chez  un  animal  et  qu'on  supprime  ainsi 
la  circutalion  du  aang  daps  le  muscle  cardiaque,  les  bnltemenls  n'en  conti- 
nuent pas  moins  un  ccrlain  temps  après  la  ligature,  i/auteur  a  voulu  déter- 
miner quelle  est  la  durée  des  mouvements  spontanés  du  ccour  après  t'anémie 
totale.  Un  chien  de  forte  taille  est  curariaé  el  on  pratique  le  respirntioa  aiti- 
liciolle.  Un  ouvre  lo  thorax  largement,  on  enlève  le  péricarde    ot    on  lie  les 
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;œur  :  le  creur  ainsi  anémié  cesse  presque  oussitôt  de 
biltre,  il  ne  faut  guère  plus  de  deux  minutes  pour  que  l'arrêt  soit  détiailir. 

M.  Roassy  a  imité  aussi  le  procédé  inauguré  avec  succès  par  le  professeur 
Yulpian  pour  l'anémie  des  centres  nerveux,  et  il  a  injecté  dens  les  cavités 
cirdiaques  de  la  poudre  de  lyuopode.  Les  vaisfieaux  ne  tardant  pas  à  s'oblité- 
rer, et  moins  do  deux  minutes  apréa  l'injection,  les  battements  du  cœur  sont 
remplacés  par  de  simples  trémulations  fibrillaîres  qui  indiquent  sûrement  la 
mort  physiologique  de  cel  organe.  I^ors  même  qu'on  a  paralysé  le  pneumogaa- 
liquc  par  l'injection  préalable  d'une  petite  quantité  d'atropine,  l'anémie  seu- 
deiae  et  complète  du  cœur  en  supprima  les  contractions. 

Les  ei^périences  de  l'auteur  ne  doiveul  pas  être  étendues  à  tous  les  mammi- 
fères, car  on  n'observe  pas  chez  le  lapin  la  mort  presque  instantanée  du  cœur 
comme  chez  le  chien,  et  les  contractions  cardiaques  durent  encore  une  heure 
BprcB  In  ligature  des  artères  nourricières. 

M.  Ronssy  a  appliqué  les  résultats  <!e  ses  expériences  k  l'éclaircissement 
d'an  des  points  les  plus  obscurs  de  la  palholo^-ie,  la  genèse  de  l'angine  de 
poilrine.il  admet  que  la  mort,  dans  cette  maladie,  est  toujours  due  à  la  cons- 
triclion  des  vaisseaux  du  cœur,  sous  l'influence  d'une  excitation  venue  des 
centres  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique  ou  du  pneumogastrique. 
Celle  théorie  est  probablement  beaucoup  trop  absolue;  elle  a  du  moins  le  mérite 
de  s'appuyer  sur  des  faits  expérimentaux  positifs  et  facilement  vériflabtos. 

Bes  Iraltencnto  d«  l'hygronia  ehr*nl^a«,  par  le  D'  Dadon, 
Paris,  1880. 

D'après  les  lectures  qu'il  a  faites,  les  réaullats  qu'il  a  pu  lui-même  appré- 
cier, les  observations  qu'il  a  recueillies  et  dont  il  publie  une  douzaine  dans 
un  travail,  M .  Dudon  termine  par  les  conclusions  générales  que  nous  allons 
reproduire. 

L'intervention  dans  l'hygroma  est  toujours  ulile.  11  ne  faut  pas,  faute  d'un 
traitement  approprié,  permettre  à  la  tumeur  de  prendre  un  développement 
excessif,  lors  même  que  le  malade  n'en  serait, pas  incommodé. 

Lorsque  le  kyste  est  ù  parois  minces  et  que  son  contenu  peut  être  résorbé, 
tes  moyens  simples  devront  être  tentés  en  premier  Heu  :  la  compression  mé- 
thodique avec  une  bande  simple,  avec  des  compresses  imbriquées,  ou  mieux 
encore  avec  des  bandes  élostiques;  les  astringents  et  les  résolutire,  et  spécia- 
lement les  badigeonnages  de  teinture  d'igde  ;  les  révulsifs,  vésicatoires,  etc. 
L'Écrasement  chirurgical,  qui  consiste  à  exercer  sur  la  tumeur  une  forte 
pression  ou  un  choc  brusque,  expose  à  certaines  complications  graves,  les 
épanchements  sanguins,  la  suppuration  avec  diffusion  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
le  procédé,  d'ailleurs,  n'est  applicable  qu'aux  bygromas  peu  volumineux  et 
sihiéa au-devant  d'un  plan  résistant. 

Ona  souvent  employé  avec  succès  la  ponction  suivie  d'injections  irritantes, 
telles  que  la  teinture  d^iode  étendue  de  trois  k  six  fois  son  poids  d'eau,  et  asso- 
ciée à  une  compression  légère.  Mais  depuis  que  l'application  du  pansement  de 
Lister  est  venu  modifier  d'une  manière  si  heureuse  l'évolution  des  plaies  chi- 
rurgicales même  les  plus  graves,  ou  ne  craindra  plus  de  recourir  an  drainage 
00  à  l'incision  avec  injection  d'une  solution  forte  d'acide  phénique.  ■ 

Un  hygroma  dur  et  ancien,  gênant  etdoulonrenx,  sera  enlevé  complètement, 
après  incision  préalable  des  téguments.  Les  lambeaux  seront  réunis  par  quel- 
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ques  points  de  suture.  Comme  précâdemmeat,  le  pansement  aatiseplique  «en 
appliqué  et  renouvelé  tous  les  deux,  ou  trois  joui-Sé 

Les  bsetérIesdelA  bonehe  k  l'état  normal  eltlaas  la  Révre  l^pheMei 

par  le  D'  Happiii,  Paris,  1881. 

I^a  obsarvalioQS  persoahelles  de  l'auteur  sont  préiiédées  d'une  élude  hislo- 
rique  asae^  com|ilète  où  l'on  trouve  un  curieux  passage  emprunté  à  Lauwen- 
hoeck  : 

«  Je  pense,  dit-il,  quoique  je  me  lave  la  bouche  choque  Jour,  qu'il  n'e^isle 
pas  autant  d'hommes  dans  les  Provinces-Unies  que  je  possède  d'animaUules 
vivant  dans  ma  bouche.  Sur  mes  gencives,  je  recueillis  une  parcelle  de  ma- 
tière, et  j'y  aperçus  un  si  grand  nombre  d'animalcules  vivants,  qu'un  esptœ 
qui  n'était  pas  plus  grand  que  la  centième  partie  d'un  grain  de  sable  cne  pavait 
on  contenir  un  millier,  n 

L'anirmalion  de  l'illuslre  micrographe  n'a  rien  d'exagéré.  M.  Rappin  a  pu 
recueillir  diins  la  bouche  un  très  grand  nombre  d'espèces  de  micrococcoB, 
réunis  la- plus  souvent  sous  la  forme  dezoogleas:  lelssontle  baoterium tenao, 
le  bacillus  tremulus,  le  bacillussubtilis,  laleptothrixbucoalis,  le  vibrio  lineoli, 
le  spirochele  denlioola,  ta  cercomonas  ialestinalis.  etc. 

Dans  certains  états  pathologiques,  les  microbes  de  la  cavité  buccale  de- 
viennent innombrables.  Ce  sont  eux  probablement  qui  délermîneut  les  ulcé- 
rations buccales  dans  la  lièvre  typhoïde.  Ils  paraissent  jouer  na  certain  r61i^ 
dans  l'étiologie  de  plusieurs  maladies  générales.  E.  C. 
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Académie  dea  aeleBeea. 

Séance  dn  30  mai.  —  La  rage.  ~  M.  Pasteur  conclut  de  ses  noavelles 
expériences  que  le  siège  du  virus  rabique  n'est  pas  dans  ta  salive  seule.  Le 
cerveau  le  conlient  et  on  l'y  trouve  revêtu  d'une  virulence  au  moins  égala  à 
celle  qu'il  possède  dans  la  salive  des  enrag-és. 

Une  dee  plus  grandes  dirduultés  des  recherches  sur  la  rage  consiste,  d'one 
part,  dans  l'incertitude  du  développement  du  mat  à  la  suite  des  inoculations  on 
des  morsures,  et,  d'autre  pari,  dans  la  durée  de  l'incubation,  c'esl-i-dire  dans  le 
temps  qui  s'écoule  entre  l'introduction  du  vii-us  et  l'apparilion  des  symptémei 
rabiques.  M.  Pasteur  est  arrivé  à  diminuer  considérablement  la  durée  d'ioca* 
bation  de  la  rage  et  â  la  communiquer  à  coup  sur. 

On  arrive  à  ce  double  résultat  par  l'inoculation  direote  à  la  surface  du  car* 
veau,  en  ayant  recours  à  la  trépanation  et  en  se  servant  comme  matière  inocu- 
lante de  la  substance  cérébrale  d'un  chien  enragé,  prélevée  et  inoculée  à  l'élit 
de  pureté. 
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Ghei  UQ  chien  inoculé  dans  ces  condilionB,  les  premiers  symplâmes  de  la 
rage  apparaissent  daoB  l'intârvalle  d'une  semaine  ou  deux,  ot  U  mort  en  moins 
de  trois  semaines.  Aucune  des  inoculations  ainsi  faites  n'a  échoué.  Autant  de 
trépanations  et  d'inoculations  sur  le  cerveau,  autant  de  cas  de  rage  confirmée 
et  npidemont  développée.  Étant  donné  le  oeractêre  de  la  méthode,  on  peut  esr 
pérer  qu'il  en  sera  toujours  ainsi.  D'ailleurs  la  rage  a  été,  tantôt  la  rage  mue, 
laatAt  la  rage  furieuse,  c'est-à-dire  la  rage  sous  ses  deux  rormes  habituelles. 

La  T««eiBall«B  ehaFfeftMn«as«.  —  M,  Pastear  rend  compte  de  la  mé- 
morable  expérience  faite  par  lui  à  Pouilly-I»-Forl,  près  Melun. 
'    Vu  llmportance  de  cette  expérience,  nous  laissona  parler  l'illustre  expéri- 
mentateur. 

Dès  le  mois  d'avril  dernier,  la  Société  d'agriculture  de  Melun,  par  l'organe 
de  Bon  président,  M.  te  baron  de  la  Hochette,  se  proposa  de  me  rendre  compte, 

Îar  une  expérience  déoisive,  des  résultats  que  Je  venais  d'annoncer  i  l'Aca- 
Emie.  Je  m'empressai  d'accepter,  et  le  28  avril  il  fut  convenu  et  affirmé 
ce  qui  suit  : 

1'  La  Soéiété  d'agriculture  de  Melun  met  &  la  dispositi'on  de  M.  Pasteur 
Boixanle  moulons. 

S*  Dix  de  ces  moutons  ne  subiront  aucun  traitement. 

S°  Vingt-cinq  de  ces  moutons  subiront  deux  inoculations  vaccinsles,  k  doute 
ou  qain»  jours  d'intervalle,  par  deux  virus  charbonneux  inégalement  atté- 
anés. 

4*  Ces  vingt-cinq  moulons  seront,  en  même  temps  que  les  vingl^inq  res> 
lintB,  inocnlés  par  le  charbon  très  virulent,  après  un  nouvel  intervalle  de 
douîB  ou  quinze  jours. 

I.es  vingl-oinq  montons  n«n  vaccinés  périront  tons;  les  ving^oinq  vaccinés 
réBisteronl,  et  on  les  comparera  ultérieur  a  ment  svec  les  dix  moutons  réservés 
OHleesus,  afin  de  montrer  que  les  vaoolnalions  n'empèoheni  pas  les  moutons 
de  revenir  à  un  état  normal. 

6*  Après  l'inooulslion  générale  du  virus  très  virulent  aux  deux  Iota  de  vingt- 
cinq  moutons  vaccinés  et  non  vaccinés,  les  cini^uante  moutons  resteront  réunie 
daoB  la  même  étable  ;  on  distinguera  une  des  séries  de  l'autre  en  faisant,  avec 
Qn  emporte-pièce,  un  trou  &  l'oreille  des  vingt-cinq  moutons  vaccinés. 

6*  Tous  les  montons  qui  mourront  charbonneux  seront  enfouie  un  à  un  dans 
des  fosses  distinctes,  voisines  les  unes  des  autres,  situées  dans  uu  endos  pa- 
lissade. 

7*  Au  mois  de  mal  186S,  on  fera  parquer  dans  t'enclos  dont  II  vient  d'élré 
question  vingt-cinq  montons  neufs,  n'ayant  Jamais  servi  â  des  expériencea, 
>Dn  de  prouver  que  les  moulons  neufs  ae  contagionneront  spontanément  par 
les  germes  charbonneux  qui  auront  été  ramenée  A  la  surhce  du  sol  par  les 
vers  de  terre. 

B*  Vingt-cinq  autres  moutons  neufs  seront  parqués  tout  i  otié  de  l'enclos 
précédent,  à  quelques  mètres  de  dietance,  là  où  l'on  n'aura  jamais  enfoui  d'à* 
nimanx  charbonneux,  ailn  de  montrer  qu'aucun  d'entre  eux  ne  mourra  du 
charbon. 

H.  le  président  de  la  Société  d'agriculture  de  Melun  ayant  exprimé  le  désir 
qae  ces  expériences  pnesenl  être  étendues  à  des  vaches,  j'ai  répondu  que  nous 
étions  prêts  A  le  faire,  sn  averlisBlmt  toutefois  la  Société  que,  jusqu'à  présenti 
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les  épreuves  de  vaccination  sur  les  vaohes  n'étaient  pas  aussi  avancées  que 
celles  sur  les  moulons,  qu'en  conséquence  il  pourrait  arriver  que  les  résultats 
ne  fussent  pas  aussi  manifestement  probants  que  sur  tes  moalons.  J'sfftnnais, 
d'autre  part,  que  tes  six  vaches  vaccinées  ne  seraient  pas  malades,  tandis  qoe 
les  quatre  non  vaccinées  périraient  en  totalité  ou  en  partie,  ou  du  moins  se- 
raieflt  toutes  très  malades. 

f  .es  expériences  ont  commencé  le  6  mai,  dans  ta  commune  de  Pouilly-le-Forl, 
près  Melua,  dans  une  ferme  appartenant  à  M.  Rossig'nol. 

Le  5  mai  1S81,  on  inocula,  au  moyen  d'une  seringue  de  Privai,  vingt-quatre 
moutons,  une  chèvre  et  six  vaches,  chaque  animal  par  cinq  gouttes  d'nae  cul- 
ture d'un  virus  charbonneux  ntténué.  Le  11  mai,  on  rôinocula  ces  vingt-quatre 
moutons,  la  chèvre  et  les  six  vaches  par  un  second  virus  charbonneux  égale- 
ment atténué,  mais  plus  virulent  que  la  précédent. 

I.e  31  mai,  on  procéda  à  l'inoculation  très  virulente  qui  devait  juger  de  l'effi- 
oucilé  des  inoculations  préventives  des  6  et  11  mai.  A  cet  effet,  on  inocula 
d'une  part  les  trente  et  uu  animaux  précédents,  vaccinés,  et  d'autre  part,  vingl- 
qualre  moutons,  une  chèvre  et  quatre  vaches.  Aucun  de  ces  derniers  animaux 
n'avait  subi  de  traitement  préalable. 

Le  virus  très  virulent  qui  servit  le  31  mai  était  régénéré  des  corpuscules- 
germes  itu  parasite  charbonneux  conservé  dans  mon  laboratoire  depuis  le 
SI  mars  1811. 

Alln  de  rendre  les  expériencsa  plus  comparatives,  on  inocula  alternativement 
uu  animal  vacciné  et  un  animal  non  vacciné.  L'opération  faite,  rendez-vous  fat 
pris,  par  toutes  les  personnes  présentes,  pour  le  jeudi  S  juin,  par  conséquent 
après  quarante-huit  heures  seulement  depuis  le  moment  do  l'inoculation  vira- 
lente  générale. 

A  l'arrivée  des  visiteurs,  le  2  juin,  les  résultats  émerveillèrent  l'assistaoce. 
Les  vingt-quatre  moutons  et  lu  chèvre  qui  avaient  reçu  les  virus  atténués, 
ainsi  que  les  six  vaches,  avaient  toutes  les  apparences  de  la  santé;  au  con- 
traire, ving  et  un  moutons  et  la  chèvre,  qui  n'avaient  pas  été  vaccinés,  étaient 
d^ù  morts  charbonneux  ;  deux  autres  des  moutons  non  vaccinés  moururent 
sous  les  yeux  des  spectateurs,  et  le  dernier  de  la  série  s'éteingnit  â  la  Bn  du 
jour. 

1«8  vaches  non  vaccinées  n'étaient  pas  mortes.  Nous  avons  déjà  proové 
antérieurement  que  les  vaohos  étaient  moins  sujettes  que  les  moutons  à  mourir 
du  charbon;  mais  toutes  avaient  des  œdèmes  volumineux  autour  du  point 
d'inoculation,  derrière  l'épaule.  Oerlains  de  ces  œdèmes  ont  pris,  les  jours 
suivants,  de  telles  dimensions  qu'ils  contenaient  plusieurs  litres  de  liquides, 
déformaient  l'animal  :  l'un  deux  même  louchait  presque  à  terre.  La  température 
de  ces  vaches  s'éleva  de  3°.  Les  vaches  vaccinées  n'éprouvèrent  ni  élévatiop 
de  température,  ni  tumeur,  pas  la  moindre  inappétence,  ce  qui  rend  le  succès 
des  épreuves  tout  aussi  complet  pour  les  vaches  que  peur  les  moutons. 

Le  vendredi  3  juin,  une  des  brebis  vaccinées  mourut.  L'autopsie  en  fat  faits 
le  même  jour  par  M.  Rossignol  et  par  M.  Garrouste,  vétérinaire  militaire.  U 
brebis  fut  (rouvéo  pleine,  é  terme,  el  Tagneau  mort  dans  la  matrice  depuis 
douze  à  quinze  jours.  L'opinion  des  vétérinaires  qui  ont  fait  l'autopeie  estqua 
la  mort  de  cette  brebis  devait  être  attribuée  b  la  mort  du  fœtus. 

En  résumé,  nous  possédons  maintenant  des  virus-vaccins  du  cb«rbon,  capa> 
blés  de  préserver  de  la  maladie  mortelle,  sans  jamais  être  eux-mêmes  mortels, 
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necins  vivants,  cultivables  à  volonlé,  Irons  portables  partout  sans  alléralion, 
préparés  enfiopar  ane  méthode  qu'on  peut  croira  susceptible  de  généralisation, 
paisqua,  une  première  fois,  elle  a  servi  à  trouver  le  vaccia  du  choléra  des 
ponles,  A  n'envisager  les  choses  que  du  point  de  vue  scientifique,  ta  décou- 
vMe  des  vaccins  charbonneux  constitue  un  progrès  sensible  sur  le  vaccin 
jecnérien,  puisque  ce  dernier  n'a  jamais  été  obtenu  expcrimeutalemenl. 

De    la   di»s«lalUH   da«    Causses    Membrnnes   par   la    papaïae.  — 

M.  Boachat  communique  le  résultat  de  ses  expériences,  d'où  il  résulte  qu'en 
badigeonnant  toutes  les  deux  heures  environ  les  fausses  membranes  de  la 
diphtérie  avec  la  papaïue,  il  obtient  leur  dissolution  en  quelques  jours. 

Séance  da  20  juin.  — Sur  les  greffes  asHCNses.  Noie  de  M.  Ollier,  — 
Grgceâ  la  méthode  antiseptique,  et  en  particulier  su  pansement  de  Ltaler,  qui 
en  est  jusqu'ici  le  procédé  le  plus  pratique,  la  chirurgie  est  àujouid'iiui  en 
mesure  de  réaliser  certaines  opérations,  formellement  proposées  depuis  long- 
temps, mais  restées  à  l'état  de  conceptions  théoriques,  à  cause  des  dangers  qui 
accompagnaient  jusqu'ici  la  plupart  des  plaies  pratiquées  sur  l'homme,  sur- 
tout dans  les  tissus  profonds  ;  la  groffe  osseuse  en  est  un  exemple. 

M.  Mac  Ewen,  de  Glasgow,  vient  de  conArraer  de  la  manière  la  plus  éclatante 
Il  réalité  de  la  greffe  osseuse  sur  l'homme. 

lia  réussi  à  reconstituer  114  millimètres  de  la  diaphyse  humérale,  au  moyen 
de  six  fragments  osseux  cunéiformes  retranebés  sur  des  tibias  déjeunes  enfants 
atteints  d'incurvations  racbitiques.  Il  a  transplanté  le.  tissu  ossoux  complet, 
c'est-â-dire  la  substance  osseuse  revêtue  de  son  périoste  et  garnie  de  sa 
moelle:  mais  il  a  eu  de  plus  d'idée  de  la  diviser  en  petits  fragments  de  3  à 
à  millimètres  de  diamètre  sur  5  millimétrcB  d'épaisseur,  et  en  dernier  lieu  de 
13  sur  7  millimètres.  11  a  eu  pour  but  d'augmenter  les  surfaces  de  contact 
de  la  greffe  avec  tes  tissus  ambiants  et  de  multiplier  les  centres  de  proliféra- 
tion dee  éléments  ostéogèues.  Ce  procédé  lui  a  parfaitement  réussi.  11  importe 
d'emprunter  la  matière  ossiQanta  à  des  sujets  de  même  espèce. 

Certaines  tribus  de  l'Ethiopie,  d'api-ès  M.  d'Abbadie,  prétendent  réparar  les 
os  de  leurs  bloesés  en  gi-effant  à  leur  place  des  os  de  veau  ;  la  même  tradition 
existe  en  Algérie,  avec  cette  différence  seulement  que  l'on  emprunte  au  chien 
la  matière  da  la  greffe.  Mais  ce  sont  probablement  des  erreurs  populaires  qui 
De  méritent  pas  plus  de  crédit  que  l'histoire  racontée  autrefois  par  Job  &  Mec- 
kreem,  relative  à  la  réparation  d'une  perte  de  substance  du  crflne  par  un  os 
de  chien. 

Ce  n'est  pas  dans  cette  transplantation  entre  sujets  d'espèces  différentes 
que  la  chirurgie  pourra  trouver  des  ressources  nouvelles  :  c'est  dans  la  trans- 
plantation d'os  humains  et  surtout  d'os  de  jenues  sujets,  transplantation  qui 
sera  d'autant  plus  praticable  qu'on  pourra,  à  défaut  d'un  os  pris  sur  un  au- 
tre sDJet,  faire  subir  pour  ainsi  dire  «ans  danger,  à  l'aide  de  la  méthode  anti- 
(eptique,  des  pertes  de  substance  à  certaines  parties  du  squelette  du  sujet 
mâme  qui  aura  besoin  de  matière  ostéoplastique. 

Le  périoste  est  le  tissu  de  l'os  qui  est  le  plus  apte  à  se  greffer.  M.  Mao  Ewen 
conclut  da  son  côté  : 

1*  L'os  transplanté  est  capable  de  vivre  et  décroître.  2*  Les  transplants  i  nie  r- 
bunaina  d'os  vivent  et  croissent.  3°  I^  transplantation  in  ter- humaine  de  l'os 
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peut  produii-e  un  résultat  pratiqu»  avantageux  à  l'humaaitË.  A"  La  totalité  dn 
éléments  osseux  doit  être  comprise  dans  le  transplant.  S'La  méthode  de  IrtD»- 
plantation  qui  présenta  le  plus  de  ohanoea  de  succès  est  de  diviser  l'os  sveeu 
instrument  tranchant  en  petits  frayraents,  6'  Pour  assurer  le  susoës  de  l'epért- 
tion,  il  faut  employer  le  traitement  antiseptique. 


Séaaeeda  21  jiiin.—Kmui»  la Révellltt (Pay-4«-IMMe).— L'aalcriaatiim 
est  accordée  pour  cette  eau  miaérale,  dont  voioi  la  composition  : 

CarbonulR  de  aoude ifi30 

—  de  magnêsia O.îll 

—  de  fer 0,067 

—  dp  chaux 0,340 

8ullkle  da  polasee 0,060 

Chlorure  de  lodlum OfiK 

Total t,tt9 

Eaa  de  RelperUweller  (B<uM-AlBae«).  —  t.'Jntrodaotion  en  FraiiM  Ml 
«coordée  ;  —  Toici  la  composition,  par  litre  : 

Carbonate  ferreux 0,00t& 

— '    maDganeux 0,0006 

—  de  calcium 0,<%92 

—  de  magaéslum 0,0t07 

Sillcnle  de  potassium traces. 

eillce  en  eicèa 0,0140 

Aniale  de  polasslum 0,1S97 

Sulfata  da  oaloium O.OtM 

~-    da  roagoifluin... 0,0043 

Chlorure  de  potassium 0.0406 

—  de  Bodlum 0,0866 

—  dp  magnésium..'. O.OttS 

Matière  organique 0,0140 

Tolal 0,867î 

EaBdeHroBlhaler  AfollInts-BPMMcn  (Prau«).  —  Même  autorisiUoB 

pour  cette  eau,  dont  voici  la  composition  : 

Carbonale  de  sonde 0.007 

Chlofura  de  sodium 3,318 

Chlorure  de  polastinm.. 0,148 

-.•    de  macniiium 0,143 

Carbonate  de  chaux 0.66» 

—  dp  msgnâsie 0,083 

—  de  fer 0,010 

Acide  ailicique 0.060 

Tolal 4,4!8 
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Séance  du  31  mai.  —  F«rHieNliill«iidel*iiriae.  —  M.  Bûchamp  aomma- 
nique  une  aote  dout  voici  les  coaolusioas  : 

1*  Les  ^nnos  atmosphériques  ne  peuvent  pas  pénétrer  dans  la  vessie  par 
te  oanal  de  l'urèthre ,  c'est  analoimqaemeDt  impossible; 

S°  En  supposant  que,  par  le  calhétérisme,  des  germes  de  fermenta  pénètrent 
(liDs  la  vessie,  ils  ne  sont  pas  la  cause  de  la  fennentatioa  ammoniacale  de 
l'urûie  ; 

3°  Sans  nier,  mais  en  affirmant  l'existence  des  microzymas  atmosphériques 
el  leur  aptitude  â  évoluer  en  bactéries,  il  est  certain  qu'ils  ne  sont  pas  la  cause 
immédiate  de  la  fermentation  ammoniacale  du  l'urine  ; 

4°  Des  bacléries  peuvent  exister  dans  l'urine,  dés  la  vessie,  sans  qu'elle  y 
subisse  la  fermentation  ammoniacale; 

5°  Lorsque  l'urine  devient  ammoniacale  dans  la  vessie,  le  phénomène  est 
eorrélatif  de  la  lésion  ou  de  l'état  morbide  de  quelque  partie  de  l'appareil  uri- 
niire,  ou  d'un  état  dialhésique,  etc.; 

6°  lie  fait  que  l'urine  peut  être  ammoniacale  dans  la  vessie  et  que  cet  état 
est  corrélatif  de  la  présence  d'infusoireB  [bactéries,  baolérïdies,  vibrions,  mi- 
crozymas libres  ou  eu  cliapelel)  tend  à  démontrer  qu'il  y  a  lieu  de  distinguer 
roDctioanallemenl  les  microzymas  dans  l'état  de  santé  des  microzymas  devenus 
morbiiles  couBécntivement  à  uue  altératiou  quelconque  de  l'une  des  parties  de 
l'appareil  urinaire,  ou  à  un  état  général  caractérisé  ; 

7°  La  zymaze  qui  fait  fermenter  l'urée  est  le  fruit  de  l'altératiOD  morbide  de 
la  fonction  des  microzymas,  car  tout  ferment  soluble  est  sécrété  par  quelque 
chose  d'organisé,  cellule  ou  microzyma  ; 

8°  liCS  ferments  de  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  peuvent  faire 
rermenter  le  sucre  et  la  fécule  ; 

9°  Il  y  a  une  fermentation  acide  de  l'urine,  et  les  ferments  de  cette  fermen- 
tation sont  semblables  à  ceux  de  la  fermentation  ammoniacale.  Ces  ferments 
agissent  aussi  sur  la  fécule  ou  le  sucre  de  canne  ; 

10°  Ou  peut  toujours,  à  l'aide  de  l'acide  phénique  ou  de  la  créosote,  empê- 
dier  l'évolution  des  microzymas  de  l'urine  normale  et,  par  suite,  sou  altération 
ammoniacale. 

Mate  snr  les  plOMaïiies.  —  Cette  question  des  ptomelnes,  qui  promet 
d'élre  si  féconde  en  couséquences  pour  la  médecine  légale,  est  encore  dans 
nns  période  un  peu  confuse.  MM.  Brouardoi  et  Boutmy  continuent  cette 
étude. 

Nous  ne  voulons  aujourd'hui,  disent-ils,  indiquer  que  ce  qui  est  relatif  dans 
OM  expériences  au  mode  de  formation  des  ptomalnes.  Elles  semblent  nattre 
de  préférence  lorsque  la  putréfaction  s'opère  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et 
résulter  de  l'union  de  certains  hydrogènes  carbonés  avec  l'asote  provenant 
des  tissus  ou  des  liquides  animaux,  quand  l'oxygène  de  ces  matières  et  leur 
carbone  disparaissent  à  l'état  d'aeide  carbonique. 

En  outre,  des  observations  d'un  ordre  un  peu  différent  doivent  faire  penser 
que  ces  alcaloïdes  peuvent  se  développer  pendant  la  vie,  sous  l'influence  de 
certains  processus  morbides. 

DéjA  un  auteur  allemand  avait  constaté  la  présence  d'un  alcaloïde  dans  les 
produite  extraits  du  pus  foui-ni  par  une  plaie,  chez  un  individu  atteint  d'iDfec- 
Uonparulente;  il  l'avait  appelée  sepaine. 


..gle 
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Il  semble  donc  que  dana  certaines  maladies,  plus  particulièrement  dans  les 
arrections  eeptiques,  il  peut  se  former,  pendant  la  vie,  dea  alcaloïdes  analogues 
Buc  ptomalaes.  C'est  une  nouvelle  voie  de  recherches  dans  laquelle  nous  de- 
vons nous  engager,  ai  nons  voulons  élucider  complètement  celte  question. 

Dana  quelques  maladies,  la  variole  bémorrhagique ,  la  variole  conflueate, 
t'érysipéle,  les  globules  sanguins  ont  perdu  en  partie  le  pouvoir  d'ebsorher 
une  quantité  normale  d'oxygène.  Leur  pouvoir  absorbant  peut  diminuer  d'un 
tiers  e[  parfois  de  prè^  de  moitié.  N'y  a-l-il  pas  là  un  lien  qui  semble  rappro- 
cher la  formation  des  alcaloïdes  dans  les  cadavres,  quand  la  putréfaction  s'o- 
père avec  un  apport  d'air  insuMsant,  de  la  formation  de  produits  septiques 
dans  le  cours  de  maladies  dans  lesquelles  le  globule  sanguin  n'apporte  plus 
aux  tissus  une  quantité  normale  d'oxygène? 


■Dln«Bx  aupéricHra.  —  Cette  question,  traitée  par  M.  Gautier,  est  connexe 
de  la  précédente.  De  son  côté,  en  effet,  M.  Gautier  annonce  que  des  ptomaines 
peuvent  dire  formées  pendant  la  vie. 

M,  G.  Pouchel,  en  1880,  a  retiré  de  l'urine  normale  un  alcaloïde  1res  oxy- 
dable. 

I.ea  venine  du  trigonocéphale,  du  naja  renferment  également  un  alcaloïde. 

Ces  substances,  très  actives  sous  un  petit  volume,  apparaissent,  non  plus 
comme  des  exceptions  et  des  produits  formés  post  laortem  ou  même  patholo- 
giquemeut,  mais  comme  des  résidus  do  la  vie  des  tissus,  pouvant  normalement 
ou  anormalement  s'accumuler  dans  le  sang  ou  être  sécrétées  par  telle  ou  telle 
glande.  Elles  semblent  devoir  nous  donner  la  clef  d'un  grand  nombre  de 
phénomènes  pathologiques. 

On  peut  d'ailleurs  s'expliquer  leur  genèse,  en  observant  qu'il  sufllt  d'enlever 
Il  la  molécule  de  l'albumine  un  certain  nombre  de  molécules  d'ammoniaque, 
d'acide  carbonique  et  d'hydrogène,  tous  produits  gazeux  dégages  durant  la 
pulréfadion,  pour  retomber  sur  la  formule  des  bases  pyridiques  et  hydropyri- 
diquGS,  ainsi  que  sur  les  dérivés  trimélhylés  de  la  glycéramiue,  bases  qui  pré- 
sentent le  plus  d'analogies  avec  les  plomaïnes. 

Eu  recherchant  dea  substances  analogues  dans  cette  partie  du  règne  vé- 
gétal, les  cryptogames,  qui,  physiologiquement,  se  rapprochent  le  plus  des 
animaux,  on  reconnaît  que  la  innscarine,  basa  retirée  de  la  fausse  oronge, 
peut  élre  rapprochée  des  ptomaines  par  son  action  sur  le  cœur,  qu'elle  tue  en 
systole,  ainsi  que  ses  propriétés  générales,  entre  autres  celle  de  donner  du 
bleu  de  Prusse,  A  peu  prés  immédiatement,  par  te  mélange  ferrîcyanoferrique. 

8sel«M  ie  blolafle. 

Séance  du  11  juin  {suite).  —  Reebereh«s  <l«  esloriMétri«  aalMiAle.  — 

M.  (TAfBonval  a  également  étudié  l'influence  de  Tinanitiou  sur  la  prodao- 
tion  de  chaleur  chez  quelques  mammifères  et  quelques  oiseaux.  Après  quarante- 
huit  heures  d'abstinence,  le  cobaye,  le  lapin,  etc.,  dégagent  la  même  quantité 
de  chaleur  qu'au  début.  Chez  le  pigeon,  elle  a  diminué  de  moitié  an  bout  de 
dix  heures  seulement;  chex  la  poule,  elle  n'est  plus  que  le  tiers  de  sa  valeur 
initial^  après  quinze   heures  d'expérience.    M.   d'Arsonval   ajourne  pour  le 
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momeat  loute  esplioation  o(  continuera  ocb  recherches  qui  inlâreeaent  au  pins 
huit  point  la  physiologie  et  l«  pathologie. 

■■tra4aell«ii  de  Pair  dans  lea  velaes  à  ■■  ■■Ile  de  plaies  àm  criHe. 

-  M.  François  Franck  rappelle  que  l'nir  peut  s'ialroduire  dans  les  veines  &  la 
Mite  dCB  plaies  qui  intéressent  le  diploé  des  os  da  crflne,  mettant  i  nu  tes 
canaux  veineux  et  spécialement  ceux  de  l'occipital.  Les  animaux  trépassés 
meurent  souvent  à  la  suite  de  l'entrée  de  l'air  dans  lea  veines.  L'auteur  dé- 
moaire par  les  notions  anatomiques  et  par  les  expériences  physiologiques  que 
l'aBpiralion  Ihoracique  se  fait  par  rintermédiaire  des  veines  vertébrales, 
et  non,  comme  on  l'a  dit,  par  les  veines  Jugulaires.  En  effet,  si  on  lie  les  jugu- 
laires chez  un  animal  dont  on  ouvre  largement  les  canaux  veineux  occipitaux, 
oa  voit  se  produire  les  accidents  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines,  à  condi- 
tion que  l'animal  exécute  des  inspirations  assez  fortes.  Si,  au  contraire,  les 
vertébrales  sont  liées  et  les  jugulaires  laissées  libres,  l'introductioa  de  l'air 
D'à  pas  lieu  ordinaireraeni  ou  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  difllcile- 
ment. 

M.  Brown-Sèqaard  a  souvent  constaté  la  réalité  des  faits  signalés  par 
H.  Franck,  dans  ses  expériences  sur  les  animaux. 

ti.Laborde  ^oute  une  nouvelle  preuve  ù  celles  de  M.  Franck  :  si  l'on  vient 
à  couper  Icb  jugulaires  d'un  animal  qu'on  abandonne  ensuite  à  lui-même,  l'air 
n'entre  pas,  à  moins  qu'on  engage  une  canule  dans  la  veine. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  pense  que  M.  Franck  a  exagéré  le  réie  des  veines  ver- 
tébrales dans  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines. 

FepMeMt  «oiNble  de  la  levâr«  de  bière.  —  On  se  rappelle  une  expé- 
rience de  M.  d'Arsonval  communiquée,  il  y  a  quelques  mois,  i  la  Société,  et 
tendant  à  prouver  que  la  fermentation  alcoolique  est  produite  par  un  ferment 
Boluble.  M.  Oninius  apporte  une  expérience  qui  dépose  dans  le  même  sens. 
Dans  une  solution  do  sucre  de  canne,  il  suspend  un  entonnoir  formé  par  du 
papier  parchemin  et  do  In  levure  de  bière  :  au  bout  de  peu  de  temps,  on  s'aper. 
ïoit  que  le  sucre  de  canne  est  transformé  en  glucose.  Et  cependant  il  n'y  a  pas 
unecellule  de  levure  dans  le  liquide  extérieur.  Ija  transformation  n'a  donc  pu 
s'opérer  que  sous  l'inlluence  d'un  ferment  soluble  et  dialysable. 

SvancB  lia  18 juin.  —  Calvrluélrle  aalinale,  —  M.  le  D'  d'Arsonval  ré- 
pond aux  objections  qu'en  lui  a  faites  sur  sa  méthode  de  calorîmétrie  directe, 
dont  il  a  donné  Les  premiers  résultats  dans  la  précédente  séance,  et  démontra 
qu'elle  est  bien  supérieure  à  la  thermométrie  et  aux  méthodes  chimiques. 

Le  thermomètre  ne  nous  apprend  rien  sur  la  quantité  de  chaleur  produite 
par  un  animal  :  il  ne  donne  que  la  température  générale.  Quant  aux  départe- 
ments vasculaires  qui  ont  leur  température  locale  propre  et  différente  de  celle 
des  régions  voisines,  leur  rayonnement  n'est  pas  uniforme  et  l'application  du 
thermomètre  en  un  point  de  la  peau  vient  encore  modifier  les  conditions  da 
rayonnement  normal  de  la  surface  cutanée.  L'appareil  imaginé  par  M.  d'Ar- 
sonval ns  modifie  paj  le  rayonnement  des  différentes  régions  de  ta  peau  et 
parmot  de  connaître  très  exactement  lu   chaleur  dé^^agéc.    11  est  fondé  sur  ce 
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Tait  que  l'acide  salTureDx  liquidons  s'échaufre  pasparle  eoiilact  aveeuncorpa 
plus  ou  moins  chaud,  mais  qu'il  émet  nne  quantité  de  vapear  proportionDelle 
à  la  lempérature. 

M.  d'Àraouval  critique  ensuite  les  méthodes  chimiques  dans  lesquelles  on 
mesiire  la  quantité  d'ox^gcae  absorbée  et  la  quantité  de  vapeur  d'eau  et  d'acide 
carbonique  dégagés,  en  même  temps  que  l'on  dose  l'urioe  excrétée.  Lies  coni' 
busIioDs  organiques,  pas  plus  que  la  respiration  elle-même,  ne  sent  des  coa- 
binaisona  directes  et  immédiates.  Si  l'oxygèoe,  le  carbone  et  l'hydrogène 
flnissent  par  se  résoudre  aimplement  en  acide  carbonique  et  eau,  c'est  après 
avoir  passé  au  sein  de  l'organisme  dans  une  foule  de  combinaisons  complexes. 
L'animal  n'est  pas  seulement  un  être  qui  brûle,  c'est  un  foyer  qui  se  renoa- 
velle  ,  et  c'est  en  ce  sens  que  Claude  Bernard  détinissail  la  vie  un  ensemble  de 
synthèses  et  de  deslmctions  organiques. 

Il  n'y  a  aucun  rapport,  dit  M.  d'Arsonval,  entre  la  chaleur  produite  d'une 
part,  l'absorption  d'oxygène  et  le  dégagement  d'acide  carbonique  de  l'autre. 
Pendant  les  dix  premiers  jours  d'incubation,  l'œuf  absorbe  de  l'oxygène  el 
dégage  de  l'acide  carbonique,  cl  cependant  loin  do  produire  de  la  chaleur,  il 
faut  lui  en  fournir.  l>e  même,  pendant  le  sommeil,  la  quantité  d'oxygène  absor- 
bée est  pins  grande  et  la  chaleur  produite  plus  faible  que  dans  le  jour. 

II«Mveaaxf«lled'lHlilblll«BrldedfBaBi<igrfHle.— M.Bj-oiv/7-Si^7Darr/rait 

k  un  lapin  une  hémiaection  transversale  du  bulbe  dncAté  droit,  et  sous  l'iulluenca 
de  l'irritation  ainsi  produite,  il  voit  l'exciiabilité  du  nerf  phrénique  du  même 
côté  augmentée  au  plus  haut  degré,  en  même  temps  que  l'inhibition  du  nerf 
phrénique  du  coté  opposé  est  au  maximum.  Sur  le  même  animal,  on  remarqae 
encore,  une  heure  après  la  mort,  une  rigidité  cadavérique  unilalérale,  du  cété 
héroisectionné  et  dynamogénié  1  le  côté  opposé  est,  au  contraire,  en  état  de 
(laccidilé  absolue. 

Lorsqu'on  fait  des  sections  successives  sur  une  moitié  du  bulbe,  du  pont  ds 
Varole,  du  pédoncule,  on  provoque  une  excitabilité  de  plus  en  plus  considé- 
rable dea  zones  dites  motrices  de  l'hémisphère  correspondant  :  ce  sont  la  des 
phénomènes  dynamogéniques  analogues  à  ceux  que  produisent  les  sections  du 
nerf  scia  tique. 

Snr  les  voles  «la  IraBsailnilftM  des  «xellalUns  e^rékrales  à  traven 
les  ecNires  nervenx.  —  M.  Brown-Séquard  expose  qu'il  existe  une  voie  de 
transmission  croisée  des  excitations  corticales  par  les  fibres  commissurales 
du  corps  calleux.  Si  l'on  fait  une  section  anléro-postérieure  et  médiane  du 
corps  calleux  et  que  l'on  e\(;ile,  que  l'on  galvanise  la  surface  de  section  gau- 
che, par  exemple,  on  détermine  dans  le  côté  correspondant  du  corps,  c'esl-à- 
dire  dans  la  moitié  gauche,  des  mouvements  semblables  à  ceux  que  prodail 
l'excitation  des  zones  motrices  do  l'écorce  ;  et  pourtant  les  fibres  excitées  de  la 
coupa  gauche  du  corps  calleux  ne  proviennent  évidemment  que  de  l'hémi- 
sphère cérébral  droit.  On  pourrait  objecter  qu'en  agissant  sur  la  coupe  du 
corps  calleux,  l'excitation  s'irradie  jusque  dans  les  gros  noyaux  eeniranx, 
couche  optique  et  corps  strié  ;  mais  s'il  en  était  ainsi,  les  monvemeuts  s'ob- 
serveraient dans  le  cété  opposé,  non  dans  le  cété  correspondant. 

L'auteur  a  aussi  constaté  que  l'excilalion  des  zones  motrices  de  l'écorce 
provoque,  bien  qu'affaiblis,  les  mêmes  mouvements  des  membres,  le rsqu'oa 
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tiil  tina  MBlion  ■ntéro-poskérieure  de  la  base  de  l'encéphale,  tout  ea  coDser- 
Ttnl  le  eorps  ealleux. 

Mais  le  corps  calleux  n'est  pas  la  seule  voie  de  transmission  des  exciletions 
eérébrales.  U  en  axiale  ans  autre  par  la  pédoaoale,  la  protubéranoe  et  le 
bulbe,  ear  les  axoitations  «orlioalea  produisent  ancore  des  mouvements  dans 
Im  inembren  après  la  teotîon  lon^tndtnale  du  corps  callenx.. 

Dans  ono  autre  aéria  d'expériences,  M.  Brown-Sêqaard  pense  avoir  mon- 
trt  que  les  voies  ds  transmission  des  excitalioiia  corticales  à  travers  les  ceii' 
1res  nerveux  sont  toul  autres  que  celles  qui  sont  admises.  Sur  des  chiens,  des 
lipins  ou  des  eitiges  soumis  à  la  respiration  HrliOcielle,  il  enlève  l'hémisphérs 
droit  tout  enti^  par  une  conpe  qui  passe  en  avant  du  pédoncule;  puis,  sur  la 
protuléracice  du  mAma  eAlè,  il  enlève  une  portion  comprise  entre  deux  Bee- 
Usas  horisonUlee  et  parallèles,  l'un*  sona-pédonenlaire  et  l'antre  sus4iult>aire. 
Qm  l'on  exoit*  l'une  on  l'autre  da  oes  surraces  de  section,  la  supérieure  ou 
nntèrieare,  on  voit  paraître  des  mouYemeuts  dans  le  coté  correspondant  du 
•orps.  M.  Brovm-Sèquard  eonelat  que  ces  mouvements  ainsi  provoqnés  na 
toatpas  directs,  mais  de  nature  réflexe. 

BcB  4mér«B(es  espto««  d«  ■«■slUllK  •«■lalre  et  4«  I«bps  Hisdtfl- 
eall«M  ^th«l*gl«|««s.  —  Selon  M.  Parinaud,  on  observe  ponr  le  sens  de 
U  vue  une  sorte  de  dissooiaUon  palhol^ique,  eomme  poni-  le  sens  du  tact  où 
1m  sensations  de  oontaot,  de  douleur  et  de  température  ne  sont  pas  toujours 
altérées  simultsuémenl.  Les  sensations  de  lumièro,  de  couleur  et  de  forma 
HQt  très  diversement  et  très  irrégulièrement  altérées  dans  les  amblyopiea,  et, 
dans  beaucoup  d'afTsclions,  ces  niodillcattons  constituent  un  élément  de  dia- 
gnostie  Irêa  précis. 

Pour  analyser  ces  troubles  visuels,  l'auteur  s'eat  servi  d'un  instrument  qui 
révèle  lea  moindres  degrés  d'altération  de  la  eensibililé  de  l'œil  pour  ta  lu- 
BÎère  et  les  oouleurs,  et  qui  permet  d'évaluer  numériquement  l'état  de  l'ao- 
eoité  pour  «es  deux  seosatiena,  comme  cela  se  pratique  ponr  raouilé  visuelle 
sntinaii'a  qui  correspond  A  la  perception  des  formes.  Avee  cet  instrument,  on 
constate  que  les  atfeelions  oculaires  de  nature  ou  de  siège  difrérents  se  dis- 
tinguent le  plus  eonvent  par  nu  caractère  particulier  du  troubla  visuel. 

L'indépendance  des  trois  espèces  de  sensations,  tout  en  étant  très  réelle, 
■'est  oepeudant  pas  absolue.  La  percaplion  des  couleurs  peut  être  altérée  ou 
abolie  alors  que  celle  de  la  lumière  est  absolument  normale,  mais  l'affaiblis- 
■ement  de  ta  sensibilité  ponr  la  lumière  entraîne  l'affaiblissement  corrélatif  de 
la  perception  des  couleurs.  Il  y  a  des  rapports  analogues  entre  la  perception 
des  formes  et  la  sensibilité  pour  ta  lumière. 

Las  medifloatiotts  isolées  des  sensations  de  lumière,  de  oonlenr  et  de  forma 
iBjdiqnent  l'existence  de  trois  modes  de  sensibilité  oculaire  eorrespondanl  i 
des  éléments  doués  de  propriétés  distinctes.  Quels  sont  ces  éléments,  ou  quel 
est  tout  au  moins  leur  siège? 

U  dalloaisme  vrsi  n'existe  que  dans  les  sfieetions  qui  intéressent  le  système 
nerveux  central.  La  dyschromatopsie  qu'on  observe  dans  les  lésions  exclusi- 
vement oculaires  dépend  d'un  affaibliasement  de  la  sensibilité  pour  la  lumière. 
La  fonction  chromatique  aurait  donc  son  siège  dans  le  cerveau. 

Les  lésions  périphériques,  au  contraire,  produisent  souvent  un  afTaibrissc 
inent  de  la  sensibilité  à  la  tumiiïre.  Il  en  résulte  que  la  sensation  de  lumière  a 
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sa  raison,  en  partie  da  moins,  dans  lu  rétine.  La  sensation  de  lumière,  dit 
M.  Parinaud,  est  due  à  l'excitation  des  MIonnets,  par  l'intermédiaire  du  pour- 
pre viauet. 

La  perception  des  Tonnes  serait  l'attribut  des  cAnea.  Si  l'acuité  pour  le» 
formes  décroît  rapidement  du  centre  de  fixation  à  la  périphérie  du  champ  Ti- 
Buel,  c'est  que  le?  céues  sont  de  moins  en  moins  nombreux  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  la  macula.  L'acuité  pour  la  lumière  est  à  peu  prèa  uniforme  dus 
tout  le  champ  visuel,  parce  que  le  pourpre  et  les  bâtonnets  sont  plus  égile- 
ment  répandus  dans  la  rétiue. 

Séaace  da  35  juin.  —  ParalyMe  ¥«M»-ai«lrlee  liHitée  ■«  HieHbre  I»- 

fériear  gaaehe.  —  M.  Raymond  présente  un  malade,  ûgé  de  23  ans,  chei 
lequel  sont  survenus,  à  h  suite  d'un  ma)  de  Pott  dorao-lombaire,  des  troubles 
trophiques  localisés  au  membre  inférieur  gauche,  avec  paralysie  vaso-moirice 
très  marquée.  La  cuisse  et  la  jambe  gauches  sont  le  siège  d'une  atrophie  m os- 
culaire  considérable,  accompagnée  de  mcnoplégie  «t  d'aoeslhésiè,  tandis  qu'il 
y  a  un  peu  d'hypereslhésie  sur  le  membre  inférieur  droit.  A  l'étal  normal,  la 
température  est  la  même  dans  les  deux  membres  ;  mais  après  la  marche  oa 
tout  autre  exercice  musculaire,  la  température  du  membre  droit  s'éleva  seule 
et  on  peut  constater  une  différence  de  8  à  10  degrés  entre  tes  deux  membres. 
Il  n'y  a  là  pourtant  aucune  lésion  artiêoLelle.  M.  Haymond  ajoute  qu'ilavgit 
déjà  obsRrvé  plusieurs  cas  d'atrophie  musculaire  primilive  ou  secondairB  avea 
paralysie  vaso-motrice,  mais  alors  la  température  restait  la  même  dans  les 
deux  membres. 

Hyriérie  de  l'haHHe.  —  M.  Raymond  retrace  ensuite  l'histoire  d'un 
homme  de  21  ans,  phtbisique  au  premier  degré,  ohes  qui  le  symptAme  prédo- 
minant consistait  en  sueurs  abondantes  et  généralisées.  Grâce  à  l'emploi  pro- 
longé de  l'atropine,  tes  sueurs  se  sont  localisées  exclusivement  aux  msios. 
Les  injections  hypodermiques  d'atropine  ou  mieux  de  duboisine  peuvent  sup- 
primer pendant  quelques  heures  seulement  les  suenrs  des  mains.  Il  faut  on 
demi-milligramme  de  sulfate  d'atropine  pour  arrêter  provisoirement  ces  sueurs, 
mais  il  eufdt  d'un  quart  de  milligramme  de  duboisine  pour  produire  le  même 
effet  en  moins  de  temps.  La  guérison  se  faisant  attendre,  M.  Hayraond  re- 
courut successivement  à  la  galvanisation  des  plexus  brachial  et  cervical,  aux 
applications  de  glace,  puis  de  chloral,  au  niveau  de  ces  plexus.  A  ce  moment, 
les  sueurs  furent  définitivement  supprimées,  En  revanche,  it  survint  chez  ce 
malade  une  série  d'attaques  convulsives  qui  aboutirent  à  l'hystérie  franche  et 
toutes  ses  manifestations,  absolument  comme  chei  la  femme:  sensation  de 
boule  et  spasme  laryngé,  hémiaueethésie  droite,  contractures,  anurie,  phéno- 
mène du  transfert  par  l'aimantation,  jusqu'à  l'arrêt  des  attaques  par  la  com- 
pression du  testicule. 

M.  Raymond  a  observé  pour  sa  part  deux  autres  cas  d'hystérie  franche  avec 
accès  convulsifs  chez  l'homme  :  l'un  chez  un  adulte,  l'autre  chez  un  petit 
garçonde  11  ans,  qui  avait  deux  soeurs  hystériques  et  qu'on  avait  cm  tout 
d'abord  atteint  de  méningite  tuberculeuse. 

M.  Laadouzy  a  vu  en  1875,  dans  le  service  de  M.  Labrit,  un  cas  très  net 
d'hystèro-épilepsio  chez  un  enfant  de  10  ans,  qui  est  aujourd'hui  guéri  el  n'a 
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plas  d'altaqaes  depuis  loDgtemps  ;  chei  Ini,  la  compression  du  testicule  ou  de 
U  fosse  iliaque  était  impuissante  à  arrêter  les  aocës. 

M.  Browa-Séquard  dit  qu'il  faut  user  de  la  plus  garnde  cire  ou  sp  action  daus 
les  applicalions  de  chloral  anhydre  snr  la  peau  :  ainsi  employé, o'est  un  agent 
des  plue  daugereus. 

ttysaMogénle  iea  mtrt».  —  On  sait  qu'après  la  section  d'un  nerf  moteur 
chez  un  animal  vivant  ou  qui  vient  de  mourir,  l'excitabilité  du  bout  périphéri- 
que est  augmentée.  M.  Brown-Sèquard  a  constaté  que  le  pouvoir  dynamogé- 
nique  augmente  chaque  fois  que  l'on  sectionne  à  nouveau  le  même  nerf:  il  a 
pu  ainsi  faire  jusqu'à  onze  sections  sur  un  nerf  et  chaque  fois  voir  augmenter 
son  excitabilité. 

M.  Brown-Séqnard  passe  à  d'autres  expériences.  Lorsqu'on  soumet  un 
nerf  moteur  encore  en  rapport  avec  la  moelle  à  l'action  d'un  courant  très  fort 
outrés  faible,  son  excitabilité  augmeute  ou  diminue.  Si,  au  contraire,  on 
excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  séparé  de  la  moelle,  l'action  galvanique 
'  est  bientôt  épuisée.  Mais  le  fait  intéressant  et  nouveau  consiste  en  ce  que  Is 
moelle  peut  être  inerte,  morte  et  ne'plue  répondre  à  aucune  excitation  chez 
un  animal  mis  à  mort  ;  dans  ces  conditions,  pourvu  que  le  nerf  attienn'e  i 
celle  moelle,  l'excitabilité  du  nerf  varie  proportionnellement  à  l'intensité  du 
courant  qu'on  y  applique. 

Sur  uoe  question  de  M.  Paul  Bert,  M.  Brown^équard  ajoute  qu'il  importe 
peu  dans  ces  expériences  que  la  moelle  tienne  on  non  À  l'encéphale  et  que  les 
résultats  n'en  sont  point  modlQés. 

■■ëtall*Be«ple,  :—  M.  François  Franck  présente,  au  nom  de  M.  J.  Teiaaier, 
de  Lyon,  une  note  sur  le  transfert  de  la  sensibilité  par  la  métalloscopie  chez 
les  hystériques.  L'application  des  plaques  de  métal  sur  une  moitié  du  corps,  en 
même  temps  que  s'opère  te  transfert,  détermine  sur  cette  moitié  une  élévation 
de  température  el  une  dilatation  capillaire.  Des  observations  réitérées  om 
prouvé  à  l'auteur  qu'il  existe  toujours  un  resserrement  capillaire  aux  points 
exactement  symétriques  de  l'autre  côté  du  corps. 

H.  Dumontpaliier  observe  que  les  faits  énoncés  par  M,  Teissier  n'avaient 
pas  échappé  à  Burq  el  à  la  commission  de  la  Société. 

M.  Franck  présente  une  autre  note,  au  nom  de  M.  Pitres,  de  Bordeaux,  sur 
les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle  consécutives  à  des  lésions  au  foyer 
uoitérates  du  ci 


IVciiTelIcs  recherches  car  les  ventas.  —  MM.  Coaty  et  de  Lacerda 
avaient  été  amenés,  après  de  nombreuses  expériences  sur  le  venin  des  ser- 
pente,  aie  considérer  comme  un  agent  inflammatoire  de  nature  spéciale.  Mis 
en  contact  avec  différents  tissus,  le  venin  de  serpent  les  enflamme  plus  ou 
moiDs  suivant  leur  nature  ;  injecté  dans  le  sang,  il  détermine  des  congestions, 
'  des  hémorrhagies  et  quelquefois  des  infiltrations  dans  le  cœur  et  dans  les  pou- 
mons. Chez  les  mammifères  comme  chez  les  grenouilles,  il  lue  ces  animaux 
par  les  centres  nerveux  ou  par  le  cœur,  s'il  pénétre  dans  le  sang;  il  produit  des 
lésions  locales  qui  s'étendent,  s'il  est  injecté  dansun  tissu.  Seulement,  la  résis-  ' 
tance  au  venin,   coneidêroble  chez  la  grenouille,  est  beaucoup  plus  faibls 
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chez  les  mammirères  et  éurtout  chez  le  singe  ;  de  plue,  les  léaiOBs  inDammi- 
toires,  très  prononcées  et  rapides  sur  le  singe  et  le  chien,  sont  à  peine  yisibles 
Rur  la  grenouille  ou  s'y  manifestent  sous  d'autres  formes. 

M.  Coufy  a  reçu  une  note  de  M.  de  Lacerda  qui  loodilie  complèlemeat  Isare 
ancieunes  conclusions.  Pour  ce  dernier,  le  venin  de  serpent  serait  un  agent 
digestif  qui.dissoeie  les  matières  grasses  et  les  substances  album inoldes  etqui 
.se  rapproche  beaucoup  du  suc  pancréatique. 

Malgré  la  divergence  d'opinion  de  son  ancien  collaborateur,  M.  Couty  per- 
siste à  croire  que  le  venin  de  serpent  doit  être  classé  à  côté  des  virus  et  dsne 
une  catégorie  différente,  celle  des  agents  inHammatoires.  Les  venins  se  diatia- 
.  guent  des  virus  en  ce  qu'ils  sont  incapables  de  culture  et  agissent  en  proiior- 
tion  de  leur  quantité.  Quant  au  venin  de  crapaud,  il  est  absorbable  par  les 
éléments  anatomiques,  comme  t'ont  montré  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
'  de  Vulpian,  tandis  que  celui  de  serpent  ne  l'est  pas. 

M.  Paul  Bi;rt  poursuit  en  ce  moment  des 'expériences  sur  les  'venins;  et 
,  puisqu'il  faut  s'expliquer  sur  la  nature  de  leurs  principes  actifs,  il  les  assimi- 
lerait volontiers  aux  alcaloïdes  cadavériques,  sepsines,  ptomalnes,  qu'eu  a- 
.  d'ailleurs  retrouvés  dans  l'urine  normale,  suivaut  M.  Gautier. 

M.  P.  Bert  a  étiidié  le  vonin  d'abeille  qu'il  a  trouvé  extrêmement  acide.  Celte 
particularité  explique  que  l'ammoniaque  calme  la  douleur  produite  par  la 
piqûre;  mais  l'expérience  prouve  que  celte  base  est  impuissante  à  neutraliser 
le  venin  ou  même  à  en  modérer  les  effets  physiologiques. 

E.  C. 

Société  d«  niéd«elBe  pabllqu»  «t  d'h7(i4M«  pr*fea«tABB^Ie- 

Des  mesures  hygiéniques  à  eauselileF  «■  snjel  de  l'exéeullou  'es 
IrAvanx  de  lerrassemenl.  —  Dans  sa  séance  du  31  octobre  1880,  la  com- 
mission consultative  du  bureau  d'hygiène  du  Havre,  justement  préoccapée 
des  inconvénients  qui  pouvaient  résulter,  pour  la  santé  des  ouvriers,  des  Ira- 
vaux  du  nouveau  bassin  â  flot  à  établir  en  cette  ville,  et  de  l'exécution  dn 
'  canal  du  Havre  à  Tancarville,  adressait  à  M.  l'ingénieur  en  chef  une  requête 
à  l'efTet  de  faire  figurer  au  cahier  des  charges  les  clauses  suivantes  : 

1-  Surveillance  de  l'embauchage  des  hommes  de  façon  à  n'admettre  que  des 
sujets  sains  et  vigoureux. 

2"  Renvoi  du  chantier  de  tout  homme  atteint  de  flévre  paludéenne,  dès  le 
premier  accès,  pour  être  soumis  à  un  traitement  régulier,  soua  la  surveillaAca 
.d'un  médecin. 

3°  Constatation  de  la  guérison  par  un  certificat  médical  BTanI  ta  réadmÎMion 
du  malade  sur  les  chantiers. 

En  remeroiantlo  bureau  d'hygiène  de  son  initiative,  M.  l'ingénieur  en  obef 
exprimait  le  désir  d'une  indication  plus  complète  des  meeuree  à  prendra  poar 
assurer  la  salubrité  des  travaux,  spécialement  en  ce  qui  concerne  le  eanal 
proprement  dit. 

C'est  pour  sotisfairo  k  cette  demande  de  pins  ample  inforroé  que  M.  le  doe- 
,  leur  Gibert  saisissait  la  Société  de  la  question  qni,'Buivant  lui,  panlt  te 
résumer  dans  les  points  suivants  : 

1°  Y  Q-t-il  un  moyen  de  mettre  lea  ouvrière  à  l'abri  des  atteintes  it  la 
.  fiËvie? 
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t*  S'il  n'en  existe  pas,  le  taoyen  proposé  par  le  bureau  d'hygiène  du  Havre, 
de  trausporler  le  malade  dès  son  premier  accès  dans  une  localité  sumeamrneDt 
éloignée,  comme  cela  s'est  fait  dans  la  construction  du  chemin  de  fer  de  Bdne 
ta  Algérie,  n'est-il  pas  le  plus  rapidement  efricacs  ? 

3°  Pour  protéger  non  plus  les  ouvriers,  mais  la  populations  riveraines,  la, 
Société  de  médecine  publique  a-t-elle  un  moyen  à  proposer  ?  Y  a-t-il  une 
tnbstaiice  chimique,  à  bon  marché,  capable  d'étae,  répand  us  à  profusion  et 
foannl  détruira  la  cause  de  la  fièvre  palustre? 

Une  commission  imposée  de  MM.  Rochard,  Lagneau,  Darand-CIaye,  Vgilin, 
Nipias,  Martin  el  Léon  Colia  résume  ainsi  son  opinion  : 

A.  —  A  regard  des  ouvriers. 

I'  Embauchage  d'individus  robustes,  indemnes  d'arTeclion  palustre  anté- 
ri«are. 

î°  Suspension  des  travaux  durant  les  mois  de  juillet  et  d'août. 

3°  Installation  des  ouvriers  durant  la  nuit,  dans  les  centres  de  population 
Toisias,  on  dans  des  baraques  bien  closes. 

4°  Allumage,  matin  et  soir,  de  grands  Teux  au  voisinage  du  chantier. 

S*  Augmentation  de  la  résistance  individuelle  par  l'interdiction  du  travail  i 
jeun,  par  une  alimentation  substantielle,  par  l'usage  de  la  (la  ne  Ile. 

6°  Envoi  immédiat  de  tout  malade  à  l'hôpital  le  plus  voisin. 

1°  Surveillance  spéciale  des  sortants  de  l'hûpilal,  an  point  de  vue  des  vêle- 
meats,  de  l'alimentation,  et  de  ta  continuation  pendant  qeelques  semaines  de 
Il  médioation  spécifique. 

B.—  A  l'égard  du  sol. 

S*  Utilisation  des  travaux  du  canal  et  du  canal  lui-même  pour  assainir  la 
coatrée. 

9*  Aplanisaemenf  incliné  et  drainage  superficiel  des  terrains  remués. 

10°  Transport  direct  et  aussi  rapide  que  possible  des  matériaux  de  déblais 
KIT  les  points  où  il  y  a  quelque  nivellement  à  opérer. 

11°  Ensemence  ment  et  culture  intensive  de  ces  terrains. 

B«  r^h(h«lailedesa«avea«-D^.  —  M.  lo  D'  Fieuzal  condamne  l'em- 
ploi des  collyres  au  nitrate  d'argent,  dans  ces  cas. 

Il  est  malaisé,  en  efTet,  de  retourner  les  paupières  chez  les  nouveau-nés, 
t&n  de  loucher  directement  avec  le  crayon  mitigé  de  nitrate  d'argent,  en  neu- 
traliaant  aussitôt  l'eKCès  du  causliqu  cette  portion  de  la  conjonctive  palpé- 
brale,  siège  de  la  sécrétion  purulente  qui  met  en  danger  la  cornée. 

Il  faut  avoir  une  grande  habitude  de  cette  manœuvre  pour  l'exécuter  sans 
péril;  d'un  autre  côté,  l'usage  des  collyres  de  nitrate  d'argent  instillés  par 
gouttes  entre  les  paupières  doit  être  proscrit  d'une  manière  absolue,  si  on  ne 
veut  pas  s'exposer  à  produire  des  résultats  pires  que  le  mal  lui-même.  Pour 
pea  que  la  cornée  se  trouve  desquRmée  de  son  épithélium,  le  nitrate  d'argent 
iaglilléeu  gouttes  vient  s'y  déposer,  grilce  aux  nombreux  chlorures  que  ren- 
lennent  les  larmes,  à  l'état  de  chlorure  d'argent  insoluble  formant  des  dépôts 
oiétalliques,  véritables  coi-ps  étrangers,  qui  ne  sont  plus  susceptibles  de  dis- 
parition. 

Ilae  borne  aux  lavages    fréquenls  (une  dizaine  de  fois  par  joui),    avec  de 


,.,glc 


JOUHNAL    DB    THÉRAPEUTIQUE. 


l'eau  tiède,  chargée  d'na  antiseptiipie  quelooaqae,  l'acide  phinique  de  préfé- 
rence au  1/600°. 

Séance  du  25  mai.  —  Atlltadea  se«Ulres  vMcqmb.  —  \a  Société,  après 
une  diBcuasion  entre  MM.  Thorens,  Java!  et  Vallin,  adopte  les;  conclusions 
Buivantes,  qui  seroat  tranamises  au  ministre  de  l'instruction  publique  : 

1°  L'élève  sera  aaaiB  également  sur  les  deux  fesses,  la  ligne  dea  épaules 
horizontale  et  parallèle  au  bord  de  la  table,  en  évitant  de  creuserles  reins. 

2°  L'élève  ne  dovra  paa  appuyer  les  coudea  et,  e'il  les  appuie,  il  devra  1m 
placer  tous  les  Jeux  également  anr  la  table. 

S°  11  sa  bornera  à  maintenir  le  papier  avec  les  doigts  de  la  main  gauche. 

4°  Il  y  a  lieu  de  recommander  excluaivement,  au  moins  pour  les  débulanU, 
l'écriture  droite  [à  pleins  verticaux),  le  papier  étant  maintenu  droit.  Si  l'on 
adopte  une  écriture  inclinée,  il  faut  que  le  papier  ait  une  inclinaison  égalai 
œlle  demandée  à  l'écriture,  mais  en  aens  inverse.  Il  est  nécessaire  que,  pour 
une  écriture  inclinée  de  gauche  è  droite  de  46°,  le  papier  soit  incliné  de  droite 
à  gauche  de  45",  de  telle  façon  que  les  pleins  soient  toujours  tracés  perpeodi- 
culairemenl  au  bord  de  la  table. 


8»^«t«  d«  thérape*tlq*e. 

Séance  da  ÎSjain.  —  TraBafnsIvB  àm  MiBg.  —  M.  Constantin  fau/ana- 
lyse  un  mémoire  de  M.  Roussel,  de  Genève,  sur  la  transfusion  du  sang.  Poor 
être  transfusé  directement  dans  les  veines,  le  sang  normal  n'en  subit  pas  moias 
unesorle  da  digestion  avant  rl'étre  incorporé.  Une  heure  è  peine  après  l'opé- 
ration, la  température  augmente  chez  le  transfusé,  le  frisson  et  tes  symptèoMS 
fébriles  apparaissent;  l'urine  est  chargée  d'albumine  et  d'bémoglobine,  tra- 
duisant de  ce  fait  la  destruction  des  globules  rouges  ell'élimination  des  déchets 
par  le  rein, 

H.  Ferrand  a  fait,  avec  l'aide  de  M.  Hayam,  à  l'hApital  Lariboisière,  aae 
tranafusion  qui  a  réussi.  Cependant,  dans  son  opinion,  les  hématies  transfu- 
sées ne  sont  point  assimilées  par  le  malade,  elles  ne  font  que  provoquer  l( 
reconstitution  du  sang  par  le  sujet  lui-même. 

M.  Oujardin-Beaumeti  va  encore  ptua  loin  et  dit  qu'on  a  pu,  avec  quelqas 
apparence  de  raison,  rapprocher  les  effela  de  la  transfusion  des  résultats 
fournis  parla  aaignéo.  Eu  effet,  le  sang  meurt  dès  qu'il  est  sorti  de  la  veiae, 
et  malgré  qu'il  n'ait  pas  subi  le  contact  de  l'air  ;  lorsqu'on  l'injecte  dans  la 
veine  d'un  autre  individu,  loin  de  provoquer  la  genèse  de  nouveaux  globnles, 
il  agit  comme  corps  étranger  et  fait  encore  baisser  le  taux  des  globules  pri- 
mitifs. 

M.  Féréal  rapporte  une  observation  qui  confirme  l'opinion  do  M.  Beaumeti  : 
à  la  suite  d'une  transfusion,  il  a  été  très  surpris  de  constater  une  dimiantion 
considérable  du  nombre  des  hémsties. 

M.  Ferraad  explique  d'une  autre  façon  cette  diminution  toute  relative  du 
nombre  des  globules  rouges  après  la  transfusion  :  les  globules  transfusée 
sont  éliminés,  mais  le  sérum,  également  Iranfusé,  augmente  la  masse  du  liquida 
circulant. 


:q,;7ed.>G00<:^lc 


REVUE  DBS   SOCIÉTÉS.  Ul 

AeUràMrclBtt  «td«  bmi  «Hplol  en  thérapeatlfae.  —  U.   Dajarâm- 

Beaameti  rend  compte  d'ua  travail  d'un  de  aes  élèves,  M  Hippocrale  Calliaa, 
Bor  ce  sujet  encore  peu  exploré.  La  résorcine,  qui  est  une  subetauce  de  la 
série  aromatique,  et  qui  tire  son  nom  de  son  anologie  avec  l'orcine  de  l'or- 
Kille,  a  été  obtenue  avec  le  galbanum,  l'assa-fcetida,  etc.,  par  Tusion  avec  1« 
potasse;  on  la  prépare  luaintenaat  par  voie  de  synthèse  avec  le  phénylénédi- 
lultlte  de  aodium.  Soluble  dann  tous  lea  liquides,  excepté  le  chloroforme  et  le 
Mlfare  de  carbone,  elle  a  l'avantage  de  no  posséder  aucune  odeur.  Elle  eat 
iDttpotride  et  antifermentesoible  à  la  dose  de  1  pour  iOO.  Elle  émulsionne  les 
^raiaeea,  elle  coagule  les  liquides  albumineuA,  la  fibrine  du  sang  et,  en  gé- 
Déral,  tona  les  tissus  vivants;  conséquemment  elle  jouit  de  propriétés  hémos- 
Itliqaea  et  caustiques  analogues  comme  aspect,  mais  non  comme  acUon  chi- 
mique, à  celles  du  nitrate  d'argent.  Administré  par  l'eslomac,  elle  s'élimine 
presque  totalement  et  très  rapidement  par  les  urines,  qui  prennent  souvent 
une  coloration  plus  ou  moins  foncée  peu  de  temps  après  leur  émission. 

Lee  expériences  sur  lea  auimsnx  ont  montré  que  la  résorcine  se  rapproche 
par  ses  propriétés  phyaiologiques  de  l'acide  phéniquo,  maia  qu'elle  a  un  pon- 
Toir  loxique  moindre.  De  30  à  60  centigrammes  par  kilogramme  du  poida  du 
corps  de  l'aaimal,  elle  produik  du  tremblement,  des  convulsions  cloniques, 
l'accélération  da  la  respir^ation  et  de  la  circulation,  le'  tout  disparaissant  Jans 
l'espace  d'une  heure.  La  sensibilité  et  la  conscience  sont  intactes. 

A  partir  de  60  centigrammes  par  kilogramme,  il  anrvient  des  vertiges  intenses 
(lia  perte  de  la  connaissance:  la  sensibilité  est  obtuse;  les  convulsions  cloni- 
ques sont  violentes  et  Tréquentes  et  se  localisent  surtout  à  la  moitié  du  corps 
de  l'animal.  Dilatation  des  pupilles.  Température  peu  influencée.  La  reapira- 
lioa  et  la  circulation  sont  excessivement  accélérées.  Tout  est  rentré  dans 
l'ordre  normal  en  moins  de  deux  heures, 

E^n  de  90  centigrammes  à  1  gramme  par  kilogramme,  la  mort  survient  au 
beat  d'nne  demi-henre.  La  températuro  monte  graduellement  et  sans  exoep- 
tiOD  jusqu'à  41  degrés  au  moment  de  la  mort.  Pas  de  tétanos.  La  rigidité  cada- 
vérique se  manifeste  environ  un  quart  d'heuro  après  la  mort. 

HM.  Dojardin-Beaumelz  et  Callias  ont  employé  la  résorotno  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  le  rhumatisme,  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  jour  :  les  ré- 
Bollats  ont  été  à  peu  près  nuls  et  la  température  n'a  pas  été  modifiée,  oontrai- 
rement  anx  assertions  des  Allemands.  Les  applications  externes  ont  mieux 
réussi  pour  le  lavage  de  l'estomac  en  solution  au  centième,  contre  la  diphtérie; 
eo  pulvérisation  ou  en  badigeonnago,  dons  les  vaginilea  et  les  leucorrhées 
putrides  ;  en  injections,  contra  lea  ulcères  de  mauvaiae  naturo,  variqueux,  scro- 
folenx  ou  syphilitiques;  enfin,  et  surtout,  dans  le  pansement  des  plaies  chirur- 
gicales. En  raison  de  son  extrême  solubilité,  de  son  absence  d'odeur,  même  à 
l'état  pur,  de  sa  toxicité  beaucoup  moindre,  la  résorcine  pourra  être  avnnta- 
geasement  utilisée  dans  la  obii-urgie  antiseptique  au  lieu  el  place  de  l'acide 
pbénique,  dont  elle  n'a  pas  les  inconvénients  et  les  dangers. 

a.  CoBslanlin  Paal  estime  fort  une  solution  antiseptique  inodore,  car  elle 
ne  peut  masquer  la  fétidité  des  plaies;  tel  est  l'acide  thyroiqne,  qui  est  anti- 
lermenlescible  à  1  pour  2000,  et  dont  l'odeur  est  même  agréable.  Une  décoction 
de  thym  pourrait  s nfiîre  àla  rigueur.  Il  serait  intéreasant  de  préparer  el  d'ex- 
périmenter le  thymafe  de  Boui?e. 
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M.  Tanret  a  tenlé  en  vain  de  préparer  le  thymste  de  soude.  Quant  â  t'acide 
Ihymique,  il  lui  reproche  de  se  dissoudre  difRcilement  dans  l'alcool. 

M .  Créquy  constate  que  certains  malades  ont,  eu  effet,  une  répugoaace  in- 
vincible pour  l'odeur  du  phénol  ;  on  pourra  dés  lora  leur  prescrire  la  résor- 
cine.  E.  C. 


Ï^VUE  DES    JOURNAUX. 


De  U  labereuloae  des  «nlHanx  danMati^aes  el  de  sa  tr«BeMlMlaB 
prélendae  à  rhoHme.  —  Le  professeur  Virobow,  dans  un  récent  discours 
prononcé  devant  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  s'est  élevé  contre  l'assi 
lation  que  beaucoup  de  pathologistee  et  d'expérimentateurs  se  croient  antorisés 
&  faire  entre  ta  tuberculose  des  animaux  domestiques,  de  la  race  bovine  parti- 
culièrement, et  la  tuberculose  humaine.  N'adnietiant  pas  l'identité  de  uatare 
entre  ces  deux  afTeclions,  M .  Virchow  se  considère  comme  capable  de  prouver 
que  les  faits  de  transmission  de  la  tuberculose  bovine  k  l'homme,  el  récipro- 
quement, par  f  alimentation  avec  des  produits  tuberculeux,  ne  sont  rien  moins 
que  solidement  prouvés. 

Ce  qui  caractérise  le  tubercule,  c'est  sa  tendance  à  devenir  un  produit  caséenx' 
or,  les  néoplasmos  de  la  tuberculose  des  vaches  n'ont  pas  cette  tendance,  et 
la  métamorphose  caBéiforms  de  ces  produits  n'a,  pour  ainsi  dire,  jamais  liso. 
Au  contraire.ilssubissent  généralement  la  transformation  crétacée,  ce  qui  con- 
stitue un  nouveau  contraste  très  remarquable  avec  les  tubercules  de  l'homne, 
qui  ne  se  crétiflent  que  très  exceptionnellement.  L'absence  de  teodance  i  U 
caséification  amène  encore  une  di^érence  avec  la  phthisie  humaine  :  lemanqae 
d'ulcération,  la  non  production  des  cavernes. 

En  fait,  on  ne  rencontre  pas  chn  le  bétail  la  phthisie  ulcéreuse,  maie  des 
tumeurs  fermes  qui  deviennent  constamment  plus  grandes  el  plus  coneistaDtes 
i  mesure  qu'elles  sont  plus  anciennes.  En  outre,  les  ganglions  lymphaliqaoa 
de  l'homme,  infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  s'atrophient  toujours  préalable- 
ment quand  ils  doivent  subir  U  dégénérescence  crétacée;  au  contraire,  le  vo- 
lume de  ceux  du  bœuf  augmente  continuellement  à  mesure  que  leur  intérieur 
se  remplit  de  substances  calcaires. 

L'importance  de  Ions  ces  faits  n'échappera  é  personne,  et  c'est  leur  considé- 
ration qui  amène  le  professeur  de  Berlin  é  ranger  les  tumeurs  de  la  race  bo- 
vine, considérées  jusqu'à  présent  à  tort  comme  des  tubercules,  dans  la  classa 
des  tumeurs  lympho-aarcomateuses. 

Au  point  de  vue  de  la  transmission  par  l'alimentaliDn,  M.  Virchow  alSme 
que  l'ingestion  de  viande  provenant  de  vaches  phthisiques  n'a  jamais  produit 
de  tubercules  identiques  à  ceux  de  la  race  bovine.  De  même  en  serait-il  du 
lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Le  savant  palhologisle  a  terminé  son  discours  par  ces  paroles  :  •  Ni  les 
expérieuces,  ni  les  observations  de  la  clinique  n'ont  fourni,  jusqu'à  présent, 
des  faits  décisiTs.  Partant,  on  doit  encore  être  à  la  période  du  doute,  car  si  l'en 
veut,  dès  maintenant,  conclure  en  mettant  en  regard  le  nombre  det  rtonttati 
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pOBitifa  el  celui  dea  négalirs,  surtout  eu  oublUnl  que  la  proporlion  des  ani- 
maui  ds  eonirâle  qui  deviennent  spontanément  tuberculeux  eet  considérable, 
on  va  an  delà  des  faits  et  on  s'abandonne  à  la  disposition  individuelle  de  son 
esprit.  On  peut  penser  que  le  hasard  joue  un  grand  râle  dans  les  résultats 
obtenus  et,  même  si  on  veut  ne  lui  faire  aucune  pari,  néanmoins  il  n'est  au- 
cunement établi  qu'on  soit  en  présence  d'une  entité  morbide  propre,  d'une  do~ 
euité  apécitlque.  Pour  moi  du  nioiiis,  qui  ue  peux  pae  arriver  à  reconnaître 
l'idenlité  des  tubercules  de  la  race  bovine  et  des  produits  caséeux,  les  résultats 
obtenus  sont  si  disparates  et  si  contradictoires  que  l'idée  d'un  virus  certain, 
ipécilique,  ne  me  parait  pas  encore  scientiDquement  démontrée.  Dès  lors,  d'a- 
près ma  manière  de  voir,  l'invesligalion  expérimentale  doit  s'attacher  à  re- 
chercher si,  par  une  alimentation  constituée  par  diverses  substances  atlèrées 
et  malsaines,  il  n'y  aura  pas  formalion,  dans  L'or>;oui5me  de  nos  animaux  do- 
mestiques, de  produits  analogues?  D'ailleurs,  ce  n'est  qu'en  agissant  sur  de 
1res  nombreuses  séries  do  sujets  d'expériences  et  non  sur  des  sujets  isolés, 
comme  l'ont  tait  dernièrement  quelques  mcdecius,  qu'on  arrivera  à  voir  dans 
quelles  proportions  des  sfreclions  préexistantes  ou  coînoidanles  faussent  le 
réflultat  des  conclusions.  •  (Journal  de  Médecine  vétérinaire.  Extrait  des 
Arcbiv  fur  Wisseusehaft  u.  pract.  Tierheilkuade. 

F.  L.  B. 

Kde  imp  l'aetloB  de  rexlrall  d'AspIdlum  filix  atas  sur  !«•  «m> 
vrinv  dn  €So(h«rd  «Uelbla  d'»ll|téHile  épld^Hlq|iie,  par  M.  Is  pro- 
fesseur E.  Perroncito. 

Il  s'agit  d'un  aouvesu  cas  de  guérison  complète  d'un  ouvrier  du  Golhard 
qai,  d'après  les  calculs  faits,  ne  pouvait  contenir  moins  de  1,500  anchilostomes, 
même  en  supposant  à  ces  parasites  une  fécondité  moins  grande  que  celle  qu'ils 
ont  peat-être  en  réalité. 

A  diverses  époques,  j'ai  entrepris,  dit  l'auteur,  le  Irailement  de  ISaulres  ou- 
vriers du  Gothard,  traitement  qui  a  subi  des  interruptions  pour  des  causes 
aniqoalles  je  suis  étranger;  oependant,  hier,  les  ayant  examinés,  j'ai  trouvé 
chez  tous  une  diminution  extraordinaire  du  nombre  des  œufs  d' anchilostomes 
et  chei  quelqjes-uns  qui  avaient  pris  une  plus  forte  dose  d'extrait  étbéré,  il 
fallait  faire  plusieurs  préparations  pour  trouver  un  seul  ceuf  d'anohilostome, 
quelquefois  même  on  n'en  trouvait  aucun. 

tautile  d'ajouter  que  loua  ces  ouvriers  anémiques  ont  de  suite  recouvré  leurs 
forces,  comme  je  serais  à  même  de  le  prouver  par  leur  histoire  clinique  que 
j'espère  avoir  achevée  pour  la  prochaine  séance. 

11  est  donc  acquis  que  l'extrait  éthéré  à'Aspidium  filix  mas,  employé  comme 
je  l'ai  fait,  est  Panthelminihiqde  le  plus  puissant  dans  les  diverses  formes 
helminthiques  de  la  maladie  du  Gothard  ;  c'est  ce  qui  résulte  des  observations 
helminlho logiques  sur  cette  maladie  qui  continue  d'occuper  la  presse  scienti- 
fique et  médicale.  (.Revue  médicale  de  la  Suisse  Komande.) 

L'importance  de  cette  note  n'échappe  pas  si  l'on  songe  que  le  parasite  de 
l'anémie  du  Gothard  est  aussi  celui  de  l'anémie  intertropicale. 

A.  B. 


TiKlteMent  de  la  diarrhée  et  de  la  djMaterle  chrenl^ne. 

!>  Maurel  termine  son  travail  par  les  coaclusions  suivtniea  : 
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i'  Le  même  traitement  peut  Être  appliqué  à  ces  deux  afTections,  quelle  que 
Boit  leur  origine; 

S'  11  est  avantageux  île  commencer  ce  traitemeat  par  los  purgatifs  râpé- 
tés-, 

3*  A  ces  purgatifs  doit  succéder  le  régime  lacté  pur  ; 

4*  La  quantité  du  lait  varie  de  1  litre  et  demi  à  3  litres  ; 

6*  Ce  n'est  que  lorsque  le  malade  n'a  qu'une  selle  moulée  depuis  plusieurs 
jours  qu'il  faut  passer  au  régime  mixte  ; 

6*  Ce  dernier  comprend  aix  périodes.  Il  ne  faut  passer  de  l'une  à  l'autre  que 
lorsque  avec  celle  que  l'on  veut  quitter  il  n'y  a  depuis  plusieurs  jours  qu'une 
selle  moulée. 

"7"  Sous  l'influence  de  ce  régime,  presque  toutes  les  affectioDS  sont  lentement 
mais  sûrement  conduites  à  la  guérison  complète  ; 

S»  Celles  qui  n'arrivent  pas  à  guérison  sont  encore  heureusement  modi- 
aôes; 

9"  Sous  l'innuenoe  de  ce  traitement,  non  seulement  les  fondions  digeslivea 
s'améliorent,  mais  celte  heureusQ.  ioOuence  se  fuit  sentir  sur  la  totalité  de 
l'organisme  ; 

10°  Cette  modification  heureuse  se  révèle  entre  autres  par  l'espect  exl^ieur, 
le  l'etour  du  foie  à  son  volume  normal,  et  tout  particulièrement  par  l'étude  des 
urines  et  la  comparaison  des  pesées  successives.  (Ballelia  de  thérapeutiqae, 
16  mara.) 

EI«Bg«(loB  desBcrfe  p*>r  gaërlr  l'anesUiésIc  lépreuse. —  Un  cooliei 

indien,  figé  de  SO  ans,  fut  re£u,  lé  30  novembre  1880,  à  l'hApital  Maïo,  de 
Lahnre,  pour  une  lèpreaneathésique.  Des  places  insensibles  existaient  au  troac 
et  aux  membres,  bien  marquées  surtout  aux  mains,  dans  l'aire  du  nerf  cubi- 
tal, ainsi  qu'aux  jambea  et  ô  la  face  dorsale  du  pied.  Les  mains  avaient  perdu 
toute  force,  au  point  que,  depuis  six  mois,  il   avait  dû  renoncer  à  son  trt- 

Le  sujet  étant  chloroformé,  on  soumit  à  l'clongalioD  les  deux  nerfs  cubi- 
taux et  les  deux  nerfs  sciatiques.  Ces  nerfs  étaient  épaissis,  et  le  nerf  soïi- 
tique  fut  trouvé  adhérent  au  fascia  du  biceps. 

Les  incisions,  pansées  à  la  Lister,  guérirent  par  première  intention. 

L'amélioration  ne  tarda  pas.  Son  premier  signe,  noté  par  le  malade  luï-méme, 
fut  le  retour  de  In  force  dans  les  mains,  retour  si  prompt  que,  en  peu  de  jours, 
cet  homme  put  reprendre  son  travail.  A  sa  sortie  del'hApilal,  le  iS  décembre, 
ce  résultat  demeurait  acquis;  et  la  sensibilité  était  recouvrée,  quoique  incom- 
plètement, dans  tous  les  points  précédemment  anesihésiés.  {Lyon  méiii- 
cal.) 


lé  tiérant  .■  Mauoii. 


-  Sm.  àlm^.  Pin  Dmon  (a)  1T.7.M. 
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Tf^AVAUX    ORIGINAUX. 


Traitement  du  prolapsus  du  reotnm  par  la  cautérisation  avec 
l'acide  nitrique  fumant, 

Par  la  D'  E.  DELENS, 
AgrAgé  à  la  Facultâ  ds  médecine,  chirurgien  de  i'hdpilil  Tbdod. 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal  (février  1876),  une  observation 
de  prolapsus  invétéré  du  reclum  chez  une  femme  de  32  ans,  dont  la 
guérison  avait  été  obtenue  par  un  mode  particulier  de  trailement 
employé  en  Angleterre  par  AlUngham  et  quelques  autres  chirur- 
giens. 

Ce  mode  de  traitement  consiste  à  cautériser  superficiellement 
avec  l'acide  nitrique  fumant  la  muqueuse  de  la  portion  herniée,  puis 
à  la  refouler  à  l'aide  d'une  série  de  tampons  d'ouate  inlroduits  dons 
l'ampoule  rectale  jusqu'à  distension  de  celle-ci.  L'opéré  est  ensuite 
laissé  dans  le  décubitus  dorsal  et  soumis,  à  l'administralion  des 
opiacés,  de  manière  à  maintenir  la  consiipalion  pendant  les  cinq  ou  , 
six  premiers  jours. 

Il  est  probable  que  l'inflammation  provoquée  par  l'application  du 
caustique  sur  la  muqueuse,  retentit  jusque  sur  le  tissu  cellulaire 
péri-rectai  et  détermine  avec  les  parties  voisines  des  adh''érences 
qui  maintiennent  les  parois  du  rectum  dans  leur  nouvelle  silualion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'on  peut  obtenir,  par  ce  moyen,  la  guérison  du 
prolapsus,  même  chez  les  sujets  âgés  et  dans  des  conditions  en  ap- 
parence défavorables. 

Le  fait  suivant  que  nous  rapportons  en  est  un  exemple  nouveau 
et  l'âge  de  la  malade  lui  donne  quelque  intérêt. 

t.  DE  THÉH.  40 
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Observation.  —  Prolapsus  du  rectum  datant  de  deux  années.  Cautérisatiaa 
avec  l'acide  nitrique  fumant.  —  Guvrison. 

Louise  V...,  flgêe  de  71  809,  polisseuse  sur  métaux,  demeurant  me  des 
Envieras,  n°&4,  est  entrée  à  l'hApital  Tenon,  dans  notre  service,  le  16  sep- 
tembre 1880  et  a  été  couchée  au  n<>  6  de  la  salle  Hiohard  Wallaoe. 

Celte  femme  est  assez  grande,  sèche  et  d'une  bonne  constitution.  On  ne 
trouve  pas  de  maladies  graves  dans  ses  antécédents;  mais  depuis  deux  années 
elle  est  atteinte  d'un  prolapsus  du  rectum  qui  peu  à  peu  est  devenu  perma- 
nent. 

Il  se  présente  aujourd'hui  sons  la  forme  d'une  masse  cylindro-coniqu« 
rouge-violacée,  avec  plis  de  la  muqueuse  offrant  la  disposition  classique.  San 
volume  Obi  à  peu  près  égal  h  celui  du  poing.  Sa  hauteur  est  de  huit  centimè- 
tres et  son  diamètre  à  la  base  est  é^'al  à  sa  hauteur. 

La  réduction  du  prolapsus  est  facile  à  obtenir,  mais  le  reldchenient  du 
sphincter  empêche  la  réduction  de  se  maintenir-  Dés  que  la  malade  marche,  le 
prolapsus  se  reproduit.  Lorsqu'elle  est  couchée,  le  moindre  effort  de  toux  en 
provoque  aussitôt  la  sortie. 

Le  toucher  rectal  ne  révèle  l'existence  d'aucune  complication.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  sent  le  col  utérin  petit,  atrophié  ;  le  corps  de  l'ulérus  est  égale- 
ment très  peu  volumineux  et  mobile.  Les  culs-de-sac  vaginaux  sont  libres.  Il 
existe  cependant  dans  l'abdomen,  une  tumeur  régulièrement  arrondie  et  ayant 
approximativement  le  volume  d'une  tâte  d'adulte,  dont  la  palpation  abdominale 
révèle  la  présence.  Cette  tumeur  manifestement  Ductuante,  située  en  dehors 
de  la  cavité  du  petit  bassin,  se  présente  sous  Isa  apparences  d'un  kyste  ova- 
rien uniloculaira.  La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  l'cpif 
que  d'apparition  de  cette  tumeur  dont  elle  ne  soupçonnait  pas  la  préseuce. 
Disons,  pour  n'y  plus  revenir,  que  plus  tard,  après  la  guérison  du  prolapsus, 
nous  avons  ponctionné  oette  tumeur  et  retiré  un  liquide  exclusivement  bai- 
taux.  Nous  nous  proposons  de  donner  dans  un  travail  à  part  les  détails  de  M 
fuit  insolite. 

Le  30  septembre,  nous  procédons,  apréa  avoir  fait  administrer  an  lavement, 
à  la  cautérisation  du  prolapsus.  Toute  la  surface  muqueuse  est  rapidement 
badigeonnée  avec  un  pinceau  d'amianthe  trempé  dans  l'acide  nitriqua  fumanL 
l.ies  parties  voisines  sont  protégées  par  des  compresses  et  nous  avons  soin  de 
passer  légèrement  le  pinceau  imbibé  d'une  petite  quantité  du  caustique. 
Toute  la  surfaite  du  prolapsus  prend  immédiatement  une  teinte  bleDcbfllre. 

Nous  enduisons  alors  d'une  couche  abondaiiLo  d'huile  d'oliv*  toutes  les 
parties  cautérisées  et  nous  en  opérons  la  réduction  à  l'aide  d'un  premier  iim- 
pon  d'ouate  du  volume  d'une  forte  noix.  Cinq  autres  tampons  semblablsi sont 
ensuite  introduits  de  manière  à  distenrire  l'ampoule  rectale. 

Pour  empêcher  la  reproduction  du  prolapsus,  dans  les  premiers  momenISi 
une  compression  extérieure  est  Établie  au  niveau  de  l'anus  et  du  périnre  a 
l'aide  d'une  masse  volumineuse  de  charpie  assujettie  par  un  bandage  en  T. 

La  malade  est  laissée  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  rapprochées. 

La  cautérisation  n'a  pas  produit  de  douleur  vive. 

Tous  les  jours,  on  administre  une  pilule  de  6  centigrammes  d'extrait  d'à-* 
pium .  Le  régime  alimentaire  se  composa  de  lait,  d'oeufs  et  de  viande.  Ptt  de 
légumes. 
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Jusqu'au  25  eepteinbre,  il  a'j  a  pas  de  selleB.  La  première  salle  se  produit 
BpODlanénieDt.  Elle  dâtermine  la  sortie  des  tampoue  d'ouate,  et  ne  provoque 
pis  de  douleur  marquée.  Le  prolapsus  ne  se  reproduit  pas. 

A  partir  de  ce  jour,  il  y  a  eu  des  selles  à  peu  près  quotidiennes,  facililéea, 
d'tîtlears,  par  l'edmiaislratlon  de  50  ceDtigrammee  de  rhubarbe  à  chaque  re- 
pas,  I.e  prolapsus  u'a  pas  reparu,  jusqu'au  2â  novembre,  jour  où  la  malade 
qui  était  reelés  dans  le  sarvioe  pour  le  traitement  de  son  kyste  abdominal 
1  quitta  l'bApital.  £ll«  devait  revenir  al  le  prolapsus  l'incommodait  de  non* 
vwu.  Noos  ne  l'avons  pas  revus. 

Pour  plus  de  détails  sur  le  manuel  opératoire  nous  reavoyons  à 
notre  première  observation. 


I^EVUE  CI^ITIQUE. 
De  la  cure  hydriatiçiae  dans  la  Bcrofule, 

Par  le  D'  L.-H.  REUSS- 

Les  cures  hydriatiquos  ont  une  grande  importance  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose;  il  y  a  peu  d'années  encore  on  leur  attribuait  une  in- 
fluence majeure,  influence ({u'elles  semblent  perdreun  peu  aujourd'hui  ou 
qu'elles  parta^nl  du  moins  avec  ce  que  nous  appellerons  les  cures  d'air. 

Les  unes  et  les  autres  ont  leur  raison  d'être  et  nous  les  examinerons 
toutes. 

I 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cures  d'eau  minérale  soient  absolument 
bonnes  pour  tous  les  phthiaiques;  il  est,  parmi  les  tuberculeux,  des  su- 
jets prédisposés  seulement  qu'on  enverra  à  la  mer,  dans  les  montagnes, 
en  leur  recommandant  la  vie  au  grand  air;  il  en  est  d'autres  à  manifesta- 
tions fébriles,  d'autres  6  forme  torpide;  il  est  clair  qu'on  ne  pourra  leur 
conseiller  les  mêmes  sources  :  aux  uns,  il  fuut^des  eaux  sulfurées;  aux  au- 
tres des  eaux  salines  atténuées. 

Les  eaux  salines  atténuées  qui  conviennent  le  mieux  aux  formes  fébriles 
•ont  les  eaux  d'ii'nis,  àe  lioyat,  au  Mont-Dore,  de  \a  Bourboule,  et  les 
eaux  de  Sodea  près  de  Francfort.  Les  malades  épiouveront  de  lei]r  usage 
UQ  soulagement  notable  et  la  tendance  érétique  de  leur  tuberculose  en 
sera  diminuée  ;  mais  on  commettrait  une  erreur  grave  en  les  envoyant  aux 
Pyrénées.  Nous  avons  parlé,  dans  une  précédente  revue,  des  qualités  etde 
la  composition  de  ces  eaux,  il  est  donc  inutile  d'y  revenir  :  la  tuberculose  à 
manifestations  fébriles  comme  la  scrofule  à  forme  érétique  en  bénéflcie- 
ronl  au  même  degré. 
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Les  sources  i:ulfurées  sadiques  sont  plus  stables  que  les  eaux  sulfurées 
ca]i:iques,  celles-ci,  eo  erfet,  se  trartsronnent  rapidement  ea  carbonate  de 
chaux  et  en  hydro^'ène  sulfuré.  Ce  sontplutôi  des  eaux  siilThydriques  ;  cette 
facilité  de  décomposition  leur  donne  une  supériorité  marquée  dans  ceriaios 
cas. 

En  effet,  dans  les  formes  qui  sont  intermédiaires  entre  les  formes  fébri- 
les et  les  formes  torpides,  qui  s'accompagnent  de  travail  inflammatoire, 
d'états  fébriles  passagers,  l'hydrogène  sulfuré  rend  de  grands  services 
quand  il  est  respiré.  Aussi  tous  les  établissements  de  cette  catégorie  ont- 
ils  des  salles  d'inhalalioa.  L'Iiydrogène  sulfuré  procure  une  sédalion  rapide 
de  l'hématose  et  de  la  respiration  et  empêche  le  retour  des  phéDomènes 
fébriles. 

11  y  a  des  eaux  sulfurées  calciques  aux  BaligiioUes,  à  BeUevilïe,  à  Eb- 
ghien,  à  PJerrefonds,  à  Giiillan,  à  Allevard,  à  Marhoz;  à  Dignes,  i 
Gréoax.  Ces  eaux,  si  elles  étaient  prises  en  boisson,  ou  en  bains  a  tem- 
pérature élevée,  stimuleraient  l'économie  et  donaeraient  au  coctiaire 
de  la  fièvre  thermale. 

Les  eaux  de  Gréoux  sont  surtout  indiquées  si  la  scrofule  complique  la 
phlhisie.  A  l'étranger,  nous  avons  li)s  eaux  do  Scbintznacb,  de  Bade  et  de 
Weilbacb,  ces  dernières  à  peine  miuérulisées. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  sont  plus  stables  ;  leur  odeur  est  plus  fai- 
ble, elles  peuvent  se  décomposer  en  soufre,  en  acide  sulfhydriqueelsecrifi- 
talliser  sur  les  conduites  ;  l'acide  carbonique  et  l'acide  silicilique  les  dé- 
composent; si  elles  ont  le  désavantage  de  ne  pas  laisser  échapper  aussi 
facilement  leur  acide  sulfliydrique,  elles  ont,  en  revanche,  la  propriété  de 
conserver  longtemps  l'intéjfrité  de  leur  composition  et  d'être  aussi  bonnes 
à  prendre  à  distance  qu'au  lieu  d'émergence. 

Les  e^ux  sulfurées  sodiques  des  Pyrénées  sont  les  meilleures  pour  la 
cure  de  la  tuberculose  et  des  alTeclions  de  poitrine  en  général. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  sont  indiquées  pour  la  médication  allérantc; 
à  la  suite  de  leur  admin  stration  les  sujets  se  portent  mieux  ;  nous  avons 
du  soufre  dans  nos  tissus,  dans  l'albumine,  dans  la  plasmine  ;  cette  plas- 
mine  peut  être  plus  ou  moins  sulfurée  et  il  est  probable  qu'en  lui  donnant 
encore  du  soufre  on  modifie  le  fonctionnement  de  l'économie. 

11  y  a  des  eaux  sulfurées  sodiques  et  sulfurées  calciques,  ou  eaux  mu- 
tes ;  les  Eaux-Bonnes,  Sainl-Honoré  sont  dans  ce  cas.  Saint-Honoré con- 
tient même  de  l'arsenic  et  c'est  à  lui  peut-être  qu'elle  doit  surtout  ses  qua- 
lités. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  toutes  les  eaux  pyrénéennes  soient 
également  bonnes;  leur  composition  est  à  peu  près  la  même;  lesEaui- 
Bonnes  cependant  ont  un  peu  plus  de  sulfure  de  calcium.  Mnis  ces  sour- 
ces  sont  de  plus  en  plus  thermales  à  mesure  que  l'on  marche  de  l'ocoidcnt 
vers  l'orient  de  la  chaîne  ;  c'est  ainsi  que  l'eau  d'01eUe,dans  les  Pyrénées- 
Orientales,  a76  degrés  :  à  mesure  que  lés  eaux  sont  plus  chaudes,  la  quan- 
tité de  Carbonate  de  soude  qu'elles  contiennent  s'élève. 
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La  spécialisiatioQ  des  Eaux-Bonnes  ne  date  guère  que  d'un  siède;  au- 
frefois  on  y  envoyait  les  blessés  militaires  et  on  appelait  leur  eau  Peau 
(T Arq^iebusade ;  \ea  Eaux-Boanes  soni  cerlainemenl  un  peu  meilleures 
que  les  autres  eaux  pyrénéennes.  AméUe-Ies-Bains  et  !e  Vernet  ont  ce- 
pendant l'avantafje  de  pouvoir  être  habités  en  hiver  ;  Ax  est  malheureu- 
sement peu  connu  au  point  de  vue  du  traitement  spécial  qui  nous  occupe  ; 
la  source  du  Pi'é,  à  LucAon,  a  donné  d'excellents  résultais;  elle  est  un 
peu  minéralisée  et  l'expérience  a  prouvé  qu'elle  n'était  pas  trop  excitante. 
La  source  de  Labassère  à  Bagm)res-de-Bigovre  ne  doit  pas  être  oufiliée; 
mais  elle  est  froide  et  peu  engageante,  elle  rend  pourtant  des  services 
considérables;  à  Cauterets  la  sourci  Ba/ard,  assez  chaude  pour  y  faire 
cuire  des  œufs  et  la  source  de  la  Baillère  qui  jouit  d'une  réputation  uni- 
verselle dans  la  cure  des  afflictions  respiratoires  depuis  la  bronchite  et  la 
larynn*ite  simples  jusqu'à  la  tuberculose;  les  eaux  de  Barrges  ne  nous 
paraissent  pasrecommnndables  pour  les  phthisiques,  nous  en  dirons  à  peu 
près  autant  de  Saint- Sauveur. 

En  résumé  les  Eaux-Bonnes  doivent  être  considérées  comme  les  meil- 
leures eaux  dans  l'affection  spéciale  qui  nous  occupe  ;  elles  contiennent 
de2à2  centig;rammes  1/2  de  sulfure  par  litre  ;  il  faut  les  employer  avec 
prudence,  surtout  au  début.  M.  Pidoux  procède  par  cuillerées  ;  si  on 
exagère  la  dose  on  se  heurte  à  des  complications.  Quant  à  l'emploi  des 
eaux  en  bains,  il  n'«n  est  guère  question.  En  tout  cas,  il  faut  que  le  bain 
soit  court,  pas  trop  chaud  et  qu'il  ne  soit  pas  trop  répété. 

Les  Eaux-Bonnen  rendent  la  toux  plus  fréquente  et  donnent  une  sensa- 
tion de  chaleur,  de  plénitude  des  voies  respiratoires  ;  si  les  malades  pren- 
nent trop  d'eau  la  tous  devient  plus  fréquente  encore, le  muco-pus  bronchi- 
que plus  opaque,  plus  abondant;  il  y  a  anhélation, excitation  générale,  fré- 
quence et  plénitude  du  pouls,  il  peut  y  avoir  hémoptisie.  Ce  dernier  acci- 
dent ne  doit  pas  faire  renoncer  à  la  cure  d'eau  minérale,  il  prouve  que 
l'organisme  est  impressionnable  et  qu'il  faut  suspendre  la  cure  pendant 
Sou  3  jours.  M.  Pidoux  aquelqucfois  constaté  une  amélioration  à  la  suite 
de  ces  némopti^ies.  Voici,  du  reste,  ce  qu'il  ditdel'eflétdesElaux-BonneE: 
•  Ces  eaux  fortifleat  la  résistance  physiologique  des  éléments  de  l'orga- 
oisme  restés  sains,  ou  moins  malsains,  et  les  empêcheQtdecéderàrentrai- 
nemeut  tuberculeux.  > 

Le  résultat  do  la  cure  aux  Eaux-Bonnes  est  éloigné;  souvent  pendant 
tout  son  séjour  près  de  la  source,  le  malade  n'a  aucun  bénélice  de  son 
traitement;  si  la  médecin  ne  le  soutenait  pas,  il  s'abandonnerait  volontiers 
à  son  désRspoir  :  au  bout  de  quelques  semaines  la  respiration  se  fait  mieux 
l'expectoration  diminue,  la  santé  s'améliore  et  souvent  pendant  tout  l'hi- 
ver le  malade  se  portera  beaucoup  mieux. 
II 

Nous  avons  diten  commençant  cette  revue  que  la  vogue  des  cures  hy- 
driatiques  dans  la  phthisie  était  au  moins  contre-balanccc  aujourd'hui  par 
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celle  du  séjour  dans  des  stations  élevées;  autrefois  on  envoyait  lestuber- 
culeiiK  de  France  en  Italie,  d'Italie  à  Gorfou,  de  Corfou  en  Egypte,  de  U 
Basse-Egypte  dans  la  Haule-ÉgypLe  et  de  là  au  Cap,  C'est  en  Allemaf^ne, 
si  nous  ne  nous  trompons,  que  l'on  a  réagi  d'abord  contre  cette  tenilance 
d'envoyer  les  luberculeux  dans  les  pays  chauds  et  on  passa  de  suite  à  un 
point  de  vue  absolument  opposé,  en  recommandant  à  ces  inalados  le  séjour 
des  Alpes  et  des  régions  glacées.  Sans  aller  aussi  loin,  il  est  incontestable 
que  les  altitudes  ont  une  influence  curative  sur  la  tuberculose  et  c'est  à  ce 
litre  que  nous  devons  en  parler,  car  la  question  est  trop  actuelle  pour  la 
passer  sous  silence;  mais  nous  serons  bref,  car  une  plume  plus  autorisée 
que  la  ndire  a  récemment  traité  de  main  de  maître  ce  mS'iie  snjet  :  le  pro- 
fesseur Jaccoud,dans  sou  livre  sur  la  Curabilité  et  le  Iraitemant  de  lapblbi- 
sie,  a  consacré  plusieurs  chapitres  à  l'examen  de  cette  questioD,  et  il  re- 
connaît à  ces  stations  élevées  une  haute  valeur  thérapeutique. 

Leur  choix  n'est  pas  indifférent,  elles  doivent  être  appropriées  à  la  mt* 
nifestation  tuberculeuse  spéciale  ou  plutôt  à  la  forme  que  revêt  la  plithiaie; 
elles  doivent  être  choisies  pour  les  individus,  et  il  ne  faut  pas  envoyer  un 
phthisique  à  l'une  quelconque  de  ces  stations.  Gomme  l'éminent  profes- 
seur de  l'école  de  Paris,  nous  partageons  les  stations  en  stations  d»  plaine 
et  en  stations  d'altitude  :  il  faut  ranger  parmi  les  premières  toulea  oelles 
qui  ne  sont  pas  à  500  mètres  d'altitude.  Les  cures  d'altitude  s'appliquent 
surtout  aux  individus  menacés  de  phthisie,  ou  chei  lesquels  on  en  a  saisi 
les  premiers  symptômes.  C'est  aurtoul  à  Davos  et  à  Saint-MorUg,  A  oauae 
de  leur  installation  confortable  et  bien  entendue  qu'il  faudra  les  envoyer. 

Mais  il  faut  se  garder  de  recommander  ces  stations  à  des  malades  eo 
proie  à  la  Qèvre  heotique,  à  des  sueurs  nooturnes  profuses,  A  une  tous 
persistante.  Ces  malades  sont  trop  faibles  et  incapables  de  résister  ao 
climat  excitant  des  Alpes.  A  oeux-ià  le  soleil  et  la  chaleur  des  cdles  mé- 
diterranéennes conviendront  bien  mieux. 

De  môme  que  nous  avons  distingue  tout  à  l'heurs  entre  les  souroes  exol* 
tantes  et  les  souroes  sédatives,  de  mSme  il  nous  faut  distinguer  anin 
les  stations  excitantes,  fortiflantas,  sédatives  et  débililantea.  M.  Jaccoud 
n'hésite  pan  a  placer  Madère  et  Mustapha  Bupérieur,  près  d'Alger,  au  pre* 
mier  rang  des  stations  de  plaine  ,  leur  action  est  à  la  fois  Ionique  et  sMa- 
tive  et  leur  climat  est  â  peu  près  uniforme;  aux  stations  toniques  et 
fortiflantes,  il  faut  ajouter  enisore  Corfou,  Palerme,  Montreux,  La- 
ffano,  qui  facilitent  la  restauration  générale.  Pau  est  une  station  sédative 
où  l'on  enverra  les  phthisiquea  à  formes  érétiques  i  ie  Caire  est  une 
station  excitante  où  il  faut  envoyer  les  tuberculeux  à  forme  éminemmenl 
torpide. 

Le  professeur  Jaccoud  n'admet  tes  stations  méditerranéennes  que  comme 
des  stations  de  réserve,  de  suppléance;  il  nous  semble  cependant  queleu^ 
rôle  pourrait  être  plus  accentué,  quoique  nous  avouons  qu'elles  ne  méri- 
tent pas  absolument  la  faveur  dont  elles  jouissent  depuis  si  loagtemps. 
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Eq  loat  cas,  pour  la  ctimatothérapie,  il  ne  s'agit  plus  de  cures  de  S  ou 
4  semaines  ;  c'est  par  mois,  par  années  qu'il  faut  compter. 

Ce  n'est  qu'au  prix  d'un  séjour  prolongé  à  l'une  de  ces  stations  que  l'on 
pourra  espérer  améliorer  ou  guérir  la  phthisie. 

Do  même  aussi,  il  faut  éviter  les  transitions  brusques.  On  ne  doit  pas 
envoyer  un  phthisique  d'embli^e  à  Davos  ou  à  l'une  des  stations  de  ta 
haute  Engadine.  On  lui  fera  faire  quelques  étapes  afin  de  l'habituer  peu 
à  peu  au  nouveau  milieu  où  il  devra  vivre. 

Les  cures  d'altitude  ont  produit  des  résultats  souvent  merveilleux. 
Tout  le  monde  sait  qu'il  est  certaines  altitudes  au  delà  desquelles  la  tu- 
berculose ne  se  développe  plus:  c'est  la  connaissance  de  oe  fait  quia 
donné  sans  doute  naissance  à  cette  nouvelle  pratique  thérapeutique. 

L'expérience  a  souvent  justiilé  ces  prémisses  et  il  est  consolant  de  pen- 
serque,  grAce  à  la  climatolhârapie,  on  a  pu  conserver  à  leur  famille,  à  la 
rie,  des  gens  dont  nulle  autre  ressource  n'eût  pu  sauver  l'existence. 

Hais  ici  encore  il  faut  que  le  médecin  soit  prudent  et  qu'il  ne  se  laisse 
pas  iafluenoer  par  des  considérations  ou  des  préférences  individuelles. 
Les  stations  reoommandables  ne  sont  pas  nombreuses  :  il  faut  les  choisir 
selon  la  forme  et  les  manifestations  de  la  phthisie  et  ne  pas  perdre  de 
vue  que,  bien  plus  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  eau  minérale,  l'erreur  est  fu- 
neslA. 
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De  quelques  complications  survenant  dans  la  scarlatine. 
Pu  le  D'  Paul  LANDOWSKI. 

Le  bulletin  statistique  hebdomadaire  constate  une  reerudescenoe  asseï 
notable  de  la  scartatine.  On  en  signale  de  nombreux  cas  dans  difTérenta 
quartiers,  et  si  le  développement  de  la  maladie  dans  le  quartier  Neoker  it 
pu  faire  penser  d  l'influence  des  miasmes  de  l'hftpital  semant  la  contagion, 
il  n'y  a  rien  de  pareil  à  invoquer  dans  les  quartiers  de  l'Europe,  Saint- 
Georges,  Faubourg-Montmartre,  etc.,  où  la  scarlatine  sévit  en  cemomeot. 

Nous  avons  rencontré,  pendant  ces  derniers  temps,  plusieurs  oaa  de  scar- 
latine dans  nos  services  hospitaliers,  et  M.  le  professeur  Hardy  a  prollté 
de  l'occasion  pour  parler  dans  une  de  se»  remarquables  conférences  â  la 
Charité,  de  quelques  complications  de  celle  fièvre  éruptive.  Nous  croyons 
utile  de  résumer  Ici,  aussi  brièvement  que  possible,  cette  importante  ques- 
tion, car  les  complications  dont  nous  parlons  présentent  souvent  do  trds 
grands  dangers  et  11  faut  les  bien  connaître  pour  ne  pas  être  pris  au  dé- 
pourvu. 

Pour  classer  les  affections  qui  compliquent  la  scarlatine,  il  faut  les  envi- 
sager suivant  qu'ils  accompagnent  telle  ou  telle  autre  période  de  la  maladie, 
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car  chaque  période  entraino  des  complicalioiiB  spéciales.  11  n'y  a  pas  ici  à 
s'occuper  de  le  période  à'invasion  qui  se  confond  presque  avec  la  période 
de  Vérupiion.  Nous  ne  parlerons  dopc  que  de  deux  périodes  ;  Véi'op- 
lion  et  la  desquamation. 

Tout  le  monde  sail  que  la  scarlatine  débule  par  une  angine,  et  il  paraî- 
trait que  le  sujet  esl  trop  connu  pour  y  revenir.  Or,  il  y  a  un  point  impor- 
tant et  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  à  savoir  :  que  l'angine  scerlntineusepeut 
parfaitement  revêtir  toutes  les  formes  :  êrythématcase,  pullacée,  diphté- 
rique et  gangreneuse.  —  Si  l'angine  érythém^teuse  ne  conslitue  que 
rarement  une  complicalion  et  reste  pour  la  plupart  comme  alTeciion  eymp- 
tomalique  do  la  maladie  principale,  il  n'en  est  pas  de  même  des  trois  autres 
espèces  d'angine,  qui  sont  de  véjitabies  complications  souvent  pluB  redou- 
tables que  la  B^'arlatine  elle-mèino. 

Le  pronostic  de  l'ang^ine  érylhémateuse  est  généralement  favorable;  elle 
dispNrciit  avec  la  disparition  de  la  scarlatine.  H  faut  cependant  se  méfier  si 
la  sal'Vfltion  commence  à  être  Irop  abondante  et  surtout  s'il  y  a  une  cods- 
triction  des  mâchoires  trop  considérable,  car  on  voit  quelquefois  se  for- 
mer des  abcôs  des  amygdales,  ce  qui  tie  laisse  pas  de  présenter  une  cer- 
taine gravité. 

La  gorge  des  scarlatineux  ne  présente  pas  toujours  à  l'exnmen  rien  que 
l'aspect  caractérisstique  de  l'atiginescarlatineuse.  On  y  aperçoit  quelque- 
fois des  points  Ijbincs  sur  les  amygdales,  sur  les  piliers,  dans  le  pharynx. 
Ces  points  blanchâtres  dont  il  est  si  important  d'établir  tout  de  suite  la  na- 
ture sont  soit  des  concrétions  de  l'angine  pultacée,  soit  de  fausses  mem- 
branes. 

Le  diagnostic  diiïérentiei,  d'une  grande  importance,  n'est  pas  difGcile  à 
établir.  D'abord  les  concrétions,  présentant  une  masse  ceséeuse  d'une  cou- 
leur blanche,  peuvent  être  facilement  détachées  avec  le  doigt  ou  la  spa- 
tule, tandis  que  nous  connaissons  tous  l'aspect  sinistre  des  plaques  diphté- 
riques, adhérentes  aux  tissus  qu'elles  envahissent  et  dont  elles  ne  peuvent 
être  arrachées  qu'avec  grande  difficulté. 

Cette  diffcrânciation  directe  et  Ipcale  des  produits  de  deux  angines  est 
indispensable,  car  les  symptômes  généraux,  tout  en  ayant  leurs  caractères 
propres,  sont  cependant  souvent  difficiles  à  distinguer  nettement. 

Ainsi  l'engorgement  ganglionnaire  existe  dans  les  deux  cas,  quoique  de 
différente  intensité,  si  l'on  veut  ;  mais  il  serait  bien  difficile  de  se  fier  ici  à 
l'appréciation  basée  sur  l'impression.  Du  reste,  comme  nous  verrons  plus 
loin,  cet  engorgement  n'est  pas  toujours  proportionnel  à  l'importance  de 
l'angine.  La  dysphagie  est  très  prononcée  dans  l'angine  pultacée,  mais 
elle  l'est  aussi  assez  souvent  dans  l'angine  diphtérique  qui  se  greffesur 
l'angine  scurlatineuse.  La  douleur,  qui  parait  être  plus  grande  dans  l'an- 
gine pultacée,  ne  peut  souvent  être  bien  appréciée  à  cause  de  l'étal  géné- 
ral du  malade,  qui,  atteint  d'une  fièvre  intense,  n'est  pas  capable  d'en 
rendre  compte  d'une  manière  suffisante. 
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Cependant,  Vangine  diphtérique  possède  des  symptômes  caraetérisli- 
qiies.  Ainsi  elle  rlétiule;  ou  au  moins  elle  est  accompagnée  d'un  cor/zo  iq. 
tense  d'origine  pseudo-membraneuse.  L'haleine  devient  félidei  le  pouls 
estpplit;  ealin  l'adyoamie  générale  augmente,  accompagnée  quelquefois 
de  diarrhée. 

Si  chacun  de  ces  symptômes  ne  présente  rien  de  nettement  typique,  leur 
ensemble  est  cependant  précieux  pour  llxer  le  médecin  sur  la  nature  de 
l'alTection  à  laquelle  il  a  alTaire. 

Il  est  à  remarquer  que  la  diphtérie  scarlatineuse  se  borne  pour  la  plu- 
part, aux  pi.iers,  aux  amygdales,  au  phnrynx,  et  dégénère  assez  rarement 
en  croujoen  descendant  dans  le  larynx.  En  cas  d'issue  fatule,  le  malade 
meurt  dune  empoisonné  par  le  virus  diphtérique,  et  non  pas  étouffé 
mécanique  ment  par  obstruction  des  voies  aériennes. 

Trousseau  disnit  dans  ce  langage  imagé  dont  il  se  servait  souvent  : 
la  scarlatine  n'aime  pas  le  larynx.  Depuis,  d'autres  {grands  cliniciens,  et 
parmi  eux  M,  Hiirdy,  ont  pu  vérifliir  la  vérité  de  cet  énoncé. 

11  faut  cependant  se  rappeler  que  cette  règle  générale  partage  le  sort  de 
toutes  les  règles,  c'est-à-dire  iiu'elle  présente  des  exceptions,  et  l'on  a  vu 
et  noté  des  cas  où  la  diphtérie  descendait  dans  le  liHynx  et  jusqu'aux  bron- 
ches. Évidemment,  que  dansée  cas,  nous  sommes  impuissantspour sauver 
le  malade. 

Pour  terminer  les  complications  du  côté  de  la  gorge  nous  dirons  encore 
quelques  mots  de  l'angine  gangreneuse. 

Avant  Brelonneau,  on  confondait  souvent  l'angine  'gangreneuse  avec 
l'angine  diphtérique,  en  prenant  les  fausses  membranes  pour  des  eschares. 
Maintenant  où  la  question  est  si  bien  étudiée  on  ne  cite  plus  Vangine  gan- 
greneuse commeune  complication  fréquente  de  la  scarlatine.  I!  est  cepen- 
dant indubitable  qu'on  la  rencontre,  et  cela  soit  qu'elle  se  développe  d'em- 
blée, soitqu'elle  fa^sesiiiteà  l'angine  ptillacée.  Une  tache  grisâtre  apparaît 
dans  un  endroit  déterminé;  ellcaugmente  peu  à  peu,  les  tissus  commen- 
cent à  se  mortilier,  et  il  se  forme  des  eschares,  laissant  des  dégâts  consi- 
dérables, tels  que  la  perforation  du  voile  du  palais,  par  exemple. 

Des  complications  rhumatismales  sont  extrêmement  fréquentes  dans  le 
courant  de  la  scarlatine  et  leur  forme  ainsi  que  leur  gravité  varient  depuis 
le  rhumatisme  musculaire  léger,jusqu'auxvraiesar(A/'iYes,  dans  lesquelles 
les  articulAtions  ainsi  que  les  gaines  synoviales  sont  attaquées  très  sérieu- 
semeut. 

Les  membres  supérieurs  sont  attaqués  de  préférence,  et  c'est  surtout 
le  poignet  qui  est  ie  siège  de  l'affection. 

Cette  prédilection  pour  les  membres  supérieurs  paraît  permettre  d'en- 
visager les  accidents  rhumatismaux  commerésullant  d'un  refroidissement, 
car  ce  sont  les  membres  supérieurs  qui  sont  le  plus  souvent  découverts 
pendant  que  le  patient  reste  aulit.  Toulen  admettant  cette  cause,  qui  est 
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souvent  incontestable,  H  eet  impossible  de  nier  que  les  accidents  rhuma- 
tismaux prennent  quelquefois  naissance  malgré  toutes  les  précautions 
possibles  et  sans  qu'on  puisse  les  considérer  comme  provenant  a  frigorc. 

11  y  a  eu  différentes  théories  émisesà  ce  propos.  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  les  discuter  dans  une  revue  succincte  de  journal.  Nous  pencherions 
cependant  volontiers  vers  l'opinion  qui  admet  ici  tout  bonnament  l'in- 
iluence  du  terrain.  Effectivement  tout  parait di^monlrer que  là  où  il  n'yaeii 
aucune  carise  appréciable  pour  produire  le  rhumatisme,  la  scarlatine  ne 
fait  que  réveiller  U  diathàse  rhumatismale  qui  aurait  peut-être  encore 
sommeillé  longtemps. 

Généralement  le  rhumatisme  scarlatineux  n'est  pas  grave  et  sa  durée 
est  courte.  On  voit  cependant  quelquefois  se  développer  de  vérilables 
arthrites  avec  suppuration  dans  les  articulations  ainsi  que  dans  les  gaîses 
tendineuses.  On  a  même  vu  des  malades  emportés  dans  un  court  espace 
de  temps  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  à  forme  suppui-ative. 

Nous  avons  dit  que  les  accidents  rhumatismaux  siègent  le  plus  souvent 
aux  membres  supérieurs ,  Il  ne  faut  cependant  paa  exagérer  cette  propo- 
sition, caril  n'est  pas  tràs  rare  de  voir  l'affeclioii  attaquer  d'autres  mus- 
cles ainsi  que  d'autres  articulations  que  «elles  des  membres  supériaurs. 
On  a  môme  vu,  il  est  vrai  exceptionnellement,  les  articulations  de  vertè- 
bres atteints;  alors  l'articulât  ion  alloïdo-axoïdipiino  parait  devenir  le  siège 
de  prédilection.  Ces  arthrites  sont  pour  la  plupart  passagères,  témoins  les 
quatre  cas  cités  dans  le  travail  do  Gravas  sur  ce  sm'ct  ;  cependant  mânia 
parmi  les  quatre  cas  de  Graves  un  des  malades  a  conservé  une  incurva- 
tion de  la  colonne  cervicale. 

Il  n'est  pas  possible  de  parler  de  rhumatisme  sans  penser  de  suite  aux 
complications  cardiaques. 

Ces  dernières  sont,  en  effet,  très  fréquentes  dans  le  courant  delà  scar- 
latine et  l'on  voit  beaucoup  trop  souvent  des  péricardjtes,  des  endopéri- 
cardites  et  des  endocardites  venir  compliquer  la  maladie  primitive. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ces  affections  dont  la  forme  et  le  trai- 
lement  n'ont  rien  de  particulier,  comparjlivement  à  la  forme  et  au  traite- 
ment de  ces  affections  eu  général.  11  faut  cependant  se  rappeler  que l'en- 
docardilc  est  quelquefois  diflicile  à  reconnaître  au  début.  Les  symptômefi 
spéciaux  sont  peu  prononcés?  ou  peut-être  sont-ils  masqués  par  l'élat  fé- 
brile intense  de  la  scarlatine  même.  Le  souffle  est  au  début  presque  i^lpe^ 
ceplible.  Aussi  faut-il  toujours  apporter  la  plus  grande  attention  à  l'eu- 
men  du  malade  et  répéter  cet  examen  le  plus  souvent  possible. 

Il  y  aurait  une  question  très  intéressante  à  résoudre  relativement  aux 
affections  cardiaques  dans  la  scarlatine.  Plusieurs  cliniciens  ne  veulent 
considérer  ces  dernières  que  comme  suites  des  rhumatismes  scarlatineux. 
On  leurobjecte  cependant,  et  cela  avec  justesse,  qu'on  voit  des  complica- 
tions cardiaques  survenir  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  manifestation  rhumatis- 
male à  enregistrer. 
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Vli\gré  d'ercellents  arguments  que  des  parlisans  de  l'une  et  de  l'autre 
doclrine  font  valoir,  nous  ne  croyons  pas  que  la  question  soit,  à  l'heure 
qu'il  eat,  résolue  définitivement. 

Nous  allons  maintenant  dire  quelques  mots  des  complications  nerveu- 
ses du  côté  del'encéphale  et  du  côté  du  cœur. 

Ces  accidents  sont  aussi  foudroyants  qu'inattendus.  Ils  se  traduisent,  du 
côlé  de  l'encéphale,  par  le  délire  et  le  coma,  entraînant  souvent  la  mort; 
du  côté  du  cœurpar  des  palpitations,  des  étourfements,  des  lypothymies  et 
des  syncopes,  aboutissant  aussi,  très  fréquemment,  au  même  dénouement 
fatal. 

Rien  ne  peut  Taire  prévoir  ces  complications  redoutables  avant  qu'elles 
ne  se  produisent.  Il  est  aussi  bien  difficile  d'en  trouver  le  point  de  départ. 
La  question  de  prédisposition  Joue  Ici,  bien  entendu,  lemèmerôleque  dans 
tous  les  phénomènes  morbides;  il  est  cependant  inconlt^stable  que  cen'est 
pas  toujours  le  cas,  et  on  ne  peut  pas  attribuer  toujours  à  la  prédisposi- 
tion les  accidents  alaxo-adynamiques  et  autres,  se  produisant  chez  des 
personnes  atteintes  de  scarlatine,  qui  ni  du  côté  personnel,  ni  du  côté  de 
l'hérédité,  ne  présentent  rien  pouvant  faire  prévoir  la  prédominance  de 
l'élément  nerveux.  Les  phénomènes  nerveux  dont  nous  parlons  sont  gé- 
néralement précédés  et  accompagnés  d'une  élévation  de  température 
considérable.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  dernière  s'élever  rapidement 
à  H,  42  et  même  iS^S  ;  la  peau  devient  sèche,  le  malade  est  pris  d'une 
céphalalgie  violente,  le  dûlire  apparaît,  et  il  est  à  son  tour  remplacé  par 
un  coma  profond  alternant  souvent  avec  le  coma  vigîl. 

Sans  vouloir  retracer  le  tableau  complet  de  l'état  ataxo-adanj-mique  que 
chacun  de  nous  a  devant  les  yeux  pour  l'avoir  vu,  soit  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  soit  dans  le  courant  d'autres  maladies  pyrétiques,  nous  vou- 
lions seulement  rappeler  la  relation  intime  et  presque  constante  de  ces 
phénomènes  avec  Vhyperlhùrmie  qui  les  précède  et  qui  les  accompagne. 
Celle  coexistence  est  tellement  constante  que,  depuis  longtemps,  des  avis 
aiitorisés  ont  été  émis,  assignant  comme  cause  première  des  accidents 
nerveuï  qui  nous  occupent,  l'élévation  considérable  de  la  température. 
Celte  manière  de  voir  est  non  seulement  théoriquement  rationnelle,  mais 
elle  estconlirmée  cliniquement. 

Currie  était  peut-  être  un  des  premiers  ayant  appliqué  le  refroidissement 
àl'aide  d'affusiona  et  de  bains  froids  au  traitement  de  la  scarlatine.  Il  un 
fît  les  premières  applications  sur  deux  de  ses  enfants,  et  ayant  obtenu  le 
succès  attendu,  il  n'hésita  plus  à  employer  ce  mode  de  traitement  dans  sa 
clientèle.  11  traita  de  cette  manière  plus  de  150  malades  et  son  expérifnce 
lui  a  permis  de  poser,  en  1804,  les  mômes  indications  que  nous  étabMs- 
sons  aujourd'hui.  Ces  indications  sont  :  une  élévation  considérable  de  la 
température  (4i°,42°),  l'apparition  d'accidents  nerveux  graves  (délire, 
convulsions,  vomissements  incoercibles,  etc.).  L'exemple  de  Currie  fut 
suivi  d'abord  en  Angleterre,  ensuite  en  France  ;  )a  médication  na  s'est  pas 
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cependant  généralisée  sufll&ammeat  jusqu'à  présent,  et  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  pourquoi. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dimimier  ou  même  presque  disparaître  l'érup- 
tion au  moment  oii  les  phénomènes  redoutables  dont  nous  parlons  appa- 
raissent. Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  sont  alors  porléesàal- 
tribuer  l'issue  fatale  à  l'éruption  rentrée,  et  il  n'y  a  pas  un  seul  de  nous 
qui  n'ait  assisté  à  cette  interprétation.  Supposez  que  le  médecin  ait  tait 
prendre  un  bain  froid  au  malade,  on  ne  lui  pardonnera  pas  en  cas  d'in- 
succès, et  le  raisonnement  qu'on  fera  sera  le  suivant  :  le  malade  a  été  re- 
froidi, ce  qui  a  fait  rentrer  l'éruption,  d'où  tous  les  accidents  redoutables. 
Même  si  l'érupiion  ne  diminue  pas,  mais  si  le  malade  succombe,  on  ne 
manquera  pas  d'attribuer  sa  mort  au  bain  froid. 

Trousseau  était  très  partisan  d'afliisions  froides  dans  les  cas  dont  nous 
parlons  et  il  les  employait  couramment;  il  comprenait  cependant  parfaite- 
ment les  dintcuUée,  quelquernis  insurmontables,  auxquelles  se  heurte  le 
praticien,  à  moins  de  posséder  l'immense  autorité  dont  jouissait  le  maître. 
Le  grand  clinicien  employait  l'eau  pas  trop  froide,  en  partant  du  principe 
qu'il  suffit  que  la  température  de  cette  dernière  soit  de  quelques  degrés 
plus  basse  que  celle  du  corps  du  malade. 

Nous  ne  ferons  pas  ici  Ttiistorique  de  toutes  les  méthodes  ayant  pour 
but  l'abaissement  de  l'hyperthermie  et  nous  ne  nous  arrèleroos  qu'à  celles 
qui  nous  paraissent  pratiques  :  la  méthode  de  Brandt,  l'appareil  de  Du- 
montpallieretles  lavements  froids. 

La  méthode  de  Brandt,  qui  consiste  en  ce  qu'on  plonge  le  malade  dans 
un  bain  froid  pour  un  certain  temps,  a  l'avantage  incontestable  que  l'a- 
baissement thermique  est  obtenu  d'une  manière  presque  certnine;  elle 
présente  cependant  aussi  plusieurs  désavantag'e:i:ainsilenio(/u5/ACien(/i  est 
assez  encombrant,  le  malade  se  faiigue,  et  cnmme  lamanipnldtion  doitêire 
répétée  plusieurs  fois  par  jour,  tout  cela  présente  quelquefois  de  grands 
inconvénients. 

Nous  avons  rendu  compte,  en  temps  utile,  de  l'appareil  de  M.  Duroont- 
pallier.  —  Nous  voyons  là  un  excellent  moyen  de  rerroidissemenl  pro- 
gressif. —  Le  malade  n'est  pas  dérangé  de  son  lit,  il  n'est  pas  en  contact 
direct  avec  l'eau,  le  refroidissement  peut  être  très  bien  réglé,  la  répu- 
gnance même  de  l'entourage  est  moins  grand  contre  l'emploi  de  l'aiipareil 
que  contre  celui  de  l'eau  froide  dune  manière  directe,  —  Malheureusement 
l'appareil  n'est  pas  toujours  sous  la  main  et  ce  qui  est  d'une  certaine  dif- 
ficulté à  Paris,  devient  d'une  iinpossil)ililé  presque  complète  en  province. 
Nous  attirons  cependant  l'fltleNtion  sur  le  principe  du  système;  il  s'apl 
que  le  malade  soit  entouré  d'une  enveloppe  en  caoutchouc  dans  laquelle 
l'eau  soit  renouvelée  à  fur  et  mesure  qu'elle  s'échaurfe.  Je  crois  quO" 
finira  par  fuire  des  appareils  moins  coûteux  et  encore  plus  simplifiés  que 
jusqu'à  présent  et  alors  celle  méthode  se  généralisera  probablement. 

11  y  a  cependant  encore  un  moyen  à  la  portée  de  tous  et  qui  rend  des 
services  incontestables.  Ce  sont  les  lavements  froids. 


U.   LANDOWSKI.    —   COMPLICATIONS   DANS   LA   SCARLATINE..   5S7 

L  est  expérimentalement  prouvé  que  les  iavemenis  froids  répétés, 
abiiissent  la  tempéraLure  d'une  manière  notable.  Il  va  s'en  dire  qu'il  faut 
que  le  livement  soit  gardé.  Il  est  donc  tout  à  fait  possible  d'employer  cet 
excellent  moyen  ;  on  en  répèle  l'application  de  temps  en  temps  eu  se  luis- 
saot  guider  par  le  thermomètre. 

Nous  avons  insisté  un  peu  plus  lon;;uement  sur  les  accidents  nerveux 
qui  se  produisent  dans  la  période  d'éruption  ;  le  fait  est  que  ces  complica- 
lions  sont  de  beaucoup  plus  redoutables  que  toutes  les  autres. 

Une  rois  la  période  d'éruption  heureusement  traversée  sans  complica- 
tions fâcheus''8,  ou  ayant  triomphé  de  ces  complications,  une  fois  entré 
dans  la  période  de  desquamation,  le  malade  n'est  pas  cependant  encore  i 
l'abri  d'autres  accidents  morbides  quelquefois  très  dangereux. 

Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  l'enchifrènement  du  nez  et  le 
eoryza  chronique  qui  en  somme  sont  de  mince  importance.  —  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  les  douleurs  d'oreilles  quelquefois  très  intenses 
cepenilant.  Cos  douleurs  résultent  souvent  de  l'inflammation  de  l'oreille 
moyenne  et  :1  n'est  même  pas  rare  de  voir  de  vr^^is  abcès  se  former  et  se 
vider  ensuite  en  perforant  la  membrane  du  tympin. 

Le  ihiimatisme  apparaît  aussi  quelquefois  seulement  dans  cette  période, 
le  miilade  en  ayant  été  libre  dans  la  période  précédente.  Evidemment 
qu'en  durant  plus  longtemps  il  peu  t  entraîner  des  complications  cardiaques. 
Heureusement,  pour  la  plupart,  les  accidents  rhumatîsmaui:  sont  ici  d'une 
oamre  assez  bénigne  et  fugace. 

Quant  à  l'engorgement  ganglionnaire  qui  accompagne  l'angine  de  la 
première  période,  il  persiste  quelquefois  dans  celle  de  la  desquamation  et 
bien  plus  tard  encore.  Nous  avons  déjà  fait  remm|iier  que  cet  engorge- 
ment n'est  pas  toujours  en  rapport  avecl'intensilé  de  l'angine.  Tel  malnde 
atteint  d'une  angine  relativement  peu  intense  aura  des  ganglions  tumélléB 
d'une  manière  exagérée,  tel  autre  souffrant  d'une  angine  considérable  ne 
présentera  qu'un  engorgement  peu  prononcé. 

Chez  des  indivilus  (tune  bonne  con-^titulion  les  adénites  ne  sont  pas 
généralement  de  longue  durée.  H  n'est  pas  cependant  rare  de  voir  l'engor- 
gement des  ganglions  so'js-maxillaires  et  du  cou  subsister  et  donner  lieu 
à  des  suppurations  considérables. 

Chez  des  personnes  lympalhiques,  ces  engorgements  présentent  une 
complication  des  plus  fâcheuses.  Ils  suivent  la  marche  de  la  scrofule 
ganglionnaire,  ils  durent  un  temps  infini  et  flnissent  par  épuiser  complète- 
ment le  malade.  —  Inutile  de  faire  observer  que  le  traitement  de  ces  en- 
gorgemenls  doit  être  ct-lui  des  adénites  en  général. 

Avant  de  terminer  avec  l'engorgement  ganglionnaire  mentionnons  qu'on 
a  noté,  très  rarement  il  est  vrai,  des  cas  où  la  tuméfaction  est  devenue 
telle,  qu'elle  menaçait  mécaniquement  la  vie  du  maladie.  Dans  un  cas  cité 
par  Moûdière  un  enfant  a  succombé  dans  l'espace  de  six  beurea.  Noua  ré- 
pétons que  ces  cas  sont  heureusement  très  rares. 
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U  nous  reste  à  parler  des  hydropinei  scarUtinougoa  et  de  ralbuini' 
nurie. 

Les  hydropiiies  peuvent  apparaître  daaa  la  première  période  de  la  Mar- 
latine  comme  elles  peuvent  survenir  très  tardivamant.  Ce  sont  quelquefois 
des  oedèmes  mais  le  plus  souvent  c'est  Vanasarqae  qui  se  déclare.  Le  ra* 
froidissemeut  semble  ici  âtre  la  cause  principale.  L'anacarquescarlatiaause 
est  généralement  bénigne,  excepté  quand  il  y  a  des  épaaohements  dam 
les  cavités  séreuses. 

Nous  avons  parlé  jusqu'à  présefat  des  hydropisies  sans  albuminurie. 
Du  reste  aujourd'hui  personne  n'ignore  plus  la  l>équeale  indépeodiDe« 
de  ces  deux  phénomènes  et  la  science  enregistn  des  c«s  de  plus  en  plui 
nombreux  d'hydropisies  d'origine  nerveuse. 

Quant  â  l'albuminurie  c'est  certainement  une  des  compUoations  des  plus 
sérieuees  de  la  période  tardive  de  la  scarlatine.  Nous  ne  parlons  pas  ici 
bien  entendu  de  ces  albuminuries  passagères  et  insignifiaDtes  qu'on 
rencontre  dans  la  période  fébrile  de  la  scarlatine  oomme  on  en  rencontre 
dans  d'autres  maladies  où  l'hvperthermie  est  considérable.  —  RésullanI 
d'un  mouvement  fluxionnaire  aux  reins,  l'albuminurie  cesse  au  bout  d'un 
certain  tempe,  .sans  laisser  des  suites. 

Nous  avons  ici  en  vue  l'albuminurie  vrais  résultant  d'une  néphrite  d 
entraînant  le  menaçant  cortège  de  l'anasarque,  de  l'urémie,  etc. 

Aussi  il  est  d'une  nécessité  absolus  d'analyser  les  urines  de  penon- 
nos  ayant  éLé  atteintes  de  scarlatine  et  cela  pendant  longtemps  pour  pou- 
voir prendre  des  mesures  à  la  première  menace. 

L'albuminurie  scarlatineuse  cède  pour  la  plupart  aux  soins  raliDanels 
et  persévérants.  Ces  mesures  consistent  surtout  dans  l'hygiène,  dans  uqë 
alimentation  réglée,  et  surtout  dans  l'éloignemeot  de  toute  posBibilllé  àt 
refroidissement. 

'Malheureusement  on  ne  se  rend  pas  toujours  maître  du  développement 
de  la  néphrite.  Il  arrive  que  cette  dernière  se  développe  de  plus  en  plus 
malgré  les  soins  les  plus  ralionnels,  el  alors  nous  avons  affaire  à  une 
vraie  maladie  de  Brighl,  qu'il  faut  traiter  comme  telle,  mais  vis-à-vis  de 
laquelle  nous  restons  si  souvent  impuissants.  Il  y  a  là  comme  toujours  U 
question  de  prédisposition,  de  plus  il  est  aujourd'hui  avéré  que  cerlaiods 
épidémies  de  scarlatine  sont  sobres  en  complications  tandis  que  pendant 
d'autres,  les  cas  sans  complications  sont  exceptionnels.  Quant  à  l'opinion 
que  la  fréquence  de  l'albuminurie  est  en  raison  inverse  de  la  gravité  de  U 
scarlatine,  elle  semble  reposer  sur  une  interprétation  erronée,  —  S'il  ei\ 
vrai  que  réellement  l'albuminurie  apparaît  plue  souvent  chez  des  personues 
chez  lesquelles  la  scarlatine  a  élé  légère,  il  faut  en  rechercher  la  cause  en 
ce  que  les  personnes  qui  ont  été  atteintes  légèrement,  prennent  moins  de 
précautions  et  s'exposent  plus  facilement  au  refroidissement. 
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D«  remplai  des  eanx  de  Plerreronils  d«B«  la  tnkcreaUfle  p«lM** 

uln,  par  le  D'  Boargarel.  —  Hyèrea,  1881. 

L'«iu  do  PierrefoBds  est  aulfurée,  catcique  et  froide;  elle  a  une  sulfaration 
■oyenne  avec  prédominance  des  bases  calciques;  elle  est  plutôt  sâdalivo 
qu'excitante  et  ses  efTets  sont  immédiats  et  conséculirs  :  le9  premiers  râveillent 
l'appélit,  sappriment  les  vomissements  et  diminuent  l'cKcilabilité  de  l'estomac; 
les  cracliatssont,  en  général,  diminués  rapidrameiit,  puis  augmenléa  pour  dimi- 
ouarde  nouveau;  ils  sont  plus  facilement  expectorés  et  la  loux  devient  moins 
pénible,  la  quinte  du  matin,  si  opiniâtre,  cesse  elle-même  dès  que  tes  crachais 
M  moiliflont.  Les  crachais  purulents  des  degrés  avancésde  la  phthisia  h  rao- 
Mentsous  son  Influence, peu  à  p  eu  la  quantité  de  pus  et  leur  fétidité  diminuent. 
L'auscultation  et  la  percussion  rendent  un  compte  exact  des  moditicatioas 
pulmonaires  et  permettent  de  juger  du  bénérice  que  le  malade  rAtirs  de  m 
cure,  (Jnelquefois  on  observe  des  hémorrhagies,  il  faut  en  tout  caf  s'appliquer 
il  les  prévenir,  quoique  une  hémorrhagie  par  action  thermale  snjt  moins  redou- 
table qu'une  hémoptysie  ordinaire. 

Quoique  les  propriétés  excitantes  de  l'eau  de  Pierrefonds  soient  moindres 
Hat  celles  des  eaux  sulfurées  sndiques,  il  Tant  conseiller  la  prudence  aux  ma- 
lades et  en  suspendre  l'emploi  dè^  que  les  crachate  se  teintent  de  sang. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  des  obaervalions,  ne  eroit  pas  que  la  disposition 
tut  hémoptysius  aoil  une  eontre-iiidication  de  l'eau  du  l'ierrefonds,  il  la  con- 
seille comme  médication  préventive  et  quand  on  soupçonne  la  tubereulose 
il  (OD  début,  sana  saisir  encore  de  signes  absolument  certains. 

L'eau  de  Pierrefonds  est  contre-indiquée  dans  tes  tuberculoses  à  formes 
fébriles  ;  maïs  quand  i)  y  a  des  périodes  d'apyrexie  elle  rendra  des  services. 

Les  accès  fébriles  diminueront,  et  disparaissent  même  souvent,  pour  ne 
revenirque  de  loin  en  loin.  Dans  la  tuberculose  arthritique',  qui  prédispose 
■uxhémorrhagies,  la  cure  sulfureuse  ne  pourra  se  faire  que  près  d'une  source 
peu  excitante,  sédative,  froide.  L'inspecteur  des  eaux  de  Pierrefonds  n'hé- 
■ile  pas  à  donner  à  l'eau  de  l'ierrefonds  la  préférence  dans  ce  cas.  S'il  s'agit 
de  catarrhe  utérin,  d'herpétieme  accompagnant  la  phthisie,  le  D'  Bourgarel  se 
garde  bien  de  les  comballre,  il  voit  même  avec  plaisir  leur  intensité  s'aecrollre 
tous  l'inQuenoe  du  traileinant  hydriatiquo  :  ces  affections  ont  une  action  alté- 
nuaute  sur  la  tuberculose  comme  l'arthritisme.  Quand  la  laryn(;ite  ou  l'angine 
glBoduieuse  compliquent  la  phthisie,  l'eau  de  Pierrefonds  les  améliore  en  même 
temps  qu'elle  manifeste  son  action  sur  la  dlathèse,  mais  11  ne  faut  qu'amender 
eeite  pharyngo-larynglte,  suivant  M.  Pidoux,  et  ne  pas  la  guérir. 

L'eau  de  l'ierrefonds  se  prend  en  boisson,  soit  tiédie,  soit  froide,  soit  coupée 
avec  du  lait  ou  du  sirop,  si  le  malade  est  trop  excitable  ;  la  dose  moyenne  est 
da  deux  verres  par  jour,  après  avoir  commencé  par  deux  demi-verres;  plus 
U  dosa  est  fractionnée,  plus  elle  agit  emcacemenl.  Le  D'  Bourgarel  conseille 
les  baiuB  aux  tuberculeux  lymphatiques  et  bimmeux-,  les  douches  à  34°  ou  3&> 
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rendent  des  services;  la  douche  est  de  préférenoo  appliquée  sur  la  partie  infé- 
l'ioure  du  corps  et  dooDéo  la  matin  ;  les  bains  de  pieds,  par  la  révulsion  pro- 
duite, diminuent  la  congestion  pulmonaire  et  la  dyspnée.  Enlln  l'eau  estdoDaéï 
en  inhalalions;  c'est  à  Pierrefonds  et  par  les  soins  du  U'  Sales-Gircns  qaa  ce 
moyen  thérapeutique  a  été  appliqué  d'abord.  Il  n'est  pas  besoin  d'insisUr  sur 
l'erfet  sédaliF  de  cetla  pratique.  Les  séances  seront  d'une  demi-heure  à  trois 
quarts  d'heure  B^  plus ,  leurs  errets  sont  très  rapides  et  nous  □'hésitODS  psB  à 
accorder  à  l'iuhalatiou  de  l'eau  suirurée  calcique  une  action  plus  curdiive  qu'à 
son  ingestion  on  boisson  ;  la  durée  du  traitement  est  de  35  à  30  jours  ;  quel- 
quefois on  rinlerrompt  pour  le  reprendre  ;  ces  interruptions  tiennent  à  l'exci- 
tabilité du  malade,  à  l'apparition  de  crachats  teintés  et  nécessitant  la  suspeaûoi 
de  la  cure  pendant  quelques  jours. 

Û'R. 

I^  D^magraphle  tgnré«  de  l*Alg^e,  par  le  D'  Ricoax.  —  Paris, 
G.  Masson. 

L'importance  de  jour  en  jour  croissante  delà  science  de  racclimatenient,l« 
événements  dont  notre  colonie  d'Al^^érie  est  le  théâtre,  tas  études  récentes 
qu'un  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  pu  faire  sur  l'Algérie,  à  l'occasioa 
du  récent  congrès  pour  l'avanuament  des  sciences,  donnant  un  regain  d'ac- 
tualité à  un  livre  dont  nous  recommandons  la  lecture,  la  Démographie  Sgan-c 
de  r Algérie,  par  le  D'  Riconx.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'eu  donuer 
textuellement  les  conclusions: 

1.  —  Sane  prétendre  avoir  épuisé  toutes  les  questions  dont  l'ensemble  con- 
stitue le  problème  algérien,  nous  croyons  du  moins  avoir  présonté  et  discale 
une  série  de  fHits  démographiques  sufllsants  pour  démontrer  qu'ils  oirretit  aux 
législateurs  et  administra  leurs  une  base  sérieuse  et  snientiflqua  pour  diriger 
l'avenir  par  la  connaissance  du  passé  et  du  présent. 

Ainsi,  après  avoir  suivi  l'accrois  se  me  ut  >le  l>i  population,  puis  essayé  d'éta- 
blir »>ur  quels  points  et  par  quelles  races  il  serait  prudejit,  à  l'avenir,  de  pro- 
céder au  p.uuplement  de  la  culouie,  nous  avons  étudié  las  alliances  dont  b 
nécessité  s'impose  pour  forlitier  notre  race  et  annihiler  l'importance  de  l'élé- 
ment étranger;  et  eulio,  nous  avons  indiqué  les  procédés  destinés  à  assurer 
à  la  oationulité  française  une  descendance  vivace,  fénonde,  capable  de  rendre 
féconde  et  durnble  la  colonisation  françiise  au  nord  de  l'Afrique. 

Pour  compléter  celte  œuvre,  à  peine  ébauchée,  ce  ne  serait  pantropd'exifFer 
des  documents  plus  nombreux,  plus  précis  et  surtout  plus  analytiques.  La  pé- 
nurie des  statistiques  oflickllee  n'est  plus  à  dénoncer  -,  telles  <(u'elles  oui  eif 
et  sont  eucore  relevées  et  publiées,  elles  ofTrent  des  ressources  insurtisautes 
aux  investigations  les  plus  patientes  et  les  plus  attentives.  Noua  avons  pu, 
mais  en  complétant  par  des  recherches  personnelles  les  chiffres  oniciels,  étu- 
dier la  collectivilé  algérienne  par  catégories  physiologiques  fgroupes  sexuels, 
d'âges)  ;  —  par  catégories  sociales  (célibulairos,  époux  et  veufs)  ;  —  et  simol- 
tanémeot  par  groupes  etimiques,  distinction  généralement  oubliée  dans  les 
relevés  administrutifs  et  pourtant  si  primordiale  dans  un  pays  où  lu  popnla- 
tion  est  composée  d'éléments  cosmopolites.  Combien  ne  serait-il  pas  désiralile, 
pour  mieux  connaître  la  population  algérienne,  pour  apprécier  ses  aptituiles 
et  ses  tendances,  d'en  étudier  eucore  les  mouvements  par  divisions  géograiihi- 
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f 005  [départements,  airoadissements)  ;  —  et  topographiqaes  (littoral,  vallées, 
haats  plateaux,  déserts,  sol  palustre,  etc.). 

Un  programme  aussi  vaste,  aujourd'hui  irréalisable,  il  serait'  facile,  néces- 
Hire  d'en  faire  l'œuvre  de  demain. 

Par  les  conditions  topograp/iiqaes,  se  dégagerait  comment  s'accroissent, 
comment  se  comportent,  vis-à-vis  de  la  naissance  et  de  la  mort,  les  popula* 
tions  vivant  sur  les  points  plus  ou  moins  distants  de  la  mer,  plus  ou  moins 
élevés  au-dessus  de  son  niveau,  voisines  ou  éloignées  de  cours  d'eau  etd'eanx 
stagnantes. 

I^s  divisions  géographiques,  administratives,  sont  moins  naturelles,  et  ce- 
pendant les  recherches  démographiques,  par  départements,  s'imposent,  en 
raison  des  différences  topographiques  et  ctîmatiqucs  qui  caractérisent  les  trois 
grandes  divisions  administrativee,  en  raison  surtout  de  la  répartition  diffé- 
rente, ou  pourrait  dire  sympathique,  qu'arrectionnent  les  divers  groupes  na- 
tionaux. Les  Espagnols  vivent  pressés,  supérieurs  aux  Français  par  le  nom- 
bre dans  l'ouest,  assez  nombreux  au  centre,  clairsemés  à  l'est;  les  Maltais 
■ITectent  une  allure  tout  opposée  ;  les  Italiens,  les  Français  surtout,  bien  que 
répartis  d'une  façon  plus  uniforme,  n'habitent  pas  chaque  province  en  nombre 
égal.  Il  en  résulte,  avec  une  marche  différoule  des  phénomènes  natalité  et 
mortalité,  d'autres  variétés  caractérisées  par  la  fréquence  des  mariages  et  les 
combinaisons  par  croisements,  recherchés  par  chacune  des  catégories  natio- 
nales. 

D'une  province  à  l'autre  varient  également  les  configurations  géologiques 
et,  partant,  les  phénomènes  météorologiques  et  thermo métriques.  II  en  est  un 
exemple  frappant  dans  la  province  de  Gonstaotine,  où  la  limite  sud  de  la 
région  tellienne  se  confond  avec  celle  des  hauts  plateaux,  alors  qu'elle  est 
nettement  tranchée  dans  les  provinces  d'Oran  et  d'Alger. 

L'intensité  de  la  chaleur,  la  fréquence,  la  durée  des  pluies,  la  sécheresse  ne 
se  distribuent  pas  d'une  façon  uniforme  dans  les  trois  divisions  du  territoire. 
Ce  sont  là  des  raisons  assez  puissantes  pour  encourager  l'étude  des  popula- 
tions par  provinces,  envisagées  daus  leurs  mouvements  sociaux  et  leurs 
groupements  ethniques. 

Les  divisions  plus  ou  moins  arbitraires  adoptées  pour  les  besoins  de  la 
surveillance  et  de  l'administration,  sont  découpées  par  tranches  perpendicu- 
laires à  la  Méditerranée;  au  contraire,  les  divisions  naturelles  du  sol  et  du 
climat,  affectant  une  direction  parallèle  au  littoral,  ligurent  dana  chaque  pro- 
vince plusieurs  bandes  échelonnées  s'élevant  de  la  mer,  pour  s'abaisser  en- 
saile  vers  le  désert  :  Sahel,  région  tellienne  supérieure,  région  montagneuse, 
hauts  plateaux  cultivables  et  coloaisables,  hauts  plateaux  impropres  à  la  cul- 
ture età  la  colonisation  euro'péennes,  région  saharienne. 

II.  —  Les  documents  nécessaires  a  cette  étude  complète  manquent  en  ce  qui 
concerne  le  passé  ;  pour  l'avenir,  il  serait  facile  de  les  obtenir,  mais  on  voit 
avec  quelle  minutie,  quels  scrupules,  devraient  être  colligés  les  renseigne- 
ments indispensables.  L'administration  seule  serait  à  même  de  les  fournir, 
car  ils  doivent  constituer  un  tout  formé  d'éléments  comparables  et  par  les 
procédés  d'investigation,  et  par  leur  exposé  méthodique  et  scientifique. 

Sans  doute  les  recherches  spéciales,  tentées  par  les  travailleurs  et  les  sa- 
vants Bur  chaque  point  du  territoire,  doivent  contribuer  à  éclairer  le  problème 
de  notre  acclimatement,  de  notre  cotonisatian  ;  elles  sont  dignes  de  tous  les 
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en  cours  gemenls,  car  seules  elles  peuvent  fairs  coanattre  et  apprécier  les  par- 
ticuleritée  locales  si  fréquentas.  Mais  où  trouver  les  documents  primordiaux, 
base  indispensable  aux  travaux  individuels  ?  Dans  les  archives  oommunalea  T 
elles  n'exislent  pas;  dans  les  registres  de  l'état  civil?  c'est  un  travail  long,  fas- 
tidieux, souvent  sans  résultat. 

Si  l'administration  fournissait,  par  divisions  admiaislratives  et  naturelles, 
les  documents  elatialiques  qui  intéressent  chaque  groupe  national  de  la  popu- 
lation dans  son  état  et  dans  ses  mouvements,  les  travailleurs  ne  maaqueraicnl 
pas  qui  éalairaraiant  ces  chiffres,  et  feraient  valoir  leurs  coneé.(uonaas  en  les 
contrôlant  sur  place.  Et  pour  que  les  travaux  des  savants  isolés  puissent  con- 
verger en  une  action  commune,  pour  que  les  etforta  personnels  ne  se  dissé- 
minent pas  en  pure  perte,  il  est  indispensable  que  tous  s'appuient  sur  des  do- 
cuments groupés  d'après  un  même  modèle. 

Telle  serait  la  mission  qui  incomberait  à  un  bureau  de  statietifiue  démogra- 
phique; centraliser  les  documents  recueillis  sur  tous  les  points,  les  publier 
dans  des  cadres  détaillés  et  uniformes,  adn  de  mettra  aux  mains  des  cher- 
cheurs un  canevas  que  chacun  remplirait  et  vivifierait  de  son  expiriance 
locale. 

L'utilité  de  la  statistique  n'est  plue  à  démontrer,  et,  dans  une  soeiélé  qui  B« 
forme,  où  les  faits  sociaux  se  présentent  sous  des  aspects  inusités  dans  les 
pays  de  la  vieille  Europe,  elle  s'impose  si  bien,  que  l'administration,  dés  les 
premières  années  de  la  conquête,  a  publié  des  états  de  situation  et  des  volu- 
mes de  stalietique. 

Cas  publications  soni  fort  compaetesf  mais  tandis  que  les  objets  et  les 
choses  y  tieiment  grande  place,  les  hommes  en  oeoupcnt  une  bien  restreints 
et  mesurée. 

Pour  vulgariser  l'Algérie,  et  permettre  d't^précier  quels  ont  été,  depuis 
cinquante  ans,  la  marofie  et  les  progrès  de  la  colonisation,  c'est  un  procédé 
excellent  de  publier  les  millions  par  lesquels  se  chiffrent  tes  importations  et 
les  exportations  ;  d'énumérer  le  nombre  et  les  pavillons  des  navires  que 
mettent  en  mouvement  ces  échanges  commerciaux;  de  compter  le  nombre 
d'hectares  chaque  année  défrichés  et  consaerés  aux  cultures  les  plus  prodac- 
tives  :  céréales,  vignes,  etc.  ;  d'énumérar  le  nombre  de  têtes  de  bétail  élevées 
et  exportées.  A  un  autre  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  citer  quels  effectift 
ont  été  nécessaires  pour  conquérir,  paciGer  et  cnQn  garder  cette  terre  devenue 
française  ;  utile  de  montrer  l'oeuvre  de  justice,  le  développement  ^ea  travaux 
publics,  les  routes  ouvertes,  les  ports  construitst  les  phares  allumés,  lesligaet 
terrées  pénétrant  dans  l'intérieur  et,  peut-être  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné,  traversant  les  immensités  du  désert  saharien. 

Oui,  certes  1  de  tous  ces  résultats,  il  faut  faire  un  véritable  étalage,  les  di- 
Tillguer  par  ufie  large  pliblicilé,  les  répandre  en  France  où  l'on  a  de  l'Algérie 
une  idée  si  incomplète  et  si  fauSse.  Que  l'administration  emploie  tous  1m 
moyens  pour  proclamer  de  quel  intérêt  est  pour  la  France  la  possessioa,  i 
deux  pas  de  ses  côtes,  d'une  grande  et  riebe  colonie,  quels  béuâûceB  meti- 
riels,  quels  avantages  moraux  elle  tire  do  sa  conquête. 

Mais  la  logique,  d'aocord  avec  l'intérêt  national,  veut  qu'on  ne  masure  pts 
discrètement  un  des  cêtés  de  la  lumière,  qu'on  la  fesse  luire  toute  grauda 
lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  comment  nous,  Français,  nous  vivona,  nous  noos 
accroissons  sur  ta  terre  africaine^  comment  noua  y  mourons,  comment  viveut 
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et  dteutent  à  o4U  ds  noui  les  natioDalilés  étrangères,  les  peuples  conquis, 
commeat  nous  nous  mêlons  avec  ces  étémenis,  et  quelles  conséquences,  heu- 
ftuees  ou  fAoheusee,  peuvent  résulter  de  oes  alliances. 

Puisqu'on  ■  senti  le  besoin  de  tenir  sévèrement  h  jour  le  grand-livre  de 
notre  négooe,  do  notre  agriculture,  de  nos  induslries  naissantes,  pourquoi  ne 
pis  tenir  avec  la  mâme  rigueur  le  grand-livre  des  pronis  et  pertes  de  l'accli- 
MstemMli.a,  la  stalisllque  humaine  î 

Démontrer  que  noire  race  possède  les  qualités  nécessaires  pour  se  déve- 
lopper eu  Algérie,  st  y  vivre  sans  une  immigration  inoessamment  renouve- 
]*•{  «u  si,  au  contraire,  noire  maintien  parait  impossible,  démonlrer  que  nous 
ne  créons  et  Ue  roudons  ici,  que  pour  le  proQt  des  seules  nationalités  étran- 
gères du  midi  de  l'Europe,  n'sst-co  pas  édiûer  la  France  sur  l'utilité  de  sa 
conquôtef  Proolamer  l'Algérie  calonic  française  par  la  vilalité  des  François, 
•si  un  litre  aussi  enviable  que  celui  de  grenier  où,  comme  aulrerois  Home,  la 
Franc»  peut  s'eltmenler,  de  cellier,  grâce  auquel  avant  dix  années,  elle  pourra 
combler  (es  vides  creusés  chei  elle  par  le  phylloxéra  I 

III.  —  Dire  que  la  comptabilité  humaine  «été  toul  à  fuit  négligée,  serait  une 
«tiférelion  coutraire  à  la  vérité,  Elle  a  m  place  dans  les  publications  orikielles, 
VolumesDOitipactssu  brochures,  place  étroitement  mesurée,  mais  remplie  paruo 
csrtaîD  nombre  de  faits  qui  renseignent  sur  les  mouvements  de  population. 

Lm  démographie  intervenant  pour  scruter  ces  fuits,  Iss  vivifler  par  ces  pro- 
cédés d'investigation  et  les  conséqiienees  qu'elle  en  lire,  met  en  évidence  l'en* 
•embfe  de»  fait*  géflérauK  ou  partiouliers  qui  touchenl  au  peuplement,  à  la 
coloniselion,  et  édilie  la  France  sur  les  avantages  qu'elle  lirera  de  sa  con- 
quête de  1830.  Trop  longtemps  elle  a  été  jugée,  exécutée  serait  mieux  dire, 
ftr  cette  betitade  d'ua  publicista  connu  :  i  L'Algérie  est  un  boulet  au  pied  de 
la  Fninoe  ■.  Acette  eppi-éeiation,  il  est  facile  d'opposer  les  chiffres  des  slalis- 
tiqttes  oommeroiales  et  agricoles;  ils  prouvent  ampleinent  que  la  France  a 
plus  de  yroTit  é  posséder  es  eolouie,  à  conserver  ce  débouché,  qu'à  être  allégée 
d«s  ohat-gOB  qu'elle  lui  impose. 

Usis  le  meilleur  argument,  c'est  à  la  statistique  humaine  de  le  faire  valoir, 
en  démontrant  que,  de  loua  les  avanlages  dont  la  France  sera  redevable  à 
TAIfteie,  —  st  jasiaie  peut-être  n'a-t-on  songe  à  lui  en  faire  honneur,  —  le 
|»lm  préeîBUKt  e'est  d'avoir  ouvert  un  débouohé  à  l'émigration  française, 

L'^migretioa  frenoeiae  I  U  sembla  que  l'on  évoque  ua  mythe,  tant  est  enra- 
.«inée  prorondétnent  Je  croyeuoe  qui  du  Français  fait  un  peuple  peu  disposé  à 
e'e«|Mtrier,,  très  attaché  4  sa  patrie  parce  qu'il  l'aime  et  trouve  sur  son  sol 
fécond  un  elimont  suffisant  à  son  aciivilé.  Ce  préjugé  est  doublé  d'un  autre, 
non  moins  tenace  è  enlirper  :  le  Français  n'est  pas  colonisaleur. 

Eh  Mm  1  te  h>«iiçe4B  «"expati-ie  :  tO,000  fwr  an,  se  neiAs  quittent  la  sol 
gaulois,  ce  n'est  pas  un  malheur,  mais  le  swltienr  «at  ^'ite  se  4iricent  vers 
les  pe^s  étTtttgtn;  m  seM  des  enfante  perdes  (I).  L' Algérie  «■  reçoit  uu  oer- 

(1)  Ls  pays  basqm  «t  H  Hnot-il  niditerieBètn,  d'apte  M.  VriUe,  loereiaaanl  l'on 
cl  l'autre,  annuellement,  plus  de  9,000  colons  freogais  à  1s  Plala,  à  MonMvidea,  su 
Chili,  h  la  RcpuMiqmi  srf^ljne.  De  1866  à  11172,  la  popultlioa  des  trois  déparlemenls 
Htat«e  at  Basées- Pyrénées,  Laades,  a  diiDiDué  da  iS  Q/IX,  et  dans  celui  des  Oassee- 
Pyrtwtes,  m  1871  «t  I^Til.  phn  da  Imt*  dM  iaua»  gana  iHcrila  sur  lai  listas  de  re- 
eansemenl  a  manqué  à  l'afipal. 

C'est  a  pri'f"  de  !,000  par  an  c]u'Kllsc-c  Hcclus  évolue  le  nombrr  des  Uii'^ipies  frenrai!» 
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tain  nombi'a,  elle  en  recueillait,  il  y  a  quelques  années,  environ  10  pour  100; 
depuis  1610,  la  proportion  s'est  seneiblement  accrue,  sous  l'iuQuenoe  d'événe- 
meols  plusieurs  fois  signalés. 

Avec  tous  les  avantages  que  lui  donnent  sa  proximité  de  l'Europe,  la  rapi- 
dité des  voyages  et  des  communications,  les  Tacilités  de  rapatriement,  l'Algérie 
est  appelée  à  remplir  une  mission  analogue  à  celle  des  colonies  anglaises  vis- 
à-vis  de  leur  métropole  :  les  émigrants  continuent  avec  elle  les  précieuses  rs- 
iations  d'échange  et  de  concours  qui,  sans  préjudice  pour  les  colonies,  soal 
une  source  de  richesse,  d'influence  et  de  puissance  pour  la  mère-patrie. 

L'émigration,  d'ailleurs,  loin  d'être  un  phénomène  social  désastreux  ponrle 
paya  où  elle  se  manifeste,  lui  est  au  contraire  favorable,  pai'ce  qu'elle  accélère 
d'autres  mouvements.  Toute  émigration  considérable  reconnaît,  il  est  vrai, 
comme  cause  première  des  souffrances  physiques  ou  morales:  oppression  po- 
litique, intolérance  religieuse,  service  militaire  pénible,  aversion  pour  an 
gouvernement  tyraonique,  ou  bien  encore,  un  sol  improductif,  une  série  de 
mauvaises  récoltes,  des  misères,  etc.,  etc.  Puis  quand,  molivée  par  une  cause 
ou  une  autre,  la  migration  a  trouvé  un  sol  favorable,  <  elle  devient,  dit 
M.  Berlillon,  une  habitude  pour  ainsi  dire  physiologique  du  pays  qui  la  four- 
nit, et  alors  un  phénomène  de  biologie  sociale  dos  plus  singuliers  s'y  maai- 
fesle  :  la  natalité  n'est  plus  seulement,  comme  ailleurs,  en  relation  avec  la 
production  et  avec  la  mortalité  du  pays,  mais  encore  l'émigration,  après  «voir 
é!é  le  résultat  d'une  forte  natalité,  en  devient  la  cause,  entretient  et  stimule 
celte  natalité  exubérante.  ■ 

Les  âmigranls  laissent,  par  leur  départ,  des  places  vides  qui  sollicitent  de 
nouvelles  naissances. 

L'émigration  française,  faible  en  oomparaison  de  celle  de  l'Angleterre,  de 
l'Allemagne  et  même  de  l'Italie,  n'a  pas  été  rendue  nécessaire  par  une  nata- 
lité exubérante,  qui  amènent  un-  plénitude  et  une  gène,  car  malheureusetneut 
celle  de  notre  France  est  une  des  plus  faibles  de  l'Europe.  Mais  oombieo  la 
nalalilé  française  serait  stimulée  s'il  s'établissait  un  courant  émigraloire 
abondant  se  dirigeant  vers  une  terre  voisine,  française  comme  l'Algérie.  Au 
lieu  du  mouvement  rétrograde  qui  la  fait  descendre  a  ^5  (c'est  40  en  Allema- 
gne),  nous  la  verrions  se  relever,  égaler  celle  de  nos  rivaux. 

Le  résultat  se  manifesterait  bien  vite,  impossible  d'en  douter,  à  moins  de 
supposer  le  Français  incapable  d'un  pareil  effort  et  fatalement  condamné  i  an 
mouvement  de  recul  dans  son  développement.  Or,  la  preuve  du  contraire  est 
éclatante  sur  le  soi  africain  oii,  après  un  demi-siècle  à  peine,  avec  des  débnta 
inquiétants,  nous  avons  atteint,  non  plus  le  taux  de  26  comme   en   Europe, 


DU  espagnols  qui  émigrtnt,  et  il  porta  à  l!,87S   le    nombre  des  énûgranU  basque*  el 
béarnais  partis  de  Bordeaux  en  l'année  IHTÎ. 

L'Algérie  ne  volt  aucuo  ds  cas  émlgranla,  qui  ont  loue  les  carBCtëree,  toutes  las 
qualités  de  la  race  ibérique  pour  résister  au  climat  aricaio.  Ils  le  eupp  crieraient  autre, 
ment  que  les  Alsaciene  et  moins  décevante,  on  peut  l'a (Qrmer,  serait  leur  implïnlalioD 

Les  tiommes  aujourd'hui  a  la  tSte  du  gouvernemeal  algérien  quand  ils  auront  achevé 
les  modiflcatioua,  réalisé  les  réformes  que  réclame  impérisusenient  la  colonie,  voudront 
sans  douta  consolider  leur  œuvre,  couronner  leur  mission,  en  recherchant  les  moyens 
d'attirer  ici  la  forte  émigration  des  départemente  pyrénéens. 
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mais  celui  de  37,  et  la  progression  n'a  pas  dit  son  dernier  mol  1  Pareil  phéno- 
même,  témoignage  palpable  de  ta  vitalilé  de  noire  sang  national,  s'élait  déjà 
produit  au  Canada  où  10,000  Français,  émigrés  de  1633  à  1160.  sont  devenus 
aujourd'hui  plus  d'un  million  de  Franco-Canadiens,  et  cela  malgré  tes  per^îé- 
culions,  les  maltieurB  qui  suivirent  la  conquête  anglaisa,  et  l'émigration  d'un 
grand  nombre  d'entre  eux  dans  les  États-Unis. 

Notre  multiplication,  nullement  contrariée  ici,  se  manifestera  avec  plus 
d'énergie  et  d'intensité  sous  l'égide  de  nos  institutions,  sous  la  protection  de 
DOS  lois,  dans  un  pays  véritable  image  de  la  patrie,  où  la  terre  ne  fait  pas 
déraut,  où  les  sources  de  travail  et  de  production,  loin  d'être  taries,  réclament 
des  bras  et  des  débouchés. 

La  décroissance  de  la  natalité  française  a  fait  jeter  le  cri  d'alarme  aux  dé- 
mographes et,  à  leur  suite,  aux  législateurs,  à  tous  ceux  qui,  par  position  ou 
patriotisme,  s'inquiètent  des  destinées  de  la  patrie  française.  Il  faut  enrayer 
cette  rétrogradation,  telle  est  la  conclusion  :  «  Arrêter  notre  déclin,  n'est  pas 
assez,  ajoute  M.  Bertilloh,  en  présence  des  nations  rivales  dont  le  croît  est 
aujourd'hui  trois  ou  quatre  fois  le  nôtre,  il  ne  suTtït  plus  qu'il  s'arrête  ;  il  faut 
qu'il  remonte  la  pente  descendue,  il  faut  une  restauration  de  notre  natalité.  » 
Cette  reetauralion,  c'est  à  l'Algérie  que  la  France  en  sera  redevable. 
IV.  —  Le  mouvement  rétrograde  qui  a  saisi  la  natalité  française,  a  pour 
conséquence  un  faible  accroissement  de  3  par  an  et  par  1,000,  si  attristant 
comparé  à  celui  de  12  et  15  par  an  et  par  1,000  de  nos  rivaux,  les  Tentons  et 
les  Anglais. 

Ceux-ci  débordent  de  toutes  parla  par  leurs  émigrations,  ils  étendent  leur 
dominalion  et  dispersent  par  toute  la  terre  leur  nom  et  leurs  enfants.  L'émi- 
gralion  tient  leur  natalité  en  haleine  et  leur  accroissement  est  Irois  à  quatro 
fois  plus  considérable  que  le  nfitre. 

La  possession  de  l'Algérie  permel-elte  d'espérer  peur  notre  nationalité  une 
aDgmenlation  qui  nous  mette  de  niveau  avec  nos  voisins  et  nos  émules  ?  I^ 
statistique  nous  fournit  la  réponse.  Notre  accroissement  de  3  par  an  et  par 
1,000  en  France,  s'est  ici  élevé  à  8,89  dans  une  période  défavorable,  pour 
atteindre,  dans  les  années  normales,  11,38,  o'est-à-dire  le  taux  des  Allemands 
en  Europe. 

Voito  deux  faits  k  tvtenii*  entre  tous  :  nalalité  plus  vivace,  accroissement 
plus  rapide  de  la  populalion  ;  ils  déterminent  nettement  la  situation  de  la  colo- 
nie algérienne  vis-à-vis  de  sa  métropole  française. 

A-t-elle  pourtant  été  méconnue,  délaissée,  exploitée  la  malheureuse  Algérie  ! 
Si  aile  a  pu  résister  à  l'indifférence,  aux  eiipérim  entât  ions  auxquelles  l'ont 
leur  à  tour  soumise  les  gouvernements,  c'est  que  sa  vitalité  matérielle  ne  le 
cédait  pas  à  la  vitalité  de  ses  habitants. 

Aujourd'hui  quel  horizon  s'ouvre  devant  elle,  n'étant  plus  condamnée  à 
rester  champ  de  manœuvre,  —  un  anachronisme  —  à  former  un  royaume 
arabe  —  monstruosité  éclose  dans  un  cerveau  monstrueux,  —  mais  à  devenir 
noe  terre  française,  une  nouvelle  France! 

Après  avoir  été  une  conquête  de  la  civilisation  sur  ta  barbarie,  voici  qu'à  la 

veille  de  dédommager  la  mère-patrie  de  ses  sacrifices  matériels  et  pécuniaires, 

l'Algérie  apparaît  comme  une  sorte  de  fontaine  de  Jouvence  où  la  France  va 

retremper  sa  natalité  languissante,  son  accroissement  en  décadence. 

Cette  comparaison  plus  consolante  et  surtout  plus  exacte,  vaut  bien  celle  du 
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publicistâ  aux  yeux  duquel  l'Algérie  n'était  qu'un  boulet  au  pied  de  la 
France. 

QuVt-il  fallu  pour  réduire  cette  boutade  A  sa  juste  valeur?  l'ifude  00a- 
Bciencieuse  des  faits  dduiogrephiques,  leur  interprétation  raisonuée  et  impar- 
tiale, enfin  la  comparaiaon  constaute  avec  les  faits  analogues  conatatés  dans 
la  mère-patrie. 

Ce  rôle  de  la  démographie  destinée  à  mettre  dans  les  mains  de  l'homme  les 
moyens  da  farlilter  de  plus  eu  plus  les  conditione  favorables  mises  par  elle  ta 
lumiâre;  d'affaiblir  peu  à  peu  les  défavorablua  une  fois  signalées,  ce  rôle  vient 
d'être  démoulré,  avec  la  dernière  évidence,  par  le  professeur  Bertillon  (t) 
auquel  il  faut  emprunter  et  emprunter  sans  cesse,  soit  qu'il  rusemble  les 
faits  et  les  interprète  avec  sat;acilé,  soit  qu'il  dévoile  sans  fuiblesse  leurs 
conséquences  décevantes  ou  eiicourageantes.  "  Aujourd'hui,  dit-il  en  termi- 
□unt  sa  démographie  do-  la  France,  les  premiers  reuseignemenls  de  la  démo- 
graphie ouvreut  à  l'homme  une  voie  plus  précieuie  enaore,  car  elle  déi^euvre 
les  inlluences  qui  peuvent  entraîner  les  groupes  sociaux  entiers  dans  des 
yoies  forlifiantea  ou  énervantes,  pousser  les  nations  à  leur  développement  ou 
à  leur  décadence  !  Voilà  ce  qui  ressort  nettement  de  l'ensemble  de  moa 
œuvre,  et  tout  pgrticuliè renie nt  de  la  présente  monographie  sur  la  population 
française.  >• 

Et  noue  «nssi,  au  moment  de  Iracsr  Ifi  dernière  ligne  de  notre  travail,  s'il 
n'y  a  paa  présomption  à  Je  citer  h  nAté  de  l'csuvre  de  notre  illustre  mallre, 
quelle  serait  notre  légitime  satisfaction,  quelle  précieuse  récompense  à  cm 
longs  mois  de  labeur,  si  nous  avions.euffleammsnt  fait  rassortir  de  la  pré- 
sente monagra(>l)ie  sur  la  pepulstien  algarianne,  les  ioDuenees  qui  peuessol 
l'Algérie  dans  les  voies  fortilianlea,  furliliantes  et  pour  elle-mame,  et  peur  la 
patrie  française  bien-aimée,  au  sort  de  laquelle  uoiis  tous,  Algériens,  se  m  VW 
et  restarone  fldèiemeut,  ûlialement  eltacbés. 
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AcadéinU  des  ««leiices. 

Séance  du  37  jain.  —  Du  Bilcr*h«  et  la  varlsle.  —  M.  Jolyet  a  découvert 
chez  le  pigeon  atteint  de  variole  des  microbes  caractéristiques.  Leur  multi- 
plication progressive  dans  les  ceufs  correspond  à  la  péiiode  d'incubation  ;  ce 
que  nous  nommons  l'invasion,  début  apparent  de  la  maladie,  éclate  au  mo- 
ment où  le  nombre  des  microbes  a  atteint  son  minimum  incompatible  avec  le 
foiiclionnemenl  normul  des  organes.  A  ce  moment,  l'éliminaliou  du  microbo 
commence,  et  la  postulation  commence  et  elle  ne  se  fait  pas  par  la  peau,  elle 
se  fait  chez  le  pigeon,  par  l'iotestin  chez  l'homme.  M.  Jol^ct  pense  que  le  mi- 
crobe habite  ta  lymphe. 

(1)  Die.  eneyc.  dps  Soc,  méd.,  art.  Fhance  (Démographie),  p.  KiS. 
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e  é*  r«lln«iilall*B  uv  le  4<v»l«pp«w»>*  #«>  fiiilqi««i(.  —• 

Dai  expérienoai  qu'il  a  insUtuéei  sur  lei  tâtarda,  M  •  Jimg  oonolut  : 

1*  Qus  les  Ktard^  de  ertnauilio  \*»w  d'una  màm»  ponie  sq  développent  trio 
différemmant  ulon  la  nQurrilura  qu'on  laui*  ecoorda  i 

8*  Que  las  tlîDiviito  doul  il  a«t  quHtloa  ici  nvRqiagent  I4  d^vrloppament 
dut  Tordra  auivant  :  lUada  da  îifauf  i  vianda  de  pqiaaon  ;  alhumiiia  d'nut 
da  poQlaeoagulàe;  tubsUnoa  albuotnoida  de  l'tfurdQ  grenauilla;  luNUnMa 
végélalea  (alguaa); 

S>  Que,  pour  ot  qui  aanoaraa  caa  deua  daniiàpaa  *ub8taiiMi,ailea  aqnt  ioaufi 
Bsantes  pour  transformer  la  t^lai^  au  frenouille  ; 

4°  Que  contrairement  à  une  opinion  générale,  une  substance  purement  alba- 
miaause,  telle  que  le  blano  d'oeuf,  suffit  «u  l^tard  de  grenouille  pour  ses  trans- 
formatiouB. 

SianM  du  Ujailhl.  —  Aetton  4a  nal*.  -^  Toat  la  monda  «ennall  la 

malé  ou  thé  du  Para^ay,  dont  on  fait  un  si  grand  usage  da^^  une  parUa  da 
l'Anériqua  du  aud.  MM'  i'Artoevtl  et  Cooty  viauRant  de  faipa  aveo  la  ytrb» 
mité  usa  nària  d'espériaaeaa,  d'au  ila  eoncluenl  que  eet  alimsnt  agit  an  dini' 
nuaat  lai  gai  du  aanf .  lia  ■eiprlment  aux-mâmas  da  la  façon auivanla  ; 

•  Cet  a»aamble  da  résultat!  expérimentaux  noua  paraît  auffiraiprouvar  que 
la  Ml^.abaflrhé  à  dosaa  maasivaa  ou  k  doaaN  ropétiea,  par  l'oatomao  ou  par 
le>  vainaa,  a  aur  laa  élémanta  gâteux  des  ftohangea  aaugulna  une  aatipu  aooai' 
dérsble  ;  cet  aliment  modifie  le  sang  artârial  aamma  le  aang  veineux,  et  il 
diminue  leur  aaide  aarboaitiua  et  leur  ouygèna  dans  dea  proportion!  énennes, 
ooireapondanl  qualquflfeia  au  tiara  au  i  la  moitié  dea  quantités  normales, 

•  Moioa  iateaas  aur  des  animaux  en  digaslion,  n'ayant  suoiiu  rappart  néoaa* 
saire  svco  Isa  phénomènes  d'aKoltalian  du  aympathiqua,  qui  ont  manqué  dans 
presque  toutea  caa  expirianitea,  celte  aalton  du  ia»té  sur  laa  éehangea  gazeux 
Mt  obaeure  aomme  méuaniame  ;  mais  son  exlatenoa  prouve  direotement  l'ini" 
porlanoe  et  la  valeur  nutritive  da  set  aliment,  qui,  conaommé  aiUetira  par 
millions  de  kilogrammes,  est  encore  à  peu  près  ineonnu  au  (Europe,  ■ 

D«B  *llériill*«a  des  mt^hpmtauùt  4«**  ■•  |Mll«gp«,  -«  M.  Oeterine 
lignais  une  léâion  anoore  inconnu*  dans  les  nerfa  autanés,  au  niveeu  da 
l'exautbàme  aulané.  La  plupart  dea  faiaceaux  nerveux  sont  composée  presque 
«leluaiiemeBl  par  dea  gainea  vidas,  dans  une  proportion  oonaidérable. 
L'exanthème  de  la  pellagre  lui  parait  donc  être  d'origine  triphique. 

Aeedémie    de    médecine. 

Séance  du  f&jaia.  —  Aellaa  d»  fleue  dollarla.  —  }\.  )e  docteur  Mon- 
corKO,  membre  de  l'Académie  de  médecine  do  Hio-de-Jaqeiro,  présenta  à 
l'Académie  une  note  manuscrite  sur  VAelion  llwrapeutique  du  ficus  doiiarin 
(Gamelloria),  et  ses  propriàlôs  digestires,  U  a'agit  d'un  végétal  da  la  famille 
desurticncées,  qui  croit  dans  presque  tout  le  Brésil,  où  il  a  l'aspect  d'un 
arbre  pouvant  atleindre  une  hauteur  de  12  mètres,  avec  10  centimètres  de 
diamètre.  Après  en  avoir  indiqua  les  caraelèrea  botaniques,  M.  Moncorvo  rap< 
pelle  que  la  Gamelieria  contient  un  auc  laiteux  doué  do  propriétés  purgatives 
drastiques,  et  qu«  pç  suc  est  depuis  longtemps  connu  su  Brésil  par  le  peuple 
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comme  ud  vermifuge  très  puissant,  et  employé  comme  tel  avec  le  plus  grand 
profil  par  les  médeuins  depuis  quelques  années  dans  le  traitement  do  rhypohé- 
mie  inleriropicale.  Il  fait  counatlre  les  divers  essais  tentés  à  ce  sujet,  et  il 
insiste  tout  particulièrement  sur  les  recherches  personnelles,  des  plus  intéres- 
santes, qui  lui  permettent  d'établir  que  la  Gnmelleria  possède  encore  des  pro- 
priétés digestives  dues  à  un  ferment  on  pepsine  vé^tale,  la  doliario»,  sem- 
blables, sinon  identiques,  à  celles  du  sue  et  du  ferment  digestif  du  Curie»  pa- 
paye ;  il  a  sur  celui-ci  l'avantage  d'être  plus  abondant  et  de  se  consarvar 
sans  altération  beaucoup  plus  longtemps.  I^es  expérienccif  de  M.  Moncorro 
ont  été  faites  avec  du  suc  extrait  du  tronc  de  l'arbre. 

Société  d«  biologie. 

Séance  du  %  juillet.  —  Calttrlnélrie  Biiliiiale.  —  M.  (f'^rsoova/ contiaue 
l'exposition  de  ses  recherches  sur  les  causes  qui  modifient  la  production  delà 
chaleur  animale. 

Dans  une  première  expérience,  il  verse  60  à  60  centimètres  cubes  d'éther 
ordinaire  sur  la  peau  d'un  lapin,  et  il  observe  que  la  courbe  calorimétrique 
est  complètement  modifiée:  le  dégagement  de  chaleur  qui  s'élève  normalfr- 
ntent  à  1  calories  par  kilogramme  de  lapin  et  par  heure,  diminue  de  près  d'un 
tiers,  et  cette  diminution  se  maintient  pendant  plusieurs  heures.  Un  tel  résul- 
tat n'est  pas  db  évidemment  au  froid  passager  déterminé  par  t'évaporation, 
mais  dépend  d'une  action  nerveuse  réflexe. 

Deuxième  expérience  :  on  plonge  un  lapin  dans  de  l'eau  à  0*,  ou  l'essuje 
avec  soin  pour  que  l'évaporation  ne  puisse  être  incriminée  et  on  te  remet  dans 
le  calorimètre  :  la  courbe  calorimétrique  s'abaisse  tout  d'abord  notablemeat 
et  se  relève,  au  bout  d'une  demi<heure,  jusqu'à  dépasser  la  normale. 

Troisième  expérience  :  chez  un  lapin  huilé  ou  vernissé,  le  dégagement  de 
chaleur  est  presque  triple  et  s'élève  à  18  et  20  calories,  par  heure  et  par  kilo- 
gramme ;  cette  déperdition  augmente  jusqu'au  moment  de  la  mort  et  malgré 
l'abaissement  de  ta  température  de  l'animal. 

Id.  d'Arsonval  décrit  à  cette  occasion  les  appareils  calorimétriques  qu'il  a 
iiQaginés  et  fait  construire  il  y  a  trois  ans.  Contentons-nous  de  dire  qu'ils 
sont  disposés  de  telle  sorte  que  la  température  y  reste  constante.  La  chaleur 
dégagée  par  les  animaux  en  expérience  qui  y  sont  enfermés  est  enlevée  auto- 
matiquement par  un  courant  d'eau  &  0°,  et  l'évaluation  des  calories  se  réduit  à 
la  mesure  d'un  volume  d'eau,  ce  qui  est  un  procédé  simple  autant  qu'élègtal 
et  précis. 

Pour  expérimenter  aux  températures  basses,  l'auteur  ae  sert  du  froid  pro- 
duit par  le  chlorure  de  méthyle  qui  bout  à  —  S3°  à  l'air. libre.  Il  sumi  de  faire 
varier  la  pression  exercée  à  la  surface  du  liquide  pour  faire  monter  ou  des- 
cendre  è  son  gré  le  point  d'èhuliîliou. 

Effets  d«J«  llgatare  des  canaax  exerétenrs  îles  gisades.  —M.  Prsn- 

çois-Pranck  transmet  une  note  de  MM.  Arnozan  et  Vaillard,  de  Bordeaux,  sur 
les  effets  de  ta  ligature  du  canal  de  Stônon  sur  la  parotide  du  chien.  Les  ca- 
naux distendus  par  le  liquide  sécrété  se  dilatent  de  proche  eu  proche  è  partir 
de  la  ligature  jusqu'aux  culs-de-sac  glandulaires  eux-mêmes.  Comme  le  mon- 
trent les  préparations  envoyées  par  les  auteurs,  cette  dilatation  est  bornée  te 
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treiiiéme  jour  aux  canaux  excréteurs  lobaires  et  tobulaireB,  et  n'atteint  ses 
dernières  limites  que  le  trentième  jour.  Les  canaux  subissent  dans  les  tuniques 
èpitfaéliales  et  oonjonclivea  àe  leurs  parois  des  lésions  profondes  qui  abou- 
tissent à  la  sclérose',  ils  finissent  par  être  oblitérés  par  une  substance  particu- 
lière qui  paraît  être  de  la  mucine  concrète.  En  même  temps,  les  cellules  glan- 
daliires  s'atrophient  et  celte  atrophie  de  la  glande  combinée  Hvec  la  sclérose 
paraît  être  le  terme  auquel  aboutissent  les  lésions  consécutives  à  la  ligature 
ds  Sténon. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  MM.  Gharoot,  Arnozan,  etc.,  sur  le 
foie,  le  testicule  et  le  pancréas. 

Tniite^WBt  iu  ehrama(l«me  de  roell.  —  M.  Javal  signale  l'importance 
jusqu'ici  méconnue  du  chromatisme  de  l'œil  dans  les  phénomènes  visuels.  Si 
l'on  examine  un  même  objet  très  petit  à  la  lumière  ordinaire  et  à  U  lumière 
monochromatique,  on  s'aperçoit  que  la  vision  est  bien  plus  nette  dans  le  se- 
cond cas.  D'autre  part,  si  les  myopes  préfèrent  les  verres  très  convergents,  ce 
n'est  pas  qu'ils  aient  avantage  à  recevoir  sur  la  réliuedes  images  petites,  mais 
c'est  qu'ils  diminuent  ainsi  leur  chromatisme,  en  éliminant  une  portion  du 
spectre  lumineux.  Lors  donc  que  le  chromatisme  est  exagéré,  H.  Javal  con- 
seille d'employer  des  verres  jaunâtres  et  du  papier  de  teinte  analogue.  Chez 
les  myopes,  il  préconise  l'usage  des  verres  de  flintglass  et  repousse  comme 
iarérieurs  les  verres  en  orownglasa. 

M.  (fArsonval  rapporte  à  ce  propos  une  observation  tout  à  fait  probante, 
dont  l'occasion  lui  a  été  fournie  par  son  neveu  atteint  de  blépharo-oonjoncti- 
Tite  chronique.  Ce  jeune  homme  qui  ne  pouvait  travailler  à  la  lumière  artifi- 
cielle sans  une  fatigue  extrême,  se  servit  d'une  lunette  en  verre  Durham  à 
teinte  jaune,  et  vit  bientôt  disparaître  tout  à  la  fois  les  troubles  fonctionnels 
et  l'inQemroation  des  membranes. 

M.  Java!  dit  qu'en  effet  il  existe  un  rapport  certain  entre  les  lésions  des 
membranes  et  des  enveloppes  et  les  troubles  fonctionnels  des  milieux  de 
l'œil. 

AcltoB  phyaloIsgiqaediiHaté.  — On  sait  que  le  maté  est  une  infusion  faite 
avec  les  feuilles  desséchées  et  concassés  d'un  arbre  sud-américain,  l'ilex  para- 
yensis,  de  la  famille  des  ilicinées.  Cet  arbre,  haut  de  trois  à  six  mètres,  vient 
opontanément  dans  les  bois  ;  il  no  demande  pas  de  frais  de  culture  et  peu  de 
frais  de  préparation.  Les  feuilles  sontvivaces  et  on  ne  les  cueille  qu'à  la  troi- 
sième OQ  quatrième  année.  On  en  estime  la  consommation  annuelle  à  cin- 
quante millions  do  kilogrammes.  Un  kilogramme  de  feuilles  coûte  environ 
15  centimes  et  peut  fournir  40  litres  d'infusion  forte  et  amère. 

Le  maté  est  une  boisson  d'épargne  analogue  au  thé  et  au  café  et  capable  de 
fournir  à  lui  seul  les  éléments  d'un  travail  prolongé.  Il  contient,  comme  le  café 
un  alcaloïde,  des  huiles  essentielles  et  des  gommes-résines.  La  quantité  d'al- 
caloïde est  plue  grande  que  celle  du  thé  et  du  café  ;  la  proportion  de  gommes- 
résines  et  do  glyoosides  est  surtout  très  considérable.  Contrairement  au  thé  et 
au  café,  le  maté  cède  assez  lentement  ses  principes  :  on  peut  faire  bouillir  du 
bon  maté  une  à  deux  minutes  chaque  fois  dans  huit  eaux  successives,  avant 
d'arriver  A  l'épuiser. 

MM.  Coaty,  professeur  au  Muséum  de  Rio-de-Janeiro,  et  d'Arsoaval  ont 
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comniQDoé  des  expérieaooa  qui  prauvenl  que  le  malâ  4  sur  les  échanges  nntri- 
tirs  et  les  combuations  une  grande  indaence.  Lorsqu'on  introduit  celte  aubs- 
tance  dans  l'eatemao,  ou  qu'on  l'injecte  directement  dans  le  sang,  Isa  gaz  du 
sang,  la  quantité  d'urée,  celle  de  |«  chaleur  produite,  »e  trouve  de  ce  Tait  ood- 
sidérableoient  inodiliés. 

Uelativement  au«  gM  du  sang,  laa  aviteun  ont  constaté  une  diminulian 
constante  du  ga»  du  sang  dont  le  chtlfre  i'abaiue  quelquefois  jusqu'à  pluK 
de  moitié  de  sa  valeur  normale  ;  en  second  lieu,  une  très  grande  fixité  deoe« 
gai,  qui  ne  se  dégagent  que  très  difûeilement  par  |«  vide  et  la  chaleur  daaa  {1 
pompe  à  mercure.  Celle  énorme  diminution  des  gai  du  sang  t'opéra  beaucoup 
plus  rapidemenl  lorsqu'on  injecte  le  malé  directement  dans  les  veines  que 
lorsqu'on  le  ftit  avaler  à  l'animal  ;  dans  le  piwniar  ou,  IM  anleu*  ont  vu  ur 
un  chien,  le  volume  des  gaa  tomber  de  &0  à  9Û  osntimètros  euhoa  m  bout  âe 
cinq  minutes  seulement.  11  faut  encore  iMt»f  que  sur  un  animal  en  digtilien 
les  effets  aont  beanooup  moins  aooentuéa. 

M.  Laberdo  demande  si  l'eau  chaude  injectée  dans  le  sang  ne  proâuiralt  pu 
la  mime  diminution  des  gas  du  sang. 

M.  dArsoitval  répond  que  l'expérience  comparative  a  été  faite  et  que  l'eau 
chaude  injectée  dans  les  veines  a  déterminé,  au  oontraire,  une  légère  augmea- 
tation  dans  la  quantité  des  gnz  du  sang. 

PhysMogle  de  la  elrcalatl^N  velnease.  —  M.  François  Franck,  pour- 
suivant ses  recherches  sur  la  circulation  veinense,  dit  que  la  principale  cause 
du  coursdu  sang  veineux  réside  dans  la  vis  h  Inrqo^  c'est-à-dire  dans  la  pro- 
pagation directe  de  l'oadée  artérielle,  à  travers  les  capillaires,  jusque  dans 
les  veines.  Mais  la  circulation  artérielle  vient  encore  en  aide  &  la  circulation 
veineuse  par  une  sorte  de  pression  latérale  due  au  gonflement  artériel  des 
organes  limités  par  des  parois  résistantes,  ou  bien  à  l'expansion  et  au  retrait 
des  artères  unies  aux  veines  dans  une  gaine  commune  osléo-flbrease  et  aponé- 
vrolique.  C'est  ainsi  que  chaque  expansion  artérielle  dn  cerveau  provoque 
l'expulsion  d'une  quantité  de  sang  veineux  égale  à  celle  du  sang  arlériel  qni 
y  afflue.  Mosbd  a  démontré  à  nouveau  ce  fait  tout  récemment.  Pareille  ioUuence 
(lu  gonQement  artériel  des  organes  sur  la  circulation  veineuse  se  retrouve 
dans  l'oeil  et  dans  le  testicule.  L'action  de  certains  gros  troncs  artériels  sur 
les  veines  voisines  est  tout  a  fait  semblable  ;  tel  est  |e  cas  de  la  carotide  in- 
terne dans  le  sinus  caverneux,  de  la  vertébrale  dans  le  canal  des  apophyses 
transvcrses  de  la  fémorale,  etc. 

M.  Franok  donne  ensuite  la  oonfirmation  expérimentale  de  U  théoie  formu- 
lée par  M.  Potain  sur  le  pouls  veineux  des  jugulsir«s.  L'alfaissement  aubit 
des  jugulairea  no  fait  que  coïncider  avec  la  systole  des  ventricules,  mais  il 
résulte  de  la  brusque  diastole  de  l'oreillette  droite  qui  a  lieu  au  même  momeat. 
Une  expérience  bien  simple  montre  que  l'aspimlion  systolique  du  ventricule 
n'est  point  la  cause  de  la  dépression  brusque  des  jugulaires  :  il  suffît  de  sup- 
primer la  possibilité  de  cotte  aspiration  intra-thorauique  en  ouvrant  la  poitrine 
d'un  animal.  D'un  autre  c6té,  si  on  interrompt  la  communication  entre  l'oreil- 
lette et  le  ventricule  droit  en  serrant  l'oreillette  avec  uno  pince  à  loagues 
branches  parallèles,  on  voit  persister  l'a ffaissoment  jugulaire  pendant  quelques 
instants  é  chaque  diastole  de  l'oreillette  ;  mais  si  \a  communication  est  soji- 
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primée  enlro  la  veine  cave  eupécieure  et  l'oreilletle  droite,  l'affaisBement  ju- 
gulaira  disparaît. 

HhI»u  m*tké»lfbm»  da  «•■■•dl*B  rlelaé.  —M.  Vigouroux  a  conatatA 
ricUoaasthAaiogâneduoollodion  riciné  dana  pluaiaurs  ces  d'anealhéaie  hysté- 
rique. Le  prooâdé  consiste  aimplement  à  badigeonner  une  surraoe  de  quelques 
Mnlimèlree  aur  l'avanl-bras.  Chei  six  maladea.on  a  oonatatà  lea  partioularitéa 
saivanlea  :  le  D°  1  insensible  à  tous  les  esthésiogèneB,  maia  trèa  aenaible  au 
diapaBOQflt  un  peu  au  oollodioa;  U  n"  6,  inaeneibla  i  tûug  laa  Mlbésioginae, 
mais  très  sensible  au  oollodion*,  le  a'  5,  au  contraire,  trda  senaibla  à  tous  les 
Mlbésiogènes,  maie  non  au  eollodloo;  16s  trois  autree  sensibles  A  tous  indiffé- 
rconnent.  La  sansibilté  a»  eommeno*  &  reparaître  qu'après  que  teogllodion  est 
devenu  tout  à  Tait  sec  et  a  pris  l'aspact  ridé  et  rétracté  qui  est  si  oaractéris' 
liqus. 

Après  avoir  constaté  ces  faits,  on  pouvait  se  demander  quelle  part  y  pre- 
niit  févapuralion  de  l'éther.  L'auteur  a  donc,  chez  lee  mêmes  malades,  placé 
lur  la  peau  enesthésiée  une  petite  compresse  imbibée  d'éther.  L'effet  sur  la 
lensibilité  a  été  nul. 

Cette  vérification  était  faite  sur  une  région  aneathésiée.  Car  si  on  appliquait 
l'étbep  sur  une  partie  sensible,  on  provoquerait  de  l'aneathésie,  eomme  l'a 
observé  M.  Dumontpallier,  et  il  pourrait  ;  avoir  transfert  ;  ce  résultat  serait 
d'un  ordre  tont  différeat  et  n'aurait  plus  aucun  rapport  avec  faction  locale  du 
collodion. 

M.  Vigoaronx  a  examiné  l'état  électrique  du  collodion  desséché  sur  la  peau 
des  malades  mentionnés  plus  haut,  A  l'aide  d'un  ëlectroscope  A  feuilles  d'or, 
muni  d'un  condensateur  et  d'une  pile  sèche.  Dans  ces  conditions,  lo  collodion 
donne  invariablement  de  l'électricité  négative,  .tandis  que  la  peau  elle-même, 
tu  voisinage  immédiat  du  collodion  et  aur  la  resta  du  membre,  est  toujours 
positiva.  Ctet  état  éleetrique  est  probablement  la  oondition  de  l'état  esthésin. 
gène  du  collodion. 

Séanot  da  9  juHlal.  —  Aell«ii  hypAlkemltiae  et  dlaphorétlqve  de 
l'meld«  phéniqne  e(  dn  phënale  de  sande.  —  M.  Raymond  expose  les 
résulata  obtenus  par  l'emploi  de  l'acide  phonique  dans  le  traitement  de  diverses 
pyrexiea  et  surtout  ds  la  flàvre  typhoïde.  U  administre  l'acide  phénique  aux 
typhoïdes  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  soit  50  oantigrammes  en  trois  pi.< 
Iules,  et  la  méms  quantité  dans  un  lavement.  La  température  s'abaisse  de 
quelques  dixièmes  ds  degré  dès  la  première  heure  et  la  chuta  atteint  quelque- 
fois â  ou 4  degrés.  Maie  celte  hypothermie  n'est  que  provisoire  et  l'administra- 
lion  du  médicameut,  pour  être  efQoace,  doit  âtre  renouvelés  chaque  jour. 
LorsijUsM.  Haymoud  a  porté  ladoso  d'acide  phéuiqua  A  S  grammes  par  jour, 
il  a  constamment  observé  des  phénomènes  d'intoxication,  un  refroidi ssemc ut 
extrême,  des  tremblements  convulsifs,  une  coloration  noire  des  urines.  Et 
cependant  il  paroit  que  ceiiains  auteurs  n'ont  pas  craint  de  prescrira  10  à 
lî  grammes  d'acide  phénique  à  l'intérieur 

Sur  le  conseil  de  M.  Vulpian,  l'auteur  a  expérimenté  aussi  le  phénate  de 
soude  à  la  dose  de  1e',50  par  jour.  Ce  sel  lui  a  donné  les  mômes  résultats 
que  l'acide  phénique,  il  a  sur  celui-ci  l'avantage  d'âtre  A  peu  prés  inoffensif, 
Lee  doses  doivent  être  fractionnées  et  échelonnées  tout  le  long  du  jour. 
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En  mâme  temps  que  l'abaiSBemeat  de  température,  le  traitement  phénique 
détermine  très  rapidement  une  diaphorèse  iiilense.  M.  Bayroonds'eat  elorsde- 
mandé  ei  l'hypothermie  ne  devait  pas  être  attribuée  à  l'évaporatioQ  de  ces 
abondantes  sueurs,  ou  bien  si  elle  tenait  A  une  action  spéciale  et  directe  de 
l'acide  pbénique.  Pour  trancher  la  question,  il  a  injeoté  un  quart  de  milligrain- 
me  de  duboisino  et  supprimé  ainsi  les  sueurs,  et  la  température  n'en  a  pas 
mûins  continué  abaisser. 

L'acide  pbénique  agit  comme  antithermique  et  non  comme  antipyrétique  ;  il 
ne  modine  point  l'évolution  delà  fièvre  typhoïde. 

Dans  l'érysipèle  bénin,  l'acide  phénique,  employé  simultanément  en  lotions 
au  50* et  enlèvements  de  &0  centigrammes,  a  donné  de  très  bons  résultata.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  dans  les  forroes  gravée. 

Dana  la  coqueluche,  les  inhalations  phéniquées  ont  diminué  l'intensité  et  ta 
durée  des  accès  de  toux. 

A  la  suite  d'une  opération  d'empyéme,  on  injecta  dans  la  plèvre,  par  mégar- 
de,  en  une  seule  fois,  un  litre  de  solution  phéniquée  au  20*  :  la  température 
tomba  rapidement  à  34°,  et  pendant  une  dizaine  de  Jours,  les  urines  présen- 
tèrent une    couleur  noire   que   ne  put  faire  disparaître  le  sulfate  ds  soude. 

Enfin,  dans  la  tuberculose,  l'acide  pbénique  n'a  jamais  modifié  les  poussées 
fébriles  qui  l'accompegnent  si  souvent. 

Relativement  au  mode  d'action  physiologique  de  l'acide  phénique  dans  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Raymond  fait  remarquer  que  le  médicament  est  décompose 
dans  l'estomac  et  ne  peut  atteindre  le  siège  des  lésions  dans  l'iotestia  grêle.  Il 
pense  qne  l'hypothermie,  phénomène  d'origine  nerveuse,  résulte  d'une  action 
de  l'acide  phénique  sur  les  grandes  cellules  des  oornes  antérieures  de  la 
moelle. 

M,  HaUopeaa  vante  lesbons  effets  de  l'acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoï- 
de. D'après  lui,  il  est  possible  qu'une  partie  de  l'acide  phénique  échappe  à  la 
décomposition  dans  l'estomac  et  agisse  comme  topique  sur  les  ulcérations  des 
plaques  de  Peyer.  Il  ajoute  qu'il  a  observé  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoï- 
de des  effets  antipyrétiques  inconstestables,  en  administrant  alternat ivemeat 
le  salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  qubine. 

M.  DamoDtpallieriH  que  la  méthode  de  réfrigération  continue  dans  la  flévre 
typhoïde  est  supérieure  à  la  médication  phéniquée,  en  ce  qu'elle  produit  un 
abaissement  de  température  progressif  et  durable. 

M.  Hanoi  cite  un  cas  de  fièvre  typhoïde  treité  par  le  phénate  de  soude,  dans 
lequel  il  a  vu  se  développer,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  une  éruption  de 
pustules  d'aspect  varioliforme.  Le  microscope  a  montré  dans  le  pus  un  gi-and 
nombre  de  baotériee.  Cependant  l'état  général  des  malades  s'améliora  brus- 
quement, comme  si  la  poussée  pusluleuse  avait  débarrassé  l'économie,  et  la 
guérison  était  établie  en  quinze  jours. 

Cle«(riMitl*n  des  plaies  da  eerv«an.  —  M.  Gréhant  lit  une  note  de 
M.  Philipeaux  sur  la|cicatrisation  des  plaies  du  cerveau  chez  divers  auimaux: 
chien,  lapin,  rat,  etc.  £u  voici  les  conclusions  :  les  plaies  du  cerveau  se  cica- 
trisent facilement,  mais  la  partie  intéressée  ne  recouvre  pas  ses  fonctions! un 
hémisphère  cérébral  ou  un  renflement  encéphalique  coupé  trans versa leneat 
perd  immédiatement  son    fonctionnement,  mais  il  s'établit  promptement  une 
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suppléa Dce  dans  la  partie  symétrique  intacte,  et  le  cerVeau 
grilé  physiologique. 

§ar  U  ^th*g^Bi«  da  nal  [dea  ploHgeora.  —  MM.  Blanchard  et  Re- 
gaard  oot  coutiaué  les  recherches  de  Paul  Bert  sorles  accidents  et  les  lésions 
déterminés  par  la  décompression  brusque,  ainsi  qu'il  arrive  aax  plongeurs  de 
prolession.  Ils  ont  enfermé  des  chiens,  pendant  une  dcmi-beore,  dans  une 
cloche  i  air  comprimé  à  1  atmosphères,  puis  ils  l'ont  ramené  brusquement  à 
h  pression  normale.  Au  bout  de  3  ou  4  minutes,  l'animal  tombait  foudroyé  ou 
bien  il  était  frappé  d'une  paraplégie  totale  qui  mettail  pluûeurs  mois  à  gué- 
Un  examen  hislologîque  a  porté  sur  la  moelle  d'un  chien  devenu  parapté- 
gi<)De  à  la  suite  de  décompression  brusque,  puis  à  peu  prés  complètement 
giiêfi,  et  sacriTié  bu  bout 'de  trois  mois.  Les  lésions,  très  étendues,  en  appa- 
rence contradictoires  avec  la  restauration  de  la  motilité, consistent  en  ruptures 
Tasculaires,  en  bémorrhagies,  occupant  indifréremment  toutes  les  parties  de 
la  moelle,  les  cornes  de  substance  grise  et  les  commissures.  Le  maximum  des 
lésions  est  au  niveau  des  régions  supérieures  de  la  moelle,  tandis  que  la  ré- 
gion  lombaire  est  relativement  indemne. 

Les  auteurs  attribuent  les  ru|itures  vasculaires  â  l'expansion  des  gaz  brus- 
quement décomprimés.  Dans  quelques  expérienoes  de  décompression  brusque, 
l'animal,  qui  avait  survécu,  succombait  rapidement,  lorsqu'on  lui  imprimait 
une  violente  commotion.  Le  fait  s'explique  ai  l'on  admet  la  présence  d'nn  index 
gazeux  immobile  dans  les  vaisseaux;  qu'une  secousse  le  mette  en  mouvement, 
et  il  provoquera  aussitAt  une  syncope  mortelle. 

laflaeiee  de  la  ■nlrlllon  sor  le*  empoiscDHements.  —  M.  Deleunay 
3  étudié  expérimentalement  l'influpuce  qu'exerce  ta  nutrition,  le  développe- 
ment des  individus  ou  des  organes  sur  la  marche  des  empoisonnements.  L'ac- 
liua  des  poisons  est  plus  rapide  et  plus  énergique  chex  une  grenouille  vigou- 
reuse que  chez  une  faible  :  une  même  dose  de  strychnine  tue  la  première  et 
laisse  vivre  l'autre.  La  moitié  droite  de  la  grenouille  est  plus  proTondément 
atteinte  par  le  poison  que  la  moitié  gauche,  La  durée  de  l'intoxication,  au 
rontraire,  est  en  raison  inverse  de  la  vigueur  de  l'animal.  La  saignée  ralentit 
l'aclion  du  poison,  tandis  que  l'exercice  musculaire  la  précipite.  Lorsqu'avant 
d'empoisoaner  une  grenouille,  on  Tait  passer  un  courant  électrique  dans  une 
de  ses  pattes,  on  voit  les  convulsions  stryohniques  se  déclarer  dans  le  mem- 
bre préalablement  électrisé  bien  longtemps  avant  l'autre,  et  l'équilibre  ne  s'é- 
tablit dans  les  deux  membres  qu'au  bout  d'une  demi-heure.  Il  en  est  de  même 
si  l'on  irrite  une  patte  de  grenouille  en  la  brûlant  avec  un  caustique  ou  eu  la 
traversant  avec  des  épingles  :  la  patte  ainsi  lésée  est  plus  rapidement  empoi- 
sonnée. C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  que  M.  Delaunay  trouve  l'explica- 
tion de  certains  phénomènes  cliniques  :  te  développement  de  l'iritis  et  des  la- 
ryngites cbez  les  syphilitiques  qui  se  livrent  à  la  lecture  et  au  obant,  les  para- 
lysies des  extenseurs  chez  les  peintres  eu  bAliment.  L'auteur  conclut  que  l'in- 
tensité des  empoisonnements  est  en  raison  directe  ,et  la  durée  en  raison 
inverse  de  la  nutrition. 
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S*«lél«  de  lbérap«allqB«. 


Séanôé  dû  19  Jililfùt.—  ttëHAMit»  et  tli)'m«tè  à*  s»ii4c.  —  A  t'aceasii» 
dii  proces-verbal  ilé  U  derhlèi-9  Béflii«e,  M.  CdBsffljti/n  Paul  Infoi'ine  ses  col- 
lêguos  qu'il  6  Ëàsaïé  la  rêsoi'clhê  ebr  plusleilrâ  malades,  eU  lavâmeot  ou  en 

injactiotis  ktt  ) ■  r.-Lfli  li  «  adttiiniBtrA  totas  le!  jdura  des  lavements  rÉsoroiatsI 
iroi^  typhoïdes  pour  désinfecter  tes  selles,  ël  it  s'est  aS9urd  que  11  FéSorclnii 
est  bien  supérieure  sous  ce  rapport  à  l'hyposulfite  de  soude  ;  il  a  couslalé  en 
même  temps  que  les  sellés  étaient  Irèâ  diniinucës.  Chez  lina  femme  elleloie 
d'êpithélloma,  te  réïorcine,  ërtiployèè  tfois  DU  quatre  fois  par  JOOP  en  Injee- 
tii)tiG  pour  désinfeder  le  vagin,  n'B  pbS  âU  le  mSme  faUbCèS,  et  II  a  Taltu  reve- 
uir  â  l'hyposulfite  de  soudé. 

M.  Tanret  annonce  qu'il  a  obtenu  une  Sorte  de  thymaio  de  aoudè,  mais  c'est 
plutât  une  dissolution  d'acide  thymique  dans  un  léger  excès  de  soude  qu'une 
véritable  combinaison. 

M>  ByasBon  observe  que  l'acide  thymique  joue  le  rûle  d'un  alcool,  dont  la 
combinaison  u'est  pas  chimiquement  rôalisabla  avec  uns  base;  et  les  sels  du 
genre  phénatc,  thymete,  ne  sont  guère  comparables  aux  sels  ordinaires.  L'aci- 
cide  thymique  étant  soluble  comme  l'acide  phéiiiquo  dam  la  glycérine,  on 
pourra  se  servir  de  celle-ci  comme  excipeiit. 

M.  Dujardin-Beaaaielz  a  employé  un  a»luli«n  delhyntol  dans  la  sonde,  tniis 
mais  elle  a  été  mal  supportée.  11  s'est  beaucoup  mieux  trouvé  de  l'usage  de  I* 
lima&ade  IhymiquA  t  lu  dofle  do  1  pour  2|9W,  et  il  brdoaae  *d  mtaie  tanps 
l'ettU  de  Vlohy^ 

TtmliHiiMHi  d«  l'«d»m«  té  lftgltthe|iftrfai  ^l»«ai>fi««.-^M.  soot-Bj, 
médecin  militaire  à  Béllf,  énvolii  une  obset-vatton  d'œdème  de  la  ^lotH  surra- 
nu  ehet  ut\  soldat  de  SI  sus  dalis  le  décours  d'utie  lièvre  thyphoMeei  traité 
Dveti  succès  paf  le  ChlOl'hydrale  de  pilocarpltie.  L«  tnalade  présentait  u«  infll- 
trallQtv  sus>gloU)que  ëtioithe  portant  sur  les  t^plis  Hfytèno<-épiglottique«.  Une 
application  de  IS  «engOucs  ïu^devaiM  dil  Xat^mi  n'avait  ippotHë  aucun  soulage- 
iiienl.  L'ipéca  n'avait  eu  sucun  effet  et  les  Injections  8ous*cutHHée«  de  sior- 
phine  n'avaient  amène  qu'utt  assoupissement  passager.  En  d««espotr  da  caoïe 
l'aUleur  eut  l'idée  d'injectci- 1  eentigrtimme  de  L-htorydnite  de  pilocarptne:  tw- 
Sitôt  il  vit  apparaître  une  sudation  faible,  de  l'expeClrMiition,  et  une  ftalivation 
très  abondante  tjui  se  prolohgea  plus  d'une  demf'Kture.  LA  BOttts^Uent  avait 
lié  et  complet  et  si  Immédiat  mù^oû  né  puuv«it  le  rappoMefqtt'ila  ptlecarpine. 
I.e  malade  prit  câcore  tleux  tlosn  dé  pilocatpiue  les  jours  MivaBftt  et  M  K«*- 
rl&on  Tut  prompts  &  s'éiablir. 

L'auleur  rappelle  en  terminsrit  que  lottt  récemment  M.  LerebottHrt  »  em- 
ployé la  pllocaipine  avec  succès  dans  plusieurs  eas  de  dlphtWle  leryngée. 

Vftt-pa  ëtrftBKCfs  d«  rœsOithitg*  «t  è»  IVstMMM.  ^  Aûtim  pltjvi«h- 
gique  da  cuivre.  —  Un  membre  de  la  Société  demande  l'avfti  dé  »es  ceWgWs 
sur  la  conduite  à  tenir  vis-à'Vis  d'un  enFaiit  qui  a  avalé  na  sou. 

M.  Dujardia-Beuumeiz  répond  qu'il  faut  se  garder  d'iolervenir  et  que  lesia-" 
gestions  de  corps  métalliques  ou  autres  n'ont  rien   de  dangereux  au  double 
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point  âa  vuo  de  la  loléraace  ei  de  t'iuioSicalion.  tl  n'esË  pas  rare  d'observer 
des  gnfants  qui  ont  avalé  des  pièccS  de  monnaie,  des  morceaux  de  plomb,  àcH 
bagasa,  dos  roulettes,  etc.;  la  présence  des  corps  étrangers  détePmine  souvent 
chez  les  enfants  des  phénomènes  convulsîfs,  mais  il  n'y  a  jomais  empoisonne- 
ment DÎ  perforation.  Parmi  les  observations  fameuses  de  tolérance  de  l'eslo- 
mac  pour  les  corps  étrangers,  M.  Beaumelz  cite  l'homme  à  la  fourchette,  un 
autre  à  qui  on  a  dû  exIrdlM  li'di&  coutédùli,  uU  trdiriièmrï  surtout,  ancien  mi- 
litaire Boigaé  par  M.  PotaJn,  qui  avait  à  sa  mort  ^  balles  de  plomb  dans  l'cs- 
lomac. 

U.  Constantin  Paul  partage  entièrement  les  idées  de  M,  Beaumetz  sur  l'abs- 
l«ntlob  «D  parail  oiS)  st  il  inaisie  «uttotlt  sur  l'inoouitd  pHf  siblsgiqilB  des 
pièces  de  monnaies  et  en  général  du  cuivre  màlalliqila.  Il  a  é\h  appeli  bien 
disfolB  aupi-èB  d'Bbfsnls  qui  BTalent  fevbie  des  pièces  de  iholtnale  en  cuivre  et 
il  n'a  jBmalfl  cobslald  ohes  eux  d  accidebts  prouvant  l'abeorptian  et  l'intaKica- 
lidD  par  c0  métali  L'eXamen  des  professions  bù  l'on  lime  conllHUBllement  le 
ctt'nrB  (tomnie  daas  Ibb  fabriques  do  mailleghort,  permet  d'être  enoote  plus 
Kllrmalir. 

Uy  a  en  effet  des  ouvriers  qui  vivent  pour  ainBi  dire  dans  (in  BlmdSphèfe  de 
poussière  de  cuivre  depuis  vingt  9U  ttente  arts,  lana  jamais  a^Dif  ëtd  malades . 
Ri  CBpëtadant  ils  en  rëspirSnti  ils  ed  ont  dans  la  boucbo,  Burtonl  entre  la  genci- 
n  et  la  dent  \  ils  edl  1b  peau  couverte  de  pariiBUIbs  dd  duivre  au  pbint  d'avoir 
une  vdrltable  eottehe  de  broose)  les  eh6velix  el  la  barbd  en  sent  couvarls  et 
imprégués.  A  part  un  peu  de  gingivite  qui  peut  BUrVenirt  les  (nuQueuBeB  ne 
l'irritent  ni  ne  fa'^nnBtbmedt  ;  il  n'r  d  j rimais  ^tii  e(}rrta.  ni  eelijadctlvild  chro- 
aiqua.  Malgré  la  respirBlion  canlinuelle  db  des  pbuBsiérefl  buivriqueS)  les  od- 
vriers  en  queitieri  ne  présentant  nt  bhonehitee  ,nl  pheumoniBS  dbrodiques 
comme  les  heuillBurB)  il  eet  évident  dèe  lorA  qda  les  poussièrëB  tadt  diBSuu- 
les  dans  les  poumons  et  alisorbées.  Ce  qui  le  prouve  ,bien,  d'BilleùtSt  c'est  que 
les  nrinds  éliminent  ane  partie  du  enivre  et  qUe  Ids  murailles  ear  lesquelles  tiri- 
nenl  les  euvriere  sadtcolorâes  eil  verli  Fait  plue  frappant  eitcbiei  les  os  eux- 
mèmeB  Bout  colorés  en  vert.  En  d^pil  de  eelts  abaorpllen  tnanireete)  Il  n'j  a  ni 
iutdBiealidn  ni  tnâma  eoliqde  dd  euivre)  mdid  séulSmenl  de  temps  en|tertips  un 
peu  de  congestion  du  faie  aveo  état  salauiral,  uns  ferme  particulière  d'em- 
barras gastrique  dont  les  ouvrière  ee  débartassenl  périodiquement  A  l'aide 
d'un  purgatif. 

M.  Duhomme  dit  qu'il  faut  faire  la  part,  pour  tout  corps  étranger,  de  l'action 
loilque  et  des  aocldeuts  [itirenient  mécanllfilas;  Il  d  ebiei'Vé;  tl  n'j  ti  pas  bien 
longtemps,  und  pertoratian  de  restophags  dheri  dfl  enfant  ^ul  avait  avalé  un 

H.  Crêqhy  bbâert^e  qu'il  hfe  Riul  paS  cOdfdddfe  dflilfl  un  fflèné  pftinôâlit!  les 
cdrpa  Ëltan^etï  qui  âettlbUrdlit  ddné  l'ttfs&phagd  el  t:cuX  qUi  gliàâetlt  dHiis  l'es- 
tomaSi 

M.  Disjardm-bcéiiincli  dit  qu'en  etfot  iés  côfps  Ëtangers  de  l'dcsoptiagé  dé- 
terminent toujours  fles  accidents  très  grâfes:  abcès  retro-pbaryiigiëns,  plileg- 
mon,  perfciratioii,  dlc.  Autant  leS  cufps  éli-dngefé  de  l'eslortiac  soiil  inoffen- 
sifs,  autant  Ceux-tâ  sont  redoutables.  L'itidicatidri  première  est  doiiË  de  trans- 
former Un  corpd  élrangér  dé  t'œsoptiage  ëii  corps  étranger  de  I  éstodlac. 

M.  trasbot  rappelle  qu'on  a  nié  la  toxicité  des  sels  de  cuivie.   il    est  vrai 
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que  leur  action  vomitive  masque  généralement  leurs  propriétés  toiiqnss. 
Quant  i  lui,  expérimentant  sur  le  cheval  qui  ne  vomit  pns,  il  a  parfaitement 
réussi  â  l'empoisonner  avec  du  sulfate  de  cuivre.  E.  C. 
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Jab«r«adl  el  f  llttearpln».  —  M.  le  D''  Louis  Dupré  termine  soa  travail 
par  les  conclusions  sutvautes  : 

1-  Le  jaborandi  et  son  principe  actif,  la  pilocarpiue  possèdent  égalemeot  un 
pouvoir  hypercriniquB  incontestable.  Ils  exercent  une  action  directe,  élécative 
sur  les  glandes  saliveires,  sudoripares,  muqueuses  et  les  organes  uropolèti' 
ques.  Comme  eialagogue,  ils  égalent  en  puissance  le  mercure,  et  ils  l'empor- 
tent sur  lui  par  l'immense  avantage  d'être  transitoires  dans  leur  aotioa  el 
inofTensifs  dans  leurs  réaullats. 

2»  L'activité  séerétoire  imprimée  aux  divers  organes  qu'ils  impressionoent, 
s'exerce  simultanément  sur  pinsieurs  d'entre  eux,  de  telle  sorte  que  l'on  voit 
dans  le  même  moment  la  salive,  la  sueur,  les  urines,  couler  avec  aboodaoee. 
Parmi  les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique,  il  n'en  est  aucun  qui,  wat 
ce  rapport,  puisse  leur  être  comparé. 

3°  Ils  sont  utiles  dans  toutes  les  maladies  dont  la  pathogénie  se  rattache  à 
des  pei-tnrbations  fonctionnelles  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  séreuses,  des 
glandes.  Leur  action  favorable  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  formes 
variées  de  l'affection  catarrhale,  les  épanohements  pleurétiques,  les  oreillons, 
est  aujourd'hui  démontrée. 

4*  Ces  moyens,  que  sans  hésitation  j'appelle  héroïques,  peuvent  favoriser 
la  marche  de  certaines  éruptions  languissantes,  de  la  petite  vérole  par  exeia- 
ple,  et  réaliser  une  fonction  pathologique  qui  eaus  eux  aurut  pu  avorter. 

Ei"  Enfin, et  c'est  l'objet  principal  de  ce  travail,  ta  jaborandi  et  la  pilocarpine, 
impuissanlB  ou  dangereux  dans  la  période  d'augmentde  certaines  maladies  ai- 
guës, ne  deviennent  utiles  et  réellement  curateurs  que  dans  la  période  de  dé- 
coura  de  ces  états  morbides.   (Montpellier  médical,  juin  1881.) 

Le  p*isan  de«  V^mmr^g.  —  Dans  un  voyage  chez  les  Touareg- Asdjer,  l« 
P.  Richard  a  constaté  un  cas  d'empoisonnement  analogue  à  celui  dulieulenaal 
Dianous,  de  la  mission  Flatters.  M.  Richard,  ayant  rencontré  un  groupe  àe 
nombreuses  tombes  :  <  Ceci,  lui  raconte  uniadigène,  n'est  point  l'œuvre  des 
Ghaamba,  mais  celle  du  falezlez.  Il  y  a  dis  ans,  une  de  nos  nes/as  campait  ici. 
En  récoltant  la  graine  dudr/an,  on  avait  aussi  par  mëgarde  recueilli  la  graice 
du  faleziez  ;  puis  on  en  fit  une  bouillie.  Tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuil,  lou> 
le  monde  se  lève,  chacun  saisit  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  sabres,  lances, 
poignards,  fusils,  et  alors  commence  une  véritable  boucherie.  Le  matin,  vingt 
cadavres  horriblement  mutilés  étaient  là  étendus  _^au  milieu  des  tentes,  l^ 
graine  du  faleziez  avait  occasionné  celte  folie  furieuse.  >  Ce  n'est  pas  le  seul 
cas  d'accidents  produits  par  cette  plante  redoutable  :  la  gazelle,  la  chèvre,  le 
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nantoo,  la  inangeot  impunément  ;  elle  est  mortelle  pour  le  chameau,  le  che- 
Tïl,  l'flDe  et  le  bœuf.  (LeSièoie  médical.) 

TralteBMBl  de  la  t^vr»  thyphaïde  par  Paelde  pk^alqae.— M.  Fraalx 
Giénard  résume  ainsi  un  travail  sur  ce  sujet  : 

Les  ennemis  du  bain  fi-oid  dans  la  tiévre  thyphoîde  s'attaquent  à  l'byperther- 
mie,  autrement  dit,  cherchent  à  obtenir  les  effets  du  bain  froid,  sans  bains 

froids. 

C'était  déjà  le  but  que  poursuivaient  les  'Wunderlich  avec  la  digitale,  Lie- 
benneister  avec  le  sulfate  de  quiquine,  Schering,  Riess  avec  l'acide  salicylique,  ' 
ponr  ne  citer  que  les  représentants  les  plus  connus,  aujourd'hui  ralliés  aux 
bains  froids,  des  méthodes  qui  avaient  eapérè  rivaliser  avec  la  méthode  de 
Broad.  En  ce  moment,  c'est  avec  MM.  Desplats  et  Van  Oye,  à  Lille,  M.  Clau' 
dot,  à  Lyon,  le  tour  de  l'acide  phénique,  qui,  lui  aussi,  abaisse  la  température . 
dn  fébricitant. 

Quel  est  son  avenir  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ? 

L'acide  phÉnique  est  un  anticaloriqae,  ua  hypother misant,  mais  nullement 
sa  antipyrétique,  en  ce  qui  concerne  du  moins  son  application  comme  réfri- 
gérant au  traitement  delà  fièvre  typhoïde. 

L'acide  pbénique  n'est  pas  un  antipyrétique,  applicable  à  la  fièvre  typhoïde 
pour  les  motifs  suivants  : 

h*  On  DO  peut  compter  sur  iui  pour  abaisser  eûremenl,  dans  tous  les  cas, 
d'une  façon  suffisaote  et  continue,  la  température  fébrile. 

2*  Il  n'abaisse  pas  suffisamment  la  ligne  moyenne  thermique  nycthémérile,. 
pour  qu'on  soit  garanti  des  dangers  derhyperthermie(voir  la  courbe). 

30  II  ne  rétablit  pas  le  fonclionnemetit  régulier  de  Porganisme,  dans  des  con- 
ditions où  l'organisme  puisse  luttercontro  la  maladie,  éliminer  les  produits 
nocifs  ;  il  ne  modifie  en  aucune  façon  les  symplémes  lyphiques  afférents  au 
eerveau,  au  poumon,  au  coaur,  aux  organes  abdominaux.  It  ne  prévient  aucune 
complication  (44  complications  sur  "79  cas). 

4'  L'acide    phénique  entraîne,    par  son  absorption,  des  accidents  spéciaux, 
qui  relèvent  du  toxique  plus  que  du  médicament  :  sueurs  prnfuses.  polyurie, 
i,  coUapsus,  congestions  pulmonaires,  dégénérescenses  viscérales 
,  etc. 

&*  Il  ne  modifie  pas  sensiblement  le  taux  de  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde 
(11,6"/"  Claudot,  -ig.lV"  Desplata  et  Van  Oye). 

6°  Le  traitement  par  les  bains  fi'Oids  réalise  toutes  les  conditions  opposées 
aux  précédentes.  {Lyon  médical.') 

Dangers  du  chlorate  de  potaaae  dans  la  Ih^rapcntlqae  lafantlls.  — 

M.  le  D' Zuber  se  résume  ainsi  : 

Au  point  de  vue  symptomatiqae  : 

1*  Par  des  phénomènes  cutanés  :  en  première  ligue,  l'ictère  généralisé,  puis 
des  taches  bleues  non  cyanoliques; 

f  Par  des  symptômes  du  côté  des  reins  :  oligurie  ou  même  annrie,  sans 
donleur;  urine  trouble,  d'une  coloration  spéciale  se  rapprochant  du  noir,  al- 
bamioeuse,  oonlenaut  de  la  méthémoglobine  (au  speolroseope)  ;  sédiment 
preBqne  nnîqaement  composé  de  pigment  sous  forme  de  mottes  brunes  ou 
jatmea; 

1.    DB  THiR.  ' 
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3*  Par  une  aJtération  du  saog  de  aetun  eacor»  iacounua  ;  le  rang  reste  li- 
quide, quoique! très  noir. 
Au  point  de  vue  aaatomiqae  : 

\*  Par  une  lésion  des  reins  palhoguomoniqne  de  l'afTection.  Le  parencliyne 
eatintact,  à  peine  un  peu  de  tuméfaclion  trouble  ;  les  caaaiioulee,  bondés  de 
masses  cylindriques  composées  de  pigment: 

2°  Pur  une  lésion  delà  rate  et  de  la  moelle  ossâuse, analogue  à  ta  précédente. 
Tous  ces  organes  ont  une  coloration  chocolat  extrêmement  remarquable  et 
qui  avait  déjà  Trappe  les  premiers  observateurs. 

Les  [ihânomënes  généraux  (Aèvre,  dyspnée,  agitation,  etc.)  n'ont  riea  da 
caractéristique,  d'autant  moins  qu'on  a  généralement  affaire  à  des  cas  de  dipb- 
thérie. 

Tous  ces  faits  s'expliquent  assez  bien  dans  l'hypothèse  de  Marchand  r  iLt 
lésion  primitive,  dit-il,  dans  de!  pareils  empoisonnements,  est  celle  du  sang; 
une  énorme  quantité  d'hématies  se  détruisent  par  suite  de  la  transformation 
de  la  matière  colorante  du  sang  (apparition  de  la  méihémoglobiae).  Les  cor- 
puscules transformés  s'accumulent  dans  divers  organes,  dans  la  rate,  dtes 
la  moelJe  ossease,  dans  les  reins.  Leurs  produits  de  décomposition,  se  mt- 
lant  au  sang,  produisent  une  coloration  ictérique  de  la  peau  ;  mais  l'immeoBS 
majorité  des  hématies,  incapables  de  vivre,  est  plutSt  éliminée  par  les  reins.* 
Les  médecins  français  qui,  de  1 850  à  1360,  ont  étudié  avec  tant  de  soin 
l'action  du  chlorate  de  potasse  (spécialement  Isambert  et  Laborde)  n'igno- 
raient pas  l'action  nocive  de  ce  sel.  Ils  avaient  observé  la  mort  plus  ou  moias 
rapide  des  animaux  sur  lesquels  ils  expérimentaient.  Ils  avaient  éié  frappés 
delà  singulière  coloration  i  ardoise  ■  mentionnée  dans  l'empoissoniiemont  de 
Tulle,  de  la  teinte  que  présentaient  les  viscères  des  animaux  o  dont  les  pou- 
mons, le  foie  avaient  une  teinte  comme  si,  après  avoir  été  privés  de  leur  colo- 
ration naturelle,  on  les  eût  trempés  dans  une  eau  chargée  de  sépia  >  (Isambert). 
Mais  ils  attribuaient  la  mort  à  une  action  spéciale  sur  le  muscle  cardiaque, 
frappé  de  paralysie  subite  sans  convulsion  antëcédeute.  Marchand  n'a  pas 
assez  tenu  compte,  dans  son  travail,  de  celte  manière  de  voir,  qu'il  ne  semble 
pas  connaître  ;  cette  omission  est  regrettable,  car  la  rapidité  en  quelque  sorte 
foudroyants  dont  sont  morts  certains  malades  semble  bien  indiquer  une  lésioa 
de  l'organe  central  de  la  circulation  ou  du  système  nerveux. 

Est-il  possibls  de  confondre  une  maladie  ainsi  caractérisée  avec  quelque 
autre  affection?  Oui  et  non.  Oui,  si  l'on  n'a  pas  l'allention  attirée  sur  la  posû- 
bilité  d'une  intoxication  par  les  chlorates,  si  l'on  n'accorde  aux  urines  qu'une 
attention  distraite.  Non,  si  l'on  tient  compte  des  anamnestiques,  et  si  l'on  exa- 
mine atteutivemont  ce  qui  se  passe  du  câté  de  l'appareil  urinaire.  Telle  est 
du  moins  la  conclusiou  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Les  confusions  récentes,  si  confusions  il  ;  a,  ont  surtout  porté  sur  Ja  dipb- 
thérie.  La  diphlhérie  étant  une  maladie  infectieuse  grave,  protéiforme  dansses 
manifestations,  on  a  l'habitude  d'attribuer  à  l'agent  infectieux  fous  les  phéno- 
mènes  extraordinaires,  ainsi  que  l'avait  fait  Kuster.  Voici,  au  surplus,  le  résu- 
mé des  cas  observés  par  lui  : 

1*  Fille  de  quai»  ans.  Forte  dose  de  chlorate  de  potasse.  Vomissemeuli  su- 
bits, faiblesse,  bâillements,  apathis;  peau  fratohe  d'un  blanc  bleuâtre;  pouls 
rapide  ;  uriae  noire,  albumineuse,  oontenant  de  l'hématine.  Guérison. 
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8*  Homme  de  trente  ans.  Porte  dose.  Au  troisième  et  quatrième  jour  de 
l'aagine,  arine  noire.  Guérieon. 

3>  Enfaul  de  trois  ans.  Mêmes  conditions.  Atteinte  subite  ;  urine  aùira 
comme  de  l'encre,  verdftire  par  transparence,  albamineuse)  peau  blanc  b!eaâ- 
Ire.  Mort. 

4°  Fille  de  vingt  ans.  Mêmes  conditions.  Le  soir,  v'omissemente  subits;  diar- 
riiée;  dyepnèe;  môme  coloration  cutanée.  Mort. 

Os  observations,  dont  l'auteur  avait  eu  soin  de  mettre  en  relief  les  singula- 
rités (urine  noire,  peau  bleue),  ayanr  èto  mises  par  Hofmcir  au  bilan  des  into- 
xications par  lea  chlorates,  Kuster  se  sentit  blessé  de  ce  diagnostic  rétrospee- 
tif.  Il  y  répondit  avec  vivacité,  en  déniant  à  la  plupart  des  observations  mises 
en  avant  leur  caractère  d'empoisonnement  et  en  portant  l'allenlionsur  un  fait 
de  Becker,  qui,  disait-il,  ressemblait  trait  pour  trait  an  fait  de  Hofmeir  {que 
nous  avons  traduit).  Or,  ce  malade  n'avait  pas  absorbé-un  atome  de  sel  de  Ber- 
Ihollet. 

L'observation  de  -Beker  est,  en  effet,  fort  curieuse.  A  première  vue,  elle  res- 
semble beaucoup  à  celles  qui  nous  occupent  ;  ei  l'on  en  étudie  les  détails,  on 
constate  quelques  différences,  mais  des  différences  peu  grossières.  Ainsi  l'on 
ne  signale  pas  de  taches  bleues;  le  sédiment  urinaire,  vert  sombre,  consiste  en 
ura  te  s  fortement  colorés,  cylindres  hyalins,  masses  pigmentaires  de  toutes  for- 
mes: pas  de  lésion  de  la  raie  ;  dégénérescence  graisseuse  dufoie;  néphrite 
parenchymateuse.  La  diphlhérie  pourrait  donc  par  elle  seule  provoquer  l'ap- 
parition de  symptômes  qui  ressemblent  étonnamment  i.  l'intoxication. 

Mais  ce  fait  extraordinaire  et  unique  a  besoin  de  conQrmation:  il  ne  doit 
pas  ébranler  la  croyance  en  la  toxicité  du  sel.  Dans  la  séance  du  SS  octobre 
1880  <Je  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  le  professeur  Billrolh  nt  une  corn- 
mnnicalion  importante  sur  la  lithotripsie,  la  méthode  opératoire,  les  résultats 
otrtenus,  etc.  11  raconta  A  ce  propos l'hiato ire  d'une  mort  subite  chez  un  homme 
de  soixante-quatre  ans,  mort  qu'il  ne  peut  attribuer  qu'au  chlorate  de  po- 
tasse. Ce  sol  avait  été  administré,  non  contre  la  diphlhérie,  mais  contre  l'al- 
caleacence  des  urines  et  à  dose  assez  faible  (8  A  10  grammes  par  jour).  Bren- 
ner  raconte  un  cas  analogue. 

En  réaomé,  dans  les  cas  ordinaires,  l'intoxication  peut  être  reconnue  d^- 
près  les  symptômes  résumés  plus  haut.  Dans  les  cas  difBciles,  comme  le  cas 
de  Becker,  il  faudra  chercher  la  solution  du  problème  dans  l'examen  des  uri- 
nes (y  compris  l'examen  spectroscopique),  et,  s'il  y  a  lieu,  dans  l'examen  histo- 
logique  des  reins.  Ce  dernier  examen  rendra  naturellement  de  grands  services 
dans  les  autopsies  médico-légales. 

Noos  avoDB  dit  plus  haut  que  les  cas  d'empoisonnement  par  le  chlorate  de 
potasse  avaient  tous  été  publiés  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
que  jusqu'ici  rien  de  pareil  n'avait  été  observé  en  France;  il  est  naturel  do  se 
demander  d'oii  provient  cette  différence  ?  Cela  lient  probablement  à  ce  que  l'on 
n'administre  chez  nous  que  très  rarement  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur. 
On  ne  le  prescrit  nulle  part  en  potion.  11  n'en  est  pas  de  môme  à  l'étranger  oà 
les  médecins,  guidés  par  dea  vues  purement  théoriques,  l'emploient,  à  l'ialé-* 
rieur,  dans  les  maladies  les  plus  diverses. 

C'est  ainsi  qu'un  jeune  pharmacien  des  plue  distingués,  M.  Léon  Chapuis,  de 
Porreotroy,  nous  a  lait  connaître  qu'en  Allemagne  le  chlorate  de  potasse  est 
fréquemment  prescrit,  à  doses  asaei  fortes,  an  début  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Si  maiotenaol  l'on  se  demacde  quelle  ulililé  pratique  l'ou  peut  tirer  das  tra- 
vaux que  nous  venons  d'analyser,  on  arrive  naturellement  à  la  ooncluaien  qos 
l'un  devra  mettre  dorënovant  un  peu  plus  de  réserve  dans  l'emploi  d'an  agent 
qui  peut  ëlre  rapidement  mortel .  Quand  on  songe  k  la  légèreté  aveo  laquelle  le 
public  manie  cet  agent  EOL-diaant  inoffensif,  on  demeure  stupéfait  que  les  oas 
mortels  ne  soient  pas  plus  fréquents.  •<  Peut-être,  dit  Hotmeier,  sa  mulliplie- 
ront-ils  maintenant  que  l'attention  est  altirée  de  ce  cdlâ,  >  En  tout  cas,  il  ail 
désirable  que  la  pharmacie  ne  délivre  plus  de  chlorate  que  sur  rordonoance 
du  médecin,  et  que  te  médecin  lui-môme  ne  dépasse  pas  certaines  doses,  à  pea 
près  dans  les  limites  suivantes,  tracées  par  Jacobi  : 

Entants  d'un  an  et  au-dessous.   .    .    .  l'',25  par  jour. 

Enfants  de  deux  à  trois  ans Si'.OO       -' 

Adultes d'i-S"      — 

Dans  cea  conditions,  on  pourra  continuer  à  employer  sans  crainte  un  médi- 
cament qui  a  rendu  et  rend  encore  do  signalés  services.  Ce  aérait  une  exagé- 
ration blâmable  que  de  prétendre,  avec  Marchand,  Is  bannir  de  la  thérapea- 
tique.  (Gazelle  hebdomadaire,  15  avril.) 

Inflaenee  do  sulleylftte  de  sonde  sur  FarlBC  et  ses  AlëiaeBU  d«H 
le  rhanaUsne  «rtlcnlalre  aiffo,  par  Lécorché  et  Talamon.  —  DaaBuae 
première  période,  qui  est  la  véritable  période  d'action  du  médicament,  le  sali' 
cylale  de  soude  augmente  la  densité  et  la  coloration  de  l'urine  sans  en  aug- 
menter la  quantité.  La  deuxième  période,  ou  période  de  convalescence,  eet 
caractérisée  par  une  polyurie  plus  ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  pro- 
longée, avec  abaissement  rapide  de  la  densité  et  de  la  coloration  jusqu'au- 
dessous  de  la  normale.  L'urine  reste  en  général  acide  ;  cependant,  dans  la  se- 
conde période,  elle  est  souvent  neutre  et  parfois  alcaline  pendant  un  tempe 
variable. 

L'urée  et  l'acide  urique  subissent  immédiatement,  sous  l'innuenoe  du  médi- 
cament, une  hausse  énorme.  Cette  hausse  se  fait  généralement  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  et  dure  de  3  à  4  jours.  Une  baisse  progressive, 
parfois  brusque,  ramène  le  chiffre  de  l'urée  et  de  l'acide  urique  à  la  normale 
ou  au-dessous.  Dans  le  rhumatisme  subaigu,  l'augmentation  de  l'urée  et  da 
l'acide  urique  ne  dure  pas  autant  que  dans  le  rhumatisme  aigu  et  ne  dépasaa 
guère  une  journée. 

En  même  temps  s'ac-crolt  le  taux  de  l'acide  phoaphorique,  et  cette  augmeati- 
lion  de  l'acide  phosphorique  se  maintient  plus  longtempH,  sutlout  dans  it 
rhumatisme  eigu,  que  celle  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Mais  la  persistant» 
de  la  hausse  ne  doit  pas  être  attribuée  au  salicylate;  ainsi  que  la  polyurie,  elle 
est  la  conséquence  naturelle  de  la  convalescence.  (Revue  meosaelle  de  méde- 
cine et  de  chirurgie^  mars  1880.  )      C. 

TmlteHCBl  de  répIIhélloBia  de  la  langnc^  par  le  professeur  Ver- 
neail.  —  L'éminent  chirurgien  repousse  en  bloc  toutes  les  médications  ia- 
temes,  les  caustiques  divers  et  toutes  les  applications  topiques  qui  ont  été 
proposées.  Il  affirme  que  jamais  l'iodure  de  potassium  ni  le  chlorate  de  potasse 
n'ont  guéri  un  épithélioma  de  la  langue,  des  lèvres,  do  l'atérus,  du  sein  <»> 
des  os.  L'iodure  depotassiam  est  non  seulement  impuissant,  mais  le  ploasov- 
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nnt  dan^renx,  car  la  plupart  des  aujets  portean  d'épithftli ornas  sont  daa 
■rtbritiqnes  ohei  lesquels  l'ioduro  détermiDe  des  angines,  des  corrzss,  dss 
dfapepsies  exlrémeinent  pénibles.  Il  y  a  là  cootre-iadicalion  formalls  i  l'emploi 
de  l'iodure  de  potassium  et  surtout  du  mercure. 

Le  diagnostic  de  l'épithâlioma  eal  habituellement  facile.  AussilAt  qu'il  est 
bien  établi,  on  doit  toujours  opérer,  soit  aveo  l'écraeeur  linéaire,  le  thermo- 
cautère ou  la  ligature  élastique.  11  n'y  a  aucune  difUoulté  d'exécnlioa  et,  dit 
M.  Vemeuil,  ce  devrait  dire  une  opération  courante.  Lorsque  la  tumeur  est 
récente,  peu  étendue,  et  q'ie  les  ganglions  sont  indemnes,  l'opération  n'offre 
pas  de  danger,  et  dans  sa  pratique  qui  est  déjà  vieille  de  21  ans,  M.  Veraenil 
a'a  perdu  que  deux  malades,  l'un  d'hémorrhagie  dans  des  conditions  opéra- 
toires très  compliquées,  l'autre  de  pneunomie.  Mois  la  récidive  est  presque 
eonslente,  si  l'arfeclion  dnte  de  plue  d'un  an,  occupe  plus  du  tiers  de  l'orgoM 
et  s'étend  au  plancher  de  la  bouche,  avec  engorgement  ganglionnaire,  et  sur- 
tout si  elle  a  élé  tourmentée  par  les  caustiques.  (Société  de  chirurgie,  séanoe 
du  10  novembre  1880.)     c. 

Tralteaaenl  l*eal  At  l'ëmptUn  Tarioll^ae,  par  Sehwimmer.  —  Pour 
prévenir  les  ravages  de  l'arrreuse  maladie,  le  D'  Sehwimmer  employé  la  pftte 
phéoiquée  dont  voici  la  formule  : 

Acide  phënique 4  à  10  grammes. 

Huile    d'olive 40  grammes. 

Craie  préparée 60        — 

{Beriiner  kiiaischo  Wookenscbrift,  mai   1680.)      c. 

Des  «Tawtages  da  tralteaBCHl  par  «eelBsisB  daas  1m  deratatosas. 

—  M.  Bosquet  conclut  : 

I.  >—  En  noua  basant  sur  les  cohsidérations  que  nous  venons  d'établir  & 
propos  des  affections  cutanées,  nous  voyons  que  les  dermatoses  sont  toujours 
débilitantes  et  demandent  une  intervention  active. 

II.  —  Dans  l'élude  de  la  physiologie  normale  de  la  peau,  nousavons  examiné 
l'adoption  et  les  diverses  sécrétions  de  l'enveloppe  cutanée,  ainsi  que  sa  nu- 
trition. 

III.  —  Nousavons  vu,  dans  la  physiologie  pathologique,  les  accidents  qui 
po  avaient  résulter  de  l'exagération  on  de  la  suppreasion  des  fonotions  delà 
peau  ;  et,  relativement  au  vernissage  des  animaux,  nous  nous  sommes  ralliée 
i  l'opinion  des  physiologistes  qui  soutiennent  que  dans  ces  cas  la  mort  est 
uniquement  due  au  refroidissement. 

IV.  —  Puis,  noua  avons  passé  en  revne  les  divera  topiques  et  les  diverses 
préparations  appliquées  à  ta  surface  des  dermatoses,  et  nous  avons  conataté 
qa'en  général  ces  moyens  étaient  infidèles  et  qu'on  devait  les  repousser  de  la 
pratique;  nous  avons  fait  cependant  une  exception  en  faveur  de  la  pommade 
dlleliTa,  qui,  selon  nous,  agit  plulAt  par  l'occlusion  que  par  les  prinoipes 
qn'elte  renferme. 

V.  —  Nous  avons  alors  rapporté  diverses  observations  de  pansement  par 
occlusion,  et  nous  en  avons  constaté  les  bons  résultats,  soit  que  l'occlnsioo 
lit  èlé  pratiquée  avec  l'ouate,  le  caoutohouo,  ou  le  taffetas  gommé  et  l'ouate. 

VI.  —  Nous  pouvons  donc  actuellemeut,  en  nous  appuyant  d'une  part  snr  la 
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physiologie  de  la  peau,  affirmer  l'innocuité  dn  pansement  par  OMlusion,  alon 
mâme  qu'il  dsTrait  s'étendre  à  toute  la  eurfacQ  du  corpe,  car  il  produit  une 
élévation  de  température  alors  que  la  mort,  à  la  auite  da  veroiesage  chei  )m 
animaux,  ns  survient  que  par  le  refroidissement  ;  et,  en  second  lieu,  les  ob- 
servations que  nous  avons  citées  nous  permettent  encore  d'affirmer  oliniqDft- 
ment  rexcellenoe  de  ce  mode  de  traitement. 

VIL  —  Dans  les  dermatoses  diathésiques,  le  pansement  par  occtusion  devn 
s'aocompagner  du  tiailement  général. 

VIII.  —  Le  traitement  par  occlusion  rendra  de  grands  services  dans  les 
dermatoses  aiguës  ;  mais  ses  résultats  seront  surtout  appréciés  dans  les  der- 
matoses chroniques,  invétérées,  et  contre  lesquelles  la  plupart  des  ageals 
thérapeutiques  auront  déjà  échoué. 

IX.  —  Les  toiles  imperméables  sont  supérieures  aux  autres  modes  d'occla- 
sion  ;  et  parmi  ces  dernières,  nous  emploieroos  de  préférenoe  le  tarfatsa 
gommé  d'Angleterre  recouvert  d'une  coucho  d'ouate,  et  à  oauee  de  la  cbalear 
plus  considérable  dans  laquelle  il  entrelient  la  partie  malade,  et  aussi  i  causa 
de  sa  commodité. 

X.  —  Chez  l'enfant,  il  faudra  user  de  ménagements,  ne  pas  précipiter  li 
guérisoD,  et  ne  jamais  pratiquer  l'ooclusi ou  de  toute  la  surface  du  corps,  dons 
les  cas  de  dermatose  généralisée. 

XI.  —  Nous  emploierons  le  pansement  pa>  occlusion  dans  la  plupart  àm 
dermatoses  humides,  vésiouleuses,  puetulenses,  bnlleuses,  eczéma,  impétigo, 
pemphigus,  etc.,  etc.  Noue  l'emploierons  encore  dans  les  affections  cutanées 
séohes,  formées  de  squames,  d'écaillés,  telles  que  l'iohthycse,  le  psoriasis, 
le  pityriasis,  etc.,  etc.  EnAn,  nous  l'emploierons  dans  tous  les  cas  où  il  sera 
BéMssaire  de  combattre  l'inflammation  et  le  prurit.  (Lyon  médical.) 

L'hsBiAtroplBe,  par  Berteau,  de  Kiel.  —  Chez  l'homme,  l'homatropine  on 
oxylotnyllropéine,  administièe  à  petites  doses,  n'a  pas  d'action  sur  l'état  gé- 
néral. A  hautes  doses,  elle  détermine  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes, 
de  l'incertitude  dsns  la  démarche,  de  la  pesanteur  de  tête  et  des  vertiges,  en- 
fin un  sentiment  de  fatigue  profonde.  Las  pupilles  ne  se  dilatent  véritable- 
ment qu'aveo  une  dose  de  fi  centigrammes. 

Peu  de  tempe  après  l'absorplion  du  poison,  le  oceur  se  ralentit  et  ne  bat  pins 
que  20  et  quelquefois  8  pulsations  par  minute.  En  général,  chez  les  personnes 
qui  ont  le  pouls  très  rapide,  le  ralentissement  est  absolument  et  relativement 
plus  prononcé  que  chez  celles  dont  le  cœur  bat  très  lentement.  A  hautes  doses, 
le  pouls  devient  irrégulier  et  inégal.  11  y  a  aussi  une  séoheresse  très  dést- 
gréable  de  la  bouche  et  du  pharynx, 

Berteau  a  essayé  l'homatropine  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phUiisiqnes  : 
des  doses  de  4  milligrammes,  prises  chaque  soir,  restaient  sans  effet  coalre 
ce  redoutable  symptôme ,  alors  que  l'atropine  réussissait  à  la  dose  de 
1  milligramme  seulement. 

De  ses  observations  cliniques  comme  aussi  des  expériences  qu'il  a  instilnéei 
sur  les  animaux,  l'auteur  couclut  que  l'homatropine  a  les  mêmes  propriélis 
que  l'alropioe,  mais  que  sa  tnxicité  ne  s'exerce  qu'à  hautes  doses  et  s'épuisa 
plus  rapidement.  C'est  précisément  la  courte  durée  de  son  action  qui  bit  ds 
l'homatropine  un  précieux  auxiliaire  pour  la  médocine  pratique  et  spéeiale- 


.Goot^lc 


REVUE  DBS  JOURNAUX.  tWS 

DWil  pour  le  diagnoBlio  des  maladies  des  yeux  (Berliaer  kliniaobe  WoohêB»- 
cbrin,  il  octobre  1880.)     c. 

Le  «hUilydrate  d'anMOBla^ae  «hcz  Tfavanu  «•!■  et  ebex  le  éi«- 

Uli^ae,  par  Adamkiewiez.  —  L'auteur  est  parti  de  cette  idée  théorique  que 
Il  protéine,  aubataDce  fondamentale  de  l'organisme,  peut  être  regardée  comme 
formée  de  sacre  et  d'ammoniaque,  moins  quelques  élémeuls  d'eau  et  d'oxy-, 
gèae.  Dès  lors,  si  l'on  pouvait  fixer  le  sucre  en  excès  des  diabétiques  au 
moyen  de  l'ammoniaque,  on  bâtirait  un  trsitement  chimico -physiologique. 

De  la  premiers  série  d'expériences,  sur  l'homme  sain,  faites  à  la  Charité  de 
Berlin,  Adamkiawiez  lire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  ne  se  décompose  pas  dans  le  tube  intestinal 
de  l'homme  sain. 

Lapins  grande  partie  de  l'ammoniaque  résorbée  avec  le  chlorhydrate,diBpa'- 
nlt  dans  le  corps  de  l'homme  sain  et  réapparaît  très  probablement  dans  l'n- 
rioe  sous  forme  d'albumine. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  agit  chez  l'homme  sain  à  la  façon  du  chlorure 
de  sodium  :  il  déshydrate  les  tissus  et  favorise  la  décomposition  de  l'alhumiDe. 

La  décomposition  de  l'albumine  et  l'excrétion  d'ammoniaque  ne  marchent 
pas  parallèlement  chez  l'homme- 

Voici  maintenant  les  résultats  de  la  seconde  série  d'expériences,  à  savoir 
sur  les  diabétiques  : 

L'ammoniaque  disparaît  rapidement  dans  le  corps  des  diabétiques,  et 
celle  assimilation  coïncide  avec  une  disparition  du  sucre,  Cette  disparition 
pent  être  complète  dans  le  diabète  léger. 

Tant  que  le  sucre  n'a  pas  disparu,  l'ammoniaque  absorbée  dans  le  corps  du 
diabétique  n'augmente  ni  la  quantité  d'eau  ni  celio  de  l'arée  ;  tandis  que,  si  le 
BQcre  est  absent,  on  voit  immédiatement  augmenter  l'excrétion 'd'eau  et  d'urée, 
preuve  qu'une  partie  de  l'ammoniaque  est  transformée  en  urée  et  éliminée 
comme  telle.  [Archiv.  de  Virchow,  t.  LXXYl.)     .c. 

BMpeleewaeMieal  par  le  ehlopste  de  potasse,  par  Marebaad.  —  Le 
chlorate  de  potasse  est  un  médicament  réputé  i no ITensif  qu'on  donne  facilement 
i  doses  élevées,  même  à  des  enfants.  Cependant  Harchand  a  observé  4  cas 
d'empoisonnement  ohei  des  enfants  de  3  à  7  ans  qui  avaient  pris  10,  12  et 
jusqu'à  SS  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  l'espace  de  20  à  96  heures  au 
plus.  Brusquement  ils  présentèrent  des  vomissements,  une  urine  sauguino- 
hnte  et  rare,  une  coloration  jaune  ou  ictérique  des  téguments,  une  faiblesse 
générale,  enfin  des  phénomènes  cérébraux,  délir.e,  coma,  qui  entraînèrent  la  . 
mort  de  S  des  petits  malados. 

A  l'autopsie  de  ces  derniers  comme  dans  les  expériences  que  Marchand  fit 
sur  les  animaux,  les  altérations  caractéristiques  sont  celles  du  sang  et  des 
reins.  Le  sang  est  d'un  brun  chocolat,  et  cette  teinte  persiste  mËme  à  l'air 
lihre.  Les  reins,  volumineux  et  de  couleur  brune  à  la  surface  comme  à  la 
coupe,  ont  les  canaliculee  urinaires  de  la  substance  médullaii'C  distendus  par 
descyUndlres  granuleux,  brunâtres,  provenant  manifestement  de  la  désintégra- 
tion des  globules  rouges. 

An  Bpectroscope,  le  changement  de  couleur  du  sang  se  traduit  par  la  dispa- 
rition des  raies  de  l'hémoglobine   et  par  l'existence  d'une  nouvelle   raie 
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.  d'absorplron  dans  le  rouge.  Cette  dernière  eet  due  à  ii  métahémeKlobioe  i> 
Hoppe-Seyler,  qui  est  un  produit  d'oxydation  de  l'hàmoglobiiie. 

Le  mâcanisoie  de  l'empoisonneoient  serait  le  suivant  :  en  vertu  de  son 
pouvoir  oxydant  démontni  par  Binz,  le  chlorate  de  potasse  oxyde  rhémoglo- 
bine  dn  sang  à  laquelle  il  cède  son  oxygène.  Les  globules  ainsi  altérés  s'ag- 
glutinent et  s'accumulent  principalement  dans  les  reins,  où  ils  forment  du 
granulations  brunâtres  ou  des  conglomérats  granuleux  éliminés  psr  l'arine. 
La  mort  réaulle  aoit  de  l'ellération  même  du  sang,  solides  phénomènes  d'eri- 
mie  dépendant  des  troubles  de  la  séorétion  nrinaire.  {Arcbiv.  de  Vircbovr,  toaie 
LXXVU.)     G. 


VARIETES. 


Ufloa  «l'bnaHsap.  —  Noua  «aregtBtrons  avec  plaisir  la  oomiaatioa  dit  prohsBBnt 
Brouirdel  comma  ofQcier  de  la  légion  d'hooneur.  —  M.  Brouardel  occupe  la  cbsire  de 
médecine  légale  avec  une  rare  dislinction.  Il  tait  pins  :  il  lance  la  médecine  légale  daoa 
une  voie  absolument  nouvelle.  L'orgtmisatioQ  de  la  morgue,  les  conTêreDcessi  agiTica 
qu'il  ï  fait,  ses  recherches  aur  lea  alcaloïdes  cadavériques,  qui  aonl  en  traia  ae  Iran»- 
former  la  loiJcologie,  lui  ont  rapidement  donné  une  place  hors  pair. 

C'est  également  avec  le  plus  grand  plaisir  que  nons  cDregiatrana  la  Domination 
comme  cheTaliar  de  notre  ami  M.  le  D'  Topinard,  l'élÈve  ot  l'ami  de  Broca,  et  son  anc- 
ceaseur  comme  aecrétalre-général  de  la  Société  d'anthropologie.    ' 

Lc^  Bre«B.  —  M"  veuve  Broca,  dans  un  pieux  senlimcnt,  a  proQlé  de  l'anni- 
versaire de  la  mort  de  notre  regretté  maître  et  ami  Broca,  pour  fonder  k  la  Société 
d'anthropologie,  un  prix  biennal  de  1,S00  francs. 

SAaat.  —  Le  monde  sdenlillque  a  applaudi  à  la  nomination  de  MM.  Warlz  et  Ber- 
tbtlot  comme  sénateurs.  —  C'est  là  une  uoavelle  application  de  celte  loi  qui  s'impose 
de  jour  en  jour  d'avaalage,  loi  qui  rend  la  politique  de  plus  en  plue  tributaire  de  la 
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TI^AYAUX    ORIGINAUX. 


De  la  tAtanie, 
Per  M.  le  U'  L.-M.  REUSS. 

La  tétanie  est  une  affection  dont  les  caractères  cliniques  sont 
nettement  dérinis  et  dont  il  est  facile  de  grouper  les  symptômes  de 
façon  (I  en  donner  une  description  Adèle  ;  malheureusement  dans 
l'élat  actuel  de  la  science,  l'analomie  pathologique  n'a  pu  encore 
fournir  d'indication  précise  au  sujet  du  siège  et  de  la  cause  de  la 
maladie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  l'historique  de  la  tétanie,  qui  ne 
remonte  du  reste  pas  plus  loin  qu'un  demi-siécle  environ.  C'est 
Gorvisart  qui  en  1852  lui  donna  son  nom  et  c'est  à  Trousseau  que 
nous  devons  presque  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe.  À  l'étranger,  on  a  moins  étudié  la  tétanie  qu'en  France. 
Nous  ne  trouvons  rien  ou  presque  rien  dans  la  littérature  anglaise 
à  ce  sujet  et  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  les  savants  alle- 
mands, Kussmaul,  Rîegel  et  surtout  Erb  et  Chwosteck  étudièrent 
spécialement  la  tétanie  et  publièrent  leurs  observations  et  le  résultat 
de  leurs  recherches. 

Dire  que  la  tétanie  est  une  maladie  fréquente  serait  aller  trop 
loin,  mais  il  ne  faudrait  pas  penser  non  plus  que  ce  n'est  que  de 
loin  en  loin  qu'on  l'observe.  Elle  semble  du  reste  se  manifester  plus 
souvent  en  France  qu'ailleurs,  si  nous  en  croyons  une  récente  mo- 
nographie allemande,  de  N.  Weiss. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  la  description  de  cette  affection  carac- 
térisée par  une  série  d'attaques  convulsives,  séparées  par  des  inter- 
valles plus  ou  moins  longs,  pendant  lesquels  le  malade  jouit  d'une 
santé,  en  général,  parfaite.  Tout  le  monde  connaît  le  curieux  phéno- 
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mène,  observé  d'abord  par  Trousseau,  et  qui  a  gardé  son  nom,  phé- 
nomène qui  permet  de  diagnostiquer  la  tétanie  même  à  l'état  latent 
en  provoquant,  par  la  compression  des  troncs  artériels  ou  des  troncs 
nerveux,  une  attaque  convulsive.  C'est  là  un  fait  d'une  grande  impor 
tanw,  car  il  est  facile  dés  lors  de  se  rendre  compte  si  la  maladie  a 
disparu  ou  si  elle  existe  encore,  quoique  les  attaques  spontanées 
aient  disparu  depuis  longtemps.  Les  expérimentateurs  allemands  se 
sont  dans  ces  derniers  temps  occupés  de  savoir  jusqu'à  quel  point 
les  courants  électrique?  pouvaient  servira  la  même  démonstration. 
Erb  et  Chwosteck  ont  réussi  à  provoquer  les  crises  convulsives  par 
l'application  des  courants  :  Chwosteck  même  est  parvenu,  par  l'élec- 
trisation  du  nerf  facial,  à  amener  le  phénomène  de  Trousseau ,  tandis 
que  Erb  n'y  avait  pu  parvenir. 

Quanta  la  cause,  à  la  nature  du  phénomène  de  Trousseau,  nous 
n'avons  même  pas  une  hypothèse  plausible  à  donner:  les  compres- 
sions des  artères,  des  troncs  veineux  et  des  troncs  nerveux,  provo- 
quent ce  phénomène,  mais  a^t-on  jamais  essaj-é,  comme  le  dit  N. 
Weisa,  de  le  faire  nailre  par  des  compressions  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, sur  les  ganglions  du  grand  sympathique  cervical  et  l'irrita- 
tion de  la  peau  ne  peut-elle  également  jouer  un  rôle  dans  la  produc- 
tion des  attaques? 

Les  enfants  de  4  à  6  ans,  les  jeunes  gens  à  l'ùgc  de  la  puberté  et 
surtout  les  adultes  de  20  à  30  ans  sont  sujets  à  la  tétanie.  Quant  aux 
métiers,  aux  professions  incriminés,  il  ne  parait  pas  qu'il  faille  les 
foire  entrer  en  ligne  de  compte.  On  a  voulu  identifier  la  tétanie  avec 
la  crampe  des  écrivains  et  d'autres  contractures  professionnelles, 
mais  on  est  revenu  de  cette  assimilation  que  ne  soutient,  en  réalité, 
aucune  donnée  scientifique  ou  théorique. 

Les  refroidisacmenls  jouent  un  grand  rôle  dans  la  production  de 
la  tétanie.  E>es  gens  qui  travaillent  dans  des  réduits  froids,  ou  dans 
l'eau,  qui  dorment  sur  la  terre  humide  y  seront  siyets.  Les  embarras 
intestinaux,  les  diarrhées  persistantes  et  gra\'e3,  les  consli [rations 
opiniâtres,  la  présence  des  vers  intestinaux,  d'œufs  de  tajnia,  comme 
dans  le  cas  de  Ri^l,  voilà  autant  de  causes  effectives  de  l'affection 
qui  nous  occupe  ;  le  mal  de  Brighl,  le  choléra,  la  variole,  dea  cmo- 
lions  violentes  peuvent  l'occasionner  également  ;  enfin  il  y  a  une 
coïncidence  singulière  entre  l'apparition  de  la  tétanie  et  l'cxlir^lion 
du  goitre. 

N.  Weiss  attribue  également  une  influence  ctiologique,évidcu[t! 
pour  lui,  aux  saisons.  Les  nombreux  cas  de  tétanie  qu'il  a  obsenéa 
se  sont  généralement  produits  dans  les  premiers  mois  de  l'année. 
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C'est  à  celte  époque  aussi  que  Chwosteck  a  eu  à  traiter  sept  cas  de 
tétanie,  observés  sur  des  soldats  en  garnÎBon  à  Vienne. 

Nous-mâme  noua  avons  pu  observer  ce  printemps  un  cas  de  té> 
lanie  dont  nous  allons  résumer  brièvement  l'observation  : 

H  s'agit  d'une  jeune  fille  de  23  ans,  lymphatique,  blonde  et  pâle  ; 
elle  n'a  aucun  trouble  intellectuel  et  n'a  jamais  souffert  jusqu'à  pré- 
sent d'aucune  affection  nerveuse;  elle  est  bien  réglée;  elle  souffre 
souvent  de  constipation  opiniâtre,  et  est  quelquefois  plusieurs  jours 
sans  aller  à  la  garde^robe;  il  y  a  un  an,  à  hi  suite  d'une  constipa- 
lion  d'une  assez  longue  durée,  elle  raconta  avoir  eu  des  fourmille- 
ments dans  les  extrémités,  bientôt  suivis  de  douleurs  asses  vives 
dans  les  jambes  et  les  avant-bras. 

Puis  il  survint  un  accès  convulsif  dans  les  mains  et  les  avant- 
bras.  —  Les  muscles  étaient  contractures  au  point  de  ne  permettre 
aucun  mouvement  à  la  main.  Le  pouce,  étendu  et  dirigé  vers  le  mi- 
lieu de  la  main,  était  serré  entre  le  médius  et  l'index;  les  quatre 
autres  doigts  étaient  fléchis,  le  bord  cubital  de  la  main  s'infléchis- 
sait sur  le  bord  radial  et  la  main  avait  cette  forme  caractéristique 
que  Trousseau  compare  à  celle  que  lui  fait  prendre  l'accoucheur 
quand  il  l'introduit  dans  le  vagin. 

Cet  accès  convulsif  durait  quelques  minutes,  se  reproduisait,  après 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs  quatre  ou  cinq  fois,  et  dispa- 
raissait pour  revenir  le  lendemain. 

La  malade;  alors  en  province,  consulta  son  médecin  et  on  lui  fit 
suivre  un  traitement  à  la  suite  duquel  des  évacuations  abondantes  se 
produisirent  ;  la  liberté  du  ventre  fut  maintenue,  l'irritation  intesti- 
nale surveillée  et  tes  accès  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Au  mois  de  mars,  la  malade  vint  à  Paris,  et  soit  par  suite  du 
changement  de  vie,  de  climat  et  de  nourriture,  peut-être  à  cause  des 
occupations  sédentaires  qu'elle  avait,  car  elle  est  couturière,  peut- 
être  aussi  parce  que,  se  croyant  guérie,  la  malade  ne  suivit  plus  son 
traitement,  la  constipation  reparutet  quand  nous  vîmes  la  malade,' 
elle  n'avait  pas  été  à  ta  garde-robe  depuis  8  jours,  et  encore  n'avait- 
elle  pu  expulser  que  très  peu  de  matières.  Le  ventre  était  un  peu 
balloné,  douloureux  à  la  pression,  et  l'on  sentait  à  travers  les  parois 
abdominales,  les  intestins  remplis  de  matières  fécales  durcies.  —  La 
malade,  craignant  de  voir  les  convulsions  revenir,  s'était  décidée  à 
voir  un  médecin. 

It  y  avait  un  moyen  bien  simple  de  s'assurer  si  cetto  crainte  de  la 
malade  était  fondée.  C'était  de  provoquer  le  phénomène  de  Trous- 
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seau  ;  en  même  temps,  nous  nous  assurions  par  là  que  la  malade 
avait  été  atteinte  de  tétanie  il  y  a  quelque  mois. 

La  compression  du  nerf  humerai,  à  droite,  donne  lieu  à  un  l^r 
tremblement  des  muscles  correspondants  ;  il  en  est  de  même  à  gau- 
che. 

La  compression  de  l'artère  humérale  gauche  fait  naitre  au  bout  de 
30  secondes  environ  une  convulsion  tonique  dans  l'a vanl-bras  corres- 
pondant. La  main  prend  l'aspect  décrit  plus  haut,  la  main  se  llécKit 
un  peu  sur  le  bord  cubital,  l'avant-bras  est  modérément  lléchi  sur  le 
bras  et  celui-ci  fortement  serré  contre  le  tronc.  L'attaque  convul- 
sive  cesse  avec  la  compression.  Il  en  est  de  même  de  l'autre  côlé, 
mais  l'attaque  convulsive  est  un  peu  moins  énergique,  —  En  com- 
primant l'artère  crurale  à  droite  ou  à  gauche,  nous  provoquons  égale- 
ment les  crampes  de  l'extrémité  inférieure,  mais  à  une  degré  bien 
moins  considérable. 

Il  était  dès  lors  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  malade 
atteinte  de  tétanie,  quoique  l'attaque  spontanée  ne  se  fût  pas  encore 
manifestée,  et  que  la  compression  et  la  peiTussion  du  nerf  facial 
n'ait  donné  lieu  à  aucun  phénomène  de  contraction. 
Le  traitement  prescrit  à  la  malade  fut  des  plus  simples  : 
Il  consista  à  vider  l'intestin,  à  remédier  à  l'irritation  consécutive 
à  la  constipation,  à  éviter  le  retour  de  l'accumulation  des  matières 
fécales. 

Le  soir  même  du  jour  où  nous  vîmes  la  malade,  elle  futatteinle 
d'une  crise  spontanée  qui  dura  environ  une  demi-heure  et  comprit 
quatre  accès  séparés  par  un  inler\-alle  de  quelques  minutes;  la 
douleur  était  très  peu  vive  et  la  malade  dormit  tranquille.  Le  lende- 
main elle  eut  un  nouvel  accès,  qui  dura  un  peu  plus  longtemps  que  le 
premier,  mais  sans  être  plus  douloureux  ;  ce  jour-là  aussi  elle  eut 
deux  selles  abondantes  qui  vidèrent  l'intestin,  et  sous  l'iniluence  de 
cette  évacuation,  sans  doute,  la  journée  et  la  nuit  furent  bonnes;  le 
lendemain,  nouvel  accès  très  court  qui  fut  le  dernier.  Lamalade  de- 
puis ce  moment,  avertie  par  sa  double  expérience,  évite  avec  soin 
les  irritations  du  tube  digestif;  elle  suit  les  ordonnances  à  la  lettre 
et  ne  laisse  plus  passer  un  jour  sans  aller  à  la  garde-robe»  soit  en 
prenant  un  lavement,  soit  en  s'administrant  un  léger  purgatif  (podo- 
phyllin,  rhubarbe,  magnésie,  etc.);  nous  lui  faisons  prendre  en 
même  temps  du  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  3  grammes  par 
jour  ;  cependant,  et  malgré  la  disparition  des  accès  convulsifs,  nous 
ne  saurions  afQrmer  que  la  malade  soit  guérie  de  la  tétanie.  Elle 
s'est  constamment   refusée  depuis  à  laisser  renouveler  sur  elle 
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l'expérience  que  nous  tentâmes  la  première  fois  que  nous  l'avons 
vue  ;  elle  attribuait,  bien  à  tort,  à  cet  accès  provoqué,  la  continua- 
tion des  accès  convulsifs,  les  jours  suivants,  et  nous  n'avons  pas  pu 
lui  persuader  de  se  soumettre  à  une  seconde  tentative. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  le  jour  où  l'irritation  intestinale  re- 
paraîtra, par  le  fait  de  l'accumulalicui  des  matières  ou  par  le  fait 
d'une  diarrhée  violente  et  un  peu  persistante,  cette  malade  verra 
renaître  aussi  ses  attaques  de  tétanie. 

Quant  au  traitement  qu'on  a  cherché  à  opposer  à  la  tétanie,  il  se 
réduit  vraiment  à  peu  de  chose.  Dans  la  majeure  partie  des  cas, 
l'expectation  est  la  règle.  Ce  n'est  que  lorsque  les  attaques  sont  gra- 
ves et  généralisées  qu'il  est  bon  d'intervenir. 

Dans  les  cas  légers,  on  se  bornera  à  surveillerle  malade  et  à  rem- 
plir l'indication  causale,  c'est-à-dire  à  écarter  les  causes  prédispo- 
santes, à  guérir  les  maladies  qui  ont  pu  faire  naître  la  tétanie. 

C'est  ainsi  qu'on  défendra  aux  uns  de  continuer  leur  métier,  que 
l'on  guérira  les  affections  intestinales,  parasitaires,  etc.,  des  au- 
tres. 

Mais  si  les  attaques  sont  plus  fréquentes  et  plus  intenses,  il  faut 
évidemment  intervenir  ;  tes  injections  de  morphine  pendant  les  atta- 
ques, les  applications  de  glace  sur  la  nuque,  pourront  rendre  des 
services  (N.  Weiss). 

Pendant  les  intervalles  des  attaques,  on  pourra  donner  lejchloral,  - 
le  bromure  de  potassium  ;  nous  ne  pensons  pas  cependant  que  ces 
médicaments  aient  une  grande  valeur  curative  dans  le  cas  spécial 
qui  pous  occupe.  Nous  donnerions  plutôt  la  préférenceâ  l'hydrothé- 
rapie, si  efficace  dans  les  affections  nerveuses.  Quant  à  l'éleclricité, 
elle  ne  semble  avoir  donné  de  résultats  favorables  que  dans  les  cas 
très  légers  :  or  ces  cas  eussent  évidemment  guéri  tout  seuls. 

Le  pronostic,  d'après  tout  ce  qui  précède,  est  donc  loin  d'être  dé- 
favorable. Il  est  rare  de  voir  des  malades  succomber  à  la  tétanie,  et 
dans  bien  des  cas  qui  se  sont  terminés  d'une  façon  funeste,  il  faut 
attribuer  la  mort  du  malade  à  la  maladie  quia  pu  causer  la  tétanie, 
ou  à  une  affection  consécutive  et  non  pas  à  la  tétanie  elle-même. 


De  l'emploi  de  l'ean  chaude  dans  le  traitement  des  tumeurs 
bémorrhoIdaireB, 

Par  le  D'  Paiti.  LAND0W8KI, 

J'ai  été  appelé  il  y  a  quelques  mois  chez  un  malade  atteint  d'une 
hémorrhagie  grave  d'origine  hémorrhoïdaire. 
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On  a  déjà  eu  recours  â  toua  las  tnoyenaordinairemQnt employés; 
lea  astringents,  lea  hémoslaliqiies  de  taute  espèce,  ont  été  auoceaai- 
veinent  appliqués  sans  résullat  appréoiable,  et  le  malade  a'aftfùbUs- 
sait  à  vue  d'œil. 

J'ai  pensé  alors  à  essayer  l'eau  chaude,  dont  je  me  sers  depuis 
longtemps  et  avec  succès  pour  .combattre  les  bémorrhagies  utérines. 

Le  malade  fut  mis  dans  un  bain  de  siège  très  chaud  et  dont  on 
maintenait  la  température  en  ajoutant  progressivemnit  de  l'eau 
bouillante. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  la  malade  s'étant  habitué  â  la  tempé- 
rature élevée  du  bain,  je  lui  fis  faire  des  injeotiota  iatrareotales,  tu 
moyen  d'un  hydroclyse  A  jet  continu.  Pour  ce  ftiire,  nous  avons 
procédé  comme  pour  les  ii^ections  va^nales.  Le  malade  plaça  la 
canule  de  l'hydroclyse  dans  le  rectum,  mais  étant  trop  fatijjpHé  pour 
faire  mouvoir  le  piston,  une  autre  personne  en  Fut  char^^. 

Au  bout  d'une  d^ni-heure,  le  malade  fût  retiré  du  bain  ei  placé 
dans  son  lit.  —  L'hémorrhagie  a  cédé  pour  te  moment  et  il  n'y  avait 
qu'un  suintement  insignifiant. 

Craignant  que  l'hémorrhagie  ne  se  renouvelle,  j'ai  replacé  le  pa- 
tient dans  un  bain  de  siège  chaud  après  une  heure  de  repos.  Les  in- 
jections ont  été  aussi  reprises  de  nouveau. 

Le  malade  s'est  remis  au  lit  au  bout  de  vingt  minutes,  et  j'ai  pu 
constater  que  l'hémorrhagie  a  cédé  complètement. 

J'ai  donné  alors  l'ordre  de  répéter  le  procédé  toutes  les  trois 
heures,  ce  qui  fut  fait  pendant  deux  jours  de  suite. 

L'hémorrhagie  ne  se  reproduisit  plus. 

En  examinant  le  malade  par  le  toucher,  j'ai  été  agréablement 
surpris  par  la  faciUté  avec  laquelle  le  doigt  pénétrait  dans  Xereetum. 
—  Le  malade  m'a  fait  alors  l'observation  que  la  canule  à  iiijection, 
qui  d'abord  ne  pénétrait  que  difficilement,  pouvait  être  introduitâ 
maintenant  sans  difRculté  aucune. 

L'agrandissement  de  l'ouverture  anale  ne  provenait  pasd'une  di- 
latation, mais  bien  de  la  retraction  des  tumeurs  hêmorrhoîâaires. 
En  effet,  l'engorgement  de  ces  dernières  a  diminué  considérablement; 
de  turgescentes  qu'elles  étaient,  elles  sont  devenues  flasques  et  rata- 
tinées. 

Encouragé  par  ce  bon  résultat,  j'ai  employé  le  procédédont  il  s'a^t 
plusieurs  fois. 

J'ai  cherché  à  faciliter  l'application  de  l'eau  chaude  dans  l'in- 
térieur du  rectum,  sans  fatiguer  le  malade  et  sans  lui  procurer  la 
sensation  désagréable  de  l'injection. 
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Pour  ceia,  j'ai  imaginé  un  petit  spéculum  en  tiges  métalliques 
construil  à  ïinaiar  du  spéculum  pour  bains  vaginaux  deRaciborski. 
Bien  entendu  la  courbure  et  les  dimensions  sont  appropriées  à 
l'usage. 

De  cette  manière,  l'anuâ  et  le  rectum  ftont  maintenus  béants  et  le 
malade,  placé  dans  le  bain  de  siège,  n'a  qu'à  faire  venir  l'eau  avec  la 
main  en  l'agitant  dans  la  direction  voulue. 

Ce  moyen  est  préférable  aux  Injections,  il  ne  fatig^ie  pas  le  malade 
et  lui  permet  de  changer  un  peu  de  position. 

En  outre,  je  crois  même  que  la  pression  des  parois  du  spéculum 
exerce  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  une  action  favoraÛe. 

11  m'est  arrivé  cependant  de  ne  pas  pouvoir  introduire  le  spécu- 
lum à  cause  d'un  goiiflement  trop  considérable  des  tumeurs.  Je  me 
Buis  borné  alors  à  mettre  les  malades  dans  le  bain  de  siège  et  à 
faire  les  injections  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Au  bout  de  deux 
à  trois  jours,  l'ouverture  était  suffisamment  déiobatruée  pour  per- 
mettre le  passage  de  l'instrument. 

Quant  à  la  température  de  Teau,  11  est  dJfBcile  d'en  fixer  le 
degré  d'avance  et  il  faut  surtout  se  guider  sur  la  sensibilité  plus 
ou  moins  grande  du  malade.  En  général,  on  arrive  facilememt 
â  40°  et  au  delà  ;  on  augmente  insensiblement  la  température 
en  joutant  de  l'eau  très  chaude  pendant  que  le  malade  est  au 
bain. 

J'emplo^  oetlâ  médication  non  seulemuït  en  cas  d'béotorHtft' 
gie,  mais  pour  combattre  les  hémorrhmdes  en  général,  et  j'ai  l'habi- 
tude d'appliquer  le  moyen  dont  il  s'agit  trois  fois  par  jour.  SI  l'on 
a  affaire  à  une  hémorrhagio,  il  faut  la  faire  plus  souvent. 

Les  observations  ne  sont  pas  enoorc  assez  nombreuses  pour  que 
je  puisse  me  prononcer  dùûnilivement  sur  la  valeur  de  la  médica- 
tion proposée  ;  jusqu'à  présent  cependant  elle  m'a  donné  des  résul- 
tats su^isamment  favorables  pour  me  permettre  de  la  recomman- 
der à  rexpérimenlAtion- 
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PREVUE  CF^ITiqUE. 


De  la  cure  hydriatique  dans  le  rhumatisme. 

Por  le  D'  L.-M.   REU3S. 

Le  rhumatisme,  dans  toutes  ses  manifestations,  est  sujet  au  Iraitemenl 
par  les  eaux  minérales.  Qu'il  soit  musculaire,  ou  articulaire,  ou  goutteux, 
ou  nerveux,  la  cure  hydriatique  est  non  seulement  un  corollaire  utile  du 
traitement  suivi  à  domicile,  mais  c'est  encore  un  agent  précieux  pour 
achever  la  guérison  ou  rendre  du  moins  les  attaques  plus  éloignées  el 
moins  aiguës. 

Nous  avons  à  considérer  diverses  classes  d'eaux  minérales  dans  leurs 
eiTets  sur  le  rhumatisme  : 

1)  Les  eaux  sulFureuses. 

2)  Les  eaux  chlorurées  sodiques,  ou  chlorurées  calciques. 
3}  Les  eaux  séléniteuses. 

\)  Les  eaux  alcalines  ou  carbonatées. 

5)  Les  eaux  arsenicales. 

6)  Les  eaux  ferrugineuses. 

1 
Eaux  suifureuaes. 

Les  eaux  sulfureuses  rendent  des  services  signalés  dans  le  traitemeat 
du  rhumatisme.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  chronique  que  l'on  de- 
vra conseiller  leur  emploi  ;  elles  valent  autant  par  leur  thermalité,  par  les 
procédés  balnéaires  employés,  que  par  leur  minéralisation. 

Les  eaux  sulfureuses,  nous  l'avons  déjà  dit,  sont  à  la  fois  excitantes  et 
sédatives  ;  on  est  revenu  de  l'idée  qui  en  faisait  des  eaux  absolument  sti- 
mulantes, mais  on  est  allé  trop  loin  en  les  considérant  comme  des  agents 
de  sédation  exclusivement.  En  activant  les  fonctions  de  la  peau,  en  provo- 
quant la  diaphorèse,  en  agissant  sur  la  circulation  capillaire,  les  eaux  sul' 
Aireuses  ne  peuvent  que  produire  un  effet  bienfaisant  chez  les  rhumati- 
sants. Cependant,  comme  pour  la  scrofule  ou  la  phlhisie,  il  ne  faut  en- 
voyer aux  eaux  sulfureuses  que  les  malades  à  ijtanifestations  torpides. 

Tout  rhumatisant,  dont  la  maladie  n  un  caractère  aigu,  ne  devra  pas 
être  envoyé  aux  eaux  sulfureuses.  S'il  est  d'une  constituUoa  sanguine, 
s'il  est  alTeclé  d'une  maladie  de  cœur,  on  le  mettra  de  mémo  en  garde  con- 
tre ces  eaux.  On  a  prétendu  que,  dans  les  affections  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  dépendant  du  rhumatisme,  les  eaux  sulfureuses  pouvaient 
exercer  une  sédation  favorable  :  noua  croyous  qu'il  vaut  mieux  obleoir 
cette  sédation  au  moyen  d'auti'es  eaux  et  éviter  dans  le  rhumatisme  viscé* 
rel  des  réactions  trop  vives, 
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Eafin  le  rhumatisme  goutteux  n'est  pas  non  plus  justiciable  de  ces 
eaux. 

Les  malades  peu  excitables  se  trouveront  bien  des  eaux  de  Caaterets 
(Sources  César  et  des  Espagnols}  :  ces  deuk  sources  sont  les  plus  chan- 
ts de  Cauterets  et  elles  ne  peuvent  s'appliquer  qu'à  cette  seule  classe 
de  rhumatisants i  elles  [contiennent  toutes  deux  S3  milligrammes  de  sul- 
fure de  sodium  ;  les  rhumatisants  chroniques,  s'ils  tiennent  à  aller  à  Cau- 
terets feront  usage  de  la  source  de  Pause  vieux  ou  de  Paase  nouveau. 

Ax  a  malheureuse  ment  une  installation  un  pou  insuffisante  ;  ses  eaux, 
d'une  haute  thermalité  et  d'une  minéralisation  très  élevée  pourraient  ren- 
dre de  grands  services.  Les  Eaux  Chaudes  (Source  du  Clot)  sont  recom- 
mandées, à  juste  titre,  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques. 

Si  l'on  envoie  de  préférence  au  Vernet  les  malades  atteints  de  maladies 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  îlji'est  pas  moins  vrai  que  les  rhuma- 
tisants s'en  trouveront  bien,  à  condition  qu'ils  puissent  supporter  sans 
inconvénient  une  certaine  excitation.  Au  reste  les  eaux  du  Vernet  jouissent 
d'une  réputation  méritée  dans  l'herpétisme,  et  nous  savons  quels  liens  in- 
limes  rattachent  cette  affection  au  rhumatisme. 

Les  eaux  d' Amélie- les-BaJns  jouissent  avec  celles  du  Vernet  de  l'avan- 
tage de  pouvoir  être  employées,  à  la  source,  même  en  hiver.  Elles  con- 
tiennent 0,039  de  sulfure  de  sodium  par  htre  (grand Escaldadoa) .  On  les 
prend  en  boisson,  en  bains,  en  douches,  en  bains  de  vapeur;  leur  thermalité 
très  élevée  leur  donne  des  propriétés  diaphoréuques  qui  sont  précieuses 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  :  cependant,  comme  toujours  dans  la  mé- 
dication sulfureuse,  il  faut  se  garder  d'envoyer  à  ces  eaux  des  sujets  irri- 
tables ou  d'une  constitution'  sanguine. 

Toutes  ces  eaux  sont  sulfurées  sodiques  ;  nous  allons  passer  en  revue 
maintenant  les  eaux  sulfurées  calciques,  leur  action  est  à  peu  près  pareille 
à  celle  des  précédentes  et  les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  unes  et  . 
auxautres.  Nous  ne  parlerons  que  A'Enghien. 

Les  rbumatisantsqui  ne  voudraient  pas  s'éloigner  deParis  poun-onttrou- 
ver  un  soulagement  à  Engbien,  à  condition  que  leur  rhumatisme  ne  soit 
pas  goutteux  ;  les  thermes  d'Enghien  sont  pourvus  d'une  installation  ex- 
cellente, et  les  douches,  les  bains  de  cette  eau  sulfurce  calcique,  très  mi- 
néralisée, ont  certainement  une  influence  favorable  sur  la  maladie. 

Aix  en  Savoie  est  connu  de  tous  les  rhumatisants  ;  ses  eaux  contiennent 
de  l'acide  sulfhydrique  libre,  et  c'est  cette  sulfuration  qui  est  leur  carac- 
tère propre;  elles  contiennent  en  outre  de  laglairine,  de  lasulfuraire,  etc. 
Leur  composition  est  du  reste  trop  connue  pour  que  nous  la  reproduisions 
ici.  Les  eaux  d'Aix  ont  été  surtout  reconnues  efficaces  lorsqu'on  les  appli- 
que après  une  crise  aiguë  ;  elles  font  rapidement  cesser  la  fièvre.  Du  reste 
l'abaissement  du  pouls  est  un  des  phénomènes  habituels  du  traitement. 
Le  rhumatisme  chronique,  s'il  est  chronique  d'emblée  ou  diathésique,  ne 
sera  pas  guéri  par  les  eaux  d'Aix  ;  ces  eaux  n'auront  qu'une  action  pas- 
sagère et  palliative. 

I    qit-r^dyGOOt^lC 
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Coiitraipenteat  aux  idées  adoptées  pour  les  autres  «aux  minérales,  on 
envoie  et  on  traite  sans  inconvénient  à  Aix  des  malades  qui  ont  un  >niit 
de  soufde  au  ctsur.  Les  «ffeotioQB  oardiaques  ne  semblent  pas  être  im 
obstacle  au  traitement.  ' 

Du  resta,  ce  que  l'on  doit  rechercher,  c'est,  dit  Vidal,  uns  réaction  git- 
duée,  S9lul4ire,  et  non  pas  une  stîmultiion  excessive,  la  wtss  des  eaux, 
en  laissant  l'organisBie  opérer  luiinaAme  lentament  et  physlologiqnemaat 
le  retour  à  la  sûté. 

ha  cure  à  Aix  ne  doit  pap  dépasser  vingt^^oinq  jours  :  on  s'exposerait  à 
une  stimulation,' à  une  Ûèvre  thermale  dont  les  eiTets  contrebalaneoraieDl 
,  et  au  delà,  tout  la  béoéfioe  obtenu  par  la  oure. 

Bagnols  llxyzère)  se  recommande  par  ses  doucheEi  qui  ont  cinq  mëtreB 
d'élévation,  et  par  ses  eaux  très  sulfurées  et  fbrtement  alcalines . 

Enfin  à  l'étranger,  nous  avons  Aix-la-Chapelle  qui  jouit  d'une  grande 
réputation  dans  le  rhumatisme  subaigu  et  dans  le  rhumatisme  chronique; 
les  paralysies,  les  névralgies  rhumatismales  y  seront  également  amea- 
dées. 

L'eau  d 'Ai x-la- Chapelle  se  prend  en  boisson  et  en  bains  :  sa  principale 
pn^iété,  qtiand  elle  est  absorbée  par  la  bouche,  est  de  stimuler  les  fonc- 
tions urinaires  et  de  réveiller  l'appétit.  Les  bains  doivent  être  gradués 
quand  à  leur  durée  ;  on  commencera  par  un  bain  de  vingt  minutes  pour 
aller  progressivement  à  un  bain  de  deux  heures. 

Oes  eaux  sont  à  la  fois  chlorurées  sodiques  et  sulfureuses,  elles  con- 
tiennent de  l'acide  suinij'drique  libre  et  leur  température  varie  de  i5'  â 
55'. 

II 

Esttx  chlorurées  sodtqaes  et  calciqifes , 

Les  eaux  minérales  salines  ont  à  peu  près  toutes  la  même  action,  elles 
activent  la  nutrition,  favorisent  les  sécrétions  et  produisent  une  dériva- 
tion utile  sur  le  tube  digestif,  elles  s'administrent  en  boisson,  en  balas, 
en  douches,  en  bains  de  boue.  Klles  peuvent  donc  être  tour  à  tour  alté- 
rantes et  résolutives,  purgatives,  excitantes,  toniques  et  révulsives, 

On  peut  augmenter  leur  force  active  en  mêlant,  comme  cala  se  ffût  de- 
puis longtemps  en  Allenwgne  et  plus  récemment  en  France,  leî  MW 
mères  des  câlines  au  bain. 

Le  rhuniatisme  est  justiciable  de  plusieurs  de  ofls  eaux  salines  à  oause 
de  leur  thernialité  ou  à  cause  des  installations  balnéaires  perfeolionoées 
que  l'Qn  trouve  près  de  quelques-unei  d'entre  elles.  En  tous  cas  il  «' 
certain  que  ces  baina,  souvent  répétés  et  pendant  un  certain  temps,  aoi" 
un  Btimulautde  la  peau,  la  rendentmoins  inipressionnable  àraction  dufroid 
et  la  mettent  en  mesure  de  mieux  résister  aux  influenoea  qui  peuvent 
occasionner  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme, 
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La  ehloRwanémie,  le  eM?faul  ont  été  longtemps  regardés  comme  in* 
oanpatiblea  aveo  l'usage  de  oea  eaux. 

U  est  aujourd'hui  reoonou  que  la  seule  eoatre<iadt68tioa  de  oea  eaux  est 
la  préseuoQ  d'une  afTeotion  oardiaque,  d'une  phthiaie  pulmonaire  mAme  peu 
■vancée. 

PaHnioM  eaux,  nous  citeron»  fiOHr/)onji0-i»s-â«jji«,  où  cependant  le 
rbumatisme  mono  ou  polyartioulaire  ne  sembla  paa  a'ameadar  heauooup; 
hirthrite  sèehe,  au  contraire,  y  est  aouvent  avantageusement  modiAée. 

Ijes  eaux  de  tamotte  (Ieère)ont  au  Griffon  une  température  de  &â'>,  elles 
contiennent  3^,80  de  chlorure  de  sodium  par  litre;  les  affeottons  rhuma* 
tUmales  y  sont  traitées  en  majorité;  ces  eaux  sont  employées  surtout  eu 
baiDs. 

On  enverra  à  Salies  de  Béarn  dont  nous  avons  donné  la  remarquable 
composition  dans  notre  revue  sur  la  cure  hydriatique  dans  la  scrofule,  les 
rhumatisants  à  forme  asthénique  ;  les  bains  dans  cette  eau  si  richement 
miaéralisée  madiflont  efficacement  leur  état;  il  en  sera  de  même  pour  Sa- 
Uos  du  Jura;  en  effet  il  y  a  là  une  influence  reconstituante  qu'il  ne  faut 
pat  négliger  ;  Bovrboa  FAi'obamhaaé  a  un  établissement  aasea  bien  oom- 
pris  qui  appartient  à  l'État  ;  les  usages  balnéaires  en  vigueu»  A  oelte  sta- 
tion sont  d'un  secours  préeieux  dans  le  rhuDiatiame,  auxsi  y  eqverra-t-on 
les  malades  atteints  de  rhumatisme  museulaire  ou  articulaire  f^ronique, 
surtout  s'ils  sont  d'une  constitution  lymphatique  ;  lea  malades  facilement 
excitables,  â  système  nerveux  irritable;  s'en  trouvent  moins  bien,  enfin  ces 
eaux  ont  une  action  remarquable  sur  l'arthrite  nerveuse,  sur  les  paralysies 
rhumatismales, 

Naubeim,  Wiesbade,  en  Allemagiie,  jouisaest  des  mêmeg  propriétés  au 
point  de  vue  du  rhumfiUsine  chronique* 

m 

Eattx  ttloatine». 

Les  eaux  alcalines  ou  carbonatées  sont  minéralisées  soit  par  le  bicar- 
bonate de  aouda,  soit  par  les  bicarbonates  de  ohaux  ou  de  magnésie.  Les 
alcalins  ont  la  propriété  de  s'éliminer  surtout  par  les  reins,  et  de  dimir 
nuer  l'acidité  des  urines;  mais  en  môme  temps  ils  peuvent  passer  par 
les  sécrétions  normalement  alcalines  et  aeorottre,  selon  Gubler,  factivité 
des  fonctions  dont  ces  liquides  sont  les  agents. 

On  prend  ces  eaux  en  boisson,  en  bains,  en  douches,  en  vapeurs.  Le 
rhumatisme  est  tributaire  de  ces  eaux,  cependant  leur  action  p'est  pas 
aussi  nette  que  dans  bien  d'autres  affectiops  traitées  auprès  de  ces  sour- 
ces ;  Nicolas  a  prétendu  que  les  eaux  alcalines  guérissaient  les  afreptions 
organiques  du  oœur  chez  tes  rhumatisants  ;  nous  isroirops  phf^  vo^tiars 
av*c  Le  Brat  que  les  troubles  cardiaques  étaient  dus  «  un  état  du  sang 
(cbloro-anémia)  ou  à  une  névrose  et  que  le  traitw^^  Lbeimal  a  guéri 
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du  mdme  coup  et  l'afTection  caiiBala  et  la  maladie  du  cœur  consécutive. 
Vichy  conviendra  au  rhumatisme  chronique;  Royal  améliorera  des  ma- 
nifestations rhumatismales  qui  s'accompagnent  d'un  état  de  faiblesse  el 
de  dëbilitation  marquées,  sans  que  cependant  la  diathèse  en  retire  autre 
chose  que  des  effets  secondaires,  inférieurs  aux  résultats  d'autres  indica- 
tioDB  prises  dans  la  sphère  des  eaux  minérales  (Le  Boet).  Saint-Nectaire 
qui  rend  de  si  grand  services  dans  I  a  scrofule  ne  semble  pas  avoir  le  m&ne 
pouvoir  dans  le  rhumati&me.  Cependant  ces  eaux  produisent  en  général 
une  amélioration  due  autant  peut-dtre  aux  pratiques  hydrothérapiques 
qu'à  leur  minéralisation. 

{A  suivre.) 
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De  PftctleB  «eceM^lrc  de*  aiMlcaMCHU,  traité  phwH«e*l«glfw 
«1  eilnl^HC,  par  le  D'  L.  Lewio,  Berlin  1881. 

I>e  D'  liewia  sa  propoae  d'étudier  ce  que  noua  appelons  en  France  lea 
inconvénients  au  aecidents  thérapeatiqaes,  o'est-A-dire  l'action  qu'exerce  ua 
médicament  donné  sur  l'économie,  en  dehora  de  toute  influence  sar  la  maladie, 
action  qui  ne  se  manifeate  paa  toujoura,  et  qui  peut,  jusqu'à  an  certain  point, 
embarrasser  le  médecin  ou  contre-indiquer  le  remède. 

Dans  une  introduction  d'assez  longue  haleine,  l'auteur  explique  les  raisons 
qui  lui  ont  fait  entreprendre  son  ouvrage  :  il  a  voulu  rassembler  en  un  lent 
unique,  les  renseignements  épai-s  jusqu'à  présent  uu  peu  partout;  enauite  il 
donne  et  discute  les  causée  qui  peuvent  faire  apparaître  lea  phénomènes  acoes- 
soirea  de  l'adminiatralion  de  certains  remèdes,  qui  eu  général  se  manifestant 
sur  la  surface  cutanée,  causes  variables  suivant  les  individus,  leur  âge,  leur 
sexe,  leur  état  de  grossesse  ou  de  menstruation  ;  l'apparitioD  de  oea  phéno- 
mènes peut  être  la  suite  d'une  action  réflexe  ou  d'une  influence  directe  :  géné- 
i-atement  le  mode  d'application  et  d'administration  y  est  pour  beaucoup.  Cello 
introduction  est  intéressante  ;  l'auteur,  loin  de  ae  cantonner  dans  la  science 
allemande,  cherche  su  contraire  souvent  Is  preuve  dece  qu'il  avance  auprèa  d«s 
auteurs  français,  et  les  thèses  aoutenuee  dans  ces  dernières  années  à  l'école  de 
Paris  lui  ont  fourni  d'amples  renseignements. 

Le  D' Lewin  divise  les  médicaments  en  toniques,  en  astringents,  en  alté- 
rants, en  exifitanta,  en  narcotiques,  en  évacuants,  en  émollienla,  en  rubé- 
fiants et  en  vésicants.  C'est  la  division  normale  généralement  adoptée.  Paie, 
abordant  l'étude  de  chaque  médicament  en  particulier,  suivant  la  classe  à 
laquelle  il  appartient,  il  l'examine  au  point  de  vue  de  ses  effets  accessoires. 

L'auteur  s'étend  asses  longuement  sur  les  éruptions  dues  au  anlftle  de 
quinine  et  sur  les  troubles  gaatriquea,  auditifs  et  visuels  que  ce  médicament 
peut  déterminer;  contrôles  premières  on  pourra  donner  25  gouttes  de  teiaUire 
de  jusquiame  (Lighifoot),  contre  les  accidents  cérébraux  te  bromure  de  potas- 
sium. Uaoidg  salicylique  et  le  salicyiale  de  soude  peuvent  irriter  l'eatomic  ii 
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rinleslin,  les  reina  (Luermann),  provoquer  une  éruption  cutanée  (Heinleio). 
KCompagDée  de  démangeaisons;  la  créosote  déterminerait  une  urticaire, 
d'iprds  certains  auteurs,  notamment  M.  Bernard  {Gat.  des  hôpitaux,  1879). 
Nous  avons  donné  la  créosote  à  des  coalainee  de  malades,  et  pendant  long- 
temps, sans  rieu  observer  de  ce  c6té.  Après  avoir  examiné  l'exanthème  du 
eabèlw  et  du  copabn,  le  D'  Lewin  passe  aux  astringents.  Il  s'appesantit  sur  les 
tronbles  qui  peuvent  accompagner  l'administration  du  soiis-nilrale  de  bismuth, 
(roubles  mis  jusqu'ici  sur  le  compte  des  impuretés  des  produit,  et  de  son 
mjlange  avec  des  sels  de  plomb  ou  d'arsenic. 

L«  D'  Lewin  croit  au  contraire  que  le  bismuth  est  le  seul  coupable  et  il 
base  son  opinioa  sur  l'analogie  entre  les  accidents  provoqués  par  le  sous- 
oilrate  et  ceux  qui  sont  dus  à  l'oxyde  de  bismuth. 

Contre  l'argyrie,  et  la  coloration  grise  de  la  peau  due  aux  sels  d'argeut, 
Gamberini  recommande  l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium  et  les  boins 
chiuds.  En  tous  cas,  on  devra  éviter,  comme  prophyllaxie,  de  donner  l'argent 
plus  de  3  mois  et  de  n'en  pas  donner  plus  de  15  grammes  en  tout. 

Uêeétate  de  plomb,  ï'oxfde  de  zinc,  le  chlorure  de  bariiim,  Vacide  lannique, 
Vergoline,  Vacide  phonique  Bont  successivement  passés  en  revue  par  l'auleur  ; 
pour  ce  dernier.  Lue cke  a  signalé  une  néphrite  phénique  qui  disparul  avec  In 
cesMiion  du  remède  ;  enfin,  il  est  connu  qu'il  estste  un  empoisonnement  pho- 
nique; les  ohirargiens  ea  ont  tous  observé,  et  cet  emprisonnement  peut 
itevenir  souvent  une  contre-indication  du  pansement  antiseptique. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'usage 
des  mercuriaax:  ils  sont  trop  oonnus  ;  il  en  est  de  même  de  Yarseaic,  de 
l'iode,  de  l'iodure  de  potassium  ;  tout  le  mode  connaît  tes  éruptions  iodiques 
qui  vont  de  la  Torme  érylhémateuae  simple,  jusqu'à  l'iodisme  péléchisl  de 
Four nier. 

]m  bromure  de  potassiuoi  donne,  lui  aussi,  une  éruption  cutanée  qui,  com- 
mençant a  l'acné,  peut  arriver  jusqu'au  furoncle.  La  thérapeutique  consiste  ù 
cesser  le  médicament. 

Le  D'  Lewin  examine  ainsi  chacun  des  principaux  agents  thérapeutiques 
dans  ses  manifestations  accessoires  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  plus  longtemps, 
car  l'espace  nous  manque  ;  nous  engageons  ceux  de  nos  confrères  qui  possè- 
dent l'allemand  à  feuilleter  le  pelit  ouvrage  du  D'  Lewin,  qui  deviendra  cer- 
tainement classique,  en  Allemagne. 

Ce  n'est  c«rtainement  pas  une  œuvre  où  le  cachet  personnel  de  l'auteur  soit 
fortement  empreint.  C'est  au  moins  une  fort  bonne  compilation,  un  guide 
étendu  et  ftdèle  qui  pourra  rendre  do  grands  services  au  médecin,  souvent 
embarrsBsé  vie-à<vis  de  phénomènes  morbides  qu'il  n'attendait  pas,  qu'il 
ne  prévoyait ,  pas  et  dont  il  se  demandait  souvout  avec  anxiélé  la  raison 
d'être. 

Réunir,  dans  un  livre  facile  è  lire  et  à  manier,  les  observations  des  prati- 
ciens et  des  cliniciens  de  tout  les  pays,  faire  profiter  tout  le  monde  de  l'expé- 
rience individuelle  de  chacun,  rendre  les  recherches  plus  aisées  en  les  sim- 
pliâant,  et  accompagner  les  manuels  thérapeutiques,  qui  ne  parlent  que  île 
l'action  Ihérapeutiquo  des  médicaments,  d'un  ouvrage  qui,  laissant  cette 
action  Ihérapeutique  do  côlé,  ne  parle,  lui,  que  de  leurs  iniluences  accessoiros 
et  presque  accidentelles,  tel  a  élé  le  but  du  médecin  allemand,  et  c'est  è  ce 
point  de  vue  qu'il  a  fait  une  oeuvre  utile  et  intéressante. 
'  '  D' L.  M.  R. 
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Médecine  vieille  et  médecine  Bonvelle,  pat  le  D'  Marisno  Seminola, 
profeBsear  à  l'Université  de  Naples.  —  Traduction  du  D''  II.  Girerd.—  Paris, 
J.-B.  Baillière  el  fils,  1881. 

Le  professenr  Semmola  n'ast  pas  un  iDconnu  pour  les  lecteurs  du  Jouratl 
de  thérapeatiqtiB  qui  se  aouvienaent  des  divers  travaux  publiée  par  loi,  ici- 
môme,  en  1878  et  ea  1879.  Aujourd'hui  noua  avons  A  nous  occuper  d'an  petit 
livre  de  l'émineut  professeur  de  thérapeutique  de  l'Université  de  Na[fles,livTB 
publié  il  y  a  quatre  ans  déjà,  mais  ta  traduction  du  D'  Oirerd  et  une  prébce 
apécialemant  écrite  par  le  professeur  Semmola,  poor  l'édition  frant^se  en  font 
UDO  nouveauté  pleine  d'actualité.  Médeciae  vieille  et  médecine  nourello  est 
l'introduction  au  cours  de  thérapeutique  professé  par  l'auleur  :  cette  intrados 
lion  méritait  doublement  les  hopneurs  d'une  traduction  française  et  par  l'ori- 
ginalité et  la  justesse  des  idées  que  l'on  y  trouve  et  par  l'éclatant  lôinoigaage 
que  l'auteur  y  rend  À  la  science  clinique  française. 

Dans  la  préface  écrite  avec  huaiour  et  un  certain  mordant  de  bon  aloi 
l'auteur  engage  une  lutte  à  outrance  avec  l'école  scientifique  actaelle  qni  vent 
absalumeut  subordonner  la  clinique  ù  l'anatomie  pathologique,  à  la  médecine 
expérimeutale,  à  la  médeciae  du  laboratoire  en  un  mot  :  il  «  veut  ramener  k 
son  vrai  type  clinique  la  médecine  italienne  qui,  mailieurenaemeni,  vient  de 
traverser  une  période  d'esdavage  scientiSque  allemand  des  plna  regretta- 
bles ». 

L'auteur  déplore  l'aveuglement  de  certains  savants  italiens,  qui  à  peine  bof- 
tis  de  la  sujétion  politique,  se  sont  précipités  dans  un  esclavage  intellectuel 
et  scientifique  bien  plus  pernicieux,  à  la  suite  de  Virchow  et  de  ses  célèbres 
innovations.  Il  arriva,  dit-il,  à  nos  meilleurs  maîtres  que  s'étant  couchés  Ea- 
vauls  cliniciens  le  soir,  ils  .e'étaieut  réveillés  des  ânes  le  matiu,  grAoe  à  celle 
nouvelle  doctrine.  Le  professeur  Semmola  n'est  pas  l'ennemi  du  progrès,  il 
et  en  est  an  contraire  le  zélé  partisan,  mais  pour  lui  le  progrès  consiste  à  tenir 
compte  du  passé,  à  ne  pas  faire  table  raee  des  découvertes  antérieures,  des 
enseignements  précédents,  et  à  enrichir  la  science  des  acquisitions  nouvelles, 
quand  elles  sont  bonnes,  et  à  s'éloigner  de  toute  exagération  syst6(nati<[ae. 
On  ne  saurait  diriger  ce  progrès  on  médecine  qu'en  étant  i  la  fois  un  bon 
clinicien  et  un  savant  de  laboratoire.  L'un  et  l'autre  doivent  se  contrôler,  eoos 
peine  de  voir  le  progrès  rester  hypothétique  ou  empirique. 

«  Jamais,  dans  la  pratique  médicale,  on  ne  pourra  faire  de  véritable  méde- 
cine scientifique,  parcequ'il  y  aura  toujours  des  inconnues  qu'aueune  recher- 
che expérimentale,  qu'aucun  laborataire  ne  pourront  dévoiler.   ■ 

Celle  parole  est  peu  consolante,  mais  en  somme  M.  Semmola  a  raison.  Les 
savants  qui  ont  une  confiance  absolue  dans  les  expérience  de  laboratoire,  ont 
voulu  combler  ces  lacunes  par  des  hypothèses.  Mais  les  hypothèses  nuisenlaa 
progrès  clinique  réel,  et  quand  elles  ne  sont  pas  vériflables,  elles  son!  desoon- 
jeclures  et  il  semble  au  H'  Semmola  que  l'on  confond  trop  souvent  dans  li 
médecine,  soi-disant  scientifique,  l'hypothèse  féconde  avec  la  simple  conjecture. 
Pour  lui,  la  médecine  scientifique  est  celle  dans  laquelle  au  lit  du  malade  oa 
pourrait  apprendre  aux  élèves  que  quatre  et  quatre  font  huit.  Connaître  la  na- 
ture des  maladies,  do  l'action  des  médicaments,  les  condilionsindividuellesqai 
modifient  sans  cesse  le  degré,  la  marche  et  la  terminaison  des  rnSmes  mala- 
dies, tout  cela  na  sera  jamais  sujet  à  des  lois  scientifiques,  c'esl-A-dire  immiia- 
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blee.  Il  faut  conoenti'er  ms  efforts  aur  le  déterminisme  du  fait  clinique,  sur 
la  façon  dont  il  se  produit  et  se  guérit,  sans  tenir  compte  d'explications 
ranUisistes,  mâme  basées  sur  une  expérience  soieatiftque  ;  il  faut  observer, 
patiemment,  rigoureusement,  par  tous  les  moyens,  les  sympUSmes,  leurs  que- 
lilés,  leurs  nuances,  leur  déterminisme,  leurs  rapports  et  leur  eucaes&ion  vis- 
à-vis  de  toutes  les  influences  du  milieu  extra-organique  et  intra-organique. 
Voilà  Is  limite  que  le  savant  professeur  de  Naples  assigne  à  la  vraie  méthode 
Bipéri mentale  appliquée  à  ta  clinique.  La  clinique  basée  sur  la  pathologie  du 
laboratoire,  dit-il,  ne  sera  jamais  que  la  médecine  de  l'avenir  et  d'un  avenir 
très  éloigné. 

L'auteur  déplore  qu'aujourd'hui  même,  l'esprit  systéinatique  des  travaux 
«mpèche  de  faire  diminuer  le  nombre  des  iuoonnueB  ;  il  cite  l'ouvrage  du 
professeur  Cohobeiu,  qui  représente  en  ce  moment  l'apogée  de  la  pathologie 
scientifique  allemande  ;  celivre  eet  rempli  de  vues  et  d'hypothèses  hardies,  mais 
construites  naïvement  sans  souci  du  veto  de  ta  clinique,  et  qui  enTont  un  véri- 
table roman.  Un  y  voit  que  Cohnheim  e^t  un  grand  savant,  mais  qu'il  n'est  pas 
un  clinicien  ;  loin  d'assurer  te  progrés  de  la  médecine,  ce  livre  le  retarde,  car 
tu  lieu  de  lui  porter  de  véritables  lumières  il  la  séduit  par  des  hypothèses  in- 
gêoieusM,  aégation  de  la  vraie  méthode  expérimentale.  De  môme,  dit  M.  Sem- 
mola,  la  question  du  parasitisme  qui  a  fourni  à  M.  Pasteur  l'ocoasion  de  tant 
de  merveilleuses  déoouvertes,  menace  aujourd'hui  d'envahir  systématique- 
ment toute  une  partie  de  la  pathologie,  et  cette  généralisation  est  contraire 
lux  faits  cliniques  les  plus  élémentaires.  C'est  à  la  suite  d'une  sério  d'hypo- 
thèses que  l'étiologie  des  maladies  est  ramenée  au  microbe  et  le  traitement  à 
la  destruction  de  ce  microbe.  En  Italie  et  dans  l'Italie  du  sud  surtout  on  s'est 
jeté  avec  avidité  dans  les  braa  de  cette  nouvelle  théorie  et  la  auUure  du  mi- 
crobe y  est  florissante  ;  les  maladies  y  sont  toutes  traitées  d'infectieuses.  Ici 
l'auteur  se  livre  à  un  examen  critique  de  la  théorie  du  parasitisme  et  tout  en 
rendant  justice  aux  faits  prouvés  et  établis,  il  met  en  garde  le  lecteur  contra 
les  généralisations  excessives  et  l'abus  que  l'on  semble  faire  actuellement  des 
maladies  t y mo tiques. 

En  terminant  aa  préface,  le  professeur  de  Naples  remercie  les  esprits  éclai- 
rés qui,  en  Italie,  luttent  contre  l'influence  de  l'école  allemande;  il  craint  que 
d'ici  longtemps  encore  la  médecine  italienne  ne  soit  l'eeclave  de  la  science  alle- 
mande et  il  jette  à  la  jeunesse  des  écoles  cette  parole  de  Palmieri  :  qu'en  imi. 
tant  et  en  traduisant  trop  les  autres,  on  aurait  à  vegrettei-  de  a'vtre  jamais 
DÎ  imite  uj  tradiiil. 

L'ouvrage  lui-même  se  compose  de  sept  leçons  qui  passent  on  revue  la  mé- 
decine vieille  et  la  médecine  nouvelle  ;  il  parle  de  leur  antagonisme,  de  leur 
dualisme,  mais  ce  dualisme  n'existe  pas.  I.es  progrès  d'aujourd'hui  résultent 
des  erreurs  d'hier  et,  dans  cinquante  ans  peut'ëtre,  la  médecine  nouvelle  de  nos 
jours  eeraconsidérée  par  nos  fils  avec  le  même  dédain  avec  lequel  ils  traitent  au- 
jourd'hui la  médecine  ancienne.  Il 'auteur  veut  qu'on  se  reporte  aupassé,  et  il  rend 
un  témoignage  éclatant  ùllippocrate,  mais  il  veut  aussi  qu'on  ne  néglige  pas  les 
découvertes  modernes  en  pathologie.  Mais  la  pathologie  n'est  pas  toute  la 
clinique,  et  il  ne  faut  pas  abandonner  l'hôpital  pour  le  laboraloireoù  la  méde- 
cine expérimentale  prétend  transporter  la  clinique.  L'auteur  cite  doux  visites 
faites  à  une  université  de  l'étranger  où  à  une  leçon  clinique,  il  chercha  vaine- 
ment  le  malade,  mais  ne  vit  aar  une  table  que  des  pièces  analomiques  ;  on 
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allait  trailer  du  foia  amyloïde  et  dasmaladiee  du  ceeur.  C'est  ea  vain  que  l'aa- 
teura  cherché  dans  les  uoiveraités  lea  échos  des  levons  des  Graves,  des  Oppol- 
zer,  des  Trousseau,  des  Bonnet!  Il  ne  connaît  qu'un  homme  qui  ait  sa  équi- 
tablement allier  la  médecine  ancienne  et  la  médecine  modems  an  lit  da  malade: 
nous  sommes  heureux  d'écrire  que  c'est  le  profeseenr  Jaccoud. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  production  des  maladies  artificielles  ;  î)  ne  leur 
reconnaît  pas  le  même  caractère  qu'aux  maladies  naturelles;  elles  ne  doDueiU 
aucune  notion  sur  la  nature  interne  de  ces  maladies.  C'est  à  l'hApital  que  U 
pathologie  doit  faire  l'étude  des  maladies  et  non  pas  an  laboratoire,  il  faut  te- 
nir compte  du  milieu  extra  et  inlra- organique,  des  conditions  physico-ehimi- 
ques,  etc.  Lee  conditions  chimiques,  dans  la  production  des  maladies  artifi- 
cielles, l'expérience  du  laboratoire  ne  nous  les  donne  pas.  C'est  cependant  II 
question  ahi^ique  qui  domine  la  question  morphologique  et  les  conditionit 
d'existence  des  sjmptdmes  d'une  maladie  sont  chimiques  avant  d'être  analO' 
miques.  Du  reste,  la  médecine  du  laboratoire,  si  habile  à  produire  uneptral)- 
sia,  un  cedème,  etc.,  reste  muette  devant  la  variole,  l'hystérie,  la  chorée,  !■ 
syphilis,  etc.  Quant  aux  maladies  infectieuses,  aux  maladies  produites  pir 
inoculation  d'un  virus,  c'est  un  empoisonnement  que  l'on  obtient,  œ  n'est  pas 
la  même  maladie  que  celle  qui  a  fourni  le  virus.  Les  bactéries  Bont-elles  Is 
point  de  départ  de  la  maladie  ?  Comment  des  maladies  de  formes  cliniques  si 
diverses  peuvent-elles  reconnaître  pour  cause  les  mâmes  microzoaireaf 

Le  professeur  Semmola  déplore  les  tendances  par  trop  anatomiques  de  U 
nouvelle  école,  il  ne  veut  pas  qu'on  étudie  seulement  l'organe  ;  mais  encore 
l'organisme  et  cite  à  ce  sujet  la  maladie  de  Bright,  les  affections  cardiaques, 
que  l'on  traiterait  à  rebours  si  on  tenait  compte,  par  trop  rigoureusement,  des 
expériences  du  laboratoire. 

Puis  l'auteur  examine  la  thérapeutique  rationnelle  et  vend  en  passant  jus- 
tice à  la  qualité  bien  précieuse  chez  un  médecin  instruit  de  Vœil  cJinitjue,  per- 
nicieux pour  le  malade  si  le  médecin  est  un  ignorant  ;  il  met  en  garde  ses  au- 
diteurs contre  les  tendanees  systématiques  qui  sont  la  perte  de  la  clinique: 
pour  lui  l'idéal  du  vrai  mcdeain  est  celui  qui  sait  concilier  la  tradition  dani  ce 
qu'elle  a  d'inébraulable  avec  les  conquêtes  définitives  de  la  médecine  moderne. 
Quant  au  traitement  des  maladies,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  l'opinioa 
du  savant  professeur  nepolitaiii.il  ne  faut  pas  rejeter  en  quelques  lignes  h  U 
fin  d'un  traité,  en  quelques  paroles  à  la  fin  d'uno  lef on,  les  indications  théra- 
peutiques: autrement  on  prépare  eu  jeune  médecin  de  terribles  embarrassa 
début  de  sa  carrière  et  on  le  force  à  puiser  dans  des  formulaires  des  traite- 
ments tout  d'une  pièce,  des  formules  toutes  faites  et  à  les  appliquer  suiviat 
la  mode  dominante  ou  la  routine  à  laquelle  il  se  sera  habitué.  U  faut  se  garder 
des  exagérations  de  la  vogue  de  tel  ou  tel  médicament  qui  aujourd'hui  guérit 
et  qui  demain  ne  vaudra  plus  rien.  Combien  n'ayons-nous  pas  vu  déjà  de  ces 
engouements  fugitifs  ? 

Après  avoir  passé  en  revue  tes  origines  de  la  médecine,  son  association 
avec  la  religion,  l'origine  des  médicaments,  l'auteur  termine  en  insistant  en* 
core  une  fois  sur  la  rigueur  des  observations,  c'est  là  qu'il  voit  le  salut  non 
pas  du  malade  seulement,  mais  de  la  médecine,  et  déclarant  hautemeat  qu'il 
n'a  pas  voulu  jeter  un  défi,  mais  une  bouée  de  sauvetage.  Nous  croyons,  avec 
lui,  que  là  en  effet  est  la  vraie  voie  du  progrès;  nous  savons  gré  au  professeur 
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Semmola  d'avoir  cours geueemeat  mis  le  doigt  sur  la  plaie  doat   souffre  noo 
Mulsmeot  la  médecine  italienne,  mais  la  médecine  en  générBl. 

D'  L.  M.  R. 

Le»   MHix  Ui«raiitlea   4t  BrldeM-lM-BalBs  «t  de  S«llBS<llloatl«n 

(Savalc),  par  le  D*  Laissas,  Parie.  —  Baillière  1881. 

Noua  recommandons  comme  pouvant  rendre  actuellement  service  bue  pra- 
ticiens et  aux  baigneurs,  cette  petite  monographie  de  deux  de  noa  importantes 
stations  minérales. 

Après  avoir  rappelé  lea  services  que  peut  rendre  l'eau  de  Brides  dans  les 
dyspepsies  gaslro-iatestînales,  les  gaatro-entèrites,  les  affections  du  foie,  la 
pléthore  veiaease  abdominale,  Vétat  hémorrhoîdaire,  l'obêsitii  qui  est  devenue, 
ea  quelque  sorte;  la  spécialité  de  l'eau  de  Brides,  les  diabètes  albumineax  et 
saeni,  les  maladies  de  Vappareil  cérébro-spinal,  les  névroses,  les  affections 
aiérioes,  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  rhumatisme,  la  goutte,  l'auteur 
coBsacre  un  chapitre  à  un  aujet  sur  lequel  les  médecins  dea  eaux,  comme  tous 
laa  tpécialistes,  glissent  volontiers,  les  cootre~indicatiûns. 

■  Outre  les  contre-indioations  particulières  dont  noua  avons  parïéplus  haut, 
Bo*  saax  de  Brides,  dit  l'auteur,  sont  proaorites  généralement  dans  toutes  tes 
■aaUdiea  aooompagaées  d'un  état  fébrile,  dans  les  affections  algues  des  voies 
digeativea,  respiratoires,  vésicales  et  utérines,  dans  l'épilepsie  essentielle, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  les  hydropiaies  actives,  dans  les  altérations 
orgaoiques  profondes  du  cceur  et  dea  groe  vaisseaux,  dans  les  cachexies  et 
les  dégénérescences  très  avancées.  » 

ËnBn  la  monographie  se  termine  par  un  chapitre  plein  d'intérêt  sur  l'hygiène 
pondant  ie  traitement  de  Brides  et  de  Salins. 

•  L'hygiène  est  le  plus  puissant  adjuvant  d'un  Irailement  thermal;  on  l'a  bien 
compris,  trop  compris  peut-être  en  Allemagne,  mais  à  coup  sQr,  pas  encore 
assez  en  Frsnce. 

1 1*  C'est  surtout  l'hygiène  alimentaire  qu'il  faut  surveiller  de  près  si  l'on 
veut  obtenir  des  eaux  les  effets  désirés.  D'après  notre  expérience  déjà 
ancienne,  nous  conseillons  de  régler  ainsi  qu'il  suit  l'ordonnance  des  repas, 
qnaad  ou  boit  les  eaux  de  Brides  :  un  petit  déjeuner,  le  malin,  après  la  boisson 
des  eaux,  composé  d'un  bouillon  ou  potage  aux  herbes,  d'une  tasse  de  thé  au 
lait  ou  de  café  au  lait  avec  la  moins  grande  quantité  possible  de  tartines  de 
beurre;  à  midi  ou  à  une  heure,  le  dîner, <\a\  doit  être  le  repas  le  plus  copieux 
et  le  plus  substantiel  de  la  journée,  composé  de  viandes  rôties  ou  grillées 
(bwuf,  mouton,  volailles,  veau),  de  légumes  verts  et  herbacés,  de  vins  légers 
et  toniques,  non  capiteux;  on  évitera  les  mets  trop  gras  et épicés,  les  viandes 
noires  (gibier),  les  fritures,  les  pâtisseries,  les  crèmes,  les  glaces,  los  pois- 
80DS  huileux,  le  saumon,  les  crudités,  tes  fruits  acides,  en  un  mot  toutes 
les  substances  froides  et  indigestes.  Le  repas  du  soir  ou  souper  doit  toujours 
ètro  léger  à  cause  de  la  purgation  du  lendemain  :  il  se  composera  de 
potage,  de  légumes,  de  fruits  cuits,  etc. 

(  Malheureusement  pour  la  cure,  ce  dernier  est  généralement  trop  subslauliel 
et  trop  abondai)t  dans  les  hêlels  de  Brides. 

•  Dans  le  traitement  de  {'obésité  ou  de  la  polysareie,  on  suit  Un  régime  spé- 
cial qui  Ee  compose  surtout  d'alimeuts  azotés  (viandes)  avec  privation  de 
farineux  et  de  féculeots,  etc. 
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•  A  Saline,  on  Be  lèvera  malin  pour  prendre  son  bain,  afin  de  pouvoir  m 
reposer  dans  son  lit  à  la  sortie  du  bain,  et  continuer  pur  une  douce  moiteur 
de  la  peau  l'action  des  eaux;  on  fait  eusuite  un  premier  déjeuner  avec  dn 
thé  ou  du  café  au  lait,  du  chou-olat  ou  du  bouillou.  L'alimeulation  doit  ëlra 
très  suljstanlielle  (bouncâ  viandes)  quand  on  fait  un  traitement  sax  e  a  ut  île 
Salins,  qui  s'adressent  surtout  aux  affections  marquées  au  coin  de  la  faiblesse, 
de  l'anémie  et  du  lymphnlisme  et  dans  lesquelles  domine  un  Iwsoiii  incasaiot 
de  restauration  organique  ;  aussi  peut-un  faire,  sans  Inconvénient,  deux  repai 
presque  égalemcot  substantiels,  un  entre  dix  et  onze  heures  du  matin,  et 
l'antre  entre  cinq  ou  six  heures  du  soir. 

•  9"  L'cxernicc  est  également  on  grand  anxiliaire  do  toute  onre  mioéralfl; 
c'est  d'ailleurs  le  meilleur  des  digestifs.  Déjà  Hippocrate  réduisait  à  deai 
règles  lee  formules  de  l'entretien  de  la  santé  :  No  pas  munger  trop  Bt  ne  p«» 
s'exercer  trop  peu,  sages  axiomes  qui  devraient  être  religieusement  observés, 
surtout  à  Brides.  Néanmoins  l'exercice  sera  généralement  modéré,  c'est-à-dire, 
proportionné  aux  forces  de  chacun,  car  nous  nvons  remarqué  qnc  les  grsmles 
excui-sions  ainèneot  souvent  une  grande  faligito  qui  nuit  an  SBccès  final  de  U 
euro.  Toutefois,  dans  le  Irnilemcnl  de  l'obésité,  on  no  craindra  pas  de  molti- 
pllei;  e(  de  répéter  l'exercice  bous  plusieurs  formes,  pour  «xoreer  tons  las 
muscles,  et  amener  la  sudation,  comme  montera  cheval,  sant?r,  danser, 
courir,  jouer  au  billard,  faire  dos  armes,  nager,  chasser,  faire  de  la  gymnas- 
tique; c'est  là  un  des  préceptes  importants  pour  lu  réussite  de  la  cure  do 
réduction,  et  très  facile  à  suivre,  surtout  à  Brides  où  l'air  pur  est  trèi 
oxygéné  et  où  abondent  de  magniliques  promenades  et  des  sites  délicieux. 

«  3°  On  sait  que  l'usage  des  eaux  rend  la  peanpins  impressionnable  el  favo- 
rise la  transpiration  ;  aussi  sera-t-il  prudent,  quoique  notre  elimat  ne  stril  ai 
froid,  ni  humide,  de  porter  des  vêtements  plus  chn«ds  le  matin  et  l«  soir, 
afin  d'éviter  tout  refroidissement. 

«4'*  Dès  qu'on  entreprend  un  traitement  thermal ,  on  fuira  avec  soin  tes 
excès  de  tout  genre  ;  il  faut  oublier  les  préoccupations  habituelles,  laisser  de 
cAté  les  affaires,  s'abstenir  de  tonite  fatigue  cérébrale,  se  laisser  aller  à  use 
donce  oisiveté,  an  plaisir  de  nouvelles  relations  sociales  et  à  l'espoir  d'oa 
soulagement  ou  d'une  guérison  prochaine.  Nous  dirons  enfin  aux  baigneurs 
avec  Alibert  ;  >  Quand  vons  arrivent  aux  eaux  minérales,  faites  comme  si  vou» 
t  entriez  dans  le  temple  d'Esculape  ;  laisser  à  la  porte  toutes  les  passions  qui 
"  ont  si  souvent  tourmenté  votre  esprit.  •  A.  B. 
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Kladc  sur  le  tralleMenI  «les  altaqaes  ^fllya^é^tm  el  ée«  «eeia  fé' 
plle^le,  par  le  W  Sadrain,  ï'aris,  1881. 

La  reproduction  des  attaques  d'hystérie  el  des  nccès  d'épitepsie  créant  aae 
tendance  au  renouvellement  des  mêmes  crises  sous  forme  d'habitude,  il  (^t 
naturel  et  tout  indiqué  do  chercher  à  interrompre  los accès  dès  leur  apparition 
de  manière  à  eu  modifier  aulant  que  possible  hi  froquenee  et  lo  durée. 
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M.  Sadraln  expose  et  compère,  dans  son  travail,  les  principaux  moyens  dont 
\»  science  didposb  aoluellement  au  point  âe  vue  reslreinl  du  trallement  extem- 
poraoédes  attaques  d'Iiystéric  et  des  accès  d'épllepsio.  Nous  allons  lesInQiquer 
rapidement  d'après  l'auteur,  quoiqu'ils  n'aient  rien  d'abeotoment  nouveau. 

Chei  les  h}slèriqaes  qui  présentent  une  sensibilité  Spéciale  de  la  région 
onrleane,  la  compression  méthodique  du  point  hjperesthésië  a  nue  influence 
nmltesle  sur  l'évolution  de  l'attaque;  elle  surfit  pour  l'arrêter  ou  tout  Bu  moins 
pour  en  diminuer  la  violence  et  la  durée.  Il  est  indiqué  d';  avoir  recours, 
saur  dans  quelques  cas  exceptionnels,  comme  par  exemple  dans  la  grossesse. 
L'auteur  n'a  pas  mentionné  le  procédé  imaginé  par  Guéneau  de  Mussy  et 
consistant  à  exercer  une  compreRaîon  du  larynx,  une  surte  de  strangulation, 
qui  arrête  l'attaque  d'hystérie.  Il  est  vrai  que  jusqu'à  présont  cet  expédient  ùa 
peu  brulat  n'a  pas  beaucoup  tenté  les  expérimentateurs. 

Im  galvanisation,  pratiquée  pendant  l'attaque  d'hystérie,  suspend  immédia- 
tement la  crise,  mais  la  malade  ne  se  réveille  pas,  elle  reste  dans  un  état  de 
somnolence  profonde;  tandis  que  In  compression  ovarienne  amène  un  réveil 
aussi  complet  que  rapide,  presque  instantané,  et  la  malade  peut  ausallAt  re- 
connntlre  les  personnes  qdi  l'entourent.  Partroneéquent,  outre  qu'elle  est  beau- 
coup plus  pratique,  la  compression  do  l'ovaire  est  prérérable  à  ià  galvani- 
s«tian. 

Dans  les  accès  d'cpilepsie,  la  ligaturedu  membre  d'où  part  l'aura  peut  fr6- 
qnemment  empêcher  l'accès  de  se  produire.  Une  fois  produit,  ort  pouixa  en- 
core avoir  recours  ft  une  forte  constriclioiî  des  deux  membres  inférieurs,  à 
la  compression  des  carotides  ou  ù  la  flexion  forcée  d'un  des  gros  orteils. 

I^a inhalations  d'clher,  do  chloroforme,  administrées  sdgemenl,  mettent  iin 
anx  crises  convulsivps  do  l'hystérie  et  de  la  grande  hyslôro-épiiepsJB.  Le  chlo- 
roforme même,  employé  contre  l'asphyitie  produite  par  l'état  du  ma)  épilepti- 
que,  a  donnédes  résultats fdvorables. 

Le  nitrlle  d'amyle,  d  la  dose  de  5  A  !20  gouttes,  arrête  les  attaques  d'hystérie. 
Ces  inhalations  peuvent  être  répéléos  sans  inconvénient  quatre  ou  cinq  fois  à 
de  courts  intervalles.  Dans  les  accès  d'épilepsie  avec  oara  périphérique,  leg 
iahalatioQs  de  ce  médicemetit  suffiront  ordinairement  pour  empocher  la  cr)S9 
de  se  produire.  Les  résultats  seraient  aussi  favorables  même  ilans  l'état  du 
malépltepllt{a0. 

Enfin  le  bromure  d'éthyle,  cet  nnesthésiqne  qui  lit  naguère  un  certain  bruH 
et  que  les  accidents  li'ès  graves  qu'il  a  causés  ont  fait  rentrer  dans  l'ombre, 
le  bromure  d'éthyle  prfratt  avoir  eu  quelque  succès  dans  lés  nllRquos  d'hystc> 
rie  et  les  accès  d'épilepsie,  mais  les  observations  sont  encore  peu  nombreu- 
aes. 

De  rcaipkl  de  la  fève  4e  Calabar  daaa  l«  Iralteneat  éa  téimm»», 

par  le  D'  Charier,  Paris,  juin  1881. 

C'est  en  t863,  eu  Angleterre,  que  la  fève  deC.alebar  fut  pour  la  première  féis 
appliquée  au  traitement  du  tétanos,  conjointement  avec  les  injections  hypoder- 
miques de  chlorhydrate  de  morphine.  En  France,  la  première  observatioti  pu- 
bliée fl  ce  sujet  appartient  à  Girnidès.  11  semble  que  depuis  quelques  années  on 
ait  écarte  la  févo  do  Culabar  de  la  médication  du  tétanos  pour  lui  substituer 
il'unc  iranicre  absolue  les  opiacés,  le  chlorol,  le  bromure  de  potassium,  etc. 
Im  travail  de  M.  Charier,  qui  s'appuie  S'jr  1  obscrvalions.  a  pour  but  de  mon-- 
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trer  que  la  fève  de  Calabnr  ou  bod  alcaloïde  peuvent  rendre  de  réels  serrices 
daas  le  tétanos  traumatique  ou  idiopalhique,  el  qu'ils  peuvent  réussir  daDi  des 
cas  où  tous  les  autree  agents  ont  échoué. 

La  fève  de  Calabar  et  son  alcaloïde  sont  doués  de  propriétés  idenliqurn. 
Cependant  l'ésérine,  retirée  d'un  poids  déterminé  de  fèves,  est  moins  activa 
que  ne  le  seraient  ces  graines  elles-mêmes.  D'gn  autre  côté,  la  puissaLce  et 
l'aclivilé  de  l'extrait  de  fève  de  Calabar  varient  suivant  la  nature  des  Hmen- 
ces  employées  comme  aussi  suivant  le  degré  de  concentration  de  l'alcool  dont 
on  s'est  servi.  On  devra  donc  toujours  donner  l'extrait  avec  prudence  el  ooin- 
menoer  par  des  doses  minimes  que  l'on  augmentera  progressivement. 

L'ésérine  fut  d'abord  employée  à  l'état  de  chlorhydrate, puis  cette  préparation 
a  été  remplacée  par  le  sulfate,  plus  stable,  et  dont  les  solutions  conservent  pins 
longtemps  leurs  propriétés,  he  sulfate  d'ésérine,  qui  a  une  composition  déter- 
minée, est  un  médicament  moins  inSdèle  que  l'extrait  de  fève  de  Calabar.  11 
faut  bien  reconnaître  pourtant  que,  soos  l'influence  d'une  susceptibilité  spé- 
ciale des  malades  on  de  toute  autre  cause  qui  nous  échappe,  l'alcaloïde  doone 
des  effets  très  variables. 

Après  avoir  étudié  lei  efFels  physiologiques  de  la  fève  de  Calabar  et  de  l'é- 
sérine sur  les  animaux  el  sur  l'homme  sain,  M.  Charier  tire  de  là  le  moda 
d'emploi  de  ces  deux  agents  dans  le  tétanos;  car  de  ce  mode  d'administratioa 
dépend  la  rapidité  d'absorption. 

Aux  doses  massives  il  faut  toujours  préférer  lue  doses  faibles,  fraolionnéss 
et  souvent  répétées,  qui  maintiennent  l'organisme  bous  l'influence  du  toxique 
pendant  on  temps  considérable,  sans  déterminer  jamais  d'excitation  des  can* 
très  nerveux.  C'est  dans  le  même  ordre  d'idées  que  M.  Charier  conseille  Ii 
potion  de  préférence  à  l'injeclioa  hypodermique,  parce  qae,  dans  ce  cas,  le 
médicament  agit  d'une  façon  plus  lenlO)  plus  régulière  el  continue.  Les  injoc- 
lion s,  d'ailleurs,  sont  souvent  mal  supportées;  les  malades  les  redoutant  el 
cette  se^lfl  appréhension  eunil  i  aggraver  l'ensemble  des  symptômes  et  à  Taire 
nattre  les  crises  que  l'on  veut  éviter.  Il  est  clair  que  les  injections  sous-cuta- 
nées reprendraient  tous  leurs  droits,  si  la  déglutition  devenait  impossible,  on 
dans'Ies  cas  de  tétanos  à  forme  grave,  lorsque  les  crises  se  renouvellent  avec 
une  grande  fréquence  et  menacent  à  bref  délai  la  vie  du  malade. 

LeH  antispasmodiques  ordinaires  peuvent  être  associés  avec  avantage  i  la 
médication  éaérique,  suivant  les  indications  que  présente  l'état  du  malade. 

Dca  lési»HH  pr*<lallea  f»r  la  ehl^HC  «a  paee  péa^lramlQ.  par  le 

D'  Canoville,  médecin  de  la  marine,  Paris,  1880. 

La  chique  ou  puce  pénétrante,  de  l'ordre  des  diptères,  habite  les  régions 
chaudes  des  deux  Amériques  :  elle  est  surtont  commune  au  Mexique,  aux  An* 
lilles,  dans  tes  Guyanes  et  au  Brésil,  et  c'est  prinei paiement  sur  le  littoral,  U 
où  te  terrain  est  sablonneux,  qu'on  la  rencontre. 

La  femelle  fécondée  de  la  chique  mérite  seule  le  nom  de  pénétrante  :  ce 
n'est  en  effet  qu'au  momentdu  développement  des  œufs  qu'elle  attaque  l'hom- 
me et  les  animaux  pour  y  trouver  sans  doute  des  conditions  de  chaleur  et 
d'alimentation  nécessaires.  Les  mœurs  du  mflte  et  de  la  femelle  non  féooniiée 
ne  diffèrent  en  rien  de  celles  de  la  puœ  ordinaire. 

Les  blancs  sont  aussi  souvent  attaqués  par  la  chique  que  les  noirs,  et  aa- 
tant  que  l'auteur  a  pu  en  juger,  les  enfants  le  sont  plus  encore  que  les  adultes. 
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Hais  les  aocideats  graves,  ulcères,  gangrène,  adéaile  iaguiaaie,  ne  se  déve- 
loppent guère  que  chez  les  nègres. 

Un  autre  fait  hors  de  doute,  c'est  la  prédisposiliea  mar(|uée  de  certains  tem- 
pénmeats  lymphatiques  à  présenter  ds  nombreux  kysles  de  chique.  1^  para- 
nte se  loge  presque  exclusivement  sur  tes  orteils  et  dans  les  espaces  interdi- 
gitanx  ;  viennent  ensuite  par  ordre  décroissant  de  fréquence,  les  bords  des 
pieds,  le  talon,  puis  te  scrotum. 

Les  uloères  provoqués  par  l'introduction  de  la  ohique  ne  diffèrenl  point, 
suivant  H.  Canoville,  de  l'ulcère  oacheotique,  phagédéniqae  des  pays  chauds; 
le  parasite  n'est  que  le  point  de  départ,  la  cause  ocoasionnella  des  ulcères,  et 
non  la  cause  spéciale.  Ces  ulcères,  plus  fréquents  aux  orteils,  ont  une  grande 
tendanoe  à  gagner  les  parties  voisines,  qui  souvent  sont  envahies  avec  la  plus 
grande  rapidité;  Iss  orteils  sont  parfois  entièrement  séparés  du  pied,  désurti- 
culèa  par  le  travail  ul<^ratif.  Les  plus  graves  désordres  peuvent  surgir,  si  ua 
traitement  approprié,  local  et  général,  ne  vient  tout  enrayer. 

1^  première  indication  est,  on  le  conçoit  sans  psine,  l'extraction  du  psrnsile. 
La  friction  d'onguent  mercuriel,  les  lavages  fréquents  aveo  de  l'alcool  cam- 
phré, les  bains  locsux  sulfureux  complètent  le  traitement  local .  Lorsque 
t'ulcère  apparaît,  c'est  à  l'étal  général  délabré  qno  doit  s'adresser  le  régime 
tonique  et  reconstituant.  Le  quinquina  et  t'huile  de  foie  de  morue  seront 
sdministrés  i  hsute  dose  et  avec  peraislance. 

Quant  à  la  prophylaxie,  les  seules  règles  à  suivre,  c'est  de  ne  jamais  mar- 
etaer  pieds  nus  et  de  porter  des  chaussures  fermées  et  montsnt  aussi  haut  que 
possible. 

Be  i*«aspUI  da  perHsaBgiiMile  «le  ptmnme  inmm  !■  Uennorrhiisle, 

par  le  D'  A.  Bourgeois,  Paris,  1880. 

Le  permanganate  de  potaese  a  été,  pendant  quelques  années,  et  grftce  aux 
expériences  de  Deroarqnay,  le  désinfectant  par  excellence.  Il  a  pu  désinfecter 
des  plaies  cancéreuses  de  l'utérus  et  de  ta  mflchoire  inférieure,  des  ulcères 
Bcratuleux  ou  atoniquas,  des  érysipèles  gangreneux,  etc.,  avec  plus  ou  moins 
de  snccès.  Aujourd'hui,  celte  préparation  est  presque  sbandonnée  des  méde- 
cins, parce  qu'elle  est  coûteuse  et  s'altère  facilement.  Le  permanganate  ne 
peut  être  dissous  que  dans  l'eau  distillée  parfaitement  pure,  car  l'alcool,  la 
^ycérine,  lesucre.les  linges  eux-mêmes  et  ta  charpie,  le  décomposent  instan- 
tanément. Il  a  cependant  le  précieux  avantage  de  n'avoir  pas  d'odenr  par  lut- 
ménae,  ce  qui  n'appartient  qu'à  très  pen  de  désinfectsnts. 

H.  Bourgeois  préconise  contre  la  blennorrhegîe  uno  solution  de  pennauga- 
nate  de  potasse  ainsi  formulée  : 

Permanganate  de  potasse 5  centigrammes. 

Eau  distillée 150  grsmmes. 

Il  conseille  de  l'employer  sprès  la  cessation  des  douleurs  de  la  période 
inflammatoire. 

Cette  injection,  qui  avait  été  conseillée  il  y  a  quelques  années  déjà,  a  l'in- 
convénient de  tacher  te  linge,  ce  qui  rend  l'emploi  du  médicament,  et  coosé- 
quemment  l'existence  de  la  mstadie,  difllcile  à  dissimulsr. 

E.  C. 


y  Goot^  le 
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Essai  ttar  le  traitement  à  empiayer  conlre  |«a  prIpelpaiiY  ^e|n|lR* 
Ihes  de  rhoiiiMie,  par  le  D'  Berguin,  Paris,  mai  1881. 

Lp  BQmbra  et  la  détcrminatiou  «nacls  des  paruiles  ÎDtaBlfqaux  de  l'haDiao 
a'èldut  pae  Biiaore  ri^'oureusement  établis,  il  as  pûuvail  ètpa  queslioa  ici  qae 
d'uu  aperçu  sommaii-o  do»  eapèces  les  plus  habituellaB  et  du  (railement  parli- 
culicr  qu'elles  comportent.  I/auIour  a  borné  son  travail  aux  aspocea  nii- 
vantes  :  ascai'i<leB,oKïurDS,  trichocéphales,  aukylDBlonw8,laniassl  bothriocé- 
phales. 

Une  grande  quantil^  de  médicaments  oitt  été  employé!  oonlre  lea  asearidos 
lombricoïdes.  La  plu^ni'l  u'onl  qu'uuo  eriicacité  douteuse  et  doiveat  être  abia- 
donnés  au  prolll  d'une  subalancsdoniradminielraliOD  est  facile  cbes  les eafants 
et  la  saveur  ù  peine  sen^iible  :  c'est  la  santouine  qui  réueail  toujours  et  d'une    ^ 
manière  complète. 

I^  siège  des  oxyures  vermiculaires  permet  de  les  attaquer  dircctameni,  lo- 
calement, Bans  que  les  médiujincnts  aient  à  subir  l'action  dos  sucs  intestinaux. 
Un  se  servira  avec  un  plein  succès  contre  les  oxyures  de  lavements  (i'eau  sucrée 
ou  de  glyoériiic  ;  mais  ce  traitement  doit  élre  continué  asseï  longtemps,  pen- 
dant quelques  semaines,  et  c'est  là  une  condition  essentielle  pour  réussir. 

Los  merouriaux  paraissent  èlri;  les  agents  qui  réussissent  )e  mieux  contra 
les  trichocépliales.  De  iiouvellos  expériences  sont  nécessaires  pourHxerlc 
meilleur  traitement  à  diriger  contre  l'anltyluslome  duodénal.  Au  reste,  ce  dei- 
nier  ver,  qui  a  sévi  oruellement  sur  las  ouvriers  du  tiaint-Gothard,  pondaut  k 
percement  du  tunnel,  n'a  pas  encore  été  observé  en  France. 

Le  moyen  prophylactique  par  excellence  è  opposer  ù  tous  les  hématoldea  et 
même  §ux  ÉchiiioGoquas,  c'est  l'usago  exclusif  da  L'shh  Kltrée.  h*  rareté  ac- 
tuelle du  trichocéphale,  autrerois  si  commun,  n'a  peut-être  pas  d'autre  Gau»<i 
que  In  tiltration  plus  parfaite  des  eaux  potables.  M.  Derguin  va  mâme  jusqu'il 
dire  que  la  Tittratiou  pourrait  prévenir  ou  du  moins  atténuer  l'invasion  de  li 
lièvre  typhoïde  et  des  fièvres  inlermiltentcs. 

Nous  arrivons  au  trnitemont  des  cestoïdes  :  tœnia  SQ'iuTli  tœnia  inerroe  el 
liothriocépliale.  Si  la  propliyiiixio  de  ces  helminthes  est  souvent  rendue  ditri- 
cile  pur  notre  manque  de  connaissances  positiveS)  le  traitement  curalif  nous 
reste  ayec  toute  sa  puissance,  et  par  des  expériences  diverses  et  des  observa- 
tions successives,  on  est  arrivé  &  lui  donner  une  sûreté  et  une  précision  toulc 
physiologiques  :  1°  lavements  de  lavage  la  veille  ou  soir,  et  une  hepre  av^n' 
l'administration  du  ténifuge  ;  2*  administration  du  médicament  ;  3"  une  demi- 
heure  eu  plus  apt'ès  l'inj-estion,  purgulion  énergique  avec  40  gramipes  d'eau- 
de-vie  allemande.  Telle  est  la  métiiode  suivie  p^v  le  professeur  Labnulbèna. 

Le  ténifuge  le  plus  actif  el  le  plus  sur  est  certainement  l'écorce de  grenadi- 1- 
■   de  Portugal,  ou  miaux  encore  son  alcaloïde,  la  pellstiénne,  isolée  il  y  a  troi^ 
ans  par  M.  Tanret. 

On  fait  macérer  70  à  90  grammes  d'écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  deux  verres  d'eau  ;  au  bout  de  ce  temps,  on 
fait  chauffer  la  macération,  d'abord  à  un  feu  doux,  puis  ù  grand  ^^'^  P<"^'  '*-'" 
diiiro  la  masse  à  une  seule  verrèe  de  ce  liquide.  Cetle  décoction  peut  être  pri^c 
en  une  seule  fois  ;  mois  si  les  malades  ont  une  tendance  ù  vomif,  il  faut  U 
faire  prendre  en  doux  fois,  car  clic  est  horriblement  amère  el  désagréable. 

l.a  i>ellatiérinc  o^l  tjut  aussi  énergique  sens  un  volume  bien  moindre,  mois 
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elle  est  d'un  prix  aeseï  élevé.  La  tannate  d«  pelletiérlne,  ou  plutôt  le  sulhte  de 
p«lletiérinc  additionné  de  tannin,  se  donoe  ù  la  dose  de  40  centigrammes  de 
■ulfate  pour  50  ce  nti  gramme  s  de  tannin.  Avec  ce  médicament,  la  guériaon  eat 
devenue  facile  et  prompte,  et  M.  Koehemure,  ayant  réuni  38  observations  da 
natadea  traitée  pnr  le  lannate  de  polletiérine,  les  résume  ainsi  ;  S9  suocée 
complets,  1  Bucoèa  probable,  S  insiincés  complets,  dunl  un  bothriooéphala. 
L'expulsion  se  fait,  en  moyenne,  quatre  heures  aprée  l'ingestion  du  médica- 
ment.' 

Toutes  les  Tois  qu'on  administre  l'éoeroe  de  grenadier  ou  la  pelletlérine,  snl- 
Taal  le  môlhode  que  nous  venons  d'indiquer,  on  observe  des  vertiges,  quel- 
ques troubles  oculaires  et  de  la  parésie  musoalaire,  surtout  dans  les  membres 
inférieurs.  Plus  ces  troubles,  qui  ne  présentent  aucun  danger,  sont  manifbsles, 
pins  ou  est  assuré  de  l'efficacité  du  traitement.  Mais  il  faut  veiller  à  ee  que 
les  effets  du  pur^^atif,  c'est-à-dire  l'expulsion  du  vor,  se  déclarent  avant  la  tin 
'ka  vertiges,  et  pour  cela  ne  pas  eraindi-e  de  renouveler  une  ou  deux  fols  la 
dote.  C'est  ainsi  que  M.  Laboulbéne,  dans  une  observation  publiée,  n'a  pas 
hésité  k  donner  jusqu'à  120  grammes  d'huile  de  ricin. 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Derguin  un  grand  nombre  d'observations 
iatéresaantes  et  détaillées. 

Essai  sur  les   t^mpéralnrec*  loeales  daas  le»  «ffeetloas  ehlrnpgl- 

ealcs,  par  le  D^  Parizot,  Paris,  janvier  1881. 

La  thermométrie  locale,  appliquée  depuis  longtemps  aux  recherches  do  phy- 
siologie expérimentale,  semble  vouloir  depuis  quelques  années  se  faire  une 
place  en  palholo^^ie  et  en  clinique  et  apporter  un  nouvel  élément  utile  §u  pro* 
noBtic  et  au  traitement  tant  des  maladies  générales,  luberculose,  chlorose, 
embolie  ce  ré  h  rn  le,  etc.,  que  du  certaines  affections  chirurgicales,  tumeurs, 
ecchymoses,  contusions,  etc. 

Sur  les  conseils  dn  professeur  Terrilloa,  M.  Parizot  a  limité  ses  recherches 
i  la  clinique  chirurgicale.  11  s'est  servi  du  Ihermoniètre  à  mercure  construit 
par  M.  Alvei'gniat  et  désigné  sous  le  nom  de  thermomètre  Voisin  ■  qui 
remplit  toutes  les  conditions  nccossaires  de  rapidité,  ào  commodité  et  de  pré~ 
eision. 

Dans  tout  travail  morbide,  In  température  augmente  et  le  thermomètre  accuse 
un  écart  variable  entre  la  tcmpéi,'ature  des  parties  malades  et  celle  des  parties 
saines  symétriquee.  Les  fongositcs  des  tumeurs  blanches  présentent,  dans  les 
cas  graves,  uno  élévation  de  4  à  5  degrés  sur  la  température  de  la  région  ejf- 
métrique  opposée. 

L'hygroma  se  traduit  par  une  élévation  de  température  très  marquée  au  ni- 
veau de  la  hourse  séreuse  enflammée,  beaucoup  moins  manquée  sur  les  parties 
latérales.  Dans  l'hydarthrose,  au  contraire,  cette  élévation  est  généralisée  & 
toute  la  région. 

Le  lipome  engendre,  su  niveau  de  la  région  soulevée,  une  différence  en 
moins  égaie  à  3  dofji'és,  par  comparaison  avec  ies  points  symétriques. 

1.68  gommes  périostiques  semblent  provoquer  une  faible  augmentation  do 
chalenr  du  cdté  malade,  et  un  peu  plus  terd,  à  la  suite  du  traitement,  uno 
diminution  de  cette  même  chaleur. 

Les  abcès  froids  ne  sont  froids  que  par  rapport  aux  abcès  chauds  ;  en  réa- 
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lité,  ils  pi'ésoiiloiit  usa  au^mentatioa  de  quelques  dixièrnsB  daae  la  lempèraiure 
locale. 

Au  point  de  vue  du  trailement  qui  doit  sui-lout  noue  préoccuper,  la  Iherm»- 
métrie  locale  peut  fournir  d'utiles  iadicatious. 

Daos  les  tumeurs  blanches,  lorsque  l'écart  eulre  les  deus  arliculationa  symé- 
triques  atteint  5  et  6  dogréB,  l'immobilisation  absolue  est  nécessaire. 

Dans  l'entorse,  la  température  locale  s'élève  quelques  heures  après  l'acci- 
dent, aUeint  son  maximum,  du  deuxième  au  quatrième  jour,  pour  dimiaaer 
ensuite.  Diina  les  cas  d'entorse  compliquée  (épaachement  sanguin,  arthrite),  la 
température  locale  se  maintient  très  élevée  pendant  toute  la  dnréa  de  l'atTee- 
tion.  L'exploration  Ibermométrique,  dans  ces  cas,  renseignera  sur  le  perni' 
tance  de  la  phle^asie  articulaire  et  servira  de  guide  pour  instituer  le  tnite- 
menl. 

Dans  les  gommes  périosliques,  dont  le  diagnostic  est  parfois  inceiiain,  la 
température,  donnant  un  écart  très  faible  en^  la  région  malade  et  la  régioa 
saine  symétrique,  confirme  la  nature  syphilitique  de  ta  tumeur  et  permet  de 
traiter  avec  plus  d'assurance. 

Pour  tous  les  autres  cas,  très  nombreux,  rapportés  dans  sa  thèse,  H.  Parînt 
n'a  pu  tirer  de  conclusions  pratiques  et  s'est  contenté  de  relever  les  parlionla- 
rites  qui  intéressent  la  physiologie  pathologique. 

E.  C. 
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Aeadéflale    de    médeelme. 

Séance  du  ^Juillet.  —  La  {pellagre.  —  —  M.  Hardy  e  présenté  la  main 
d'un  homme  mort,  avec  les  symptômes  pellagrenx,  mais  en  réalité  alcooliqnea. 
M.  Hardy  avait  présenté  cet  homme  comme  un  exemple  de  la  noo-apéciâcité 
de  la  pellagre.  H.  Roussel  ne  laisse  pas  échapper  cette  occasion  d'armer  de 
nouveau  que  : 

■  La  sëméiologie  de  la  pellagre  comprend  deux  séries  chronologiques  da 
phénomènes  qui  caractérisent  deux  états  pathologiques  successifs  : 

1°  Une  maladie  primitive,  dont  la  marche  et  les  progi-ès  sont  délerroÎDés  ptr 
la  répétition  des  intoxications  qui  la  produisenl; 

2>  Un  état  cachectique  oonséoulif,  résultat  complexe  des  intoxications  et 
des  conditions  déprimantes  au  milieu  deaquelles  la  maladie  toxique  e'est 
développée,  i 

L'obaervBtiou  d'alcoolisme  produite  par  M.  le  professeur  Hardy  a  cerlshte- 
ment  de  remarquables  analogies  avec  ce  dernier  état.  Il  n'a  rien  de  oomoina 
aven  ta  pellagre  primitive,  toxique,  des  pays  à  mais.  C'est  encore  un  caa  de 
pseudo-pellagre. 

Séance  du  12  juîJlel,  —  L«  vaeclHe  ■■laiale.  —  U.  Hervieui  (yaot 
donné  lecture  sur  son  rapport  de  le  service  de  la  vaccine  pendant  l'année  1879, 
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U.  Jules  ûuërin  proteste  conlre  ce  qu'il  regarde  comme  an  plaidoyer  en 
bveurde  la  vaccine  animale. 

•  Qae  l'Académie,  dit-il,  en  tout  cas,  veuille  bien  examiner  de  près  cette 
question  et  qu'elle  ne  recommande  pas,  aous  le  couvert  d'une  lettre  à  M.  lo 
miiiietre,  un  système  de  vaccination  très  discuté,  et  aur  lequel  il  convient 
tout  d'abord  de  Tsire  la  lumière.  Quand  un  homme  de  mon  flge,  qui  a  étudié 
de  prèa  cette  question,  vient  vous  aTiirmer,  ce  qui  eat  sa  conviction  profonde, 
que  la  vaccination  animale  a  fait  le  plus  grand  mal  à  la  vaccine  elle-mèoie,  il 
me  aemble  qu'il  mérite  quelque  attention.  Je  prie  donc  l'Académie  de  surseoir 
à  la  discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Hervieux,  aQa  de  voir  si, 
nomme  je  le  croie,  il  est  nécessaire  de  modiRer  le  sens  de  son  rapport  et  sur- 
tout l'arbitraire  de  ses  conclueiouB.  ■ 

Si:3nce  du  i^juiUet.  —  M.  Devilliers  donne  lecture  de  son  rapport  annuel 
snr  l'hygiène  de  l'enrance;  nous  allons  dire  un  mot  de  ctiaoun  des  travaux  qui 
oat  été  envoyés  à  la  commission. 

Byglè»c  4e  l'eafaBce.  —  La D''  Diard  (de  Itambouillet).  —Sur  iCn  femmes, 
14  ont  élevé  leure  enfants  au  sein;  ce  sont  celles  qui  avaient  déjà  eu  plusieurs 
enfants,  qui  se  sont  le  mieux  acquittées  de  leur  tâche  ;  on  a  dû  enlever  leur 
noaiTisBon  à  plusieurs  flltes-mères  pour  défaut  de  soins.  Parmi  les  91  femmes 
qui  ont  élevé  les  enfants  au  biberon,  la  plupart  sont  mariées  et  beaucoup  ont 
douné  une  alimentation  prématurée,  malgré  la  surveillance  exercée. 

Sur  188  enfants,  114  ont  été  élevés  au  biberon  et  74  au  sein,  et  beaucoup 
mieux  soignés  par  leurs  nourrices  que  les  autres.  Malheureusement,  on  trouve 
parmi  ceux-ci,  50  enfants  qui  ont  élà  eevréa  prématurément.  Cependant  le 
chiffre  total  d'enfants  n'a  donné  que  16  décès,  dont  la  moitié  pendant  le  pre- 
mier mois  et  la  plupart  d'affeotions  intestinales. 

lie  D'  Bibard  (de  Pontoise)  donne  également  des  renseignements  dignes 
d'ialérét  : 

Pour  l'a rrcndisse mont  do  Pontoise,  la  proportion  des  décès  ne  s'est  pas 
élevée,  en  1880,  à  plus  de  7.110/0  pour  les  enfants  élevés  au  Bein,et  à  10.5  0/0 
pour  ceux  élevés  au  biberon.  Il  y  a  donc  un  abaissement  notable  de  la  mor- 
talité depuia  l'application  de  la  loi. 

Comme  le  docteur  Diard,  M.  le  docteur  Bibard  réclame  aussi  une  protection 
pour  les  nourrices  et  une  rémunération  pour  celles  qui  sont  méritantes.  Jus- 
qu'à ce  jour,  ce  sont  les  seules  eociétés  protectrices  de  l'enfance  qui  ont 
récompensé  ces  femmes. 

8w  les  altéralleBa  dn  Islt  dsBa  les  biherens.  —  M.  Faavel  pense 
qne  l'acidité  constatée  dans  le  lait  est  déterminée  par  les  bactériea  qui 
s'y  trouvent,  et  c'est  é  la  faveur  de  cette  acidité  que  les  mycéliums  se  déve- 
loppent. 

M.  Pauvel  se  demande  euRn  quelle  influence  ces  végétations  cryptogamiques 
et  les  microbes  peuvent  exercer  sur  les  infections  intestinales  des  enfants 
«oumis  à  l'allaitement  artificiel,  et  qui  font  de  si  nombreuses  victimes?  L'ex- 
périenoe  seule  le  démontrera,  dit-il. 

Pour  nous,  l'expérience  est  faite  depuis  longtemps;  noua  savons  trop  bien 
ce  qui  résulte  de  l'emploi  du  biberon,  alors  qu'il  n'eat  pas  très  scrupuleuse- 
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ineotlavé;  bous  sovone  que,  quelle  qu'en  soit  la  cause:  cryptogames,  micraW, 
mycéliums  ou  autres  végétHltons  oryptogamiques,  le  lait  devient  (Ibiib  oes 
condilioDs  très  rspldiiment  acide  et  détermine  rapidement  dea  accidents  inles* 
linaui:  oheE  les  enfunts;  et  oe  n'est  pas  au  biberon  des  crèches  apéoialemeat 
qu'il  faut  adresser  ce  reproche,  mais  iiux  biberons  employés  dans  tous  les 
établissements  et  dans  toutes  Ibb  conditions  possibles,  si  oe  biberon  n'est  pas 
tenu  très  exactement  propre.  Or,  à  mon  avis,  il  n'y  a  i^u'un  seul  moyeu 
d'éviter  les  inconvénients  qui  ont  été  signalée:  c'est  quo,  aussUAt  que  l'on 
e'eet  servi  d'un  biberon,  il  faut  qu'il  soit  démonté,  lavé  et  plongé  dans  de 
l'eau  propre  jusqu'au  procbain  usage  que  l'on  doit  en  taire,  il  Tant  éviter  d'ail- 
leurs l'emploi  des  tubes  en  caoutchouc. 

l'our  eu  revejiir  à  la  note  do  M.  U.  Fauvel,  nous  ajouterons  que  cetrsvail, 
très  intéressant,  ouvre  la  voie  à  do  nouvelles  investigations, et  peut  rendre  de 
très  grands  services  à  l'hygiène  des  oufanls  en  bgs  fige. 

De  rallailmeiil  nialemcl.  —  Le  D'  Blaclio  élmlte  avec  soin  les  contre- 
indications  de  l'allaitement  maternel. 

M.  Blache  signale  notamment  les  vices  de  conrormaliou  des  seins;  puis  la 
dialhcse  scrofuleuse,  si  toutefois  celle-ci  n'a  pas  disparu,  et  si  la  conslituliiia 
ne  s'est  pas  améliorée  depuis  sa  disparition.  I^a  tuberculose  est  une  coulrc- 
indioation  formelle  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Il  ne  faut  pas  con^idcrci-- comme  une  conire-indiciition  absolue  l'héroptisint^ 
et  l'arthritisme.  La  syphilis,  au  contraire,  obligo  la  Tomme  à  allaiter,  alors 
môme  que  la  mère  n'aurail  pas  été  atteinte  par  la  maladie.  L'anémie,  les  névro- 
pathies,  les  dyspepsies,  ne  sont  pas  des  causes  (sbsolues)  d'oxclusîon  de  l'allai- 
tement, celle-ci  améliore  le  plus  souvent  les  dyspeptiques,  en  modifiant  l'état 
géuéjul  et  eu  augmentant  l'appétit.  U  y  a  d'ailleurs  des  femmes  d'une  appa- 
rence délicate  qui  voient  leur  dcveloppcjient  se  compléter  pendant  l'allaiîo- 
meut.  Il  n'existe  donc  que  très  peu  de  contre-indications  à  l'allaiternsnl, 
mais  il  faut  que  la  femme  soil  dans  de  bonnes  conditions  générales,  que  les 
bouts  de  sein  soit  bien  conformés,  etc.,  etc.  Le  docteur  Blache  eslime,  d'après 
ses  observations  particulières,  que  l'allaitement  maternel  n'a  guère  lieu  qu'une 
fois  sur  cin.j.  Il  est  plus  en  honneur  dans  la  classa  moyenne  de  la  société 
qu'en  bas  et  en  haut  de  récholle  sociale,  et  daus  ce  dernier  degré  on  pourrai! 
ne  trouver  que  la  proportion  de  1  sur  10. 

Quant  è  nous,  dit  le  rapporteitr,  nous  pouvons  estimer  la  proportion  ds 
1  sur  8  ou  9.  Au  point  de  vuu  social,  dons  les  pays  oii  l'allailemenl' 
maternel  est  la  rcgie,  eu  Suède,  en  Norvège,  en  Angleterre,  la  mortalité  des 
enfants  est  généralement  beaucoup  moindre;  cela  est  vrai  pour  la  Suède  et  U 
Norvège,  que  cite  l'auteur,  et  où  la  mortalité  p'est  que  de  lu  on  13  0/0.  Mais 
ce  n'est  plu^^  eiiact  pour  l'Angleterre,  où  cependant  l'allailement  mslerai'l 
est  très  répandu,  cor  dans  ce  pays  il  n'a  lieu  que  pendant  les  premiers  mois, 
et  alors  ce  sont  les  potages  et  le  biberon  qui  sont  la  bose  de  la  nourriture  àe 
l'enfant.  N'oublions  pas  que  la  France  est  le  pays  où  rdccroisscmeot  de  la 
population  est  le  moins  actif. 

'l'ableanx- programmes  de  la  eommUsIon  del'hyglise  del'cafaB''' 

di'essés  parié  docteur  Sagnier,  médecin  à  laGrand'Combe  ((lard).  —  Oemêdt- 
cin  continue  à  nous  envoyer,  avec  une  persévérance  digne  d'éloge,  des  détails 
statistiques  et  médicaux  sur  l'hygiène  de  l'enfance. 
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l'oui- 1879,  1,143  enfunls  ont  donné  Ul  décès.  La  proporlion  est  de  S3  0/0  et 
est  moindre  qu'w  1818,  où  elle  était  de  âS  û/0.  Pour  ISSO,  le  ohiffre  de»  en- 
Tan  le  existant  au  l*' janvisF  a'est  pas  indii|ué;  5115  naiesanoes  elllldêcès, 
proportion,  80  0/0.  Sur  ces  ehiffra  totaux  de  déoèa,  qui  produisant  oûsemble 
iS\  décès,  on  voit  que  les  maladies  des  organes  respiraloiroe  ont  élé  67  tois 
dsB  causes  de  mort,  et  qu'elles  ont  presque  égalé  les  maladies  des  or- 
ganes digestifs,  70,  qui  ont  ou  sans  doute  poiip  origine,  en  bonne  partie, 
l'aliiBsitatiou  prématurée,  signalée  par  l'auteur  dans  43  cas;  SS  ans  de  mort 
par  faiblesse  aongénitale,  «ont  dus  ù  l'état  auécniqua  ds  beaucoup  do  mineurs, 
qui  usent  trop  des  alcooliques.  Le  sevrage  ne  a'opére  dans  le  pays  qu'à  l'flgo 
da  dix-huit  à  vJngl  mois,  ou  après  la  percée  des  douie  premières  dente,  et 
BOPtoiit  après  le  On  des  chaleurs  do  l'été.  Le  maillot  ordinairei  peu  serjé,  est 
8D  oeage,  mais  les  femmee  d'ouvriers,  venues  de  le  H  au  te- Loire  on  de  la 
Insère,  ont  conservé  la  mauvaise  habilude  du  maillot  serré  aveo  des  bandes 
sulour  du  corps  do  l'enfant,  qui  est  fixé  dans  le  polit  berceau  portatif  en  usngo 
dons  ces  pays.  M.  le  docteur  Sagnier  répèle  dans  le  reste  de  ses  observations 
i  peu  près  les  mêmes  détails  qu'il  nous  a  donnés  dans  ses  précédents  pro- 
grammes. Ainsi  la  caisse  des  secours  des  mines  de  la  Orand'Combe  fait 
donner  des  soins  et  des  jaderooiléa  en  argent  au\  ouvriers  et  à  leurs  familles, 
de  (elle  sorte  qu'on  ne  connaît  auoun  indigent  dans  la  pays.  Les  înFauticidas 
Beat  inconnus,  parce  que  louto  Aile  séduite  par  up  homme  doit,  ou  bien  , 
l'épouser,  ou  quitter  le  pays,  ainsi  que  lui,  Le  docteur  Sagnier  a  fait  distribuer 
un  ahrégé  des  conseils  hygiéniques,  dont  il  a  soumis  le  texte  à  l'académie,  il 
}'  A  trois  ans. 

D«  rélaUlHMnent  de»  Uor».  —  M.  Pénavd  demande  la  révision  des 

articles  3iO  et  341  du  Code  civil,  dont  l'un  interditlq  recherche  de  la  pateruilc, 
tandis  que  l'autre  admet  la  soulo  recherche  de  la  maternité.  Il  faut  une  loi 
conlre  la  séduction.  Selon  M.  Pénerd,  on  résumé,  il  no  faut  jamais  rétablir 
les  tours  mais  admettre  des  bureaux  à  ciel  ouvert.  L'exécution  de  la  loi  Houssel 
peut  aider  beaucoup  dans  l'avenir  à  la  solution  do  la  question. 

D«  l«  martslilé  lafaollle  à  Athènes,  par  le  M'  Ziiiuis.  —  L'étudo  spé- 
ciale que  fait  le  U*"  Zinnia  des  maladies  et  do  la  murtulità  dos  enfants  pendant 
)a  première  année  de  la  vie,  indique,  outre  les  pro[iortioiis  déjà  notées,  la 
plus  grande  mortalité  pendant  les  deux  premières  semaines  )  puis  diminution 
progressive  pendant  les  mois  suivauls,  excepté  de  9  é  12  mois,  époque  ordi- 
naire de  la  deulition.  La  même  observation  a  élé  fuite  dune  tous  les  pays. 
CependBDl,  il  est  remarquable  que  lu  moi  talilè  du  premier  mois  est  plus  faible 
i  Athènes  qu'ailleurs,  parce  que  les  cnfanls  sont  exiliisivonent  élevés  au 
sein  pendant  les  deux  premiers  mois,  parce  qu'on  no  les  sert  pat  avant  le 
quarantième  jour  après  lu  naissance. 

Prlnelpes  tuxlfiiie»  4e  l«  sallTe.  —  Il  est  bien  inléressant  de  rappro- 
cher les  expériences  si  curieuses  faites  par  M.  Paaleur  aveela  salive  humaine, 
des  ceqcluaiona  d'uu  intéressant  travail  de  M.  Gautier. 

■  Je  me  suis  demandé,  dit-il,  si  les  glandes  aalivaires  ne  produisaient  pas 
ohey  les  animaux  supérieurs  des  substances  toxiques  analogues  aux  venins 
dea  serpents. 

UqiUcd^yGOOt^lC 
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"  J'ai  Irouvé,  en  errel,  daoB  la  salive  humaioe  mixte  normale,  une  eubstuiM 
toxique,  au  moins  pour  les  oiseaux,  qu'elle  etup6fle  profondément,  eubsLiaet 
aoluble  et  non  albuminolde,  dont  l'activité  résiste  i  la  température  d« 
100°,  et  qui  ne  doit,  par  conséquent,  pas  ôtre  confondue  svec  les  fermeals 
ou  les  virus. 

■  L'extrait  sa) ivaire  fournil  en  quantité  très  variable,  suivant  la  nature  de  h 
salive,  un  aloalolde  vénéneuE  à  chloroplatinate  et  chloraurate  solubles,  cri»- 
tallisables  et  fort  altérables  de  la  nature  des  aloaloldes  cadafériques.  Mélangé 
de  ferricyanure  de  potaBsiam,  puis  de  sel  ferriqne,  il  donne  aussitôt  du  bl« 
de  Prusse,  résotion  propre  à  ces  alcaloïdes  formés  par  la  vie  des  fermantssl 
é  ceux  dont  j'ai  signalé  l'importanoe  dans  les  urines  Bormales  «t  les  reniai 
de  serpents.  On  voit  combien  ces  alcaloïdes,  que  l'on  a  cm  d'abord  ne  m 
trouver  que  dans  les  produits,  putrides,  ont  d'intérêt  en  pbysiologie  générale. 
Ils  me  paraissent  être  des  produits  aéceasaires  de  la  déaaasimilation  Dorosle  ' 
des  tissus.  > 

S«el«14  te  bl*to«lB. 

Séance  dif  16  juillet.  —  Aaalogle  des  gcMMC*  BjpblHlI^Mes  avec  le* 

taberenlcs  eas4enx.  —  M.  Briasaud  dit  que  dans  beaucoup  de  cas,  la  res- 
semblanoe  à  l'œil  ou  des  gommes  syphilitiques  avec  les  Inbercnles  caséeui 
est  si  frappante  que  le  diagnostic  analomo-patholo^que  pur  et  simple  est  par- 
fois tout  à  fait  impossible.  Le  microscope  révèle  entre  ces  deux  ordres  ds 
lésions  les  mêmes  analogies  histologiques.  Le  follicule,  que  l'on  considère, 
depuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  comme  la  caractérislique  des  tubercules,  u 
retrouve  aussi  dans  les  produits  caséiftés  de  la  syphilis  tertiaire.  M.  Brissaad 
a  étudié  récemment  deux  cas  parfaitement  nets  d'orchite  scléro-gommeuM 
qui  déposent  en  ce  sens.  Les  masses  oaséeuses  dont  se  composent  les  foyers 
consistent  en  des  agglomérations  de  follicules  rigoureusement  identiques  i 
ceux  de  la  tubei'culose. 

De  là  à  conclure  à  l'identité  de  nature  du  tubercule  et  de  la  gomme,  il  J  i 
loin.  Les  processus  tuberculeux  et  gommeux  ne  sont  d'ailleurs  pas  compara- 
bles de  tous  points.  Ce  n'est  pas  le  même  travail  de  prolifération  cellulaire 
qui  se  termine  indifféremment  par  caséiflcation  ou  par  sclérose. 

M.  Laborde  demande  si  les  gommes  du  foie,  du  cerveau  et  des  autres  lisan* 
offrent  celte  même  analogie  avec  le  tubercule. 

M.  Brissaad  répond  afQrmativementpourle  cerveau.!]  ajoute  que  lesobs«> 
vations  de  M.  Sabourin,  relatives  à  la  syphilis  du  foie,  sont  tout  à  fait  cobco> 
dantes  avec  les  siennes. 

8aMgsa«a  de  cheval.  —  M.  Mêgoin  fait  passer  sous  les  yenx  de  li 
Société  un  flacon  rempli  de  sangsues  d'nne  espèce  étrangère  à  la  FriBce, 
Vhœmopsia  sanguisuga.  Elles  ont  été  trouvées  dans  la  bouche  de  cfaeviai  foi 
revenaient  de  faire  campagne  en  Tunisie.  Tous  les  ruisseaux  de  l'Afrique 
septentrionale  foisonnent  de  cette  espèce  de  sangsue  qui,  ayant  les  mâchoins 
trop  faibles  pour  entamer  la  peau,  a  l'instinot  de  s'introduire  dans  la  bouelie 
des  animaux  qui  viennent  boire,  pour  se  fixer  à  la  muquense.  Ces  saagBaea 
peuvent  ainsi  resUr  deux  ou  trois  semaines  dans  une  oavilé  du  corps  oommif 
niquant,  il  est  vrai,  avec  l'extérieur,  et  causer  des  hémorrbâgies  persistaoles- 
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On  en  a  mâine  vu  péaélrer  dans  le  larynx  et  déterminer  la  mort  par  asphyxie. 
M.  Paul  Bert  observe  que  les  sangsues  ne  peuvent  vivre  qu'au  contact  de 
l'air  atmosphérique;  celles  que  l'on  avalerait  par  mégarde  ou  qu'on  introduit 
Bxpérimeiilalemeot  dans  le  reutum  d'un  chien  périssent  en  moins  d'un  quart 
d'heure. 

De  la  BiMleatltta  phéalq aée  d«afl  la  Bëvre  If  pb»ï4«.  —  M.  Hanoi 

apporte  deux  observations  favorables  â  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séïDce  par  M.  Raymond  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'acide  phénique  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Chez  deux  malades  adultes,  le  phénate  de  soude,  admiuisirê 
i  l'intérieur  a  la  dose  de  lKr,50  par  jour,  détermina  une  brusque  déferves- 
cance  de  trois  ou  quatre  degrés  et  amena  la  guérison  au  bout  de  14  et  Iti  jours 
dans  l'un  et  l'autre  isas.  Ea  mâme  temps  que  ta  défarvescence,  il  se  produisit 
ane  éruption  vésico-puslulouse  à  évolution  rapide.  Le  liquide  extrait  de  ces 
vésioo- pustules  contenait  des  myriades  de  bactéries  et  de  rares  globules  de 
pus.  Les  urines,  fortement  alburoineuses,  renfermaient  une  grande  quantité 
de  bAtonHets.  Il  est  possible  que  cette  poussée  vésioo-pustuleuse,  celte  éliml- 
Dation  de  microbes  par  la  peau,  aient  débarrassé  d'autan!  le  sang  infecté  des 
typhoïdes,  mais  c'est  là  une  simple  hypothèse, 

M.  Paal  Bert  pense  que  la  guérison  des  typhoïdes  en  question  ne  saurait 
Stre  attribuée  a  l'êlimlualion  d'un  certain  nombre  de  bactéries  du  sang  par  la 
peau  et  les  reins.  Il  eufQt,  en  effet,  vu  la  facilité  de  reproduction  de  l'agent 
infectieux,  que  quelques  bâtonnets  subsistent  pour  que  la  maladie  soit  recons- 
tituée en  quelques  heures.  L'acide  phénique,  au  contraire,  agit  directement 
fur  les  conditions  nécessaires  au  développement  des  microbes  danslesangdes 
typhoïdes. 

Sur  une  question  de  M.  Dumonlpallier,  M.  Haiiot  répond  qu'il  n'y  avait  pas 
la  moindre  ressemblance  entre  les  v es ico -pustules  observées  chex  ces  deux 
typhoïdes  et  les  pustules  de  la  variole. 

Physiologie  do  iwals  veineux  Jugulaire.  M.  François-Frank  a  pu  pro- 
duire expérimentalement,  en  déprimant  la  valvule,  tricuspide  au  moyen  d'une 
sonde  à  branches  divergentes  introduite  par  une  veine  jugulaire,  l'insuffisance 
Buricnlo-ventriculaire  droite  et  le  roQuK  veineux  qui  en  est  la  conséquence. 
De  cette  façon,  on  transforme  le  pould  veineux  normal  de  l'animal  en  expé- 
rience en  un  pouls  veineux  pathologique,  et  il  devient  très  facile  de  comparer 
les  caractères  de  ces  deux  formes  de  pouls  jugulaire.  La  difrérence  esBenlielle 
qui  les  sépare  est  la  suivante.  Dans  le  pouls  veineux  normal,  un  brusque 
affaissemeai  de  la  veine  coïncide  avec  le  début  do  la  systole'  ventriculnire; 
dans  le  pouls  veineux  par  reflux  triouspidien,  c'est  au  contraire  un  soulève- 
ment qui  se  produit  en  même  temps  que  le  début  de  la  systole  du  ventricule. 

L'auteur  rappelle  que  le  pouls  jugulaire  pathologique  par  reflux  tricuspi' 
dieu,  s'observe  dans  les  affections  douloureuses  des  viscères  abdominaux, 
dont  le  type  le  plus  fréquent  est  la  colique  hépathique,  dans  les  maladies 
aigués  et  chroniques  de  l'appareil  respiratoire,  dans  les  affections  primitives 
du  cœur. 

Sar  le  venla  de  la  pcaa  de  la  grcaonllle.  —  M.  Paul  Bert  avait  déjii 
signalé  l'existence  de  venins  spéciaux,  d'activité  variable,  suivant  les  espèces. 
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cheE  les  batraciens,  crapaud,  salamandre,  tritoU,  etc.  Il  anifoDce  anjoardlal 
que  In  peau  de  la  grenouille  sScrèle  un  veoin  du  même  genre.  En  grillant  It 
peau  du  cou,  particulièrement  riche  en  glandes  chez  la  grenouille,  il  a  recueilli 
un  liquide,  dont  quelques  gouttes  injectées  à  un  moineau  ont  détermina  rapi- 
dement la  mort  dans  les  convulaions,  avec  arrêt  du  cœur  en  systole.  La  mêmfl 
expérience,  répétée  sur  une  grenouille,  a  donné  le  mâme  résultat,  mais  la  mort 
s'est  Tait  attendre  plus  longtemps.  L'e:<Islencc  fl'uD  venin  dans  la  peatidéta 
grenouille  explique  l'origine  de  ces  ophthalmies  intenses  qui  surviennent  lors- 
que la  conjonctive  s'est  trouvée  en  contact  avee  le  liquide  visqueux  qui  sainte 
de  la  peau  de  la  grenouille. 

Séance  du  iS  juillet.  —  H*rl  4e  M.  Am«Bd  llor*>B.  —  La  Société  en- 
tend la  leotui'B  du  diacoure  qu'a  prononcé  M.  Dareste  aux  obsèques  de 
M.  Armand  Moreau,  l'auteur  de  travaux  bien  codub  sur  la  fonction  de  ta  vessie 
natutoire,  sur  les  sécrétions  intestinales,  la  fonction  veso-moirics  du  nerf 
grand  auriculaire,  les  propriétés  électriques  de  la  torpille,  etc. 

Tiinears  velaensCH  d*u»  •!■«■•  —  M.  Mvgain  présente  un  oisean 
vivant  (cardinal  gris)  porteur  d'une  double  tumeur  sanguine  ayant  son  siège 
au  niveau  des  paupières  supérieures.  Le  doigt  ne  perfoil  aucun  battement  sur 
CCS  tumeurs.  Mais  à  l'aide  de  son  levier  amplificateur,  M.  Franck  rend  mani- 
fcsles  de  légères  pulsations  isochrones  à  la  respiration,  ce  qui  indique  que  le 
i^onlenu  de  ces  tumeurs  est  du  sang  veineux. 

Abeës  lalra-eràaten  chex  am  cobaye.  —  M.  Collé  présente  les  pièces 
(inntomiques  d'un  cobaye  auquel  il  avait  broyé  le  limaçon,  il  a  quelques  mois, 
et  occasionné  ainsi  une  surdité  artiDcietle.  L'animal  dépérissait  peu  a  pou  et 
fut  sacrifié.  A  l'autopsie,  on  constata  l'existence  d'un  foyer  purulent  qili  avait 
fusé  hors  du  rocher  et  était  venu  ramollir  et  détruire  en  partie  la  brnnche 
motrice  du  trijumeau. 

M.  Lahorde  ajoute  qu'il  n'y  a  pas  eu,  dans  ue  cas,  de  troubles  d'équilibra- 
tion; ce  phénomène  n'aurait  pas  fait  défaut  si  la  lésion  avdil  porté  sur  les 
cnnanx  demi-circulaires,        ' 

F*Hetl*B  rhjtbnl^ve  des  ■raseles.  —  M.  f. aborde  expose  ses  redier- 
cliea  sur  la  fonction  rhythmique  des  muscles  et,  en  particulier,  sur  celle  du 
cardiaque.  On  avait  attribué  l'autonomie  de  cette  fonction  k  l'extatenoe  des 
ganglions  nerveux  sis  dans  la  paroi  du  cœur.  M.  I.ahorde  prouve  t'autoaomie  da 
la  contraction  cardiaque  en  dehors  de  toute  inllueace  nerveuse.  C'est  sinai  que 
clies  le  poulet  on  peut  mettre  en  évidence  les  battements  du  etcur  ftettl,  alors 
i|uo  l'embryon  n'est  âgé  que  de  18  à  34  heures,  et  qu'il  n'y  a,  par  oonaèqueot, 
pas  trace  de  système  nerveux. 

M.  Cil.  Hicliet  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences  sur  la  contraction  rhyth- 
mique musculaire.  Suivant  lui,  le  rhythme  de  la  contraction  mnecolsire  tient  à 
la  lutte  de  deux  phénomènes  physiologiques  opposés,  le  mouvement  et  le 
repos.  I.e  mosole  doit  se  reposer  après  avoir  travaillé,  et  c'est  de  la  rapidité 
dans  la  succession  de  ces  deux  temps  nécessaires  l'un  ù  l'autre  que  dépandeot 
l'amplitude  et  la  fiéquence  do  la  courbe  myograpbique. 

l*hj'stolaglc  de  l«  cIrcnlatIeH  velnense.  —  M.  Fraiii-oîa-Fraiick  conti- 
nue ses  études  de  physiologie  de  la  circulalion  veineuse  par  l'cxpaso  de  st'S 
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vues  sur  l'innuenoe  mécanique  qu'eseroentla  mécanique  respiratoire  et  spécia- 
lenent  le  phéaomèae  de  l'efTort.  Il  conclut  que  le  diaphragme,  dans  le  phéno- 
mène de  l'efrort,  sépare  les  doux  {grandes  citvKcs  splau(;liniquca,  nbdomioale  et 
ihorscLque,  à  la  Taçon  d'un  voile  inerte. 

E.  C. 
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TralleAenf  de  raBchylAiitonie  davdéoal  {i-pidàwie  do  Oolhard).   — 

Le  docteur  Moneorvo  •^ieni  d'ndresser  k  l'Académie  de  médecine  une  note  sur 
un  trailcment  employé  depuis  fort  longtemps  au  Brésil  et  avec  le  plus  grand 
succès  contre  Vbypolliâmie  Intcr-tropicale,  qui  n'est  autre  qaa  l'anchytoetomio 
daodénale.  Ce  [railemeiil  consiste  dans  l'ai^minislration  interne  du  suc  de 
firas  dolearia  ou  ficus  ijnmeUaria.  Depuis  longtemps  le  lait  de  gamelleria, 
tomme  l'appetleitt  les  indigènes,  était  renommé  parmi  les  habitants  de  l'intérieur 
dn  Brésil  pour  son  efficacilé  contre  une  maladie  endémique,  dont  l'identité 
aveci'anchylostomie  duodénulc  avait  été  reconnue  déjA  par  UahinietOriesiligcr, 
cl  conRrmée  depuis  par  notre  savant  compatriote,  le  docteur  Woeheror, 
médecin  de  marine.  M.  Wflcherer  a  eu  le  mérite  d'utiliser  cette  notion  éliolo- 
gi([ue  et  do  donner  en  quelque  sorte  la  consécration  orflciello  «  l'emploi 
empirique,  dans  le  traitement  do  l'anchylostomie,  du  suc  de  gametlaria,  dont 
las  propriétés  vermifoges  avaient  été  reconnues  par  un  médecin  brésilien  des 
1866.  M.  Moncoi-vo,  qui  a  étudié  i'i  son  tour  les  caractères  pliarmacologiqnes 
do  Bcas  dolearia,  attribue  les  propriétés  drastiques  et  vermifuges  du  sue  de 
celle  planle  à  la  prcaenco  d'une  pepsine  végétale,  la  dolôarinc,  semblable, 
sinon  identique,  au  ferment  digestif  du  carica  papiiya.  il  atteste  d'ailleura 
l'etûcacité  du  lail  de  gamellaria  contre  l'hypohémis  intertropicale  ou  oitchy- 
hstoaaic.  L'apparition  de  celte  maladie  parasitaire  dans  le  centre  de  l'Europe. 
l'iDcertitude  qui  régnait  jusqu'ici  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  la  combat- 
tre, nous  faisaient  un  devoir  de  signaler  ces  faits  i  l'atlention  du  lecteur. 
i,Gaielte  médicale  de  Paris.) 

IN  massage  4n  foie  dmma  l'engorgeinenl   faépallqae  slMiple.    — 

M.  Durand-Fardol  appelle  l'attentim)  sur  cette  pratique'  qui  lui  rend  do  véri- 
tables services  dans  le  traitement  de  celte  affeclion  du  foie  qu'il  a  décrite  dans 
son  traité  des  maladies  chroniques  sous  le  nom  d'engorgement  simple  ou 
d'hypérémie  chronique  du  foie.  Cet  étal,  qui  se  termine  par  la  résolution  et 
n'entraîne  jamais  ni  cachexie  ni  ascito,  est  caractérisé  par  un  accroissement 
général  ou  partiel  du  volume  du  foie,  dont  la  surface  reste  unie  et  la  consis- 
tance normale. 

La  douleur,  soit  spontanée,  soit  â  la  pression,  se  montre  surtoutpar  inler- 
valle  et  peut  manquer  absolument,  l/ictcrc,  qui  peut  faire  défaut,  est  habi- 
tuellement peu  prononcé,  plutôt  jaune  que  verdâtre. 

Contre  cette  affeclion,  outre  l'usage  interne  de  l'eau  minérale  de  Viohy  et 
)es  bains,  M.  Dnrand-Fardel  recommande  l'usage  de  tlnuriies  locales  snr  Is 
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riigion  hépoUque,  et  du  massage,  à  moins  cepeniiltint  qu'il  n'exiale  des  dou- 
leurs trop  vives,  ou  une  névralgie  iutercostale,  qui  complique  asseï  souvent 
l'eogorgemenl  du  foie. 

Les  douches  sont  d'abord  prises  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  jours. 
Ce  sont  des  douuhes  en  arrosoir,  dont  la  pression  doil  6(re  graduée  suiviat 
la  sensibilité  de  !a  région  el  la  loléranoa  du  malade.  Il  donne  le  nom  da 
douches  résolutives,  et  les  fait  prendre  à  la  température  du  bain,  34«  cen- 
tigrades, immédiolement  avant  celui-ci.  La  durée  de  la  douche  cal  da  5,  Boa 
10  minutes. 

Quant  au  massage,  voici  de  quelle  manière  il  doit  èlre  pratiqué  :  on  com- 
mence par  melaxer  l'ensemble  de  l'abdomen,  puis  oo  passe  la  main  par  une 
simple  friction  sur  la  région  hépatique,  on  malaxe  d'abord  les  tégumenli, 
puis  le  foie  lui-même  par  des  pressions  da  plus  en  plus  profondes.  On  arrive 
ainsi,  peu  à  peu,  à  pétrir  le  foie  lui-même  et  à  soulever  son  bord  inférieur  en 
la  saisissant  A  pleine  moin.  Inutile  de  dire  que  ces  manœuvres,  qui  doivent 
être  prolongées  longtemps,  pendant  un  mois  au  moins,  réclameat  beaucoup  de 
ménagement  et  de  douceur.  Douches  et  massage  fOnt  suivis  d'un  sentiment 
d'allégement  et  de  bien-être.  C'est  oprès  deux  ou  trois  traitements,  c'esl-i-dtre 
deux  ou  trois  années,  que  l'engorgement  flati  par  disparaître,  mais  les  résul- 
tats acquis  après  chaque  phase  du  traitement  sont  définitifs,  et  s'ajoutent  les 
uns  aux  autres  jusqu'à  la  résolution  complète. 

Le  massage,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit,  peut  également  être  opposé  avec 
succès,  à  cette  forme  pûrticuliére  d'obésité  qui,  vers  l'âge  de  la  ménopause. 
envahit  les  seins,  les  épaules  el  les  parties  supérieures  du  thorax,  et  qui,  outre 
une  altération  des  formes,  détermine  un  sentiment  de  constriction  de  In  poi- 
trine, de  pesanteur,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gêne  respiratoire.  {Itevae 
médicale,  ajuillet  1881,  Lyon  médical.) 

MaladlcH  nlérlHes  cohs^cmIIvsb  à  l'hydrophalle.  —  I^e  docteur  Kiscli 
(Prager  medic.  wocliens.  et  London  médical  reeordi,  a  vu  vingt-cinq  cas  de 
périmétrie  aiguë,  seize  cas  de  métron-hagio  grave  et  d'autres  accidents  encore 
é  dos  femmes  soumises  â  une  cure  thermale.  Dans  quelques  cas  la  mauvaise 
administratiun  de  douches  vaginales  avait  dOlerminé  de  la  pelvipéritonile; 
dans  d'autres  cas,  des  bains  d'acide  carbonique  donnés  pendant  la  menstrua- 
tion avaient  déterminé  des  pelvipéritonites  partielles;  des  métron'hagiet 
grnves  ont  suivi  les  bains  de  vapeur  cheit  des  femmes  corpulentes  ;  on  en  ■ 
trouvé  aussi  chez  des  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses.  Dans  quatre  cas 
la  péritonite  pelvienne  complète  de  cette  origine  fut  grave  et  longue  à  guérir. 
Knlin  l'auteur  pense  que  les  bains  de  boue,  les  bains  d'acida  carbonique  pro- 
longés, les  bains  de  vapeur  doivent  être  proscrits  pendant  la  gi'ossesse. 

Les  faits  qui  précèdent  sont  bien  connus  en  Franco,  et  il  n'y  a  guère  de 
praticien  un  peu  occupé  de  gynécologie  qui  n'en  a  vu  bon  nombre  de  sem- 
blables. Nous  signalons  toutefois  cet  article  pour  rappeler  que  les  cures  ther- 
males demandent  à  être  faites  sur  la  femme  avec  un  discernement  toiU 
paiticulier,    faute  de  quoi  elles  peuvent  devenir  des  accidents  sérieux.  (Lj'oo 

L'apanaarphlae  «omme  «xpecloraBl.  —  Le  V  Beck  a  employé  le 
chlorhydrate  d'upomorphine  comme  expectorant  dans  soixante  cas  de  catarrhe 
bronchique,  et  trente  et  un  cas  de  broncbopneumonie.  Les  sécrétious  deve- 
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Diient  plus  fluides,  et  les  crachais  lourds  et  épais  qui  (omheut  dea  branches 
iteVai-bre  aérien,  duas  le  broDchopneuiiiouio  surtout,  èUieut  fucilcment  rojelés. 
Voilà  la  formule  pour  un  adulte  : 

Chiorhyilrale  d'npomorphine 0  gr.  015. 

Acido  cblorhydrique  dilué XV  goultea. 

Eau  dislillci! 120  grammes. 

Sirop  simple '.    .        laO        — 

I,a  dose  est  d'uue  cuillère  à  bouche  toutes  les  2.  S  en  4  beures.  Oit  pres>- 
crira  la  moitié  do  la  dose  pour  dos  cnruuls  de  3  à  10  ans,  par  cuillore  à  café 
toutes  les  heures. 

{Dealsclio  médecin.  Wocliensch.,  mars  18^1.  —  Phil,idclplm  nied.  Tiiaes, 
juin  1881.)  H. 

Hall«  de  foie  de  aiAriie  el  iod*f*rnie.  —  Le  D'  Fonssogrives  recom- 
mande la  formule  suivaule  : 

Huile  de  foie  de  morue  pâle dS  grammes. 

,  lodotorme 20  centigrammes. 

Essence  d'anis IV  gouttes. 

L'addition  de  l'iodororme  et  do  l'essence  d'anis,  masquerait  absolument  le 
goût  el  l'odeur  dé  l'huile;  les  personnes  qui  ne  voudraient  pas  user  de  ce 
mélango,  peuvent  ajouter  à  chaque  cuillerée  d'huilo  de  foio  de  morue  une 
quantité  minime  de  sel  marin,  qui  en  modilie  le  goût  et  en  facilité  la  digestion. 
[Uoioa  médicale  et  Philad.  med.  Times,  juin  1881.)  It. 

LVnpTème  et  son  Iraitement,  pnr  W.  Wagner.  —  Le  D'  Wagner  est 
an  partisan  convaincu  de  l'opération  de  l'empyéine;  après  avoir  exposé  l'ob- 
servation d'un  malade  atteint  de  pleuropneumonie  et  qui  guérit  après  une  ponc- 
tion qui  donna  près  de  1,500  grammes  de  pus,  l'auteur  aborde  les  considéra- 
tions pratiques  et  pathologiques  qui  découlent  Mo  son  olisorvalion.  Il  croit  que 
la  complication  de  la  pneumonie  avec  emiiyème  est  plus  fréquente  dans  les 
pneomonies  légères  ;  le  plus  ordinairement  la  pneumonie  s'accompagne  de 
pleurésie  et  l'cxsudat  purulent  se  produit  alors  pendant  la  période  aiguë  de  la 
pneumonie  et  seulement  lors  de  sa  période  de  résolution;  chaque  fois  que  la 
température  s'élève  dans  le  lysis  d'une  pneumonie,  l'auleor  songe  à  un  em- 
pyème;  les  maladies  infectieuses,  variole,  dysscnterie,  typhus  abdominal  et 
pélèuhial,  peuvent  s'acciimpagner  d'empyème;  chez  les  enfants  il  se  forma 
souvent  tout  d'une  pièce,  et  l'auteur  ne  t'a  jamais  observé  à  la  suite  de  rou- 
geole, de  scarlatine  ou  de  diplithéric;  enfin,  il  y  a  des  empyèmes  traumali- 
qnes. 

L'es  signes  de  l'empyéme  sont  tes  mêmes  que  ceux  de  l'exsudat  pleuréllque 
ordinaire,  oe  ne  sont  que  les  symptômes  généraux  qui  sont  plus  accusés;  la 
meilleure  preuve  en  est  la  ponction  exploratrice  faite  avec  une  seringue  de 
Pravaz,  mais  il  faut  faire  plusieurs  ponctions  exploratrices  alla  do  no  pas  se 
tromper;  souvent  il  y  a  un  exsudât  séreux  et  un  exsudât  purulent;  la  position 
du  malade  peut  faire  varier  ces  exsudais  de  place;  ainsi,  dans  le  décubitus  der- 
sal,  une  ponction  peut  laisser  écouler  de  la  sérosité  en  avant  et  du  pus  en  ar- 
rière. 

Qaais  sont  tes  moyens  cnmtîfsT  II  ne  faut  pas  s'attendre  k  une  résorpUon; 
J.  DB  THÉR.  ,45  , 
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leB  vomiques  ofTrent  du  danger;  il  ne  reele  donc  que  l'opéraliun  et  celte  opè- 
rattoQ  doit  6lre  tentée  le  plus  tôt  possible  ;  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible, 
parce  que  In  plèvre  est  encore  molle,  le  poumon  encore  élastique  à  ce  moment- 
là;  ce  n'est  pas  le  degré  plus  ou  moins  aigu  de  la  pneumonie  qui  doit  nous 
airâter,  cai-  nous  débai-rassorons  par  là  le  poumon  d'un  liquide  qui  le  compri- 
me et  nous  le  mettrons  en  état  de  réagir  mieux  contre  le  processus  inOani' 
matoire. 

Comment  opérer  f  IjO  D'  Wagner,  tout  en  rendant  jusitce  au  Irocart  et  aux 
appareils  aspira [eui-s,  pi'érère  le  bistouri  dans  lea  épanchementa  anciens;  an 
tout  cas  les  ponctions  no  doivent  pas  Être  même  essuyées.  Il  faudra  veiller  i 
l'écoulement  du  pus  et  pour  cela  il  faudrait  inciser  le  11*  espace  intercostal 
prés  de  la  colonne  vertébrale;  mais  bien  des  raisons  s'opposent  a  cette  pra- 
tique, et  l'on  a  adopté  le  4°,  &■  et  6°  espace  intercostal,  dans  la  partie  exillaire 
antérieure.  On  a  clierclié  à  opérer  plus  bas,  en  faisant  une  ouverture  en  aiant 
et  en  introduisant  une  sonde  afin  de  se  rendre  compte  de  l'étendue  de  la  cavité 
pleurale;  ou  faisait  alors  une  ouverture  en  arrière  au  point  où  s'arrtlait  la 
sonde.  Wagner  lui-même  a  pratiqué  l'opéra  lion  dans  le  9*  espace  et  il  ne  con- 
seille pas  cependant  de  l'imiter.  It  conseille  d'élaver  le  siège  du  malade  cou- 
ché sur  le  eâté,  de  façon  à  ce  que  la  parlie  inférieure  du  thorax  soit  dans  une 
position  déclive;  si  l'on  fait  l'incision  dans  le  6°  espace,  près  du  bord  du  grtud 
dorsal,  tout  le  liquide  purulent  s'écoulera;  l'auteur  pense  que  le  Bommeil  chlo- 
roformique  n'a  aucun  inconvénient,  on  cessera  de  donner  le  chloroforme  dès 
que  l'opération  elle-mâme  sera  terminée. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  eat  fort  simple  :  ou  bien  l'on  fait  une  inci- 
sion lie  4  ou  5  centimètres  le  long  du  bord  inférieur  de  la  céte  inférieure,  an 
dissèque  lea  muscles  et  on  ouvre  la  plèvre  avec  un  bistouri  étroit,  ou  bien, 
suivant  Kœoig,  on  résèque  d'cmbléeSccntimètres  environ  delà  côte  et  on  pénè- 
tre dans  la  cavité  thoracJque  à  travers  lo  périoste  et  la  plèvre;  ce  procédé 
semble  ù  l'auteur  le  plus  commode  et  le  plus  simple  ;  la  plèvre  ouverte  on  ia- 
troduira  le  doigt  ailn  de  s'assurer  de  l'élal  des  parois  ;  si  le  pus  est  de  bonne 
nature,  sans  odeur,  on- évitera  de  douner  des  injections  désinfectantes.  Dans 
le  cas  contraire,  les  injections  sont  indiquées;  l'auteur  conseilla  de  se  défier 
des  solutions  phëniquéea  qui  peuvent  produire  une  intoxioation,  surtout  chei 
les  enfants;  il  a  employé  plusieurs  fois  une  solution  d'acide  carboniqut 
(T— 100/0).  Kœnig  conseille  lo  chlorure  de  linc  (3—6  0/0).  La  cavité  neltoîée, 
on  place  un  drain  long  de  6  centimètres  au  plus.  1/auteur  préfère  les  drains 
aux  canules. 

Quant  au  pansement,  le  D'  Wagner  a  toujours  opéré  et  pansé  ses  malades 
BOUS  le  spray  de  Lister,  et  il  emploie  toutes  les  préoautions  antiseptiques. 

L'auteur  donne  ensuite  deux  observations,  dont  l'une,  d'empyème  compliqné, 
lui  fournit  l'occasion  de  parler  des  diveraes  complications  qui  peuvent  surve- 
nir, comme  ta  descente  du  pus  dans  le  bassin  ;  enSn  il  termine  en  disant  que 
l'empyème  est  un  abcès  et  qu'il  faul  le  traiter  comme  tel,  en  l'ouvrant  dabonoe 
heure,  en  le  vidant  et  en.le  désinfectant, 

ËnQn  il  dit  quelques  mots  des  flstules  qui  peuvent  se  perpétuer  indéfiniment 
mais  qui  deviendront  do  plus  en  plus  rares  à  la  suite  des  opérations  bUives  et 
bien  conduites. 

Souvent  on  a  employé  toutee  tes  ressources  de  la  chirurgie  sans  arrivera 
guérir  ces  fistules  ;  il  ne  resterait  alors  qu'à  faire  ce  que  ûl  Scheede,  e'ast-é- 
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dire  de  réséquer  une  partie  de  U  cage  thoracique  et  d'afTrontar  la  pâeu  avec 
la  plèvre  de  façon  h  obleniruno  réunion  directe.  Le  procédé  de  Scheede  n'est 
pas  encore  publié,  maia  il  a  déjà  guéri  3  cas  anciens  et  très  graves  de  llslules 
Ihoraciquee  de  celte  façon.  {Sammiang  klinisclier  Vortrœge  von  R.  Volkmann, 
a"  191,  mai  1881.)  R. 

EMb«lle  de  l'arlir*  ni^BeBférl<|ne  snpérleare,  pnr  le  D' i/oAii  Mages. 

L'auteur  publie  une  observation  très  intéressante  d'un  cas  d'embolie  de 
l'artère  mésenlérique  supérieure;  c'est  une  lésion  assez  rare  et  par  cela  même 
plus  curieuse. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  39  ans  alilé  depuis  18  semaines,  ayant  de  la  tous,  de 
la  dyspnée,  des  pnlpiteUons,  de  l'œdème  des  membres  supérieurB  et  des  hé- 
moptysies.  L'épigastre  était  sensible  à  la  pression,  les  battements  du  coeur 
étaient  irréguliei-s  et  on  entendait  distinctoment  un  murmure  présystolique  au- 
dessus  do  la  pointe  du  cœur,  la  respiration  était  courte  et  interrompue  par  la 
toux  ;  des  râles  bronchiques  élaient  entendue  en  avant.  Le  foie  éliùt  très  déve- 
loppé; pas  d'albumine  dans  les  urines,  la  température  était  normale. 

A  son  entrée  à  l'hèpital,  on  instilua  le  traitement  en  vue  de  combattre  l'œ- 
dème, la  toux  et  la  dyspnée  ;  un  mois  après  son  entrée  il  allait  mieux,  quand 
il  se  plaignit  tout  à  coup  de  coliques  iulolérables  ;  l'abdomen  était  normal,  la 
pression  diminuait  les  douleurs  ;  il  n'y  avait  pas  de  hernie,  pas  de  diarrhée  ; 
cependant  le  lendemain  il  y  eut  den  Belles  liquides;  on  injecta  un  demi  grain 
d'acétate  de  morphine  et  on  lui  donna  de  l'eau  de  menthe  avec  un  peu  d'élher 
et  d'acide  phénique;  le  mal  allait  toujours  en  empirant,  le  patient  vomit  du 
sang,  mais  il  ne  s'en  trouva  pas  dans  les  selles  ;  il  mourut  3  jours  après  lo 
commencement  de  ses  coliques. 

L'autopsie  (tt  constater  une  hypertrophie  du  cœur  et  des  lésions  milrales 
considérables,  les  valvules  sont  incrustées  de  matière  calcaire  et  sur  l'une 
d'elles  on  remarque  une  petite  plaie  éralllée  comme  si  récemment  il  s'était  dé- 
taché une  petite  concrétion  calcaire;  il  n'y  a  de  thrombus  nidansToreilletle, 
ni  dans  lo  ventricule  droit,  les  poumons  présentent  de  l'engorgement  hyperla- 

Les  intestins  sont  agglutinés  par  un  exsudât  flbrineux  récemment  sécrété, 
la  coloration  en  est  rouge  dans  le  célon  à  l'iléon,  mais  cette  rougeur  s'arrête 
net  au  commencement  du  côlon  transverse,  le  cûlon  ascendant  renferme  une 
matière  puUacée  d'un  brun  noir,  la  muqueuse  en  est  rougo  foncée  et  très  Ma- 
ble.  L'iléon  conlieni  du  sang  altéré.  L'artère  mésenlérique  inférieure  est  dis- 
tendue et  bouchée;  l'endroit  où  a  été  ressentie  la  douleur  abdominale 
correspond  justement  k  celte  portion  det'artére  ;  les  parties  de  l'intestin  è  la- 
quelle cette  portion  obstruée  de  l'artère  donnait  du  sang  sont  le  côlon  ascen- 
dant et  une  partie  du  trans verse,  l'iléon  et  la  partie  inférieure  du  jéjunum. 

l.a  rate  renferme  un  infarctus  très  petit  de  couleur  rouge. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  publications  faites  sur  ce  sujet: 
Virehow,  Beckmann,  Oppizer,  Kummeul,  Fallz,  Hertz,  Cohn,  M.  Bertrand, 
ont  tour  à  tour  insisté  sur  les  divers  caractères  de  ces  embolies,  hémalémèses, 
'  diarrhée,  melsena,  vomissements,  douleurs  de  ventre,  etc. 

M.  Bertrand  admet  deux  états  dans  les  selles  :  le  premier,  qui  correspond  à 
\t  période  d" oblitération,  est  caractérisé  par  des  selles  à  peu  près  normales. 
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leeacond,  en  période  de  perforation,  par  des  selles  déco mpOBéea  dâmon- 
trant  la  gangrène  de  l'inlestin. 

Le  pronostic  de  l'embolie  do  l'artère  méseaiérique  supérieure,  s'il  n'est  pts 
toujours  fâcheux,  sera  toujours  gmve  ;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  symptômes  de  l'occlusion  d'une  des  branchée  principales  sont  eemblabes 
a  celui  de  l'occlusion  du  tronc  lui-même  et  les  chaaces  de  rétablissement  se- 
ront pourtant  plus  grandes  dans  le  premier  cas.  La  gravilé  de  rhémorrhagie, 
quoique   dangereuse   pour  le   malade,  ne  peut  faire  juger  de  la  gravité  du' 

L'imporlanco  d'un  bon  diagnostic  saute  aux  yeuK.*  généralement  on  calme 
les  coliques  avec  des  cataplasmes,  des  fomenlalions  chaudes.  Ici  un  ne  peut 
qu'augmenter  I'hémon-ha;;io  întHstindie.  Ou  fi'ra  mieux  d'essayer  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  ou  des  suppositoires  laudanisês. 

L'auteur  conseille,  une  ri>is  le  diagnostic  bien  certain,  de  s'abstenir  de  tout 
remcdo  qui  modérerait  l'action  du  cœur,  mais  d'employer  les  applicatioDB  de 
glace  surlevcnlreeldes  injections  astringentes  dans  le  rectum.  (Tiie  Glasgow 
médical  Journal,  Deceiabor  1880  )        R. 

De  ■'hnile  d'aBdn-nasH  el  de  l«  JohaB^sélne.  —  L'anda-essu,  de  la 

classe  des  crotonéos,  famille  de^  euphorbiacées,  genre  ^'o/janesia  (johaneeit 
princeps),  est,  dans  les  diverses  régions  du  Brésil,  counu  sous  lo  nom  de  eo- 
co  pargatir.  Bel  arbre  d'un  port  élevé;  trouo  laiteux  ramilié  près  du  sol; 
branches  nombreuses  à  Tcuilles  persistantes;  fleurs  paiiiculées  en  formeda 
cloche',  fruit  do  6  à  8  centimètres  do  long,  quadrangulaire,  biloculaire  pour 
deux  amandes. 

M.  Mello  Otiveira  (de  Hio-Janeiro)  a  analysé  les  amandes  du  johanésia  et 
en  a  retiré  un  principe  actif  auquel  il  a  donné  le  nom  di'.johant'séine. 

Cette  substance  est  peu  soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  et  insoluble  dans 
le  chloroforme,  la  benEJne,  l'éthcr  et  le  sulfure  de  carbone. 

Le  U'  L.  Couty  conclut  de  ses  expériences  avec  la  solfate  de  johanéséine, 
préparé  par  M.  Oliveira  que,  contrairemËnt  à  l'opinion  de  plusieurs  médecins 
brésiliens,  ce  sol  n'a  aucune  action  toxique  ;  du  reste,  l'auteur  de  l'analyse  a 
pris  20  centigrammes  de  l'extrait  en  solution,  sans  ressentir  aucun  effet  toxi- 
que ;  il  a  administré  à  un  chien  de  taille  moyenne,  pendant  trois  jours  consé' 
cutifs,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  de  johanéséine  jusqu'à  la  dose  d'un  gramme 
et  n'a  constaté  qu'une  augmentation  constante  de  la  sécrétion  urinaire. 

Quant  à  l'huile,  le  D''  Torrès,  professeur  à  la  Faculté  de  Rio-Janeiro,  avait, 
en  ISiiO,  expérimenté  sur  un  miilade  atteint  d'une  cirrhose  hépatique  avec  as- 
cite,  l'huile  d'anda-assu,  à  la  dose  ds  deux  cuillerées  à  thé,  dans  une  lasse  i 
café  ;  ce  médicament  avait  déterminé  chez  le  malade  six  longues  évacuations 
alvines;  en  1818,  mêmes  résultats. 

M.  le  D*^  Fazenda  obtiut  à  son  tour  d'excellents  effets. 

M.  le  D'  Castro,  après  avoir  administré  plusieurs  fois  celte  huile  à  sesma- 
lades,  conclut  que  ; 

L'huile  de  l'anda-assu  peut  être  administrée  à  la  dose  de  10  grammesd'uoe 
seule  fois,  sans  produire  de  vomissements; 

L'effet  purgatif  se  manifeste  deux  ou  trois  heures  après  el  produit  en  géné- 
ral trois  ou  quatre  évacuations  alvines  ; 

Après  l'absorption,  le  malade  n'accuse  aucun  symplAme  d'irritation  intesti- 
nale. 
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L'builoileranda-Bssu  peut  être  employés  dans  tous  lea  cas  oùronfaii  usage 
de  l'huile  de  ricin,  sur  laquelle  elle  a  deux  avantages  : 

1*  Elle  produit  le  mâme  eTret  avec  une  dose  quatre  ou  cinq  fois  moindre  ; 

î°  Elle  n'a  pas  l'odeur  répugnante  de  cette  dernière. 

M.  Mello  Oliveira  ajoute  qu'étant  plus  fluide  que  l'huile  de  ricin,  elle  évite  la 
gronde  adhérence  aux  muqueuses  de  la  bouche,  une  des  causes  qui  rendent 
l'huile  de  ricin  insupportable. 

Il  faut  enlin  remarquer  que  le  fruit  de  l'anda-assu  fournit  beaucoup  plus 
d'tiuile,  sa  g^rosseur  étant  dix  fois  plus  grande  que  celle  de  la  graine  de  ricin. 

Pour  la  préparation  de  l'huile,  on  doit  retirer  les  embryons  et  l'épisperme 
de  romande,  où  réside  lo  principe  qui  donne  des  coliques.  {Archives  de  méd. 
cbir.  et  pharia.  de  Uio-Janeiro,  et  Journ.  de  pliarm.  et  de  cbim.  d'Algérie,  fé- 
frierl881,  p.  81.) 

Empolsoanemcnt  par  les  ncrilles.  —  Les  faits  de  cet  ordre  sont  utiles 
i  faire  connallrb.  Le  D'  M.iurer(d'Erlangen)  parle  d'une  famille  de  9  person- 
nes :  3  n'éprouvèrent  rien,  3  furent  légèrement  mabdes,  1  gravemeni,  2  mou- 
rurent; le  principe  toxique  de  la  morille  se  développera  surtout  lorsqu'elle 
est  depuis  quelque  temps  expesée  à  l'air.  (Lyon  médical.) 

De  la  trë|MiM«li«n  des  exf  remîtes  radlcalalres  de«  dents,  «ppll^née 
aa  Iraitemeat  de  la  pérloslIleehrwRiquealvéola-denlalre.  —  M.  Mar- 

i'  La  përioslite  chronique  de  l'extrémité  des  racines  des  dents,  traitée  de- 
puis longtemps  avec  succès  par  la  greffe  par  restilation,  peut  avec  avantage 
être  guérie  par  la  résection  directe  de  l'extrémité  radiculaire  dans  l'alvéole 
mËme. 

S*  Cette  manière  de  faire  est  aussi  facile,  aussi  rapide  et  moins  douloureuse 
que  la  méthode  de  Magitol.  Jamais  onn'a  besoin  d'appareils  de  contention  pour 
assurer  le  succès. 

S*  Cette  méthode  est  applicable  dans  les  eas  où  la  greffe,  de  l'aveu  même  de 
son  auteur,  conduit  àun  insuccès  certain. 

4'  L'opération  se  pratique  à  l'aide  d'une  petite  couronne  de  trépan  qui  i-é- 
lièque  rextrémitê  radiculaire  de  la  dent  dans  l'alvéole  même,  sans  avoir  re- 
cours 0  l'exlrartion. 

hf  La  gnérieoQ  s'opère  par  un  bourgeonnement  de  la  cavité  alvéolaire.  {L}oa 
aédieai,  8  moi.) 

Appllcallana  du  qoassia  amaFa.  — On  emploio  depuis  quelque  temps 
l'eau  de  quaseia  pour  protéger  la  vigne,  les  pêchers  et  les  autres  arbres  frui- 
tiers contre,  les  attaques  des  insectes.  On   peut  préparer,  avec  une  livre  de 

quassia,  35  litres  d'une  décoction  des  plus  efficaces. 

On  a  également  employé  celle  eau  pour  préserver  l'homme  de  l'attaque  des 
cousins,  mousti[^ueB,  etc.  Il  suffit  de  se  laver  les  mains  et  la  ligure  avec  l'enu 
de  quassia  et  de  les  laisser  sécher  sans  les  essuyer. 

■.'■  ■•■vean  Iralfeiaeal  des  faénorrhofdes,  par  M.  Andrews  (de  Chi- 
cago). En  1871,  habitait  dans  un  village  <le  l'illinois  un  pauvre  médecin  du 
nom  de  Jlitchell.  Cherchant  tous  les  moyens  d'améliorer  sa  situation,  il  s'oc- 
cupa do  trouver  un  moyen  de  guérir  les  hémorrhoîdes.  Sa  méthode  jouît  bien-. 
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lAtdela  faveur  populsirs  :  le  nombre  des  opérstions  atteignit  un  chiiTre  éton- 
nant. Le  secret  ee  vendait  d'une  personne  «l'autre;  le  prix  en  montait  propor- 
tionnellemenl  à  l'enthousiasme  général  :  3,000  dollars  dans  un  cas.  Des  mé- 
decins diplômés  abandonnèrent  leur  clientèle,  engagèrent  leur  avoir  pour 
acheter  le  secret,  et  se  mirent  à  exercer  la  pratique  ambulante.  Des  laïques 
ignorante  se  mirant  de  la  partie  ;  l'Ouest  tout  entier  retentit  bientôt  de  lenrs 
clameurs;  tout  le  littoral  de  l'Océan  Pacifique  se  hérissa  de  leurs  réclames. 
Finalement  le  secret  tomba  dans  la  domaine  public,  et  les  médecins  sérieux 
employèrent  eux  aussi  ce  mystérieux  procédé,  non  sans  succès,  puisqu'une 
enquête  ouverte  par  Andrews  démontra  l'existence  de  3,300  cas  opérés  par  ses 
confrères  en  deux  ou  trois  ans. 

Le  procédé  consiste  tout  simplement  à  injecter  dans  la  tumeur  hémorrhoi- 
daire,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  trois  ou  quatre  gouttes  d'une  solu- 
liou  composée  de  parties  égales  d'acide  phénîque  très  pur  et  d'huile  d'olive  el 
de  glycérine.  L'opération  doit  être  faito  avec  lenteur,  ta  canule  restant  quel- 
que temps  dons  la  tumeur;  la  muqueuse  anale  doit  être  protégée  par  une  pom- 
made quelconque.  Il  est  recommandé  d'opérer  de  préférence  les  hémorrhoidcs 
inlornes  etjamais  plus  d'une  à  la  fois,  l'intervalle  entre  les  opérations  étant 
do  4  à  10  jours  environ. 

Généralement,  quelques  secondes  après  l'injection,  la  tumeur  blanchit;  poi^ 
dans  les  cas  favorables,  elle  se  dessèche,  sans  douleur,  sans  suppuration,  Bans 
nécrose;  mais  souvent  aussi  il  se  produit  une  douleur  violente,  mais  trausi- 
toiro,  puis  un  abcès  hémorrhoi  daire.  L'enquête  mentionnée  ci-dessus  a  démon- 
tré que  des  accidents  fort  graves  peuvent  être  la  conséquence  de  l'opération  : 
hémorrbagies  graves,  10  fois  ;  embolies  hépatiques  (supposées),  8  fois,  etc. 
Les  cas  de  mort  sont  au  nombre  de  9  (sur  3,300  cas),  ce  qui  constitue  une  pro- 
portion qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  qui  est  fournie  par  les  procé- 
dés ordinaires.  On  peut  employer  aussi  d'autres  substances  coagulantes,  lin 
médecin  américain  écrivait  à  l'auteur  qu'il  avait  employé  toutes  celles  que  peni 
fournir  le  règne  animal  et  végétal,  mais  qu'il  était  revenu  à  l'acide  phénique 
pur.  [Chicago  med.  Joara.,  1880,  et  Wion.  med.  Pressa,  1880,  n»  51,  Gat. Heb- 
domadaire.) 

Explar«tl*B   ^Icvtri^ne  dans  les  ea<t  de    nattrl   apparenle,   par  le 

D'  Ooimus.  —  On  sait  qu'après  la  mort  nerfs  et  muscles  perdent  peu  à  peu 
leur  excitabilité.  Mais  ces  phénomènes  passent  par  des  phases  successives 
qui  permettent  de  constater  la  mort  réelle  et  même  à  combien  d'heures  remonte 
la  mort. 

Sur  les  centres  nerveux,  la  perle  des  fonctions  est  instantanée. 

I>es  nerfs  d'un  même  membre,  après  la  mort  comme  après  un  traumatisme 
ou  lors  d'une  paralysie  toxique,  perdent  toujours  leur  excitabilité  dans  l'ordre 
suivant  :  les  gros  troncs,  puis  les  filets  nerveux  des  muscles  extenseurs,  enfiu 
les  filets  des  fléchisseurs.  Les  nerfs  du  système  ganglionnaire  sont  les  der- 
niers è  perdre  leur  excitabilité.  Plusieurs  heures  après  la  mort,  on  peut  non 
seulement  obtenir  la  contraction  de  l'oreillelle  droite  du  cœur,  mais  un  trai 
battement  rhythmique. 

Les  courants  induits  agisseut  autrement  que  les  courants  continus  sur  li 
contra  ctili  té  musculaire. 

Avec  les  courants  induits,  la  coalractilité  disparaît  d'abord  sur  tes  muscles 
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de  11  face,  deux  hauree  et  demie  k  trois  heiiree  après  la  morl,  puis  sur  les 
«tenseura,  sur  les  fli^chisseurs  des  membres,  enfin  sur  les  muscles  du  troDC 
«tde  l'abdomen. 

Avec  les  courants  continus,  la  contractililé  peraisls  plus  longtemps,  mais  le 
rtccourcissemeiit  se  fait  lentemeat.  En  appliquant  direclement  les  rhéophores 
Bur  la  substance  musculaire,  neuf  heures  après  la  mort,  chez  des  suppliciés, 
M.  Ooimus  a  obtenu  un  soulèvement  de  la  masse  musculaire  aux  seuls  points 
d'spplicalion  :  ce  soulèvement  se  fait  peu  à  peu  et  demeure  souvent  cinq  à 
dii  minutes  après  qu'on  a  cessé  l'électrisatioa. 

Or,  la  C3iitractilité  est  le  signe  le  plus  manifeste  de  la  vie,  et  l'on  peut  affir- 
mer, quoi  qu'en  aient  dit  Josat.  Chauffard  et  autres,  que  l'absence  de  conlrac- 
lilité  musculaire  sous  l'iiilluence  de  l'élecli-icité  est  une  preuve  cerloine  de  la 
mort.  L'exploraliou  électrique  constitua  dans  la  mort  apparente  uu  moyen 
beaucoup  plus  sensible,  plus  siV  et  plus  rapide  que  le  thermomètre.  En  même 
Ismps  elle  a  l'immense  avantage  de  servir  plus  qu'aucun  aulre  moyen,  à  réta> 
blir  les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons. 

Voici  quels  sont  les  procédés  d'exploration. 

M.  Oaimus  préfère  l'électrisation  générale  avec  les  courants  continus,  soit 
de  la  bouche  à  l'anus,  soit  directement  sur  le  pneumogastrique,  lorsqu'il  veut 
agir  sur  le  coeur.  Mais  les  appareils  û  courants  induits  sont  les  plus  répandus 
et  les  plus  ti'ansportables. 

Avec  les  courants  induits,  il  faut  surtout  chercher  h  stimuler  par  action 
réflexe  les  centres  nerveux,  cl  pour  cela  on  promène  les  rhéophores  métalli- 
ques sur  la  région  précordiale  ou  sur  le  creux  de  l'estomac.  Au  bout  ds  20  à 
30  secondes,  on  cesse  l'électrisation  pendant  5  à  6  secondes,  et  on  la  reprend 
pendant  près  d'une  demi-minute. 

L'électrisation  cutanée  de  la  région  précordiale  et  l'électrisation  directe  du 
pneumogastrique  et  du  nerf  plirénique  exigent  une  certaine  habitude.  Pour 
les  noyés,  les  asphyxiés,  etc.,  il  faut  recommander  l'élcclrisalion  beaucoup 
plus  facile  de  ta  cage  thoracique  avec  un  courant  assez  intense,  c'est-à-dire  la 
reapiraliou  arliticielle.  Un  applique  les  rhéophores  fortement  humectés  de 
chaque  cété  de  la  poitrine,  vers  les  fauitses  côtes,  et  on  ne  les  laisse  qu'un 
temps  très  court  en  contact  avec  la  peou,  une  seconde  seulement.  Oès  que 
les  muscles  respiratoires  se  sont  contractés,  on  cesse  brusquement  l'électri- 
sation; puis  après  quelques  instants,  deux  à  trois  secondes,  on  réapplique  les 
rhéophores  comme  précédemment. 

Il  est  un  seul  cas  où  l'examen  de  la  contraotilité  électro- musculaire  n'a 
lucane  valeur  :  c'est  lorsqu'une  femme,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse, 
meurt  subitement  et  qu'il  faut  prendre  une  décision  immédiate  pour  retirer  à 
temps  l'enfant  vivant  do  la  matrice.  Dans  ce  cas,  un  signe  certain  de  la  mort 
est  fourni  par  la  comparaison  des  battements  du  cœur  chez  la  femme  et  chez 
le  fœtus  :  ils  doivent  être  absents  chez  la  mère  et  persister  chez  le  fcetua 
plusieurs  minutes.  {Joarnol  de  fanatomie  et  de  la  physiologie  de  Ch.  Robia, 
décembre  1S80.) 

L«  I^JmIIadb   «aas-enUBAcH  i«  peptosale  aie  Mcrrare,  par  le 

D'  Terrilloa.  —  En  France,  les  injections  mercuriellos  dans  la  syphilis  avaient 
été  déjà  pratiquées  en  1869,  par  Liégeois,  qui  se  servait  d'une  solution  de 
sublimé,  dans  l'eau  distillée.  Mais  beaucoup  de  malades  se  plaignirent  de 
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douleurs  vives  el  persiflantes,  de  nodoeilés  son  s- cutanées  volumineiises  «l 
Burtoul  d'abcès  :  la  méthode  fut  délaissée.  Les  syphilijçrnphes  allemands  n'en 
ont  pas  moins  continué  leurs  recherches  sur  ce  sujet.  EnRn  nous  avons 
reproduit  ici  même  ies  conclusions  peu  favorables  posées  par  M.  Mogaanon 
dans  la  thèse  qu'il  vient  de  présenter  à  I.yon. 

Dans  son  service  de  l'hôpital  de  Lourcine,  M.  Terrillon  a  injecté  le  peplonalg 
de  mercure  de  Iîaml)erger,  ou  sublimé  dissous  dans  une  peptone  préparée 
par  M.  Yvoii,  pharmacien,  et  chimiquement  pui*.  La  solnliom  est  au  100' 
c'est-à-dire  que  chaque  centimélre  cube  contieut  1  centigramme  de  sel  niei'cn- 
riel  combiné  avec  la  peptone.  Jusqu'à  co  juur,  l'auteur  a  pratiqué  51j  injec- 
tions de  1  centimètre  cube  avec  des  soriugues  de  l'ravaz  construites  i  eel 
effet  :  les  armatures  sont  en  caoutchouc  vulcanifié,  l'aiguille  1res  flneesten 
acier  doré  ou  en  plaliue.  Chaque  fois  que  l'instrument  a  servi,  on  laiîse 
l'aiguille  séjourner  plusieurs  heures  dans  une  solution  phéniquée.  L'injection 
doit  être  poussée  avec  lenteur  et  profondément  dans  la  région  du  des  et  des 
lombes. 

La  question  thérapeutique  de  ces  injections  mercurielles  a  été  réservée  pour 
plus  tard,  car  les  syphilitiques  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps.- Au  point 
de  vue  des  complications  mêmes  de  l'injoclion,  M.  Terrillon  assure  dès  maio- 
lonant  qu'en  opérant  comme  il  a  été  dit,  il  ne  survient  jamais  ni  sbeés  oi 
oschare.  Les  seuls  inconvénients  possibles,  mais  passagers,  sont  :  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  quelque  temps  après  l'injection,  une  nodosité  plus  ou 
moins  persistante,  et  après  un  grand  nombre  d'injections,  une  sorle  d'aaes- 
thésie  vague,  d'engourdissement  de  la  région. 

L'absorption  rapide  du  médicament  était  démontrée  par  la  présence  du  mer- 
cure dans  les  urines,  quelques  heures  après  l'iujeclion,  comme  aussi  par  l'ap- 
parition de  la  salivation  chez  plusieurs  malades  après  4  ou  5  jours.  {Sociilê 
de  chirurgie,  séance  du  11  aoOt  1880.) 

Uappopls  physiologiques  d«  la  r«teel  do  pancréas,  par  M.  Malassa. 
~  Suivant  la  théorie  de  SchifT,  l'action  digeslivc  du  pancréas  est  liée  à  l'in- 
tégrité de  la  rate,  qui  est  chargée  U'olaborcr  des  substances  pancréato^'èDes. 
Pas  de  rate,  pas  de  pancréalogènes,  c'est-à-dire  pas  de  suc  pancréatique  .ictir. 

Cepeniiant  M.  Bufalini,  de  Sienne,  a  enlevé  la  rate  ù  des  animaux  et  il  a 
trouvé  que  le  pouvoir  peptouisateur  du  pancréas  n'avait  pas  varié  à  plasiears 
semaines  de  là.  De  son  c6té,  M.  Malasscz  a  observé  un  chien  dératé  depuis 
deux  ans  et  demi,  par  M.  Pouchet,  et  dont  le  pouvoir  digestif  du  pancréas 
était  intact  sur  les  substances  albuminoidos.  {Société  de  biologie,  séance  du 
i  décembre  1880,) 


Li  Gérant  :  Massok, 
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De  l'action  du  bromure  de  sodium  comparée  à  l'actioD  du  bromure 
de  potaesium  et  à  celle    du    bromure   d'ammonium, 

Par  Je  H"  Jules  CKÉRON,  in^docin  de  Seint-Lazaro 
et   le  D'    Raoul    FAUQUEZ,   médecia-adjoini   de  SalDt-Lazare. 

Ce  petit  mémoire  a  pour  but  de  mettra  en  vue  l'action  physiolo- 
gique du  bromure  de  sodium  comparée  à  l'action  du  bromure  de 
potassium  et  à  celle  du  bromure  d'ammonium. 

Notre  attention  et  nos  recherches  portent  surtout  sur  l'action  que' 
ce  sel  bromique,  peu  étudié  jusqu'à  ce  jour,  exerce  sur  la  nutrition. 

H  y  a  quelques  mois,  l'un  de  nous  donnait  des  soins  à  un  malade 
atteint  de  tétanie  des  membres  inférieurs,  consécutive  à  la  scarla- 
tine ;  le  bromure  de  potassium  amenait  une  modification  rapide  de 
cet  état,  mais  aussitôt  que  nous  dépassions  la  dose  quotidienne  de 
i  grammes,  ce  médicament  produisait  un  effet  purgatif  si  violent  et 
si  persistant  qu'il  nous  vint  à  l'esprit  de  lui  substituer  le  bromure 
de  sodium,  aux  mêmes  doses. 

Ce  sel  fut  parfaitement  toléré,  et  il  nous  fut  possible  d'en  por- 
ter progressivement  la  dose  à  12  grammes  par  jour,  sans  amener 
le  moindre  trouble  du  côté  de  l'intestin. 

Voici  tes  modifications  que  le  malade  constata  lui-même,  dés  les 
premiers  jours  : 

Urines  très  abondantes. 

Augmentation  de  l'appétit. 

Sommeil  plus  profond  et  plus  prolongé,  surtout  depuis  les  hautes 
doses. 

Disparition  complète  des  érections  nocturnes. 

Nous  examinâmes  le  fond  de  la  bouche,  et  le  malade  laissa  tou- 
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cher  à  plusieurs  reprises  te  voiie  du  palais,  sans  maaifesler  le 
moindre  malaise. 

Le  bromure  de  sodium  fut  alors  porté  à  la  dose  quotidienne  de 
IG  grammes.  Six  jours  après,  l'émisaion  de  l'urine,  très  abondante 
et  en  rapport  d'ailleurs  avec  une  soif  trcs  vive,  commença  â  diminuer; 
il  survint  un  sentiment  de  lourdeur  du  côté  .du  cerveau. 

Jugeant  que  les  reins  filtraient  le  médicament  avec  moins  de . 
facilité,  nous  cessâmes  son  administration  ;  l'émission  de  l'urioe 
redevint  abondante  et  les  malaises  cessèrent  en  moins  de  i8  heures. 

Ce  qui  frappa  surtout  notre  attention  dans  cette  observation,  ce 
fut  le  peu  d'intensité  que  prirent  la  lassitude  musculaire,  la  paresse 
cérébrale  et  celle  de  la  parole,  qui  se  montrent  d'une  façon  si  in- 
tense avec  le  bromure  de  potassium,  aussitôt  que  la  dose  atteint  le 
chiffre  de  6  ù  7  grammes  par  jour. 

Le  pouls,  qui  d'ordinaire,  était  à  7G,  s'abaissa  à  GO,  la  tempéra- 
ture, habituellement  à  37",â  dans  le  creux  axlllaire,  s'abaissa  à 
36*, 8,  puisa  36°,1. 

Nous  pûmes  compter,  le  dernier  jour  de  l'administration  des 
16  grammes,  IG  respirations  par  minute. 

Aussi,  d'après  l'observation  de  ce  fait ,  pouvons-nous  poser  en 
principe,  en  modifiant  légèrement  l'appréciation  du  D'  Rabuteau  qui 
a  fait  de  si  intéressantes  études  sur  les  bromures  (I). 

Le  bromure  <ie  sodium  est  un  modérateur  réflexe  qui  diminue  /a 
sensibilité,  et  n'agit  d'une  manière  apprccîablo  sur  la  motHitéque 
lorsque  celte  suhslaiiiv  est  ingérôo  à  doses  élevées.  Il  se  distingue 
en  cela  du  bromure  de  potassium  qui  aijil  sur  la  sensibilité  et  sur 
le  système  musculaire,  tout  à  la  Cois,  comme  bromure  et  comme 
sel  de  potassium. 

Depuis  lors,  suivant  l'exemple  de  Decaiane,  nous  avons  employé 
le  bromure  de  sodium  dans  trois  cas  d'épilepsie. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  en  traitement  à  fhôpilal  était 
atteinte  d'épilepsie  consécutive  à  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  et 
n'avait  jamais  été  traitée. 

Le  bromure  de  sodium  employé'd' abord  à  la  dose  de  4  grammes  fut 
porté  ensuite  à  la  dose  de  8  grammes  et  arrêta  complètement  les  accès 
qui  se  produisaient  en  moyenne  de  trois  à  quatre  fois  par  semaine. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  23  ans, 
épileptique  depuis  la  puberté  et  soumise  à  l'usage  du  bromure  de 
potassium  depuis  plusieurs  années. 

La  dose  ingérée  chaque  jour    était  de  G  grammes.  Grâce  à  ce 

|t)  Rabuteau.  ÈtcBiciils  de  Ihùrnpcutiiiuv,  p.  IJ09. 
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.traitement,  il  ne  survenait  que  trois  à  cinq  crises  par  mois.  Elle  en 
avait  eu  jusqu'à  26.  Lorsque  la  dose  du  bromure  de  potassium 
était  portés  plus  loin,  à  7,  8  et  9  grammes,  la  malade  perdait  toute 
foculté  de  se  mouvoir  facilement  et  l'engourdissement  de  la  parole 
et  de  la  pensée  lui  causaient  une  impression  des  plus  pénibles. 

Le  bromure  de  sodium  fut  substitué  au  bromure  de  potassium  et 
5  grammes  employés  quotidiennement  maintinrent  les  crises 
dans  la  même  limite  que  Ç  grammes  de  bromure  de  potassium  (1). 

Après  deux  mois  de  l'administration  du  bromure  de  sodium  à  la 
dose  de  5  grammes,  il  fut  porté  à  6  grammes,  et  de  dix  jours  en 
dix  jours  la  dose  fut  augmentée  de  1  gramme  jusqu'à  10  grammes 
par  jour. 

Les  10  grammes,  très  bien  supportés,  pris  en  quatre  fois, chaque 
jour,  dans  un  grand  verre  d'eau  sucrée,  n'amenèrent  aucun  autre 
trouble,  qu'une  tendance  au  sommeil,  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire. 

Il  ne  se  produisit  ni  fatigue  musculaire  digne  de  remarque,  ni 
engourdissement  de  la  pensée,  ni  difficulté  de  la  parole.  Lea  crises, 
à  peine  perceptibles  pour  les  personnes  qui  entouraient  la  malade, 
se  bornèrent  à  des  malaises  survenant  Jeux  ou  trois  fois  par  mois. 

La  malade  quitta  Paris  dans  cet  état  satisfaisant,  au  moment  où 
nous  nous  préparions  à  porter  la  dose  du  bromure  de  sodium  à  11  et 
même  12  grammes  par  jour. 

Enfin,  dans  une  troisième  circonstance,  chez  un  jeuneliomnic  âgé 
de  19  ans,  des  accès  incomplets  d'cpilepsie  étaient  diminués  en 
nombre  et  en  intensité  par  le  bromure  de  potassium.  Ce  médica- 
ment admmislré  pour  la  première  fois,  seize  mois  auparavant,  avait 
été  porté  à  la  dose  de  12  grammes  par  jour. 

Sous  l'influence  dece  bromure,  il  était  survenu  une  impotence  mus- 
culaire très  grande. 

Le  malade  ne  pouvait  faire  la  moindre  course  sans  être  essoufflé. 

Le  cerveau  refusait  tout  service. 

Il  lui  était  impossible  de  comprendre  nettement  ce  qu'il  lisait. 
Une  hypersécrétion  des  muqueuses  nasales  et  bronchiques  s'était 
établie  en  permanence. 

Lorsque  la  dose  de  bromure  était  abaissée  à  4  ou  6  grammes,  les 
accès  de  suffocation  revenaient  presque  tous  les  jours  et  avec  la 
même  intensité  qu'autrefois. 

Nous  supprimâmes  le  bromure  de  potassium  pour  le  remplacer, 

/Il  Toutes  DOS   oxpérisDces  oai  été  faites  3,vea  les   bromures  chimiquement  purs  da 
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après  un  mois  de  repos  par  le  bromure  de  sodium,  dont  nous  por- 
tâmes la  dose  progressivement  à  8  grammes  par  jour. 

Cette  quantité  suHit  à  enrayer  les  crises,  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus 
heureux  pour  le  malade,  fut  l'absence  complète  de  fatigue  muscu- 
laire, etlapleineet  entière  possession  des  facultés  cérébrales.  Quant 
à  l'état  des  muqueuses,  il  s'atténua  sous  l'influence  des  balsamiques, 
mais  l'hypersécrétion  conserva  une  certaine  intensité. 

En  résumé,  le  bromure  de  sodium,  administré  dans  l'épilepsie, 
diminue  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  et  la  sensibilité,  mais  ne 
porte  point  atteinte,  dans  une  notable  mesure,  à  l'activité  cérébrale 
et  è  la  puissance  musculaire. 

Après  avoir  jugé  à  nouveau,  par  les  expériences,  la  valeur  da 
bromure  de  sodium  comparée  à  celte  du  bromure  de  potassium,  il 
restait  à  connaître  comparativement  l'activité  d'élimination  et  l'action 
que  chacun  de  ces  deux  corps  exerce  sur  la  nutrition. 

Pour  cela  faire,  nous  fimes  prendre  à  trois  malades  vénériennes 
(uréthrite)  une  dose  quotidienne  de  1  à  4  grammes  de  bromure  de 
sodium,  â  trois  autres,  de  1  à  4  grammes  de  bromure  d'ammonium. 
Le  régime  de  l'hôpital  étant  tous  les  jours  identique,  c'est-à-dire, 
même  quantité  de  potage,  même  quantité  de  viande,  même  quantité 
de  pain  et  de  vin,  nous  nous  trouvions  dans  d'excellentes  conditions 
pour  étudier  les  modifications  que  la  nutrition  peut  subir  sous  l'in- 
fluence de  ces  deux  bromures. 
Voici  les  tableaux  résumés  da  ces  expériences  : 
Chez  les  trois  malades  que  nous  avons  soumises  au  bromure  de 
sodium,  nous  avons  obtenu  dans  l'examen  de  leurs  urines  tes  ré- 
sultats suivants  : 

PiiEMiÈRB  SÉRIE  d'analyses.  (Résumé.) 

Volume  d'urine  en  24  heures.  —  2â00«  à  2550^'  . 

Coaleiir.  —  Jnuue  pAle. 

Deasité.  -  1022  n  1025. 

Réaction.  —  Seasiblement  neutre. 

Matériaux  solides.  —  188  à  140  grammes  en  24  heures. 

Urée.  —  20  à  21  grammes  eu  24  heures. 

Salfetes.  —  Oo  trouve  en  mO}-eDno  Tr-jSO  d'acide  eulfurique  des  sulfales,  en 

24  heures. 
Phosphates.  —  Trace  de  phosphales  terreux.  —  Phosphates  alcalins  (4',50 

en  moyenne  d'acide  phosphorique  en  24  heures). 

Deuxième  série  d'analyses.  (Résumé.) 
Volante  durine  en  24  heures.  —  1800"    à  2000". 
Couleur.  —  Normale. 
Densité.  —  1020  à  1022. 
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m-action.  —  Neutre. 

Matériaux  solides.  —  62  à  65  grammes  en  24  heures. 
Urée.  —  9c,50  en  moyenne  par  24  heures. 
Sulfates.  —  !^,2&  d'aoide  sutfurique  des  Buirates  en  24  heures. 
Phosphates.  —  Phosphates  terreux  [0«',07  d'acide  phospfiorique).  —  PhoS' 
phalee  alcalins  {Q'',25  d'acide  phosphorique). 

Troisièmb  séhib  d'analyses.  (Résumé.) 

Voiame  (Farine  en  24  Apures.  —  190(K«   à  2250". 
Couleur.  —  Jaune  pâle. 
Densité.  ~-  1018a  1(B0. 
Réaelioa.  —  Très  eoneihlement  neutre. 
Matériaux  solides.  —  10  à  14  grammes  en  24  heures. 
Crée.  —  12  il  13  grammes  en  24  heures. 

Sulfates.  —  5*^,50  en  moyenne  d'acide  sulfurique  des  suKates  en  34  heures. 
Phosphates.  —  Phosphates  teiTeux  (IK'.IS  d'acide  phoephorique).  —  Phos- 
phates alcalins  (3«%75  d'auide  phosphorique). 

Quatrième  série  d'anai.ysrs.  (Résumé.) 

Voiame  d'ariae  en  21  heures.  —  1600     à  l'JLO'«. 

Couleur.  —  Normale. 

Z)en«if^.  — 1018à102O. 

Béactioa.  —  Neutre. 

Matériaux  solides.  —  lOàlT  grammes  en  24  heures. 

Urée.  —  I3il4  grammes  en  24  heures. 

Sulfates.  —  4c,25  d'acide  sulfuriqne  des  sulfates  en  24  heures. 

Phosphates.  —  Posphales  terreux  (Ok',! (^  d'acide  phosphorique).  —  Phos- 

.   pbates  alcalins  (0^^,45  d'acide  phosphorique). 

Ces  différentes  séries  d'analysea  nous  donnent,  comme  moyenne 
des  principaux  matériaux  excrétés  par  l'urine  sous  l'inflnence  du 
bromure  de  sodium,  les  chiffres  suivants  : 

Volume.  —  2000^  en  24  heures. 

Densité.  —  1020. 

Matériaux  solides.  —  87  grammes  en  24  heures. 

Urée.  —  14  grammes  en  24  heures. 

Acide  salfariqae  des  sulfates.  —  1«,85. 

Acide  phosphorique  —  des  phosphates  alcalins,  2*',45;  des  phosphates  ter- 
reux, Of.aO. 

L'examen  de  l'urine  des  trois  malades  soumises  au  bromure 
d'ammonium,  nous  a  donné  les  insultais  suivants  : 

Première  série  d'analyses.  (Résumé.) 

Volume  d'ariae  en  24  heures.  —  750™   à  800"  . 

Couleur.  —  Jaune  pâle.  - 

Densité.  —  1016  à  1018. 

Béactioa.  —  Neutre.  . 
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Matériaux  soJides.  —  26  à  S6  g^rammes  en  S4  heures. 
Urée.  —  4»', 50  à  5  grammes. 

Suifates.  —  0",QQ  d'acide  sulfurique  des  Bulfalès  en  S4  heures. 
Phosphates.  —  Trace  de  phosphates  terreux.  —  Phosphates  alcalins  {0c,3B 
d'acide  phospborique). 

Deuxième  série  d'analyses.  (Résumé.) 
Volame  d'urine  on  94  heures.  —  450""    à  600«. 
Couleur.  —  Normale. 
Densité.  —  1020  à  1022. 
Béaetion.  —  Neutre. 

Matériaux  solides.  ■—  27  à  28  grammes  en  94  heures. 
Urée.  —  4  grammes  en  moyenoe. 
Sulfates.  —  Oï',84  d'acide  sulfurique. 

Pliospliates.  —  Phosphates  terreux  {traces).  —  Phosphates  alcalins  (Qu'Isa 
d'acide  phosphortqne). 

Troisième  série  d'analyses,  (Résunié.) 
Volame  d'urine  eu  21  heures.  —  HOO^'-  à  1200«. 
Couleur.  —  Normale. 
Densité.  —  1013  à  1080. 
Réaction.  —  Neutre. 
Matériaux  solides.  —  30  à  S2  grammes. 
Urée.' —  8  i  9  |>rammes. 

Sulfates.  —  <i",90  d'acide  sulTuriquedas  sulfates  en  24  heures. 
Pbosphatea.  —  Traces  de  phosphates  terreux.  —  Phosphates  alcalias  (l*",© 
d'acide  phosphorique). 

Quatrième  série  d'analyses.  (Résumé.) 
Volame  J'urine  on  24  heures.  —  900«  ft  1000". 
Couleur.  —  Jaune  très  pftie. 
Densité.  —  1018  à  1020. 
Réaction.  —  Neutre. 
Matériaux  solides.  —  43  à  44  grammes. 
Urée.  —  7»',50  i  8  grammes. 

Sulfates.  —  0>^,80  d'acide  sulfurique  des  sulfates  en  24  heures. 
Phosphates.  —  Traces  de  phosphates  terreux,  —  Phosphates  alcalins  (Of.'ÎS 
d'acide  phosphorique). 

La  moyenne  de  ces  analyses  donne,  pour  les  principaux  maté- 
riaux, les  chifîres  suivants  : 

Volume,  —  850"  en  24  heures.  - 
Densité.  —  1018. 
Matériaux  solides.  —  35  grammes. 
Urée.  —  6»',30. 
Acide  sulFuriqne.  —  0^,81. 

Acide  pliosphoriqne.  —  Des  phosphates  alcalins  :  0*^,04.  Des  phosphates 
terreux  :  traces. 
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Il  résulte  de  cet  exposé  que  l'administration  du  bromure  de 
gûdium  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  jour  : 

1*  Augmente  la  quantité  d'urine  émise  ; 

2°  Augmente  sa  densité  ; 

3°  Augmente  la  quantité  des  matières  solides  ; 

4*  Diminue  la  quantité  d'urée. 

La  calcination  des  matières  solides  démontre  l'existence  d'une 
quantité  très'grande  de  matières  extractives,  non  déûnies,  véritables 
déchets  organiques,  entraînés  par  une  sorte  de  lavage  des  tissus. 

Ces  analyses  démontrent  que  lanutrition  est  ralentie  par  l'ingestion 
du  bromure  de  sodium  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  puisque 
la  quantité  d'urée  excrétée  est  dimiauée  ;  mais,  en  même  temps,  il 
se  fait  un  lavage  des  tissus  qui  entraîne  les  déchets  accumulés, 
l'élimination  des  matières  terreuses  n'augmentant  pas,  ayant  plutôt 
tendance  à  diminuer. 

Si  le  mémesujet  est  soumis  à  cette  dose  de  igrammes  d'une  façon 
suivie  et  quotidienne,  bientôt  l'équilibre  tend  à  s'établir  ;  la  quan- 
tité d'urée  remonte  aune  moyenne  de  17  à  19  grammes  et  l'élimina- 
tion des  matières  solides  se  maintient  au-dessus  de  la  normale. 

La  constatation  de  oe  fait,  nous  a  conduit  à  faire  usage  de  ce 
moyen  chez  des  goutteux,  chez  des  graveleux,  chez  des  liiumati- 
sants  et  des  dyspeptiques,  et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que 
l'appUcalion  a  justifié  les  vues  théoriques. 

Nous  avons  constaté  chez  des  goutteux  l'élimination  d'une  quan- 
tité de  matières  solides  dépassant  200  grammes,  l'équilibre  ne  ten- 
dant à  s'établir  qu'après  quinze  jours,  vingt  jours  et  même  plus  de 
l'administration  quotidienne  de  4  grammes  de  bromure  de  sodium. 

Le  bromure  d'ammonium,  ingéré  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par 
des  personnes  de  notre  service,  dans  les  mômes  conditions  que  pré- 
cédemment, a  donné  tes  résultats  suivants  : 

1°  Diminution  de  la  quantité  d'urine  excrélée  ; 

2*  Augmentation  de  la  densité  ,  ce  qui  résulte  de  la  diminution 
de  la  quantité  d'urine  ; 

3°  Diminution  des  matières  solides  excrétées  ; 

4°  Diminution  considérable  de  l'urée  ; 

D'après  les  analyses  précédentes,  l'action  sur  la  nutrition  se  ca- 
ractérise donc  parla  diminution  de  l'excrétion  de  la  quantité  d'urine 
et  de  tous  les  matériaux  solides  qui  entrent  dans  sa  composition. 

Le  bromure  d'ammonium,  employée  la  dose  de  1  à  4  grammes 
par  jour,  donne  des  résultats  qui  doivent  le  faire  considérer  comme 
un  modérateur  de  la  nutrition. 
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SouB  l'influence  de  cette  substance  ingérée  à  la  dose  ({uotidienne 
de  2  à  4  grammes  par  jour,  la  respiration  est  plus  ample,  le  pouls 
est  large  et  plein,  le  visage  se  colore,  l'activité  cérébrale  augmente. 
L'effort  au  pneumatomètre  fait  monter  ta  colonne  de  mercure  de 
là  à  15  millimètres. 

La  capacité  pulmonaire  utilisée  augmente  de  200  à  SSOcentimètres 
cubes  au  spiromètre. 

Enfin,  au  dynamomètre,  la  puissance  musculaire  est  jugée  aug- 
mentée dans  une  certaine  mesure. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  bromure  d'ammonium  agit 
comme  les  excitants  diffusibles,  par  conséquent,  comme  les  sels 
ammoniacaux,  le  brome,  et  malgré  cela  conservant  ses  propriétés 
sédatives. 

En  effet,  nous  avons  pu  constater  l'anesthésie  relative  du  voile 
du  palais  et  de  la  conjonctive.  En  outre,  tes  applications  cliniques 
faites  par  Harley  ont  démontré  son  action  sur  la  glotte  dans  les  spas- 
mes de  la  coqueluche,  et,  d'autre  part,  son  emploi  dans  l'épilepsie 
a  démontré  sa  puissance  sur  le  pouvoir  réflexe  du  bulbe. 

Quant  au  bromure  de  potassium,  son  étude  a  été  poussée  assez 
loin  par  les  expérimentateurs  pour  que  des  expériences  person- 
nelles soient  inutiles  pour  établir  la  comparaison. 

Action  sur  la  nutrition.  —  1°  Le  bromure  de  potassium,  comme 
les  bromures  de  sodium  et  d'ammonium,  diminue  la  quantité  d'urée  et 
est  à  peine  diurétique  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  (Rabuteau.) 

2°  D'après  le  même  auteur,  à  la  même  dose,  il  tend  à  diminuer 
l'urée,  par  conséquent  à  modérer  l'acte  de  la  nutrition  ; 

3°  Comme  les  autres  bromures  alcalins,  il  s'élimine  rapidement 
en  partie  par  les  muqueuses,  en  modifiant  leur  sensibilité,  en  partie 
par  les  reins  ;  aussi  modifle-t-il  profondément  la  sensibilité  des 
organes  génitaux. 

Action  sur  Je  tube  digestif,  —  L'action  sur  le  tube  digestif  se 
juge  par  des  évacuations  alvines,  lorsque  les  doses  sont  un  peu 
élevées.  On  peut  attribuer  cette  action  au  relàcliement  que  le  bro- 
mure amène  dans  les  sphincters,  ou  à  l'action  du  sel  de  potassium 
qui  est  purgatif,  à  haute  dose,  comme  tous  les  sels  qui  ont  cette 
même  base. 

Action  sur  les  systèmes  nerveux  et  musculaire.  —  Le  bromm* 
de  potassium  agit  sur  les  deux  systèmes  :  il  est  névro-musculflire. 
Il  modère  le  fonctionnement  du  cerveau  et  de  ta  moelle,  ce  qui 
explique  les  effets  hypnotiques  et  la  diminution  du  pouvoir  réflexe. 
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Le  cœur  se  ralentit  et  la  papesse  musculaire  survient,  parce  que 
le  bromure  de  potassium  agit  comme  bromure,  et  surtout  comme  sel 
de  potassium.  Les  autres  sels.de  potassium  agissent  d'ailleurs  de  la 
même  manière. 

USAGES  THÉRAPEUTIQUES 

DBS     TROIS     BROMURES      ALCALINS. 

Insomnie.  — L'insomnie  est  fréquente,  sans  être  produite  par 
la  douleur,  chez  les  femmes  nerveuses,  chez  les  chloroliques,  chez 
les  gens  que  le  souci  des  affaires  poursuit  sans  cesse,  dans  ces 
cas-là,  le  bromure  de  potassium  a  été  conseillé  et  journellement  on 
l'administre  à  la  dose  de  3  à  5  grammes. 

Or,  la  grande  fatigue  qu'il  amène  par  son  action  sur  le  système 
musculaire,  son  action  sur  le  tube  digestif,  doit  lui  faire  préférer 
dans  bien  des  cas,  le  bromure  dé  sodium,  qui  n'agit,  à  la  dose  de 
4  à  5  grammes,  ni  sur  le  système  musculaire,  ni  sur  le  tube  digestif 
et  ne  produit  point,  par  conséquent,  l'engourdissement  et  la  fatigue 
que  produit  le  bromure  de  potassium. 

Quant  au  bromure  d'ammonium  il  peut  être  utilisé  dans  l'insomnie 
■  et  doit  être  proféré  aux  deux  autres  bromures  lorsque  celle-ci  résulte 
d'une  congestion  partielle  ou  générale  du  cerveau,  consécutive,  soit 
à  l'augmentation  d'activité  fonctionnelle  de  cet  oi^ane  surmené, 
amenant  l'augmentation  de  la  pression  générale,  soit  à  la  congestion 
collatérale  que  produisent  les  thromboses  et  les  embolies  (ramollisse- 
ment cérébral),  l'hémorrhagie  cérébrale,  les  tumeurs  cérébrales  et 
les  anections  de  la  moelle. 

Dans  ce  cas,  le  bromure  d'ammonium  est  utile,  parce  que  ses  pro- 
priétés comme  bromure  (sédatif  du  système  nerveux)  et  comme 
ammoniaque  (excitant  diffusible)  trouvent  l'une  et  l'autre  leur  ap- 
plication. 

Épilepsie.  —  Le  triomphe  du  bromure  de  potassium  est  assuré- 
ment le  succès  que  l'on  obtient  avec  ce  médicament  dans  l' épilepsie. 

Les  inconvénients  qu'il  présente  lorsqu'on  est  obligé  de  l'employer 
à  hautes  doses,  ce  qui  est,  d'ailleurs,  le  cas  général,  sont  les  sui- 
vants : 

1*  Il  produit  une  torpeur  générale  avec  perte  de  la  mémoire  et 
difficulté  de  la  parole  très  pénible  aux  malades  ; 

S'  De  4  à  10  grammes,  il  produit  des  diarrhées  abondantes,  que 
Rabuteau  considère  comme  étant  le  résultat  du  bromate  de  potasse 
que  renferment  les  bromures  impurs  ; 
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3°  Il  frappe  d'impolâQC*  fooctioanelle  le  système  muacnlaire, 
aussi  les  malades  peuvent-ils  à  peine  se  mouvoir  et  sont-ils  essouf- 
flés aussitôt  qu'ils  foot  quelques  mouvements. 

Nous  avons  vu  des  malades  soumis  à  la  dose  quotidienne  de 
lOgrammes  de  bromure  de  potassium,  hésiteràse  lever  de  leur  siège, 
même  pour  vaquer  aux  besoins  les  plus  nécessaires  de  l'existence. 

11  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  tes  cas,  mais  le  bromure  de  potas- 
sium n'en  exerce  pas  moins  cette  action  dépressive  dans  une  lai^ 
mesure  chez  toutes  les  personnes  qui  l'ingèrent  à  haute  dose. 

D'après  les  expériences  de  Decaisne  et  d'après  les  miennes  pro- 
pres, faites  avec  le  bromure  de  sodium,  ce  sel  peut  être  substitué 
avec  avantage  au  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l'épi^ 
lepsie.  En  effet,  il  agit  sur  le  système  nerveux  aussi  énergiquemeat 
que  le  bromure  de  potassium  et  ne  présente  ni  son  action  dépres- 
sive sur  le  cerveau  et  le  système  musculaire,  ni  son  action  purga- 
tive, et,  d'autre  part,  il  sufîit  de  ie^ ,  50  de  bromure  de  sodium 
pour  administrer  au  malade  autant  de  brome  qu'avec  5  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Si  l'action  du  bromure  de  sodium  sur  le  muscle  cardiaque  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  succès  que  donne  le  bromure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  on  comprend  l'associa- 
tion de  ces  deux  bromures  qui  a  été  conseillée  par  Brown-Sé^juard. 
Cette  association  aura  l'avantage  d'agir  d'une  façon  austù  efficace, 
avec  des  doses  moins  élevées. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même  tenté  l'administration  collec- 
tive des  trois  bromures  alcalins,  association  qui  présente  comme 
avantage  : 

1°  De  nécessiter  une  dose  moins  élevée,  puisque  les  poids  alomi' 
ques  du  sodium  et  de  l'ammonium  sont  moindres  que  celui  du  potas- 
sium. 

2°  De  s'éliminer  plus  rapidement,  puisque  le  sodium  s'élimine 
plus  rapidement  que  le  potassium,  et  que  l'ammonium  s'élimine 
concurremment  par  plusieurs  voies. 

3°  Enfm,  d'éviter  au  malade  l'action  dépressive  du  bromure  de 
potassium,  tout  en  permettant,  dans  une  mesure  suffisante,  l'action 
directe  de  ce  sel  sur  l'organe  central  de  la  circulation. 

Cliorôc.  —  Le  bromure  de  potassium  a  été  employé  au  traitement 
de  la  chorée.  Quelques  observations  ont  été  rapportées,  par  le  pro- 
fesseur Gubler  notamment,  qui  a  cité  des  cas  de  guérison  très 
rapide  (trois  à  huit  jours)  sous  l'influence  de  ce  médicament. 
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Cette  affection  nwveuse,  d'après  les  investigations  de  quelques 
expérimentateurs,  aurait  son  siège  dans  les  cellules  nerveuses  anté- 
rieures de  la  moelle;  d'après  d'autres,  elle  reconnaîtrait  pour  cause 
de  petites  embolies  détachées  de  l'endocarde  malade  (chorée  rhu- 
matismale), s' arrêtant  dans  les  corps  striés,  où  elles  viendraient 
former,  en  oblitérant  des  artérioles,  des  foyers  de  ramollissement. 

L'une  et  l'autre  de  ces  opiiiians  ont  une  valeur,  puisqu'elles 
résultent  d'observations  sérieuses  faites  par  des  expérimentateurs 
dignes  de  foi. 

11  en  résulte  que,  dans  les  cas  de  chorée  qui  ne  pourront  pas 
être  rattachés  au  rhumatisme,  le  bromure  de  potassium  et  le  bro- 
mure de  sodium  seront  nettement  indiqués  comme  sédatifs  du  sys- 
tème nerveux  et  que,  dans  le  chorée  rhumatismale,  où  les  foyers  de 
ramollissement  des  corps  striés  produisent  des  congestions  collaté- 
rales, le  bromure  d'ammonium  qni  agit  comme  sédatif  du  système 
nerveux  et  comme  anti-congestif  trouvera  nettement  son  application. 
Cazeau  a  signalé  les  bons  effets  du  bromure  de  sodium  dans  la  cho- 
rée, puisqu'il  a  obtenu  des  résultats  aussi  rapides  que  ceux  que 
M.  Gubler  a  obtenus  avec  le  bromure  depotassium;  son  emploi  dans 
les  chorées  médullaires  est  plus  rationnel  que  celui  du  bromure  de 
potassium.  En  effet,  l'action  physiologique  du  bromure  de  sodium 
est  de  deux  ordres  :  Comme  bromure,  il  agit  sur  le  système  ner- 
veux, aussi  énei^iquement  et  même  plus  énergiquement,  à  doses 
égales,  que  le  bromure  de  potassium,  puisque  le  poids  atomique  du 
sodium  est  inférieur  à  celui  du  potassium  ;  en  outre,  il  agit  puissam- 
ment comme  éliminateur,  ainsi  que  le  démontrent  nos  expériences. 

11  ne  possède  point,  comme  le  bromure  de  potassium,  cette  puis- 
sante action  dépressive  sur  le  système  musculaire  que  ce  dernier 
sel  doit  au  potassium.  Or,  cette  action  dépressive  sur  le  système 
musculaire,  dans  la  chorée,  ne  peut  qu'ajouter,  sans  avantage,  l'af- 
faiblissement à  l'ataxie  des  mouvements  musculaires  de  la  vie  de 
relation. 

L'emploi  des  bromures  alcalins  serait  donc  indiqué  physiologi- 
quement  de  la  feçon  suivante  dans  la  chorée  : 

Dans  les  chorées  liées  au  rhumatisme  qui  résultent  de  petites 
embolies  microscopiques  dans  les  corps  striés,  par  suite  de  lésions 
de  l'endocarde,  bromure  d'ammonium. 

Dans  les  chorées  médullaires,  bromure  de  sodium. 

Le  bromure  de  potassium  ne  serait  indiqué  qu'autant  que  les  mou- 
vements désordonnés  seraient  tels  qu'il  y  aurait  avantage  à  dimi- 
nuer l'énei^ie  du  système  musculaire. 

I  ni   ,  a    .GoOt^lc 


ete  JOURNAL    DE    THERAPEUTIQUE. 

Asthme.  —  La  nature  de  l'asthme  a  été  di^'éremmeot  appréciée 
par  les  auteurs.  Pour  certains  d'entre  euxi  l'asthme  n'est  qu'un 
symptôme  de  l'emphysème  ou  des  maladies  du  cœur. 

Pour  Trousseau,  l'asthma  est  une  des  manifestations  d'une  dia- 
thése  dont  les  autres  seraient  une  attaque  de  rhumatisme,  de  goutte, 
de  gravelle  ou  d'bémorrhoïdes. 

Enlin  la  troisième  opinion  considère  l'asthme  comme  une  névrose 
du  pneumogastrique,  qui  entraînerait  le  spasme  des  muscles  bron- 
chiques, ou  le  contraction  des  muscles  inspirateurs  (G.  Sée). 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'asthme,  envisagé  comme  crise  de  dysp- 
née, peut  être  rapporté  aux  trois  causes  prochaines  signalées  par 
les  auteurs. 

Mais  l'asthme,  considéré  comme  entité  morbide,  l'asthme  con- 
sidéré comme  une  névrose  méritant  une  description  et  une  étude 
spéciales,  est  une  névrose  du  pneumo-gastrique,  dans  laquelle  l'ex- 
citation centripète  des  filets  bronchiques  du  pneumo>gastrique  déte^ 
mine  un  spasme  des  muscles  inspirateurs. 

C'est  à  calmer  l'action  réflexe  mise  en  jeu  par  cette  excitation 
des  filets  bronchiques  du  pneumo-gastrique  que  les  bromures  alca- 
lins ont  été  employés  avec  avantage.  En  1867,  G.  Sée  a  signalé 
les  bons  effets  qu'il  a  obtenus  du  bromure  de  potassium  pour  éloigner 
les  accès  d'asthme,  se  fondant  sur  la  propriété  que  possède  ce  sel 
d'exercer  une  action  sédative  sur  les  centres  réflexes  du  système 
nerveux  central. 

Pour  notre  compte,  nous  l'avons  employé  dans  l'asthme  sec,  avec 
succès  ;  mais,  comme  la  dose  quotidienne  qu'il  nous  a  fallu  employer 
variait  de  3  à  6  grammes,  nos  malades,  déjà  très  fatigués  par  l'héma- 
tose incomplète  résultant  du  trouble  respiratoire,  étaient  frappés  d'une 
dépression  musculaire  plus  grande  encore  sous  l'influence  du  bromure 
de  potassium,  aussi  n'avons-nous  pas  lardé  â  lui  substituer  avec 
avantage  le  bromure  de  sodium,  dans  la  plupart  des  cas,  et  le  bro- 
mure d'ammonium  lorsque  la  durée  ou  le  retour  très  fréquent  des 
accès  a  amené  des  troubles  du  côté  de  la  circulation  cérébrale. 

En  un  mot,  nous  voyons  toujours  le  môme  principe  diriger  l'ad- 
ministration des  bromures  alcalins. . 

Ces  sels  agissent  par  le  brome  comme  modérateurs  des  centres 
réflexes. 

Le  bromure  de  potassium  joint  à  son  action  sédative  des  centres 
nerveux,  une  action  dépressive  sur  le  système  musculaire  due  au 
potassium  :  Cest  un  névro-musculaire.  Le  bromure  de  sodium  agit 
comme  le  bromure  de  potassium  sur  les  centres  nerveux,  mais  il 
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n'agît  point  sur  le  système  musculaire  ;  //  es^  simplement  modéra- 
lear  rédexe  et  éliniiihitetir.  Enfin  te  bromure  d'ammonium  est  un 
modérateur  réflexe  par  lo  brome,  comme  les  deux  précédents,  et  par 
l'ammoniam,  il  est  excitant  diffusible.  Cest  ù  la  fois  un  modérateur 
rèSexe  et  un  excitant  de  la  périphérie. 

Par  conséquent,  lorsqu'on  veut  agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le 
système  musculaire,  c'est  au  bromure  de  potassium  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence. 

Si,  au  contraire,  il  sufUt  d'agir  sur  les  centres  réflexes,  le  bro- 
mure de  sodium  est  indiqué. 

Elnfln,  lorsque,  en  respectantle  système  musculaire,  on  veut  agir 
sur  les  centres  nerveux  et  amener  une  détente  de  la  circulation, 
un  abaissement  de  pression,  te  bromure  d'ammonium  donnera  ce 
résultat. 


EXPOSITION  INTERNATIONALE  D'ÉLECTRICITÉ 
AO  Palais  de  l'Industrie. 

C'est  )a  première  fois  que  l'on  a  songé  à  former  une  exposition  d'éleclri- 
cilé  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  que  cette  première  tentative 
promet  d'âtre  très  brillante.  Nous  disons  ■  promet  o  car  l'aménagement 
du  palais  de  l'Industrie  est  loin  d'être  terminé  et  si,  du  côté  des  exposants 
français,  il  reste  peu  de  chose  à  faire,  les  sections  étrangères  sont  encore 
en  pleine  installation. 

Aussi  n'aborderons- non  s  pas  encore  aujourd'hui  le  compte  rendu  de 
l'exposition.  11  faut  attendre  que  tout  soit  prêt,  que  tout  soit  fini,  afln  <le 
ne  pas  être  obligé  de  revenir  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  sujets, 
et  afin  de  pouvoir  comparer  entre  elles  les  diverses  expositions. 

Quoique  l'électricité  soit  depuis  longtemps  appliquée  à  la  médecine, 
qu'elle  soit  devenue,  dans  ces  derniers  temps,  une  branche  importante  de 
l'art  de  guérir,  sous  le  nom  A'Éluctrolhvrapie,  il  ne  nous  semble  pas,  à 
première  vue,  que  celte  électrothérapie  tienne  dans  l'exposilion  de  1881  la 
place  qu'elle  mérite;  nous  avons  regretté  de  voir  disséminées,  dans  pli^- 
sieurs  salles,  les  diverses  expositions  d'électricité  médicale  ;  cela  gênera 
certainement  les  savants  et  les  médecins  qui  voudront  sérieusement  étu- 
dier et  comparer  les  divers  appareils  exposés.  Le  grand  public  n'eût  rien 
perdu  à  voir  réunies  et  concentrées  en  une  ou  deux  salles  suffisamment 
spacieuses,  les  expériences  médicales  françaises  et  étrangères,  et  le  public 
médical  spécial  y  eiit  applaudi. 

D'  L.  M.  R. 
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^EVUE.  GF^îTiqUE- 
Se  la  cure  hydriatique  dans  lerbamatiBiue, 

Par  lo   D'  L.-M.  REU5S  {Fin). 

IV 

Eaux  arsoiiicalvs. 

Les  eaux  arsenicales  qui  sont  si  puissantes  dans  la  scrofule  peuvent 
égolcment  donner  de  bons  résultats  dans  le  rhumatisme.  CependaQt  il  ne 
f&udrait  pas  en  attendre  que  des  succès.  La  minéralisation  des  eaux  ar- 
senicales peut  évidemment  améliorer  l'état  du  malade,  mais  c'est  surtout 
aux  puretés  balnéaires,  arrivés  aux  derniers  degrés  du  perfeclionnemetit 
dans  la  plupart  des  établissements  construits  près  de  ces  sources,  qu'il 
faut  attribuer  les  succès  enregistrés.  Il  est  évident  du  reste  que  ladiathèse 
arthrilique  est  intérieurement  liée  à  l'herpélisme,  et  c'est  sous  ce  rapport 
que  les  eaux  de  la  Bourboulc  par  exemple,  peuvent  avantageusement mo* 
dilier  l'arthrilisme. 

La  lioiirboule,  dont  l'installation  faitdes  progrès  constants,  est  la  source 
arsenicale  par  excellence  ;  tous  les  rhumatisants  pourront  y  être  envoyés, 
à  condition  qu'ils  ne  soient  pas  atteints  de  maladies  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  ni  dégoutte.  Le  J/oHi-iîo/'e  dont  l'eau  contient  moins  d'arse- 
nic que  celle  de  In  Bourboule  est  surtout  recommandé  pour  les  malades 
atteints  d'affections  des  voies  respiratoires;  cependant  les  rhumatisants  n'y 
sont  pas  rares  et  ils  se  trouvent  bien  du  traitement  qu'on  leur  y  fait  suivre. 
Les  bains,  les  douelies  à  une  lemiiérature  élevée  (41°  à  43")  ne  peuvcat 
qu'agir  favorablement  sur  le  rhumatisme;  il  en  est  de  même  des  doucheset 
des  salles  de  vapeurs.  Enfm,  l'action  des  oaux  prises  eo  boisson,  ne  peut 
que  favoriser  et  corroborer  celle  des  bains. 

PhmbuTos  a  été  rangée  par  M,  Lhérilier  dans  la  classe  des  eaux  arse- 
nicales, en  invoquant  surtout  la  similitude  des  effets  physiologiques  et 
curatifs  de  l'arsenic  et  des  eaux  de  Plombières,  C'est,  selon  lui,  aux  tra- 
ces d'arséniate  de  soude  qu'elles  contiennent  toutes,  à.  l'arséniate  de  fer 
que  contient  l'une  d'elles  qu'elles  doivent  leur  vertu.  On  enverra  à  Plom- 
bières les  rhumatisants  à  tempérament  irritable  ;  les  natures  sanguiaes, 
nerveuses  et  impressionnables  s'en  trouveront  fort  bien  ;  les  rhumatis- 
mes musculaire,    articulaire  et    viscéral,   les  névralgies  rhumatismales, 
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jseront  traités  avec  succès.  L'installation  de  Plombièi'es  est  complèleel 
faa  y  dispose  de  moyens  hydrothérapiques.variés  et  nombreux.  Les  eaux 
au  Plombières  soot  toniques  et  reconstituantes  et  peuvent  être  employées 
comme  agents  de  sédation  ou  d'excitation. 


Eiiui  ferrugineuses. 

Les  eaux  ferrugineuses,  sur  la  description  desquellett  nous  n'avons  pas 
3  revenir,  conviennent  aux  affections  rhumatismales  à  forme  torpide  et 
arthritique.  C'est  ainsi  que  le  rhumatisme  nerveux  sera  fuvorablemenl 
modifié  par  elles  ;  il  en  sera  de  même  pour  les  paralysies  liées  ou  consé- 
cutives au  rhumatisme;  l'association  de  la  boiason  de  l'eau  ferrugineuse  à 
son  usage  eu  balnéation,  est  nécessaire  pour  obtenir  un  succès  durable. 

En  France  nous  avons  Orczza,  Bussaiig,  Forges-los-eaux ;  Spa,  Pyrment 
à  l'étranger.  Ce  ne  sont  pas  des  sources  thermales,  el  pour  le  rhumatisme 
il  faut  mieux  recourir  à  des  sources  à  température  élevée  ;  sous  ce  rap- 
port Laxeuil  rendra  de  signalés  services,  mais  Lamalou  surtout,  ou 
plutôt  les  trois  Lamalou,  le  Haut,  \' Ancien  et  Lamalou  du  contre,  est  re- 
nommé à  juste  titre  pour  son  ettlcacilé.  On  y  prend  des  bains  do  piscine 
dont  la  durée  de  15  minutes  pour  commencer  va  pou  à  peu  jusqu'à  une 
heure.  Lamalou  est  riche  en  observations  de  rhumatismes  améhorés  et 
guéris  par  l'usage  de  ses  eaux.  M.  Privai,  qui  a  guéri  à  Lamalou  des  rhu- 
matismes nerveux  croit  que  les  traces  d'arsenic  contenues  dans  les  eaux 
de  cette  station  doivent  influer  favorablement  et  d'une  façon  prépondé- 
rante sur  le  rhumatisme.  Cela  est  possible,  mais  demanderait  à  être 
vérifié. 

VI 
Eaux  séléiiiteuscs. 

Les  eaux  sélénilcuses  ou  sulfatées  cahiques  peuvent  ôlre  rangées 
parmi  les  eaux  que  les  Allemands  appellent  indifférentes  ou  acrotethernies 
et  que  Gubler  avait  nommées  Les  eaux  ivernes.  LeDiotîonnaire  général 
des  eaux  minérales  les  appelle  des  eaux  faibles.  Nous  ne  formerons  donc 
qu'une  classe  de  ces  deux  espèces  de  sources  et  nous  pensons  qu'au 
point  de  vue  thérapeutique  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  les  réunir. 

Ces  eaux  indifférentes  ou  ivernes  sont  peu  minéralisées  ;  aucun  des 
éléments  minéralisatcurs  habituels  n'y  prédomine  ;  quelques-unes  même 
diffèrent  très  peu  ou  pas  du  tout  de  l'eau  commune.  Mais  elles  ont  une 
vertu  thérapeutique  qu'on  ne  saurait  leur  refuser  :  cette  vertu  c'est  leur 
thermalité  ;  ces  eaux  agissent-elles  par  la  variété  des  procédés  d'appli- 
cation, ou  par    leur  température  par  certaines  propriétés  dyamiques 
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qu'elles  peuvent  avoir  et  que  nous  n'avons eacore  pu  découvrir?  La  science 
n'en  sait  rien  encore,  mais  les  résultais  sont  là,  et  l'expérience  de  tous 
lesjours  ne  permet  pas  de  mettre  en  doute  leur  influence  bienfaisante. 

Ces  eaux  sont  presque  exclusivement  consacrées  à  l'usage  externe  et 
l'on  comprendra  facilement  quello  induence  la  balnéothérapie  à  l'aide  de 
ces  eaux  chaudes  peut  exercer  sur  le  rhumatisme. 

Elle  accélère  les  phénomènes  circulatoires,  active  les  sécrétions  cula- 
nées  et  les  fonctions  pulmonaires,  diminue  l'excitabilité  nerveuse,  enBo 
peut  exercer  une  véritable  action  révulsive  et  rappeler  à  la  périphérie  le 
sang  qu'elle  soutire  ainsi  â  des  organes  congestionnés  ou  en  proie  à  une 
nutrition  excessive. 

Les  établissements  qui  ont  des  sources  de  cette  nature  sont  tous  fort 
bien  installés  :  on  y  donne  des  bains  et  des  douches  qui  tirent  une  grande 
partie  de  leur  salutaire  influence  des  variations  de  température  qu'oa  y 
fait  subir  aux  eaux  ;  l'eau  de  quelques-unes  de  ces  sources  peut  être  bue, 
et  aider  puissamment  le  traitement  externe. 

C'est  aussi  dans  cette  indication  que  rentrent  les  bains  de  boue,  com- 
posées  de  limon  minéral  ou  végétal,  et  dont  l'application  agit  comme  un 
topique  puissant,  surtout  quand  elle  est  aidée  par  une  température  élevée 
et  une  minéraUsetion  spéciale. 

Quant  aux  contre-indications  de  ces  eaux,  elles  ne  peuvent  avoir  trait 
à  leur  minéralisation,  trop  peu  considérable  :  ce  sera  plutôt  l'emploi  géné- 
ral d'une  cure  hydriatique  qui  pourra  être  conlre-indiqué,  et  alors  ce 
n'est  pas  seulement  de  ces  eaux  qu'il  s'agit,  mais  de  toutes  en  général. 

Ni-ris,  avec  ses  piscines  tempérées  et  chaudes,  ses  douches  et  sur- 
tout la  douche  à  aquapuncture  de  M.  de  Lacérés,  ses  ëtuves,  est  a  placer 
en  tële  de  toutes  les  sources.  Le  rhumatisme  fournit  à  Néris  son  plus 
large  contingent  de  baigneurs  ;  mais  c'est  surloutle  rhumatisme  nerveux, 
celui  où  l'éréthisme  d'un  ou  de  tous  les  systèmes  de  l'économie  est  porté  à 
un  degré  très  élevé,  que  Néris  est  indiqué.  Il  en  sera  de  môme  des  névral- 
gies rhumatismales  ;  le  rhumatisme  goutteux  ne  retirera  pas  grand  béné- 
fice de  ces  eaux  ;  quant  aux  rhumatismes  annulaire  et  articulaire  chro- 
niques, ils  s'en  trouveront  fort  bien.  Enfin  on  pourra  retirer  des  résultats 
favorables  de  ces  eaux  dans  les  paralysies  rhumatismales. 

Bagnères-de-Bigorre  a  une  variété  de  sources  dont  les  eaux  sont  presque 
froides  et  les  autres  atteignent  une  température  de  50°.  La  source  de  la 
Reine  contient  1^,73  de  sulfate  de  chaux.  Les  rhumatisants  se  trouveront 
bien  des  eaux  du  Saiut,  des  bains  Marie- Thérèse,  etc. 

Dax  a  également  des  eaux  sulfalées-calciques  ;  mais  c'est  surtout  par 
ses  boues  minérales  que  Dax  est  important  daus  la  cure  du  rhumatisme. 
Ces  boues  sont  traversées  par  les  griffons  des  sources  et  développent  des 
conferves.  Ces  boues  ont  une  température  graduée  de  88"  à  45*  ;  elles 
produisent  un  effet  tonique  et  révulsif  suivant  leur  durée;  on  fait  aussi  des 
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applications  locales  de  boues  sur  la  partie  malade,  applications  qui  peu- 
vent être  poussées  également  jusqu'à  la  révulsion.  Il  est  clair  que  ce  trai- 
lement  doit  avoir  une  action  salutaire  sur  le  rhumatisme,  sur  Igs  contrac- 
tions, les  atrophies  musculaires  localisées  et  consécutives  au  rhumatisme. 
Les  névralgies  sont  avantageusement  modifiées  également,  et  le,  rhuma- 
tisme viscéral  lui-même  est  singulièrement  amendé  par  ce  traitement,  fait 
d'une  fa^n  très  modérée  et  combiné  avec  l'ingestion  de  l'eau  en  boisson. 

Bouvboa-Latay ,  Ussat  sont  à  mentionner  également  dans  cette 
classe. 

A  Châteauiieuf,  on  enverrales  malades  atteints  de  rhumatisme  nerveux 

Saint- A  niand  (Nord)  est  renommé  pour  ses  baius  de  boue.  L'effet  en 
est  révulsif  et  les  fourmillements,  les  douleurs  réveillées  laissent  bien 
augurer  de  la  cure.  Les  rhumatismes  chroniques,  les  névralgies,  les  pa- 
ralysies rhuinatismales  fournissent,  avec  les  affections  chirurgicales,  la 
majeure  partie  des  baigneurs  de  Saînt-Amand. 

Enfin  les  eaux  de  Barbotan  {Gers)  sont  à  conseiller  aux  rhumatisants 
très  irritables,  et  chez  lesquels  il  faut  se  garder  de  provoquer  une  excita- 
lion  quelconque.  On  donne  à  Barbotan  des  bains  d'un  limon  noirâtre  qui 
est  Iraversé.par  l'eau  minérale. 

A  l'étranger,  si  les  malades  préfèrent  sortir  de  France,  on  conseillera 
Wiidhad-Varlein,  en  Autriche,  qui  possède  des  thermes  fort  bien  com- 
pris, et  où  les  rhumatisants  de  tous  les  pays  viennent  chercher  la  guéri- 
son,  et  Louècho-Ies-Baitis  (Suisse)  dont  les  eaux  conviennent  surtout  aux 
rhumatisants  nerveux  et  affaiblis.  Seulement  on  se  gardera  d'y  envoyer 
les  malades  s'ils  sont  dans  une  période  d'acuité. 

Nous  terminerons  ici  cette  revue  de  nos  richesses  thermales  et  minéra- 
les; nous  l'avons  entreprise  surtout  pour  rappeler  à  nos  confrères  que  la 
France  possède  tous  les  éléments  désirables  d'une  cure  thermale.  Notre 
vénéré  maître,  Gubler,  avait  entrepris  cette  campagne,  et  tâché  de  faire 
connaître  dans  son  enseignement  les  ressources  dont  nous  disposons. 
Nous  ne  pouvions  mieux  faire,  dans  ce  journal  qu'il  a  fondé,  que  de  l'imi- 
ter et  de  continuer  la  voie  qu'il  avait  tracée. 


f^YUE  CLINIQUE. 


De  la  teinture  d'iode  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne, 
Pbt  i«  d>  thevenot. 

Nous  sommes  heureux  d'emprunter  au  Journal  des  Connaissances  mé- 
dicales (n°  %),  juillet  1881),  la  note  pleine  d'intérêt  qu'a  publiée  dans  ce 
journal  notre  sympathique  confrère  le  D'  Tbôvenot. 

t.  DE  THSR.  47^  , 


ait  JOURNIL  DE  THERAPEUTIQUE. 

Le  &  février  18S1,  M.  le  professeur  Venieuil  faisait  i  l' Académie  ée 
mâdeâiDe,  sur  le  «  Traitameot  de  la  pustule  maUgoe  »,  une  communici' 
tioo  qui,  on  pouvait  L'espérer,  allait  faire  cesser  notre  indécisioa.  Nons 
somineB  ot  ^et  quelque  peu  embtrrassés  pour  faire  un  choix  entre  àtna 
mélbodes.  Mais  voioi  que  la  ligne  de  cooduite  tracée  par  H.  Vemeail 
accuse  eUe-méme  de  l'hésitatiou.  Ce  savaat  maître  ne  semble  aToir^mde 
couBance  oi  dans  Is  méthode  ancienne,  ni  dans  la  méthode  nouvelle,  et, 
paruno  prudence  peut-être  excessive,  illes associe  et  les  emploie  coDoor- 
remment.  M.  Verneuil  propose  la  destruction  radicale  da  la  zone  "le 
l'eschare  par  le  fer  rouge  et  une  révuîsioa  énergique  par  des  pointes  de 
feu  sur  la  zone  indurée  et  suspecte.  C'est  làlaméthode  ancieone  modîliée. 
Fuis,  comme  s'il  n'avait  pas  une  entière  couÛance,  il  ajoute  à  cas  cautu- 
risalious  la  déBlufection  interstitielle  par  les  antiseptiques  sur  la  zone  du 
gonflement  œdémateux.  11  osl  évident  que  nous  trouvons  là  les  caractères 
d'une  méthode  de  transition  el  la  marque  da  l'indécision  dans  laquelle  nous 
sommes  un  peu  tous.  M.  le  professeur  Verneuil  ue  veut  pas  ahandonnor 
la  cautérisation  qu'il  multiplie  même,  et  puis,  tout  à  coup,  comme  si  sa 
Bonflance  était  ébranlée,  il  y  ajoute  la  méthode  antiseptique.  Mais  est-ce  lu 
un  mode  de  traitement  dérmilif  ?  et  ne  semble-t-il  pas  que,  si  la  mélbode 
antiseptique  s'offrail  à  nous  avec  des  faits  nombreux,  des  succès  incon- 
testables, elle  ferait  complètement  oublier  la  cautérisation  au  fer  rouge? 
Ne  serait-il  pas  alors  incontestable  que  le  traitement  antiseptique  détruit 
localement  mieux  que  le  fer  rouge  le  virus  cliarbonneux,  qu'il  a  en  ouirti 
le  pouvoir  de  le  détruire  dans  des  zonos  étendues  de  tissus  et  même  daus 
tout  l'organisme  ?  Joignez  a  cela  l'inappréciable  avantage  de  ne  causer 
aucun  délabrement.  Mais  la  méthode  est  d'hier  ;  si  elle  compte  des  sui^cès 
incontestables,  ils  sont  en  petit  nombre.  De  là  des  doutes  et  des  hésita- 
tions très  excusables,  de  là  aussi  le  devoir  de  publier  les  faits  oii  la  ma- 
ladie charbonneuse  a  été  traitée  par  la  seule  méthode  antiseptique.  Tant 
que  nous  aurons  recours  à  des  modes  de  traitement  mixtes,  il  nous  sera 
impossible  de  sous  former  une  conviction. 

C'est  aux  travaux  de  M.  Davaine  que  nous  devons  la  méthode  antisep- 
tique. C'est  dans  les  mémoires  de  ce  savant  et  en  particuher  dans  le  mé- 
moire intitulé  :  Becherches  sur  le  traitement  des  maladies  clmrhoDiieases 
chez  rhoiiiine,  qu'il  faut  suivre  la  série  d'idées  qui  l'ont  conduit  aux  appli- 
cations chniques.  Voici  un  court  résumé  de  ce  travail: 

La  découverte  de  la  bactéridie  a  permis  de  suivre  pas  à  pas  les  progri^s 
de  la  maladie  charbonneuse  et  de  mieux  se  rendre  compte  da  l'extension  du 
mal  en  montrant  ces  bactéridies  confinées  d'abord  dans  le  point  d'inocula- 
tion, puis  se  portant  de  ce  point  dans  les  parties  avoisinantes  qui  devien- 
nent le  siège  d'un  œdèmo  et  enfin  pénétrant  dans  le  sang  et  envahissanl 
toute  l'économie. 

Dans  le  premier  cas,  dans  la  période  initiale,  alors  que  la  pustule  est 
formée  par  des  bactéridies  conQnées  dans  un  espace  bien  limité,  le  traite- 
ment est  facile  :  il  suffit  de  détruire  le  foyer  primitif.  i 
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Dans  le  second,  lorsqu'un  œdème  étendu  eutoure  la  postuler  las  ir 
moyens  ne  sont  pins  applicables  sous  peine  de  causer  de  gruiàs  délabre- 
ments. Et  ces  grands  délabrements  même  ne  nous  donnent  aucune  certi- 
(ude,  car  la  base  de  L'œdème  aveo  ses  voies  d'absorption  échappe  à  nos 
moyens  de  traiiement. 

Il  va  de  soi  que,  dans  la  troisième  période,  alors  que  les;bactéridie8  ayant 
pénétré  dans  losaog,  la  maladie  est  devenue  générale,  le  Iraitemunt 
local  ne  peut  avoir  aucun  résultat  utile. 

Partant  de  ce  fait  que  le  Iraitement  local  est  le  plus  souvenl  iosurilsADt, 
M.  Davaine  Tut  conduit  à  étudier  la  valeur  relative  d'un  certain  ncunbre  de 
BubsLaoces  antiseptiques  :  l'iode,  le  sublimé,  l'extrait  de  feuilles  de  noyer, 
l'acide  phénique,  l'ainmoniaque,  la  potasse  caustique,  l'aoide  sulfurique. 

En  1873  il  constata  qu'une  solution  d'iode  ioduréeau  douze  millième 
détruit  le  virus  cbarbonneux  après  une  demi-heure  de  contact^  tandis  que 
pour  obtenir  le  même  résultai  avec  l'acide  phénique  il  faut  une  solution 
au  deux  centième. 

Puis,  continuant  ses  recherches,  il  détermina  en  1878  les  limites  de 
l'action  de  L'iode  et  il  Qt  voir  que  1  centigramme  d'iode  dans  1,700  gram- 
mes de  liquide  de  culture,  sufdt  après  50  ou  60  minutes  de  eohtact,  pour 
faire  perdre  à  ce  liquide  ses  propriétés  virulentes. 

La  limite  de  l'action  antiseptique  du  sublimé  corrosif  est  très  voisine  de 
celle  de  l'iode.  Cette  propriété  explique  l'action  du  sublimé  i  une  période 
déjà  avancée  de  la  pustule  maligne.  Le  sublimé  agit  daos  ce  cas  par  diffusion 
dans  les  parties  voisines.  Pendant  ce  tiaitoment  il  y  a  fréquemment  de  la 
salivation  et  il  y  a  eu  des  phénomènes  d'intoxication. 

On  eonoait  le  traitement  du  D'  Pomayrol,  de  Perpignan,  par  les  feuilles 
de  noyer;  d'après  ses  expériences,  M,  Davaine  conclut  que  le  sue  de  feuilles 
de  noyer  est  doué  de  propriétés  antiseptiques  suffisantes  pour  détruire 
le  virus  charbonneux. 

Mais  l'iode  reste  la  substance  antiseptique  par  excellence  et  c'est  l'iode 
que  M.  Davaine  a  proposé  de  porter  dans  nos  tissus  pour  y  détruire  le 
virus  charbonneux. 

Les  premiers  faits  dans  lesquels  l'iode  fut  employé  pour  ctHnbattre  la 
maladie  charbonneuse  chez  l'bomme prêtent  le  flanc  à  quelques  objections, 
soil  parce  qu'on  avait  fait  auparavant  des  cautérisations  au  fer  rouge, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Slanis  Gézard,  soit  parce  qu'on  n'employa  pas 
les  injections  sous-cutanées,  comme  dans  le  fait  du  D'  Baladoni,  de  San 
Léo,  soit  enfm  parce  que  le  Iraitement  n'a  pas  été  eoolinué,  conune  dans 
les  faits  de  M.  Raimbert,  publiés  dans  la  thèse  de  M.  Béné  Fl«imt>ert 
i,Lcs  nouvelles  acquisitions  sur  les  maladies  charbonneuses). 

Les  observations  vraiment  concluantes  sont  celles  de  M.  Chipault,  chi- 
rurgien de  l'Hétel-Dieu  d'Orléans  et  ont  paru  dans  un  mémoire  intitulé: 
Du  traitement  des  maladies  charbonneuses  chez  P  homme  par  les  injections 
sous-cutanées  d'iode  en  solution.  (Paris,  1880.) 

Des  cobayes  furent  inoculés  avec  le  liquide  de  la  pustuloi  le  traitement 
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antiseptique  fut  exclusivement  employé;  quatre  succès  sur  quatre  teols- 
tives,  dauB  des  cas  graveâ,  prouvent  en  faveur  de  la  nouvelle  métbode. 

Dans  l'observation  suivante,  le  traitemenl  par  l'iode  fut  aussi  seul 
employé,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  niai  fut  enrayé  semble  en  faire 
un  nouveau  succès  pour  la  méthode  antiseptique. 

M.  P.,  50  ans,  sellier,  tempérament  lymphatique. 

Le  1"  Juin  1S81,  à  3  heures  de  l'après-midi,  M.  P.  remarque  sur  la 
face  dorsale  de  L'avant-bras  droit,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de 
l'articulation  du  poignet,  un  point  rouga  un  peu  endolori.  Il  crut  qu'il 
.s'agissait  d'une  brîklure  faite  par  une  étincelle  de  sa  pipe.  Le  jour  même, 
à  onze  heures,  il  avait  reçu  de  l'abattoir  de  la  Villelte  un  bidon  d'huile  de 
pied  de  mouton  qui  avait  été  amené  par  une  voilure  de  l'abattoir. 

Le  i  juin,  ayant  ftiit  appeler  le  D'  Napias  pour  sa  flile  malade  il  ne  le 
consulta  pas  pour  sou  bras,  il  lui  dit  seulement  qu'il  s'élait  fait  une  brûlure 
insignifiante. 

Le  5  juin,  il  se  décide  à  montrer  son  bras.  Le  0'  Nopios  trouve  une 
érosion  large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  d'un  gris  jaunâtre, 
granulée,  et  entourée  d'uue  couronne  de  phlyctènes  au  delà  de  laquelle  la 
peau  présente  une  zone  rouge  violacé.  Le  D'  Napias  fait  faire  des  appli- 
cations de  poudre  de  camphre,  d'alcool  phénique,  le  tout  recouvort  d^iD 
cataplasme.  Le  lundi,  6  juin,  l'ulcération  a  la  dimension  d'une  pièce 
de  2  francs.  Etat  général  excellent.  Même  traitement, auquel  on  ajoute  du 
vin  de  qumquina,  des  viandes  rôties.  Le  mardi  7,  la  plaie  a  le  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs.  La  langue  est  un  peu  blanche.  Le  pouls  est  à 
84  le  matin, à  85  dans  l'après-midi. 

L'auréole  phi  y  Lé  noïde  et  le  cercle  rouge  violacé  se  sont  étendus;  gonfle- 
ment œdémateux  de  la  muin,  rougeur  diffuse  sur  l'avanL-bras.  Le  D' Na- 
pias me  fait  appeler  en  consuUation,  et  à  8  heures  du  soir  nous  constatons 
que  l'œdème  sur  la  face  dorsale  de  l'avauL-bras  s'éLend  jusqu'au  coude, 
qu'au-dessus  de  l'épitrochlé,  il  y  a  un  ganglion  de  la  grosseur  d'un  hari- 
cot, très  douloureux  à  la  pression  ;  on  trouve  un  autre  ganglion  ,axillaire. 
Inappétence,  constipation.  Pouls  à  90. 

Le  caractère  de  l'ulcération,  la  couronne  de  phlyctènes,  la  marche  tou- 
jours envahissante  du  mal,  l'étendue  de  l'œdème,  le  début  des  accidents 
généraux,  ne  laissaient  pas  de  douLe  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur 
son  degré  de  gravité .  Nous  convinmes  d'avoir  recours,  comme  traitement, 
à  la  méthode  antiseptique. 

Séance  tenante,  4  injections  hypodermiques  furent  faites  en  dehors  de 
la  zone  de  phlyctènes,  avec  la  solution  suivante  : 

Teinture  d'iode l  gramme. 

Eau  distillée 300  grammes. 

A  chaque  injection,  on  fait  pénétrer  dans  le  tissu  tout  le  contenu  de  la 
seringue,  c'est-à-dire  iO  gouttes.  Ces  injections  et  la  suivante  furent 
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presque  toutes  accompagnées  d'une  douleur  vive  d'une  durée  d'un  quart 
d'heure. 

En  même  temps,  lo  malade  prenait,  de  demi-heure  en  demi-heure  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Véhicule 120  grammes. 

Teinture  d'iode 20  gouttes. 

L'avant-bras  est  enveloppé  de  cataplasmes  arroséed'une  solution  phéni- 
quée,  et  les  jours  suivants  d'une  solution  iodée.  A  prendre  le  matin  un 
verre  d'eau  de  Pullna. 

Mercredis,  nuit  a^tée,  86  pulsations.  Langue  blanche,  inappétence. 
L'ulcération  ne  s'est  pas  étendue,  l'œdème  est  moindre;  la  rougeur  a 
diminué  autour  de  la  moitié  supérieure  de  l'ulcération.  A  11  heures,  on 
fait  autour  de  la  plaie  5  injections.  On  continue  la  potion  à  la  teinture 
rl'iode  ;  le  soir,  3  injections. 

Jeudi  matin  9,  La  plaie  se  limite.  L'eschare  se  détache  par  places.  La 
phlyctène  circulaire  présente  une  solution  de  continuité  en  un  point.  Pas 
(l'injection  le  matin;  le  soir,  5  injections. 

Continuer  la  potion. 

Vendredi  10.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  l'avant-bras  ont  disparu. 
Au-dessous  de  la  plaie  et  vers  la  main,  encore  un  peu  d' œdème.  L'eschare 
se  détache,  la  phlyctène  disparait.  On  suspend  les  injections  de  teinture 
d'iode.  On  coatioue  la  potion  et  les  cataplasmes  arrosés  avec  la  solution 
iodée. 

Samedi  11.  La  phlyctène  est  enlevée  d'un  coup  de  ciseaux,  et  la  plaie 
touchée  et  lavée  avec  la  solution  iodée. 

Quelques  gros  boutons  phlycténoîdes,  disséminés  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  l'avant-bras,  sont  enlevés  à  l'aide  d'un  coup  de  ciseaux  et 
lavées  à  la  solution  d'iode. 

Dimanche  12.  Le  pouls  est  normal  depuis  trois  jours  ;  les  ganglions 
axillaire  et  épitrochléea  ont  disparu.  Les  plaies  se  recouvrent  de  granu- 
lations roses.  On  continue  le  pansement  ;  tout  autre  traitement  est  sus- 
pendu. A  partir  de  ce  jour,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison. 

Cette  observation  n'est  pas  irréprochable.  La  température  n'a  pas  été 
prise,  la  solution  iodée  employée  en  breuvage  et  en  injections  n'était  pas 
iodurée,  enfin  il  n'y  a  pas  eu  d'inoculations  faites  à  des  animaux  avec  le 
liquide  des  phlyctènes. 

Ces  réserves  faites,  l'extension  continuelle  de  l'ulcération,  de  la  rougeur 
et  de  l'oedème,  les  infarctus  ganglionnaires,  l'élévation  du  pouls,  indi- 
quaient un  état  sérieux,  sinon  grave,  et  il  nous  a  paru,  au  D'  Napias  et  à 
moi,  que  sous  l'influence  du  traitement,  la  marche  du  mal  fut  enrayée  en 
moins  de  vingt  heures. 

Je  sais  les  objectious  qu'on  peut  faire.  La  pustule  maligne  n'est  pas 
toujours  une  maladie  grave.  Les  succès  obtenus  par  certains  traitement? 
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en  font  foi.  Left  applications  de  reuilla  de  noyer  ont  eouvent  réuBei.  Pen- 
dant mon  séjour  au  Chili,  où  la  pustule  maligne  est  des  plus  Tréquenles, 
je  la  traitai  par  des  compreafios  d'eau  blanche,  moyen  souvent  emplo^^é 
là-bas,  et  la  pustule  maligne  guérit  aussi  hien  qu'avBc  lesfeuillesde  ooyer. 
Gela  signine  que,  dans  bien  des  cas,  les  bactéridies  se  détruisent  ou  s'élî- 
mineat  spontanément.  Eslnoet  après  tout,  plus  étonnant  que  de  voir  parfois 
la  septicémie  guérir  par  le  même  mécanisme  ?  Mais  ceci  doit  nous  rendre 
réservés  sur  la  valeur  des  moyens  employés,  et  surtout  sur  I6  choix  de 
ces  moyens ,  et  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  services  rendus  par  la  cau- 
térisation sont  contre-balancés  et  au  delà  par  le  nombre  de  gens  défigoréc 
ou  estropiés  par  elle.  Aussi, lorsqu'on  propose  une  thérapeutique  efficace, 
alors  même.quQ  l'empoisonnement  s'est  généralisé,  ce  qui  a  l'avantage  de 
ne  cau-er  aucun  délabrement,  on  comprend  difficilement  qu'on  hésite  à  en 
faire  usage. 

11  reste,  il  est  vrai,  des  points  obscurs.  Lorsque  le  virus  charbonneux  a 
pénétré  dans  la  circulation  générale,  que  l'empoisonnement  se  généralise, 
la  méthode  antiseptique  garde-t-elle  son  efficacité,  et  jusqu'à  quelle  limite? 
L'observation  que  nous  venons  de  donner  n'est  pas  absolument  probante, 
l'empoisonnement  pénétrait  à  peine  dans  la  circulation  générale. 

Dans  les  cas  de  Stanis  Cézard  et  de  M.  Chipault,  d'Orléans,  l'organismo 
tout  entier  était  infecté,  et  les  résultats,  quoique  en  petit  nombre,  sem- 
blent prouver  que  la  méthode  antiseptique  reste  efficace.  Mais  jusqu'à 
quelle  limite  en  sera-t-i!  ainsi?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire. 

D'ailleurs,  le  traitement  lacal  n'étant  plus  dans  celte  période  d'aucune 
utilité,  il  ne  faut  pas  craindre  de  saturer  l'organisme  d'iode,  puisque  c'est 
la  seule  chance  de  succès.  Dans  le  fait  de  M.  Stanis  Céiard,  le  traitement 
réussit,  alors  quel'état  du  malade  paraissait  désespéré.  Les caulérisalions 
faites  au  début  n'avaient  donné  aucun  résultat  ;  il  est  vrai  qu'elles  donnè- 
rent lieu  plus  tard  à  un  renversement  de  la  paupière. 

Dans  la  quatrième  observation  de  M.  Chipault,  il  s'agissait  d'un  œdcine 
malin  de  la  face  chee  une  femme  de  68  ans,  très  afTaiblie,  L'état  général 
était  des  plus  graves,  et  le  traitement  ne  donna  de  résultats  que  quaad 
on  eut  porté  la  quantité  d'iode  à  des  doses  énormes  :  3  grammes  de  tein- 
ture d'iode  pour  60  grammes  d'eau. 

Nous  ne  savons  pas  encore  quelle  quantité  d'iode,  ou  d'une  autre  subs- 
tance antiseptique,  peut  être  introduite  sans  danger  dans  nos  tissus,  mais 
il  semble  que,  pendant  quelques  jours  au  moins,  ces  doses  peuvent  sans 
grands  inconvénients  être  très  élevées. 

Enfin,  une  dernière  question  se  pose,  à  savoir  ce  traitement  n'est  pas 
applicable  à  la  septicémie.  On  a  dans  le  cas  de  septicémie  souvent  employé 
l'acide  phénique,  en  potions,  en  lavements,  en  injections  dans  les  conduits 
naturels,  et  quelquefois  avec  succès.  Mais  il  semble  bien  que  l'iode  soilun 
antiseptique  bien  plus  puissant,  injecté  dans  nos  tissus.  Il  yauraitmnliâre 
à  de  nouvelles  tentatives  qui  seraient  peut-être  suivies  de  succl'S  pi"* 
nombreux. 
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Be  la  sârie  médîcaaiAutaDM, 

Par  M.  k  D'A,  BORDIER. 

Dans  uae  des  darnières  séances  de  l'Aoadâmie  lie  «lédecind,  eotre 
savant  coolrèi'B  de  province,  H.  Le  dootottr  Dub&oé  ^dc  Pau),  «»t  venu 
faire  une  de  ces  commuaicatJoiis  d'ordre  philosophiquo,  qui  deviennent,  et 
cela  me  semble  regrettable,  de  plus  en  plus  rares  aujourd'hui. 

J^ous  vivons  i  une  cpoqne  d'analyse  et  de  particularisme  ;  lestravaillmrs 
des  t;razi(ieâ  ailles  sont,  d'ailleurs,  trop  pressés  pour  prendre  le  temps  ■de 
s'attacher  à  des  communications  où  la  méditation  joue  un  rôle  au  moins 
égal  à  celui  de  l'expérimeniation.  C'est  parmi  les  «sprits  dislingftés  de  la 
proviooe  qu'on  trouve  encore  ces  habitudes  de  méditation  Solitaire  'qui 
aboutissent  à  des  œuvres  dont  la  forme  reste  perâoaaeUe  «utast  q»e  Is 
fond. 

La  commiiBioation  de  M.  Dubouë  a  pout  titre  ^  Étaàe  ooiaparâe  k/h  mé- 
dicament et  de  ia  série  jnédicamoaleuse.  De  Ja  sériv  aédslivc  et  -ejrciti^ 
motrice.  Le  mal  des  moiilagnes  {Etude  de  pbysioiogie  pathologique^ . 

Malgré  la  fonoc  an  peu  mysliqae  parfois  de  cetto  communioation,  wras 
sommes  heur«ix  de  féliciter  l'auteur  sur  l'oppœitioo  très  jaste  qu'il 
signale  entre  le  particularisme,  aaqueJ  mène  volontiers  l'étude  dsn  tué' 
dicament,  et  l'idée  géoïk-sle  et  par  conséquent  tout  opposée  oà  conduit 
l'étude  de  la  série  médicameatouse.  Inutile  de  dire  que  M.  Dabvné  étudie 
surtout  la  sétie  médicaBienteuseï  et  le  Journal  de  tbérapeatique  est  trop 
fidèle  aux  traditions  que  lui  a  laissées  son  fondatenr,  te  maître  de  «es 
principaux  rédacteurs,  pour  ne  pas  félidtM'  H.  Duboué  de  s'engager  dans 
la  voie  si  brillamment  'ouverte  par  Gubler. 

Un  des  premiers  et  considérables  avantages  de  cette  méthode  est  d* 
démanteler,  dès  le  détiut,  toute  idée  de  spéciûcité,  thérapeutéque  on  pa> 
thologiqoe. 

Les  causes  seules  sont  spécifiques,  niais  les  symptômes  présentés  par 
l'organisme,  les  réponses  qjie  fait  l'orgasisme  à  chaque  cause  qui  Tient  de 
l'interroger,  ne  sont  pas  plus  spécifiques  que  l'organisme  lui-même. 

Piu*taitt  de  l'étude  de  la  (piinine,  M.  Duboué  dresse  un  tableau  synopli- 
qoe  des  principaux  agents  de  celte  série  et  de  leurs  propriété  Ibënpeutv- 

(pKS. 

Or,  voici  ses  coaclusioas  k  cet  égard  : 

1°  Uuetques-uns,  et  même  la  plupart  d'entre  eux,  procurent  du  cahoté 
aida  sommeil:  ce  sont  particulièmment  le  snlâtto  deqainitiOy  Veaafroide^ 
le  seigli}  ergolé,  le  saiicylate  de  soWe,  i'scido  phcniqtio  et  le  bromura  dt 
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potassium.  Us  doivent  cette  propriété  sédative  à  l'action  dont  ils  sont 
doués.  > 

D'accord,  nous  demanderons  cependant  à  faire  une  réserve,  et  cela  au 
nom  même  de  la  loi  que  s'est  imposée  l'auteur  de  combattre  la  spéciflcité. 
Oui,  ces  agents  procurentle  sommeil,  mais  à  la  condition  d'être  adminisirés 
à  un  organisme  qui  se  trouve  déjà  dans  des  conditions  précisément  oppo- 
sées à  celles  où  ils  vont  le  mettre.  Sur  un  cerveau  hyperèiniû,  qui  présen- 
tera les  symptômes  du  délire  hyperémique,  le  sulfate  de  quinine  et  la 
digitale  amèneront  le  sommeil  et  le  calme,  mais  appliquer  les  mêmes 
agents  k  un  cerveau  anémié  ou  hypcrémié,  délirant  par  ce  fait,  et  le  délire 
augmentera.  Le  sulfate  de  quinine,  la  digitale,  etc.,  sont  donc  des  sédatirs, 
mais  dans  certaines  conditions  organiques  seulement. 

M.  Duboué  continue  : 

2°  Ces  mêmes  agents,  auxquels  on  peut  joindre  à  cet  égard  l'arsenic, 
Vélectricité  et  la  créosote,  stimulent  l'appétit  et  activent  les  fonctions 
nutritives. 

3°  Certains  d'entre  eux,  tels  que  le  suliate  de  quinine,  Vesu  froide,  le 
seigle  ergoté,  le  colchique,  et  surtout  la  digitale,  possèdent  des  propriétés 
diurétiques  plus  ou  moins  marquées. 

4°  D'antres,  tels  que  le  sulfate  do  quiniiie,Tarsenic,  Veau  froide,  Vergot 
de  seigle,  la  digitale  et  Vélectricité,  favorisent  le  renouvellement  de  l'air 
dans  les  poumons,  ils  constituent  donc  des  agents  éminemment  respira- 
teurs. —  Or,  ils  doivent  cette  triple  action  sur  les  voies  digestives,  les 
reins  et  les  poumons,  à  la  propriété  excilo-inotrice  qu'ils  possèdent,  la- 
quelle en  s'exerçant  sur  les  fibres  musculaires  de  l'appareil  circulatoire 
tout  entier  (cœur  et  vaisseaux),  augmente  la  pression  sanguine  dont,  à  la 
Un  de  mon  travail,  j'ai  étudié  le  rôle  considérable  dans  un  certain  nombre 
de  phénomènes  de  physiologie  normale  et  pathologique. 

L'étude  de  la  physiologie  pathologique  de  la  lièvre  typhoïde  m'avait  déjï 
montré  que  ces  agents  étaient  des  agents  respirateurs. 

Que  se  passe-t-il,  pu  effet,  dans  cette  affection  morbide?  Comme  phé- 
nomène initial,  nous  avons  une  faiblesse  musculaire  généralisée,  qui 
s'accompagne  ou  ne  tarde  pas  à  être  suivie  d'une  altération  des  fibres 
musculaires.  —  Or,  cette  faiblesse  se  fait  sentir  partout  où  il  existe  des 
fibres  musculaires  lisses  on  striées,  et  en  particulier  dans  le  cœur  ei  les 
vaisseaux.  11  résulte  de  là  des  troubles  généraux  importants,  dus  h  un 
relâchement  des  parois  cardio-vasculaires  ou  à  un  défaut  de  tension  dans 
tout  l'appareil  circulatoire. 

Que  l'on  vienne,  par  un  moyen  quelconque,  par  l'emploi  de  l'eau  froide 
en  particulier,  à  réveiller  cette  tonicité  musculaire  engourdie,  et  les  trou- 
bles éprouvés  par  le  malade  ne  tardent  pas  à  disparaître  s'ils  sont  très 
légers,  comme  ils  le  sont  dans  la  période  prodromique,  ou  simplement  i 
diminuer  à  une  période  plus  avancée.  Mais  si  l'on  cesse  de  recourir  â  celle 
sorte  d'excitation  factice,  les  mêmes  troubles  circulatoires  reparaissent  et 
avec  eux  tous  les  accidents  plus  ou  moins  éloignés  qui  en  sont  la  coQsé- 
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quence.  C'ettt  ainsi  que,  le  sang  ne  se  trouvant  plus  en  conduite  forcée, 
les  globules  sanguins,  lancés  avec  moins  de  force  par  le  cœur  affaibli,  sé- 
juuraent  dans  les  capillaires  de  tous  les  organes.  D'un  autre  côté,  ces  glo* 
hules  n'allant  plus  aussi  souvent  aux  poumons,  l'hématose  se  fait  mal,  et  si 
l'OQ  renonce  à  toute  stimulation  nouvelle  des  fibres  musculaires  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  cette  hématose  se  fait  de  plus  en  plus  mal,  les  phéno- 
mènes d'asphyxie  lente  se  prononçant  de  plus  en  plus,  ou  en  d'autres 
termes,  la  proportion  d'oxygène  diminue  progressivement  dans  le  sang. 

Il  s'agissait  de  savoir,  dès  lors,  si  les  propriétés  de  ces  agents  excilo- 
moleurs,  tels  que  l'eau  froide,  la  digitale,  etc.,  sont  dues  à  Yoxygène  en 
excès  qu'il  font  pénétrer  dans  le  sang? 

S'il  en  était  ainsi,  on  devrait  nvoir  des  accidents  pareils  à  ceux  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  le  cas  où  l'on  viendrait  artiSciellement  à  retirer  da 
sang  une  certaine  qantité  de  Foxygône  qu'il  contient  normalement. 

De  là  m'est  venue  l'Idée  d'étudier  le  mal  des  montagnes  dans  lequel  la 
quantité  normale  d'oxygène  va  précisément  en  diminuant,  à  mesure  qu'on 
s'élève  à  une  plus  grande'hauteur;  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  à 
cet  égard  depuis  les  belles  recherches  de  M.  Pau!  Bort. 

Or,  si  l'on  vient  à  étudier  les  troubles  d'anoxyémie  qui  se  produisent, 
Eoit  par  les  ascensions  dans  les  montagnes  ou  en  ballon,  soit  par  la  dimi- 
nution artilicielle  de  la  pression  barométrique,  on  voit  que  ces  troubles 
sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  qui  se  produisent  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Que  sont  ces  troubles,  en  effet? 

Ils  consistent  en  des  nausées,  pouvant  aller  jusqu'aux  vomissements,  de 
la  ccplialalffie,  des  vertiges  et  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  ten- 
dance au  sommeil,  de  la  fatigue  musculaire,  de  \' augmentation  de  fréquence 
.  de  la  respiration  et  des  pulsations  artérielles,  des  hémorrhagies  diverses 
et  en  particulier  de  l'épiitaxis,  et  enfin  de  la  tendance  à  la  syncope.  Or, 
lous  ces  troubles  qui  s'observent  également  dans  les  ascensions  en  ballon, 
constituent  les  principaux  signes  de  la  période  prodromique  et  même  de 
la  période  d'invasion  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  production  de  ces  symptômes  si  semblables  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde  doit  nécessairement  s'expliquer  par  le  même  mécanisme  ;  elle 
dénote  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  da  la  tension  cardio-vascu- 
laire,  et  par  conséquent  un  affaiblissement  notable  des  fibres  musculaires 
du  cœur  et  des  vaisseaux.  Or,  cette  parésie  musculaire  est  manifestement 
due,  dans  ces  cas,  à  la  décroissance  plus  ou  moins  grande  de  la  propor- 
tion normale  d'oxygène  dans  le  sang. 

On  ne  sera  donc  pas  surpris  que  l'on  puisse  établir  un  parallèle  entre 
deux  affections  morbides  aussi  dissemblables  en  apparence,  eu  égard  aux 
causes  qui  peuvent  les  produire.  Car,  il  s'agit  en  déHnilive  de  deux  genres 
d'asphyxie  parfailement  comparables,  si  on  envisage  surtout  la  lièvre 
typhoïde  dans  sa  période  prodromique  ou  tout  à  fait  au  début  de  la  période 
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d'invâsion.  Carie  développemâatdeBplaquâsdePeyeroecoiwtitiieqii'uM 
phase  d'évoluUoi)  de  cette  affection  morbide,  at  la  présenoe  de  ces  plaques 
altérées  n'est  vraiment  carsct^ietique  qu'autant  qu'on  a  égard  aoîqurnent 
à  des  cooeidérationB  d'anatomie  patbolog^tque  pure.  Or,  t'évolnlioD  mw- 
bide  est  eaeore  plus  caractéristique,  puisqu'elle  révèle  dans  les  deux  cte, 
et  àèa  le  début  du  inal,  Vexiatence  aan  doaieaae  de  phénomèoes  as^n- 
ques  plus  ou  moins  prononcés. 

Nous  trouvons  ici,  comme  dflss  ia  fièvre  tj^i^oule,  ane  difiScuUé  tmte 
laquelle  il  faut  bien  se  tenir  en  garde,  c'est  que,  les  battemaits  àa  cœur 
s'étant  accélérés,  il  semble  eu  premier  abord  que  la  dreulatioD  soit  de- 
venue plus  active,  c'est-à-dire  que  la  vitesse  du  sang  soit  augmentés.  Or, 
c'est  précisément  Je  contraire  qui  a  lieu,  comme  le  démoatre  l'analfse 
attentive  des  symptômes.  Qu'est-ce  qui  arrive,  en  effet?  C'est,  d'une  put* 
que  les  fibres  musculaires  des  petilèa  artères  élaot  devenues  plus  laiUes 
et  par  suite  relâchées,  le  réservoir  aortiqua  ne  peut  plus  s'emplir  comme 
à  l'état  normal,  et,  d'autre  part,  que  los  ilbrâs  musculaires  du  cœur  parti-  , 
cipaut  à  la  même  faiblesse  généralf,  le  saog  doit  être  lancé  avoc  moinsde 
force.  Aussi,  les  globules  sanguins  s'arrëtant  dans  les  capillaires,  aa 
tourne  au  bleu,  suivant  l'ejEpressioa  pittoresque  d'un  voyageur  de  mon- 
tagnes, et  l'hématose  sa  fait  de  plus  en  pins  mal,  à  mesure  que  de  nou- 
veaux globules  ne  pouvant  pins  arriver  aux  premiers  viennent  s'accumuler 
sucoessivement  dans  les  capillaires  de  la  grajide  et  de  la  petite  cirouU- 
tion. 

Que  faut-il  pour  que  l'équilibre  se  rétablisse?  De  deuz  choses  Tuoe: 
ou  respirer  un  air  plus  oxygéné,  ou  bien,  sans  changer  d'air,  rendre  un 
peu  de  vigueur  à  tout  le  système  musculaire  alTaibli,  et  en  particulier  à 
celui  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Dans  le  premier  cas,  c'est  l'oxygèue  qui 
arrive  le  premier  vers  le  sang,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  dans  le  second 
cas,  c'est  le  sang,  chassé  par  les  muscles  excités  et  devenus  plus  vigou- 
reux, qui  va  vers  l'oxygène.  Mais,  dans  les  deux  cas,  c'est  toujours  ce 
dernier  agent  qui  joue  le  rôle  essentiel,  qui  est  d'entretenir  partout  la  vie 
et  d'exdter  en  particulier  les  libres  musculaires  répandues  sur  touM 
l'étendue  du  corps.  Le  fait  très  significatif  rapporté  par  Zamstein  ne  peut 
pas  laisser  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  s'agit  de  quatre  voyageurs 
qui  faisaient  ensemble  l'ascension  du  mont  Rose  et  dont  l'un  (le  plus  sen- 
sible évidemment  au  mal  des  montagnes)  est  tombé  dans  un  état  voisin 
de  la  syncope  en  traversant  «  dans  des  marches  taiilées  dans  la  glace  une 
an'te  redoutable  ».  On  ranime,  ce  chasseur  par  quelques  frictions  ie 
neige,  ce  qui  lui  permet  d'atteindre  avec  ses  compagnons  de  roule  le 
sommet  de  ia  montagne.  Or,  après  un  certain  temps  de  repos,  l'un  des 
voyageurs  avait  80  pulsations,  le  second  101  et  le  troisième  104.  Quant 
au  quatrième,  qui  if  était  autre  que  le  cbasseur  qui  s'était  trouvé  mal,  il 
avait  77  pulsations;  c'est  celui  par  conséquent  qui,  grâce  aux  frictioas 
de  neige,  avait  fini  par  avoir  la  tension  cardio-vascalaire  laplus  forte, 
résultat  tout  à  fait  comparable  à  celui  qu'on  obtient  dans  lo  traitement  de 
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la  flèvre  typhoïde  par  l'eau  froide.  —  On  s'explique  àa  la  sorte  que  cer- 
tains asoeasionnistes,  pourvus  naturellement  d'une  énergique  pression 
san^ine,  puissent  atteindre  de  très  grandes  hauteurs  sacs  se  trouver  in- 
commodée. 

Dans  le  môme  ordre  d'idéos,  je  ciXeraî  encore  l'opinion  de  Klebs  et  de 
Retnaif,  lesquels  proposeot,  dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  car- 
bone, de  oombattre  l'aephyxie  par  deux  agents  do  la  série  excito-molrice, 
le  premier  par  le  seigle  ergoté,  et  le  second  par  l'électricité.  Je  meotion- 
nerai  encore  les  observations  de  M.  Carret  (de  Chambéry),  lesquelles  se 
rap|)0rlent  à  la  production  do  fièvi-es  typhoïdes  par  l'air  cbaufré  par  des 
poâles  en  fonte  qui  laissent  très  probablement  échapper  de  miniuies  par- 
ties d'oxyde  de  carbone. 

Qu'est-ce  qui  constitue  la  différence  eijlre  ie  mal  des  montagnes  et  la 
fii'vre  typhoïde  ?  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  asphyxie  rapide  duo  â 
une  oxygénation  insuffisante,  avec  intégrité  complète  et  primitive  des 
fibres  musculaires,  tandis  que  dans  la  lièvre  typhoïde,  nous  avons  afraire 
à  une  asphyxie  tente,  causée  par  une  alternation  et  une  faiblesse  primi- 
tives du  système  musculaire  tout  entier,  le  sang  no  pouvant  plus  ôtre 
poussé  avec  assez  de  force  pour  arriver  jusqu'aux  poumons  et  y  recevoir 
tout  l'nxygène  dont  il  aurait  besoin. 

Dans  le  mal  des  montagnes,  il  sufBt  de  descendre  ou  de  respirer  en 
montant,  un  air  artillciel  suroxygéné,  pour  se  trouver  guéri.  Dans  la 
lièvre  typhoïde,  il  faut  incessamment  stimuler  le  système  musculaire,  par 
l'eau  froide  ou  aulroment  ;  car,  dès  que  celte  excitation  vient  â  cesser,  la 
tension  sanguine  s'affaiblît  de  nouveau  et  les  troubles  qui  eu  résultent 
recommencent.  Aussi  ne  crains-je  pas  d'annoncer,  d'après  toutes  les  rai- 
sons que  je  viens  d'exposer,  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de 
(iî'vre  typhoïde  prodromique,  sinon  dans  tous,  les  bains  d'air  comprimé, 
administrés  avec  méthode,  produiront  un  effet  des  plus  avantageux. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  Voxygèno  appartient 
bien  à  la  séiie  des  agents  sédatifs  et  exeilo- moteurs,  dont  il  cooetitue 
pour  ainsi  dire  le  pivot,  et  dont  il  possède  d'ailleurs  les  principales  pn>- 
priélés  thérapeutiques. 

L'élude  précédente  m'a  conduit,  en  outre,  à  certains  aperçus  qui  m'ont 
paru  dignes  d'intérêt,  sur  le  rôle  physiologique  que  joue  laprcssion  aan- 
guino  à  Pétat  de  santé  et  s  fétat  de  maladie. 

Sans  pouvoir  résumer  ces  divers  aperçus,  je  dirai  que  ce  rôle  me  paraît 
être  très  important  ;  je  me  homerai  à  signaler  ici  Les  principales  modill- 
calions  que  cette  pression  sanguine  semble  subir  dans  certains  cas.  C'est 
ainsi  que  l'augmentalion  de  pression  stimule  l'appétit  et  active  la  nutri- 
tion, tandis  que  la  diminution  de  pression  fait  naître  la  soif  et  ralentit  les 
actos  relatifs  *  cette  même  nutrition.  La  pression  sanguine  tend  à  aug- 
menter naturellement  chez  la  femme  qui  vient  d'être  délivrée,  de  même 
que  chez  l'enfant  nouveau-né.  Elle  est  soumise  à  une  diminution  générale 
dans  les  fièvres  et  à  une  augmentation  générale  dans  certains  empoison- 
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nement  par  l'oxygène  et  l'acide  phénique.  Elle  subit  également  des  varia- 
tions partielles  qut  peuvent  causer  des  déiiordres  graves  dans  certains 
organes  importants.  Tel  pourrait  être  le  cas  de  certaines  formes  d'épi- 
lepsie  et  d'angine  de  poitrine.  Si  on  en  exoepte  les  cas  de  mort  violente, 
la  diminution  plus  ou  moins  rapide,  mais  toujours  très  marquée  de  la 
pression  sanguine,  constitue  un  signe  pré-agonique,  quelle  que  soit  la 
cause  morbide  qui  ait  occasionné  la  gravité  des  accidents,  dans  un  cas 
donné.  En  d'autres  termes,  l'asphyxie,  comme  on  le  savait  déjà,  esl 
l'aboutissant  ultime  de  toutes  les  maladies  qui  doivent  avoir  une  termi- 
naison funeste. 

Tout  en  rendant,  comme  M.  Duboué,  pleine  justice  aux  travaux  de 
'  M.  P.  Bert,  je  tiens  cependant  à  lui  sccoller  le  nom  d'un  autre  savant 
distingué,  M.  le  IV  Jourdanet. 

Ce  savant  distingué  était  revenu  du  Mexique,  pays  situé,  comme  l'on 
sait,  à  une  très  grande  altitude,  avec  cette  théorie,  que  la  raréfaclion  de 
l'air  rendait  tous  les  êtres  anémiques.  —  Comme  il  attribuait,  dés  le  dé- 
but, celte  anémie  au  défaut  d'oxygène,  il  l'avait  nommée  anoxhémie.  Il 
pensait,  en  un  mot,  que  chaque  globule  se  chargeant  de  moins  d'oxygène, 
l'homme  subissait,  sur  les  hauteurs,  une  perle  analogue  à  celle  d'un 
homme,  qui,  dans  les  plaines,  là  où  les  globules  se  chargent  de  beaucoup 
d'oxygène,  verrait  diminuer  le  nombre  de  ses  globules.  Il  avait  dit,  en 
conséquence  :  «  Une  ascension  au-delà  de  3,000  mètres  équivaut  à  une 
désoxjgénation  barométrique  du  sang,  comme  une  saignée  est  une 
désoxygénation  globulaire.  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  tenu  à  citer  textuellement  tout  ce  passage  qu'il 
est  difficile,  d'ailleurs,  de  résumer.  Mais  peut-être,  tout  en  restant  fidèle  à 
l'idée  très  juste  qui  l'a  guidé,  M.  Duboué  aurait-il  pu  simplifier  et  tout 
ramener  à  l'acfiOQ  vasomotrice. 

Qu'il  me  soit  permis  de  rappeler  à  cet  égard,  ce  que  j'écrivais  en 
1868  (1). 

«  Je  diviserai  les  médicaments  dont  j'ai  pu  observer  l'action  en  deux 
classes  :  —  1°  les  agents  paralysants  du  vaso-moteur,  ou  qui  abaisseut  la 
tension;  exemple  :  Y  opium  ; —  2°  les  agents  galvanisants  du  vaso-moleur, 
ou  qui  élèvent  la  tension  :  digitale,  sulfate  de  quinine,  belladone,  acide 
arsénieux,  ergot  de  seigle.  » 

De  Topium  je  rapprochais  le  sommeil pliysiologigue  qu\  m'avaitdonné 
un  tracé  sphygmo graphique  identique  à  celui  (lu  l'opium;  \'a!cool;h 
chaleur  ;  la  diminution  de  pression  atmosphérique. 

C'était  là,  comme  ou  le  voit,  la  série  paralysante  qui  produit  certains 
symptômes,  qu'on  retrouve,  en  effet,  dans  l'état  typhoïde. 

Dans  l'autre  série  médicamenteuse,  je  plaçais  à  côté  l'un  de  l'autre  :  la 
digitale,  le  sulfate  de  quinine,  la  belladone,  l'acide  arsénieux. 

Au  sujet  de  ce  médicament  j'ajoutais  : 

|1)  Dea  nirfa  vaso-motoara.  —  Paris,  Leclsni,  1868. 
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>  N'est-ce  pas  pour  utiliser,  cl'unu  façon  inconscient^,  les  propriétés  de 
l'acide  arsëaieux  sur  la  lunsion,  que  les  paysans  de  la  basse  Autriche  ont 
l'habitude,  au  récit  de  Tschudi,  de  faire  usai^e  de  cette  substance  pour 
faciliter  l'asceasion  des  hautes  montagnes?  — U  se  peut  que  la  diminution 
de  tension  sanguine,  qui  résulte  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé- 
rique, soit  favorablement  combattue  par  l'influence  inverse  de  l'acide 
arsénieux.  M.  Delioux  de  Savignac  dit  de  ce  médicament  que,  véritable 
Protée,  il  est  tour  à  tour  hyposthénisant,  excitant,  tonique,  stimulant,  né- 
Troslhénique  ou  altérant.  Mais  qu'on  prenne  garde  que,  sans  nier  la 
multiplicité  d'action  de  ce  médicament,  on  peut  dire  que  c'est  l'organisme 
qui,  surtout,  est  protéiformo.  Co  sont  les  malades  qui,  n'étant  pas  tous 
irouvés  au  même  niveau  par  le  médicament,  sorte  de  force  toujours  égale 
à  elle-même,  ne  peuvent  pas  être  conduits  par  lui  au  même  point.  Il  est 
évident  que  le  sulfate  de  quinine,  la  saignée,  si  l'on  veut,  ne  produiront 
pas  les  mômes  effels  chez  le  pléthuriquo  à  la  face  turgescente,  ou  chez  la 
chlorotique  avec  anémie  cérébrale  ;  la  saignùe,  par  exemple,  sera  presque 
un  excitant  pour  le  premier,  elle  affaiblira  singulièrement  la  seconde. 
Dira-I-on  que  la  saignée  est  tantôt  un  excitant,  tantôt  un  débilitant?  —  Je 
crois  que  ceci  peut  s'appliquer  non  seulement  à  l'arsenic,  mais  à  un  grand 
aombre  de  médicaments  qu'on  a  dotés  souvent  de  propriétés  opposées, 
tandis  qu'ils  n'ont,  en  réalité,  qu'une  résultante  unique  appliquée  à  des 
organismes  variables. 

l^s  propriétés  galvanisantes  de  l'arsenic  sur  le  système  nerveux  vaso- 
moteur,  l'ont  fait  employer  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine,  par 
UM.  Maillot,  Bernier  de  Sarreguemines,  Fuster  de  Montpellier,  Girbal, 
Boudin,  Cahen  ;  il  a  été  souvent  employé  contre  les  congestions  locales 
par  MM.  Gubler,  Millet  de  Tours,  Cahen,  par  Bre tonneau,  par  Trousseau; 
contre  les  hémorrhagies,  par  Henri  Hunt,  Burns.  Les  propriétés  opposées 
à  celles  de  l'opium  ont  été  utilisées  sur  lui-même  par  Cahen:  il  avait  pris, 
dans  un  but  expérimental,  10  milligrammes  d'acide  arsénieux  en  une  dose. 
Un  ensemble  de  phénomènes,  qu'd  compare  à  ceux  du  mal  de  mer, 
n'avaient  pas  tardé  à  se  produire  ;  froid  aux  extrémités,  petitesse  du 
pouls,  etc ;  il  prit  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham,  et«  le  len- 
demain matin,  dit-il,  ni  l'arsenic,  ni  l'opium  n'avaient  laissé  de  traces  de 
leur  influence  *. 

Dans  cette  série,  prenaient  encore  place  l'ergot  de  seigle,  le  tartie 
stibié,  le  froid. 

«  C'est  le  plus  puissant  des  sédatifs,  »  a  dit  Trousseau.  Drake  (de  New- 
York)  a  signalé  la  petitesse  du  pouls  à  la  suite  des  inhalations  d'air  froid. 
Mais  son  effet  est  variable  suivant  l'organisme  auquel  il  s'adresse  :  c'est 
ainsi  que  chez  les  gens  vigoureux  la  douche  froide  peut,  en  dernière  ana- 
lyse, amener  l'augmentation  des  phénomènes  calorifiques. 

Waller appliquant  de  la  glace  à  0>  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  constata 
d'abord  une  hyperosthésie,  analogue  ici  à  celle  que  produit  le  sinapisme, 
pa^  paralysie  vaso-motrice.  Mais  telle  n'est  pas  l'action  finale,  l'action,  en 
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un  mot,  du  f^oiii  prolonge  ;  ranoslhéeie  ne  tarda  pas  à  Burvenir.  Du  côté 
de  la  contraclilité  musculaire,  il  observa  la  mdine  sucoessioQ  :  l'eicitabi- 
lilé  apparut  d'abord,  puis  vint  la  cessation  de  la  contraclilité.  Brown- 
Séijuard  a  même  observé,  à  propos  du  froid,  un  phénomène  réflexe  asseï 
curieux  :  plongeant  la  main  gaucho  dans  la  glace,  il  vit  la  température  de 
la  main  droite  baisser,  en  môme  temps  que  survenait  la  pâleur.  C'est  à 
ses  propriétés  anémiantes  que  le  froid  doit  d'être  employé  à  l'extérieur 
dans  la  hemie  étranglée  et  à  l'intérieur  dans  le  traitement  de  l'iléus.  Il 
agit  sur  les  nerfs  vaso-moleurs  comme  sur  tes  autres  filets  musculaires 
du  grand  sympathique. 

M.  Bnnabé,  auteur  d'une  tbêse  sur  les  propriétés  thérapeutiques  du 
froid,  cite  l'exemple  de  je  ne  sais  quel  duc  de  Ferrare,  atteint  d'une  cons- 
tipation opiniâtre,  qui  ne  pouvait  aller  à  la  garde-robe  qu'après  avoir  fait 
une  petite  promenade  les  pieds  nus,  sur  du  marbre.  «  Le  froid,  dit 
M.  Guérard,  appliqué  sur  nos  tissus,  détermine  un  resserrement  des  petits 


Faisant  allusion  à  cette  loi  posée  par  Broussais  de  l'équilibre  qui  s'cla- 
blit  toujours  entre  la  stimulation  exagérée  d'un  organe  et  l'asfhénie  d'an 
autre,  H.  Lacorbière  donne  l'exagération  fonctionnelle  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  comme  un  corollaire  dti  refVoidisseBient  périphérique 
déterminé  par  l'influence  du  froid. 

Je  joignais  Vnugmenlatioii  de  la  pression  elmosphériqae,  comme  agis- 
sant dans  le  même  sens.  H  est  vrai  qu'on  a  moins  souvent  la  fkcullé  de 
la  voir  varier  dans  celte  direction,  qu'on  n'a,  dans  les  montagnes,  celle  de 
la  voir  diminuer.  Mais,  ne  peut-on  pas  se  demander,  si  ce  n'est  pas  à  la 
facultô  qu'ont  la  plupart  des  poissons  de  se  maintenir  à  une  pression 
constante  par  des  mouvements  d'ascension  ou  de  descente  dans  la  maasu 
d'eau  qu'ils  habitent,  que  ces  animaux  doivent  le  développement  inférieur 
do  leur  syâlème  grand  sympathique  signalé  par  tons  les  naturalistes  el 
rappelé  par  M.  Sappey  dans  son  traité  d'anatomie? 

Quoique  à  des  degrés  différents,  tous  ces  agents,  disais-je,  dont  l'action 
est  opposée  à  celle  de  l'opium,  diminuent  le  cahbre  des  petits  vaisseaux, 
dilatent  la  pupille  contractée  par  l'opium. 

Ils  galvanisent  donc  les  filets  supiïi'ieups  du  ganglion  cervical  supérieur, 
au  même  tilre  que  les  lilcls  vaso-moteurs  généraux.  Ils  agissent  comme 
la  galvanisation  réelle  du  lilct  supérieur  du  ganglion  cervical  dans  l'expc- 
rience  do  Kuyper. 

Leur  action  réfrigérante  est,  d'ailleurs,  conforme  aux  connaissances 
acquises  sur  la  galvanisation  du  grand  sympathique,  et  lo  sphygmo- 
graphe  n'a  d'autre  mérite  que  de  confirmer  ce  que  la  physiologie  et  la 
clinique  faisaient  déjà  prévoir. 
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Séance  da  8  août.  —  TraBsmIstttoii  <l«  la  Mkerolosc.  —  Vu  son  im- 
poiiaaee,  noDs  donnons  à  peu  près  en  entier  la  co  mm  uni  cation  de  M.  Tous  ■ 

saint. 

J'ai  étudié,  dit-i),  ta  lubercnlose  dans  ses  ditTérents  modes  d'infëotion,  et  je 
pais  dire,  après  un  grand  nombre  d'expériences  faites  sur  des  porcs,  des 
Igpina  et  des  chai»,  qQ'si/cnne  maladie  contagiouse  ne  possède  une  plus  granJo 
virnleocg.  L'inoeulation  au  lapin  donne  des  résultats  aussi  certains  que  lo 
charbon;  il  eu  est  de  même  des  autres  espèces  employées  aux  expériences. 

Dans  la  tuberculose,  tous  les  liquides  de  l'économie,  le  mucus  nasal,  la  sa- 
live, ta  sérosité  des  tissus,  l'urine,  sont  virulents  et  peuvent  donner  la  mala- 
die. Quant  an  virus  lui~mem&,  dont  je  ferai  connettre  la  nature  dans  une  pro- 
chaine note,  il  résiste  et  conserve  son  action  à  la  température  qui  lue  la 
bactiridie  du  charbon. 

Si,  dans  l'espèce  humaine,  la  lubercnlose  paraît  moins  virulente,  c'est  que 
sonTent  elle  s'y  montre  avec  une  forme  chronique  lente,  qui  peut  durer  des 
saaées  et  mdme  guérir  quelquefolB;  elle  n'en  est  pas  moins  redoutable,  el  les 
médecins  savent  que  l'on  pourrait  compter  les  faits  de  guérisoa  de  cette  mala- 
die. La  contagion  est  aussi  très  difficile  à  constater,  en  raison  de  l'apparilion 
tardive  des  phénomènes; 

Voici  les  expériences  qui  démontrent  la  résistance  du  virus  el  le  danger  do 
tumploi  de  la  viande  el  des  débris  des  auiinau.\  Inberculeux  : 

•  J'ai  extrait,  avec  une  presse,  d'un  poumon  de  vache  tuberculeuse,  préson- 
lant  un  œdème  du  lobe  antérieur,  une  assez  grande  quantité  de  jus,  peu 
chargé  de  virus,  presque  transparent,  is',  5  de  ce  liquide  a  été  injecté  sous 
la  peau  de  la  partie  inférieure  de  l'oreille  d'un  jeune  porc  et  dix  gouttes  à 
diux  lapins, 

'  Puis  j'ai  injecté  les  mêmes  quantités  da  ce  liquide,  porté  dans  un  bain- 
marie  A  SSo-âS"  pendant  dix  minutes,  à  quatre  porcs  et  à  quatre  lapins,  dans 
la  même  région. 

I  Ces  animaux,  placés  dans  des  loges  différentes,  ont  clé  mis  eu  observa- 
tions. J'ai  constaté  très  facilement  le  développement  at  la  marche  ordinaire 
de  la  maladie  :  tubercule  local,  et  engorgement  dur  du  ganglion  parotidion. 

•  L'infection  gènéi'ato  est  arrivée  très  vite  chez  tous  ces  animaux  :  chose 
assez  curieuse,  les  lapins  qui  avaient  reçu  le  liquide  chauffé  moururent  avant 
les  autres. 

■  L'un  des  porcs  fut  tué  deux  mois  après  l'injection;  l'autopsie  montra  un 
tubercule  local  casècux,  un  ganglion  parotidicn  énorme,  renfermant  déjà  des 
points  crétacés.  Dans  le  poumon,  grande  quantité  de  granulations  grises  ;  tu- 
bercules dans  la  rate  et  le  foie. 

•  Après  lo  troisième  mois,  un  second  porc  fut  tué  ea  mima  temps  que  le 
témoin  qui  avait  reçu  du  jus  non  chauffé.  La  différence  entre  les  lésions  des 
deux  porcs  était  très  faible;  il  y  avait  cependant  un  état  plus  avancé  cbea  !• 
deraier. 
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>  Les  tubercules  pulmonairee  des  porcs  ayant  reçu  le  jas  cbaufTé  furenten- 
suite  inoculés  à  des  tapias  qui  devinrent  tulierouleux.  Deux  de  ces  lapins  tués 
après  trois  mois,  ont  montré  de  nombreuses  lésions  dans  le  poumon,  la  rote, 
les  reins  et  les  séreuses. 

"  Deux  des  porcs  inoculés  avec  la  jus  chauffé  sont  encore  vivants  après 
cinq  mois;  l'un  d'eux  cependant  est  prés  dû  sa  Hn. 

1  Des  quatre  lapina  inoculés  avec  le  liquide  chauffé,  l'un  est  mort  accideu- 
tellement  après  trente-cinq  jours;  le  gan},'lion  parolidien  était  caséeux,  mais 
l'infection  générale  n'existait  pas  encore.  Les  autres  lapins  sont  morts  avec 
tuberculose  généralisée,  du  cent  soixante-quatrième  au  cent  soixante-dixième 
jour;  l'un  d'eux  même  présentait  des  lésions  osseuses  extrêmement  dévelop- 
pées aux.  membres  antérieurs;  les  articulations  de  l'épaule  et  du  bras  renfer- 
maient  un  pus  caséeux,  les  surfaces  articulaires  et  même  une  partie  des  dii- 
plyses  étaient  complètement  détruites. 

«  Quant  aux  lapins  témoins  inoculés  avec  lo  jus  non  chauffé,  l'nn  fut  tué 
quarante-trois  jours  après  l'inoculation.  Il  présentait  des  tubercules  gris 
nombreux  dans  le  poumon  et  le  foie.  Le  second,  une  lapine  vit  encore  ;  depuis 
son  inoculation  elle  a  fait  trois  portées;  dans  la  première,  les  petits  sont 
morts  le  lendemain  de  leur  aaissance  ;  la  deuxième  comprenait  cinq  petits  qui 
sont  conservés,  ainsi  que  ceux  de  la  ^dernière  portée,  pour  l'étudo  de  l'héré- 
dité. Comme  la  mère  a  en  ce  moment  une  tuberculose  très  avancée,  il  sera  ia- 
téi-essant  de  constater  les  états  successifs  par  lesquels  passeront  les  petits- 

«  2°  jDes  tranches  de  muscles  de  la  cuisse  d  une  truie  lubercalease  sont  pla- 
ci-cs  sur  un  richaud  et  exposées  k  la  clialour  du  gaz.  on  les  cuit  à  peu  près 
comme  les  biflccks  qui  donnent  le  jus  rouge.  On  exprime  ensuite  ces  tranches 
sous  la  presse  et  te  liquide  qui  en  est  obtenu  est  inoculé  à  deux  lapins  ;  deuv 
autres  reçoivent  du  jus  de  muscle  non  cliautfé.  Ces  derniers  sont  nwrts  en 
cent-vingt  jours,  presque  en  mémo  temps,  avec  une  pneumonie  caséeuse  et  des 
tubercules  dans  tous  les  tissus. 

-  Des  deux  lapins  qui  avaient  reçu  le  jus  chauffé,  l'un  fut  tué  le  cinquante- 
sixième  jour  après  l'iuoculalion,  et  l'on  constata  des  lésions  locales  et  gau' 
glionnaires,  des  granulations  grises  dans  le  poumon,  l'épiploon  et  la  rate; 
l'autre  est  encore  vivant,  mais  il  maigrit  et  s'étiole  :  il  mourra  avant  peu.  • 
Ces  faits  sont  signilicatifs;  ils  démonirunt  avec  évidence  le  dunger  àta 
viandes  crues  et  du  jus  de  muscle  5  peine  chauffé  que  l'on  donne  aux  enfants 
et  aux  personnes  débiles.  L'infection  se  fait  aussi  facilement  par  l'ingestion 
que  par  l'inoculation.  Il  est  même  plus  vrai  de  dire  que  la  maladie  inoculée 
par  l'appareil  digestif  marche  avec  une  plus  grande  rapidité,  car  tons  les 
ganglions  intestinaux  peuvent  être  attaqués  en  môme  temps,  ce  qui  implique 
que  les  points  d'inoculation  sont  plus  pombreux  que  dans  la  piqilre  simple  t 
la  peau. 

C'est  généralement  la  viande  du  bœuf  et  de  ta  vache  qui  est  employée  i  faire 
le  jus  de  viande;  or,  beaucoup  de  ces  animaux  sont  tuberculeux,  et,  lorsqu'on 
rencontre  dans  le  poumon  des  granulations  grises,  on  peut  [afTirmer  que  l'io- 
feclion  est  oomplète.  Cependant,  dans  les  abattoirs,  on  ne  refuse  guère  que 
les  animaux  dont  le  poumon  est  entièrement  malade.  J'ai  vu,  plusieurs  fois, 
des  poumons  renfermant  jusqu'à  35  kilogrammes  et  même  40  kilogrammes  de 
matière  tuberculeuse  provenant  de  vaches  dont  la  viande  avait  été  mise  en 
vente. 
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Les  l^eellona  d«  vira*  rabiqne  4aB»  le  torrent  elrenlatolrc  dc 
pr*v»4HeHt  pas  l'^loalan  de  la  rag«  et  teaiUent  eonfërep  l'Iamw- 
■lU.  La  rage  peut  être  transnise  par  l'IngestlaB  de  la  Batlère  ra- 

hl^ae.  Note  de  M.  V.  Gallier. 

De  ses  expériences,  l'autear  conclalque  : 

l>  Les  iujectioiia  de  virus  robique  doQs  les  veines  du  mouton  ae  foat  pas 
apparaître  U  rage  et  semblent  conférer  l'immunité. 

S*  La  rage  peut  eire  transmise  par  l'injection  de  la  matière  rabique;  6t, 
bien  que  le  lieu  où  se  fait  l'inoculation  en  pareil|  cas  n'ait. pas  encore  été  dé- 
terminé, il  n'en  est  pas  moine  démontré  qu'il  y  a  danger  de  contracter  la 
matadis  pour  toute  personne  et  pour  tout  animal  qui,  en  quelque  circonstance 
que  ce  soit,  vient  i  introduire  du    virue  rabique  dans  les  voies  digostives. 

(  J'entreprends,  dit-il,  la  vérîricstion  de  la  donnée  de  l'immunité  par  l'in- 
jectioD  intra-veineuse ,  en  expérimentant  sur  le  chien,  et  je  suis  en  voie  de 
■n'assurer  si  l'injection  in tr a- veineuse  du  virns,  pratiquée  le  iendemaia  ou  le 
sarlettdemain  duoe  morsure  ou  d'une  inoculation  rabique^  peut  encore  préser- 
ver de  la  rage.  • 

Aealé^e    de    uaédeelae. 

Séance  du  S6  juillet.  —  nonvellcs  expépleaeet  «ar  la  Taeelaall«a  prë- 
Teallve  da  eharbea  ches  le  aaaataB.  —  M.  Boulet  (de  Chartres)  rend 
compte  de  ses  expériences,  qui  sont  un  nouveau  succès  pour  M.  Pasteur  et 
nne  nouvelle  et  brillante  confirmation  de  sa  théorie  de  la  vaccinalion  char- 
bonneuse. 

Deux  lots  de  moutons  ont  été  amenés  à  Chartres,  l'un  préalablement  sou- 
mis &  la  vaccination,  l'autre  vierge  de  toute  vaccination.  Les  deux,  lots  ont 
été  inoculés  avec  le  sang  d'un  mouton  mort  du  charbon.  19  moutons  qui 
avaient  subi  la  vaccination  préventive  ont  tous  résisté  à  l'inoculslion  char- 
bonneuse, tandis  qu'au  contraire,  sur  16  moutons  qui  n'avaient  pas  été  soumis 
i  cette  vaccination  préalable,  la  même  inoculation  en  a  tué  J5. 

Ces  expériences  ne  diffèrent  de  celles  qui  ont  èlé  faites  A  Melun,  qu'en  ce 
qu'on  s'est  servi  ici  du  sang  d'an  mouton  qui  venait  de  mourir  du  charbon, 
tandis  que,  dans  le  premier  cas,  on  s'est  servi  d'un  liquide  de  culture,  gardé 
depuis  quatre  ans  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

S«r  le  venin  dn  N^fa.  —  M.  Gautier  communique  les  résultats  pleins 
d'intérêt  de  ses  expértences.  1  milligramme  de  venin  de  cobra  dissous  dans 
1/4  de  centimètre  cube  d'ean,  injecté  sous  la  peau  d'un  moineau  franc,  le  tue 
en  9  à  12  minutes.  Ce  venin  peut  être  bouilli  sans  qu'il  perde  son  activité.  Ln 
partie  de  venin  soluble  dans  l'aloool  n'est  nullement  dangereuse. 

Quant  anx  agents  propres  &  combattre  les  effets  du  venin,  voici  les  conclu- 
sions de  l'auteur  : 

Le  fanni'n  enraye  l'action  du  poison;  il  se  l'annula  pas. 

La  perchlorare  de  fer  ne  fait  que  retarder  l'action. 

Le  nitrate  d'argent  modère  et  ralentit  notablement  l'action  dn  venin.  Il  ne 
l'empêche  pas  entièrement. 

Les  essences  de  menthe,  de  thym,  de  camomille,  do  valériane,  de  giroÛe, 
à'ail  n'ont  nullement  enreyé  l'action  du  venin. 
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IJammoniaque,  que  l'on  conaeille  toujours  contre  les  morsures  de  vipère.a 
laissé  au  phénomène  d'intoxication  toute  sa  plénitude. 

Les  alcalis  Sxes  caostiques  ont  une  véritable  action  spécifique  sur  le  venin. 

A  la  dose  de  15  milligrammes  par  centimètre  cube,  V ammoniaque,  tea  carbo- 
nates de  soude  et  de  potasse  ne  diminuent  pas  sensiblement  l'action  du  veain. 
Or,  que  l'on  alealinise  cette  substance  par  une  dosa  de  potasse  au  de  soade, 
saturant  la  même  quanlilé  d'acide  sulfurique,  et  le  venin  aura  perdu  eoneHl- 
oRcilé.  Après  avoir  saturé  exademeut  l'alcali,  et  sans  flltration  préalable, 
l'oiseau  peut  recevoir  i  et  1  milligramme  1/2  de  venin,  sans  qu'il  en  résulte 
autre  chose  qu'un  peu  de  fatigue,  de  tristesse  et  d'essoufflement,  dont  il  re- 
vient bientdt.  L'action  des  alcalis  fixes  caustiques  à  très  faible  dose  est  d'ao- 
tant  plus  remarquable  que  l'ammoniaque  libre  et  les  carbonates  alcalins  ne 
peuvent  y  suppléer,  et  que  la  saturation  de  l'alcali,  avant  l'injection,  se  fail 
plus  renaître  l'efficacité  du  venin.  L'action  des  alcalis  sur  tevania  est  presque 
immédiate. 

La  thérapeutique  de  l'empoisonnement  s'ensuit.  Lier  le  membre  au-dessus 
de  la  morsure  et  faire  pénétrer,  ou  l'injectant  dans  la  plaie,  une  petite  dose 
de  potasse  caustique  étendue. 

Soelélé  de  biologie. 

Séance  du  BO  juillet.  —  Supparallon  chez  ■•••■•«rax.  — M.  Af^in 
avait  montré,  à  la  dernière  séance,  un  cardinal  gris,  affecté  de  deux  énome^ 
tumeurs,  qu'il  croyait  sanguines,  eu-dessus  de  chaque  ceii.  Une  ponction  ei- 
ploralrice  a  montré  que  ces  tumeurs  étaient  des  abcès  remplis  de  pus  liquida. 
Or  ce  dernier  est  extraordinaire  mont  rare  ohez  les  oiseaux,  ches  lesquels  la 
suppuration  est  presque  toujours  concrète. 

BeaénaMwlacréled'BB  ««q.  —  M.  Mégnia  présente  la  télé  d'un  coq, 
affeclée  d'une  sorte  d'eczéma  qui  occupe  exclusivemenl  le  cdté  droit  de  la  crête. 
Ce  coq  provient  d'un  éleveur  chez  qui  plusieurs  autres  coqs  présentent  la  mime 
affection  à  des  degrés  divers  ;  mais  l'auteur  s'est  assuré  qu'elle  n'a  rien  de 
contagieux  ni  do  parasitaire.  Une  cause  générale  avait  agi  sur  les  volailles. 
La  maladie  se  dislinguepar  un  caractère  singulier  :  toute  la  partie  de  la  ctéii 
exposée  à  la  lumière  ou  au  soleil  est  envahie,  les  autres  portions  sont  indem- 
nes. Cette  analogie  avec  la  pellagre  de  l'homme  poussa  M.  Mégnin  à  se  ren- 
seigner sur  l'alimenlalion  des  volailles  en  question.  Il  apprit  que  le  mais  en- 
trait pour  une  grande  part  dans  leur  régime  ;  et  l'on  sait  que  pour  la  plupart 
des  auteurs,  la  pellagre  a  pour  cause  exclusive  l'usage  du  mais  altéré.  Celte 
observation  indique  peut-âlre  que  les  coqs  seraient  d'excellents  sujets  d'expé- 
rience pour  démontrer  l'origine  de  la  pellagre. 

M.  Laborde  rappelle  que  plusieurs  animaux  ayant  subi  des  sections  ner- 
veuses, le  lapin,  par  exemple,  à  qui  onapratiqué  la  seclïon  du  sympathique  an 
cou,  présentent  de  l'eczéma  de  l'oreille  dn  cAtà  sectionné.  Il  attribuerait  volon- 
tiers l'eczéma  des  coqs  de  M.  Mégnin  à  des  troubles  trophiques,  et  il  conseille 
l'examen  des  filets  nerveux  de  la  région  malade. 

Fcree  neari^Be,  —  M.  Ch.  Richet  communique,  au  nom  de  M.  Barétj;  de 
Nice,  un  travail  intitulé  :  Des  propriétés  physiques  d'une  force  parliculièrfl  da 
corps  humain,  force  neurique  rayonnante,  connue  vulgairement  sous  le  aam 
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dsnagnétisine  animal.  L'auteur  prétend  qu'expérimenta  ut  à  l'aide  de  lentilles, 
dsmiroirsetde  prismes,  ila  pu  coasiatar  que  la  force  ne  urique  obéissait  exac- 
Ituient  aux  mêmes  lois  que  les  rayons  lumineux. 

CIrcBlalivB  veinenfle  da  raehU.  —  M.  François-Franck  continue  l'expo- 

ti  de  ses  recherches  sur  la  physiologie  du  système  veineux.  11  a  déjà  entre- 
tenu la  Société  des  dispositions  analomiquea  et  physiologiques  des  veines  ver" 
tébrales  qui  permettent  à  l'aspiration  thoracique  de  se  transmettre  aux  sinus 
el  canaux  osseux  du  crâne.  Aujourd'hui  il  démontre  que  les  mêmes  condilioae 
anstomiques  et  physiologiques  règlent  la  circulation  veineuse  inlra-rachidienne, 
qu'on  ta  considère  dans  la  région  cervicule,  dorsale  ou  lombaire.  Dans  chacune 
dcB  (rois  régions,  la  circulation  veineuse  est  presque  entièrement  sous  la 
dépendance  de  l'aspiration  thoracique.  Bien  entendu,  à  cotte  cause  viennent 
g'sjouter  et  la  vis  à  largo  et  l'impulsion  donnée  par  le  liquide  céphalo-rachidien 
au  moment  de  son  reflux  de  la  botte  crAnienne  dans  le  rachis. 

Sar  rinnervatloB  d«s  Hinscles  de»  MCHifcrea.  —  On  sait  que  dans 
toute  la  série  des  vertébrés,  tous  les  ncrTs  rachidiens  émergent  de  la  moelle 
épinicre  par  cinq  racines.  M.  Pnal  Bei-t  s'oaf  demandé  s'il  n'y  avait  pas  à  ce 
(ait  une  raison  physiologique,  el  a  entrepris  sur  celte  question  un  grand  travail, 
en  collaboration  avec  M.  Marcacci.  11  résulte  de  leurs  premières  expériences 
qn'uu  muscle,  un  groupe  musculaire  synergique  n'est  jamais  innervé  que  par 
nae  des  cinq  racines  méitull aires,  ou  autrement  dit,  que  chaque  racine  préside 
à  uo  département  musculaire,  et  qu'on  pourra  désigner  les  groupes  musculai- 
res à  action  synergique  sous  les  noms  de  groupe  de  la  première,  de  la  deuxiè- 
me racine,  etc. 

Voici  les  résultats  de  l'expérimentation  sur  les  racines  des  nerfs  du  plexus 
lombaire  chez  le  chien  et  te  chat  : 

La  première  racine  innerve  le  coulurier,  le  droit  antérieur  et  le  psoas,  mus- 
cles qui  sont,  chez  les  quadrupèdes,  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin. 

La  deuxième  racine  fait  mouvoir  la  partie  antérieure  du  vaste  externe,  une 
portion  du  tenseur  du  faecia  lala  et  le  vaste  interne  :  ce  sont  les  muscles  ex- 
tenseurs de  la  jambe. 

La  troisième  racine  anime  le  reste  du  vaste  externe  el  la  partie  antérieure  du 
biceps  :  muscles  extenseurs  de  la  jambe. 

La  quatrième  racine  innerve  la  partie  postérieure  du  biceps,  le  demt-tendi- 
neux,  le  demi-membraneux,  les  deuxième  et  troisième  adducteurs  :  elle  préside 
à  l'extension  do  la  cuisse  et  é  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  cinquième  racine  innerve  les  muscles  qui  sont  destinés  aux  mouvements 
d'oscillation  de  la  queue. 

Les  auteurs  se  proposent  d'étendre  leurs  études  au  plexus  branchial  et  aux 
racines  nerveuses  sensitives. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que  certaines  données  cliniques  viennent  oonlJr- 
mer  les  expériences  des  auteurs,  Dans  différentes  affections  de  la  moelle,  la 
paralysie  infantile,  par  exemple,  ce  sont  toujours  les  mêmes  groupes  muséu- 
laires  qui  sont  atteints,  c'est  toujours  la  même  déformation  que  l'on  constate: 
pied  bot  varus  équin. 

DlnlBotlAH  d«H  paiscHS  des  végétaux  sous  l'InlBence  de  la  gernl- 
patfoa.  —  Que  deviennent,  pendant  la   germination,  les  poisons  renfermés 
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dans  les  graiaea  ?  M,  Paal  Bert  n'a  pu  réussir  k  faire  germer  des  noix  vomi- 
ques.  11  a  été  plus  heureox  avec  des  amandes  smdres,  et  il  signsle  ce  faitqn'U 
ES  produit  bien  moins  d'acide  cyanhydrique  pendant  la  germination  i[a«  dam 
les  amBDdee  qui  ne  germent  pas. 


Séance  du  21  juillet.  —  S>echarliii^tr«  «t  polarlai^tre.  —  H.  Duhonmi 
signale  les  écarts  considérables  qu'on  constate  entre  les  résultats  fournis  par 
les  analyses  chimiques  et  par  l'examen  oplîque  des  urines  sucrées.  Les  don- 
nées du  saccharimàtro  et  du  polarimélre  sont  loin  d'ôtre  concordantes  :  la  diffé- 
rence dans  l'évaluation  de  la  glucose  peut  atteindre  un  chiffre  de  plusiecra 
grammes  pour  un  litre  d'urine.  L'auteur  sollicite  la  tiominalion  d'une  commis- 
sion pour  se  prononcer  sur  oe  sujet. 

IjS  président  propose  une  commission  composée  de  MM.  Duhomme,  ByasBoa, 
Yvon,  Lebègue  etTanret. 

TralteweBl  de  la  nitrlté  par  Im  tampana  4e  «olon  t^éé.  —  M.  Noël 
Gaéneaa  c/si/uss^ rappelle  qu'il  a  communiqué  à  la  Société,  il  y  a  quelques  mois, 
ane  observation  de  myringite  guérie  à  l'aide  de  coton  iodé  introduit  dans  la 
conduit  auditif.  Les  tampons  de  coton  étaient  saturosd'iode  et  enveloppés  d'ouate: 
l'exhalaison  avait  lieu  d'une  manière  continue,  sans  que  les  téguments  pueseat 
être  irrités,  et  le  coton  était  décoloré  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  M.  Tillsui 
a  été  [émoin  des  heureux  résultats  de  celte  pratique. 

Au  mois  de  juin  dernier,  M.  G.  de  Mussy  a  appliqué  te  même  procédé  daos 
un  CBS  d'engorgementchroniquede  la  matrice.  Il  s'agissait d'nne  jeune  femaie, 
mère  de  trois  enfants,  qui  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  et  hypogaslriqaet 
exaspérées  par  la  marche,  au  point  de  la  rendre  impossible.  Les  règles  étaieat 
régulières,  mais  peu  abondantes  et  douloureuses.  Outre  uns  leucorrhée  abon- 
dante et  épaiËse,  la  malade  offrait  tous  les  signes  d'une  anémie  profonde. 
A  l'examen,  on  trouva  l'utérus  très  volumineux  et  en  rétroflexion,  immobilisé 
dans  le  petit  bassin,  le  col  eutr'ouvert;  les  mouvements  qu'on  imprimait  i  l'or- 
gane éveillaient  de  vives  douleurs  ;  les  culs-de-sac  latéraux  offraient  une  ré- 
nitence  assez  prononcée  dans  la  région  ovarienne.  Des  cautériBationa  au  fer 
rouge  avaient  élé  pratiquées,  mais  la  malade  n'en  avait  aucun  b  en  é  S  ce.  Il  est 
vrai  qu'elle  ne  s'était  pas  astreinte  à  un  repos  complet. 

L'auteur  prescrivit  :  1°  l'usage  d'une  ceinture  hypogastrique  ;  2*  le  repos  da 
tronc  dans  la  position  horizontale,  aftndeaouslrure  les  organes  i  l'action  COit- 
gestive  de  la  pesanteur  ;  3"  l'emploi  de  suppositoires  ainsi  formulés  : 
Extrait  de  semence  de  cigué.    10  centigrammes 
Extrait  de  belladone 2  — 

4°  du  sirop  de  quinquina  et  de  l'iodure  de  potsssiumé  l'intérieur;  5°  des  injec- 
tions tiédes,  faites  chaque  soir,  avec  une  infusion  de  camomille  et  un  peade 
borax  ;  6°  aussitèt  après  ces  injections,  l'introduction  dans  te  vagin  d'un 
tampon  de  coton  iodé  et  entouré  d'ouate. 

Aujourd'hui  la  malade  va  beaucoup  mieux,  la  leucoiThèe  a  presque  disparo. 
I^s  époques,  encore  plus  douloureuses  que  d'habitude,  ont  été  très  abondantes 
et  prolongées  ;  mais  la  douleur  est  imputable  à  une  diarrhée  concomitante.  Vor 
tèrus,  de  volume  normal,  est  toujours  rétrofléchi  ;  les  mouvements  qn'oo  loi 
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imprime  sont  moina  douloureux  ;  il  n'y  a  plus  euoune  reniteitoe  dans  lea  ouls- 
de-MC.  Les  plaques  d'érosion  sur  tes  lèvres  du  museau  de  taache  ont 
diminué.  En  somma,  sons  l'influence  des  vapeurs  iodées,  l'engorgement 
a  guéri  presque  complètement  en  moins  de  deux  mois.  Outre  son  action 
résolulive  directe,  l'autenr  attribue  à  l'iode  l'exagéralion  du  Dux  menstruel,  car 
il  t'a  observée  dans  un  autre  cas,  et  il  voit  dans  Dette  propriété  emménagogae 
oae  contre-indication  du  coton  iodà,  s'il  y  a  prédisposition  aux  métrorrhagies. 
M.  Guéneau  de  Mussy  ajoute  que,  pour  hâter  la  guérison,  il  convient  main- 
leDanl  de  faire  des  cautérisations  sur  le  col  tous  les  dix  jours,  avsc  le  nitrate 
d'urgent.  II  appliquera  aussi  à  ta  malade  un  petit  pessaire  deSims  pour  redres- 
nr  l'utérus. 

M.  Constantin  Paul  dit,  à  propos  de  l'application  du  pessaire  à  la  rétroflezion, 
qa'on  fait  plus  souvent  une  eiTenr  en  moins  qu'en  plus. 

Autrement  dit,  on  ne  trouve  pas  du  premier  coup  le  pessaire  exeot  et  on  1» 
choisit  plutôt  trop  petit  que  trop  grand.  Cependant  il  a  été  frappé  d'une  chose, 
c'est  que  pour  la  rétroversion  et  la  réiroflexioo,  un  pessaire  mémo  petit,  et  qui 
ne  réduit  pas  complètement  le  déplacement  en  arriére,  suffit  pour  Bonlager 
lea  malades  et  leur  permettre  de  marcher. 

M.  G.  Paul  demande  à  M.  Guéneau  de  Muasy  s'il  a  l'expérience  du  procé- 
dé employé  par  Courty  pour  relever  l'utérus  tous  les  soirs  et  dont  l'auteur 
lante  lesbona  réaultats.  Im  méthode  est  ingénieuse,  nksis  d'un  emploi  évidem- 
ment incommode.  Elle  consiste  à  passer  la  malade  au  spéculum  au  moment 
où  elle  va  se  coucher,  en  la  laissant  s'appuyer  sur  tes  quatre  membres.  De  l'air 
s'introduit  dans  le  vagin,  et  refoule  l'utérus  en  avant,  réduisant  par  conséquent 
le  vice  de  position.  Cet  air  s'y  emprisonne  après  qu'on  a  retiré  le  spéculum, 
et  constitue  une  manière  de  pessaire  élastique  qui  maintient  l'utérus  dans  une 
situation  à  peu  près  normale. 

M.  Gaéneaa  de  Mussy  ne  croît  pas  beaucoup  à  l'efficacité  du  procédé  de 
Courty  et  juge,  en  tout  cas,  l'interprélation  qu'on  donne  de  son  mode  d'action 
peu  rigoureuse.  Quant  au  peaaaire  de  Sima,  il  agit  plulOl  en  immobilisant  la 
matrice  qu'en  réduisant  la  déviation. 

M.  Difjardin-BeaaaiBtx  annonce  qu'il    a  été  chargé    de  traiter  la  question 
suivante  devant  le  Congrès  de  médecine  international  de  Londres  :  Des  remè- 
des qui  hâtent  la  résorption  dea  produila  morbides  et  inflammatoires. 
La  Société  s'est  ajournée  au  mercredi  IS  octobre. 
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Le  salfato  d«  ^ ■■•■■«  «•Dire  la  daxl*a  héai*rrhagli|BederBtérBS. 

—  Pendant  qu'il  est  question  du  sulfate  de  quinine,  il  peut  être  bon  de  revenir 
sur  une  de  ces  indications  qui,  bien  que  signalée  déjà  à  plusieurs  reprises, 
est  trop  souvent  négligée  peut-être  dans  la  pratique. 

Contre  certains  genres  de  métrorrhagie,  son   utilité  est  incontestable. 

La  doit-il,  comme  on  l'a  soutenu,  à  une  véritable  action  sur  le  tissu  mus- 
onUire  utérin,  action  dangersuse  ea  eas  de  grossesse? 
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Faut-il  te  classer,  à  ce  point  de  vue,  à  cdté  de  l'ergot  de  seigle  î 

Ou  biSD  ue  serait-ue  pas  plutôt  en  agissant  sur  les  vaso-mo leurs,  Bor  le 
système  ciroulatoire,  comme  il  le  fait  en  cas  de  fièvre,  qu'il  pourrait  arrêter 
U  perte,  surtout  quand  elle  se  rattache  à  une  fluxion  hémorrhagique  ? 

Quoi  qu'il  en- soit,  c'était  bien,  en  effet  d'une  fluxion  hémorrhagique  d» 
l'ulérus  sans  tumeur  fibreuse  ni  polype  qu'il  s'agissait  ches  une  malade  de 
M.  Granger,  guérie  ainsi. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  infirmière  è  la  Salpâtrière,  avait  déji 
eu,  l'été  dernier,  une  perte  de  quelques  semaines. 

Celte  année,  la  perte  dura  trois  mois  avant  qu'on  employât  le  sulfate  de 
quinine  ;  ce  sel  fut  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour,  et  dès  le 
second  jour  la  perte  diminuait,  pour  cesser  bientôt.  On  suspendit  alors  le 
remède,  et  l'bémorrbagie  reparut  quinze  jours  après.  On  revint  au  sulfate  de 
quinine,  et  elle  s'arrêta  de  nouveau.  La  démonstration  parait  des  plus  nettes* 
(/t«vue  laédicO'Cbirurgicelg  des  maladies  des  femmes.) 

TrallcBsent  des  donicnrs  da  eanerr  —  M.  Th.  Anger  propose  contre 
les  douleurs  du  cancer  le  topique  suivant  : 

Sulfate  d'atropine 1  gramme- 
Eau  distillée 1000        — 

Faites  dissoudre.  Dans  le  cas  de  cancer,  on  imbibe  des  compresses  de  celle 
solution  et  on  les  applique  sur  la  région  douloureuse,  en  les  recouvrant  de 
taffetae  ou  de  gutla-percha,  pour  empêcher  l'évaporation.  On  les  renouvelle 

3  ou  4  fois  le  jour.  Elle  procure  un  soulagement  prononcé,  sans  donner  lieu 
à  des  symptômes  d'absorption,  tels  que  dilatation  des  pupilles,  sécheresse  de 
la  gorge.  Il  semble  que  leur  action  soit  toute  locale,  et  consiste  dans  une  con- 
Iraction  dos  vaiBseaux,  avec  diminution  de   ta  sensibilité.  (Paris  médical, 

4  août  1881.) 

Pérllonllc  ■Mrtelle  pr»v«aaBt  d«  l'i^jeellcn  d'ane  salatlaB  d'acé- 
tate de  ploBib  dans  le  vagin.  —  Le  cas  suivant  paraît  être  en  faveur  de 
ta  possibilité,  qui  est  maintenant  généralement  conleatèe,  qu'un  fluide,  in- 
jecté dans  le  vagin  atteigne  la  oavité  abdominale  à  travers  les  tubes  lallo- 
piens. 

Une  femme  âgés  de  vingt-deux  ans  souffrait  d'une  forte  attaque  de  leu- 
corrhée. Il  lui  fut  ordonné  de  se  servir  d'injections  d'acétate  de  plomb.  Les 
injections  avaient  été  répétées  pendant  dix  jours  avec  de  bous  résultats  ;  le 
onzième  jour,  l'injeclion  fut  prise  k  la  hAte  à  cause  d'une  interruption,  la 
femme  éprouva  immédiatement  des  douleurs  violentes  dans  le  bas  ventre  ; 
elle  devint  d'une  pdlour  mortelle  et  tomba  en  syncope.  Le  médecin,  H.  Baum, 
fut  immédiatement  appelé;  il  trouva  que  la  malade  présentait  les  symptômes 
d'une  péritonite  aiguë,  la  mort  survint  soinaiite-douze  heures  après.  L'iiu- 
topsie  révila  qu'outre  les  lésions  ordinaires  de  la  péritonite,  il  ae  trouvait  sur 
la  surface  séreuse  du  grand  intestin,  â  travers  l'hypogastro  tout  entier  et 
même  â  la  hauteur  du  nombril,  un  précipité  de  sulfate  de  plomb.  I.e  précipité 
présentait  la  forme  de  petits  pois  ronds  gris  noir,  et  qui  étaient  daas 
quelques  endroits  Irèa  nombreux  et  très  épais,  tandis  que,  dans  d'autres,  ils 
étaient  éparpillés  et  rares.  {Pbysician  and  Phermaeist,  Journal  daccoacàe- 
ments  de  Liège,  Revue  des  maladies  des  femmes  ) 
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•xttBC.  —  Le  docteur  Barbon  arrive  au  sujet  de  l'ozone  â  des  conclu- 
tioDs  diffé renias  de  celles  d'IrelHD,  Richardson,  Ftedrren,  etc.  11  prépare  son 
air  ozouisé  avec  l'appareil  de  Brodie  et  le  purifie  de  toute  trace  d'acide  ni- 
trique qui  pourrait  se  Tonner  sous  l'inllueace  de  l'étincelle  électrique. 

Les  conclusions  de  ce  travail  soat  les  suivantes  : 

1°  L'ozone  déprime  le  système  nerveux,  effet  probablement  secondaire  et 
dû  à  l'excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  ; 

9*  Il  abaisse  le  chiffre  normal  des  respirations  et  diminue  l'adtioa  du  oœur 
en  force  et  en  fréquence  ; 

3°  L'inhalation  d'air  ozonisé  produit  une  diminution  de  la  quantité  normale 
d'acide  carbouique  éliminé  et  d'oxygène  absorbé; 

4*  La  diminution  du  nombre  des  respirations  qui  ralentissent  les  mouve- 
ments du  cceur,  et  la  diminullon  de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  soot 
dus  probablemeut  à  l'action  de  l'ozone  sur  la  muqueuse  pulmonaire  ; 

5*  L'altération  de  la  muqueuse  peut,  si  l'ozone  inspiré  est  en  grande  quan- 
tité, ou  si  l'air  expiré  renferme  un  excès  d'acide  carbonique  assez  considé- 
rable, amener  la  mort  en  une  heure  par  asphyxie  ; 

6°  Si  Is  quantité  d'ozone  est  moindre,  l'altération  de  la  muqueuse  pulmo- 
Diire  ne  tue  pas  par  asphyxie,  mais  la  mort  est  due  à.  l'inflammation  des 
bronches  ; 

T  X,a  mort  par  inflammation  bronchique  peut  arriver  après  un  séjour  d'une 
heure  dans  une  atmosphère  renformant  I  0/0  d'ozone  ; 

8°  L'air  ozonisé  en  contact  direct  avec  le  sang  décolore  les  globules  rouges, 
arrête  les  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes,  rend  visibles  les  noyaux  des 
globules  et  donne  naissance  à  des  granulalioDS  dans  le  sérum  ; 

9°  Le  changement  de  couleur  des  globules  est  dû  probablement  â  la  combi- 
naison de  l'ozone  avec  l'hémoglobine. 

Ces  résultats  seraient  presque  opposés  i  ceux  d'Ireland,  pour  qui  l'ozone 
■ccélère  la  respiration  et  la  circulation,  excite  le  système  nerveux,  coagule  la 
Rang,  augmente  la  proportion  de  fibrine  ot  ne  présente  aucun  inconvénient 
quand  il  est  respiré  pendant  longtemps.  {Rivîsla  elîaica  di  Bologaa,  gen- 
naio  1881,  et  Lyon  aiédicai.) 

EMpIal  d«  1«   pllocarpliie  dans  le  Irailenflnt  de  la  pelyarle.   — 

La  pilocarpine,  entrée  depuis  peu  de  temps  dans  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique, a  déjà  été  employée  dans  bon  nombre  d'affections  diverses  ;  comme  il 
arrive  souvent  pour  las  médicaments  nouveaux,  on  est  disposé  à  lui  attribuer 
une  vertu  héroïque;  on  en  fait  usage  contre  les  hydropisies,  les  diarrhées, 
voire  niëiDe  contre  la  rage.  Dans  ce  derniercas,  on  se  proposait  de  provo- 
quer de  la  sialorrhée  et  de  combattre  ainsi  la  sensation  de  sécheresse  à  la 
gorge  qu'éprouve  le  patient;  jusqu'ici,  aucuneffet  avantageux  n'a  été  pro- 
dnit.  Au  contraire,  il  semble  s  priorJ  que  la  salivation  doit  aggraver  les 
accidents   en   provoquant  les    efforts    de    déglutition. 

Il  n'eu  est  pas  moins  vrai,  que  dans  certains  états  morbides,  on  a  pu  enre- 
gistrer des  résultats  non  douteux  et  do  nature  a  provoquer  de  nouvelles  ten- 
tatives. M.  le  ïy  Huchard  a  pu  faire  disparaître,  en  huit  jours,  un  épanche- 
meot  pleural  évalué  à  3  litres,  en  pratiquant  chaque  jour  une  injection  avec 
1  eenligramme  de  pilocarpine.  Mais  c'est  dans  la  polyorle  surtout  que  M.  Hu- 
chard a  pu  obtenir  des  succès  réellement  remarquables  qui  n'avaient  pas  été 
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■iolés  jusqu'alors.  Dana  la  polyurie  azolurique,  il  y  a  à  la  fois  augmentatiOD 
dans  la  quantité  du  liquide  unaaire  «I  dans  l'excrétion  de  l'urée.  Il  était  logi- 
que de  penser  que  la  pilocarpine,  en  exerçant  une  action  dérivative  sur  la 
peau,  devait  diminuer  la  sécrétiou  rénale,  et  par  suite,  faire  baisser  le  chitCre 
de  l'urée  éliminée. 

Resterait  à  faire  l'analyse  de  la  sueur  et  s'assurer  si  les  matières  extrao- 
tives  qui,  EOuB  l'inRuence  du  médicament,  s'éliminent  en  moindre  quantité 
par  l'urine,  ne  se  trouvent  pas  en  plus  grande  quantité  que  normalement  dans 
le  liquide  sudoral.  Voici  la  courle  analyse  des  trois  faits  intéressants  publiée 
par  M.  Huchard  daus  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  du  mois 
d'avril  1881. 

Un  malade,  polyuriqua,  azoturique,  qui  avait  été  soumis  inutilement  jas- 
qn'alore  à  tous  les  traitements  (belladone,  bromure  et  iodure  de  polassium, 
valériane  à  haute  dose,  opium  et  injections  morphinées,  ergot  de  seigle,  élec- 
tricité, etc.),  a  été  trèa  amélioré  et  même  guéri,  en  un  mois,  par  des  injections 
de  nitrate  de  pilocarpine.  On  employait  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 20  grammes 

Nitrate  de  pilocarpine  ....      20  centigrammes. 

dont  on  injectait  tous  les  jours  sous  la  pesu  une  demi-seringue,  c'est-à-dire 
1  centigramme  de  substance  active.  La  quantité  de  l'urine,  qui  était  primiti- 
vement de  loutres,  est  tombée  à  S  litres;  la  quantité  d'urée,  qui  était  montée 
jusqu'à  90  grammes  par  jour,  était  descendue  à  SO  et  mémo  85  grammes; 
enfin,  le  poids  du  malade  avait  mfime  augmenté  de  8  kilogrammes  en  moioi 
de  deux  mois. 
Une  autre  malade,  polyurique  simple,  est  sortie  également  guérie  de  Yhb- 

Enfln,  chez  un  troisième  malade,  qui  était  atteint  de  polyurie  glycosurique, 
on  a  vu,  du  jour  au  lendemain,  la  quantité  d'urée  destendre  de  90  grammes 
à  30  grammes,  et  le  sucre  disparaîlie  de  l'urine. 

Dans  les  cas  de  polyurie,  analogues  à  ceux   dont  nous  venons  de  parier, 
H.  Huchard  pense  que  pour  obtenir  des  résultats  positifs,  il  faut  employer  les 
injections  de  nitrate  de  pilocarpine  au  moins  pendant  huit  ou  quinze  jours. 
{ThérapealiqoB  contemporaine.) 

AelloB  4e  U  glyeérlae  sur  la  triehlnew.  --  Le  docteur  Barlon,  s'il  fnit 
en  croire  \' American  elinical  Record,  aurait  trouvé  le  moyeu  d'agir  sur  nM 
maladie  réputée  jusqu'à  présent  incurable,  la  trichinose.  Il  aurait  pu,  chei 
quatre  malades  atteints  de  cette  affeetion,  détruire  les  trichines  en  faisanl 
absorber  aux  patients  de  fortes  doses  de  glycérine.  Ce  traitement  est  fandé 
sur  l'action  destructive  que  la  glycérine  exerce  directement  aur  les  tfiobiaea. 
{Abeille  médicale,  25  juillet  1881.) 


Lt  Gérant .-  HiuaH. 
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Indications  tliéoriques  et  pratiques  sur  les  applications 
'  de  l'hydrothérapie  à  l'ean  froide, 

Par  M.  le  D-  DALLY. 

L'hydrothérapie  est  peut-être  de  toutes  les  branches  de  la  théra- 
peutique celle  qui  a  le  plus  de  chances  d'arriver  promptemeat  à 
revétirles  caractères  d'une  méthode  symétrifique. 

Ses  procédés  sont  simples  de  même  que  son  matériel  et  ses  résul- 
tats quand  on  s'en  tient  à  l'expérience  acquise,  et  san»  trop  s'aven- 
turer, sont  des  plus  sûrs  que  la  médecine  puisse  annoncer. 

C'est  ainsi  que  l'introduclion  des  frictions  froides  à  l'éponge  ou  la 
serviette  rude  est  une  pratique  qui,  passant  de  l'hygiène  et  plus 
spécinlement  de  l'hygiène  britannique  à  la  thérapeutique,  compte 
de  très  nombreux  succès,  non  parmi  ceux  que  la  clinique  enregistre  à 
Ihôpital,  mais  parmi  ceux  avec  qui  le  médecin  est  le  plus  habituel- 
lement en  contact  à  la  ville.  11  faut  être  complètement  dépourvu 
de  tout  esprit  d'observation  pour  ne  pas  rencontrer  presque  chaque 
jour  des  dyspeptiques  et  des  dyspnéiques,  qui  attribuent  à  la  sup- 
jiression  de  l'usage  du  tabac  la  disparition  de  leurs  infirmités.  De 
même  on obsene  très  fréquemment  des  tousseurs,  des  vertigineux, 
desanèmiquesqui  vousracontentque,  depuis  qu'il  se  frottent  chaque 
jour  à  l'eau  froide,  ils  voient  leurs  toux  et  leurs  angines  s'amé- 
liorer, l'appétit  et  les  forces  renaître,  etc.,  etc. 

Ces  faits  ressortissent  à  la  thérapeutique  ;  ils  en  constituent 
même  un  élément  des  plus  importants,  et  c'est  bien  plutôt  en  les 
observant  avec  soin  que  le  médecin  est  utile  aux  malades,  puis- 
qu'ils touchent  à  la  période  la  plus  importante  de  l'évolution  des 
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,  maladies,  celle  du  début.  Il  y  aurait  vraisemblablement  plus  de  im- 
lades  guéris  par  l'abstinence  du  tabac  ou  de  l'alcool  que  par  la 
ceniaine  d'alcaloïdes  récemment  appliqués  à  la  thérapeutique  el 
qui,  après  avoir  fait  la  gloire  des  expérimentateurs,  sont  entrés  daas 
la  nuit  noire  de  l'oubli. 

Cette  hydrothérapie,  à  domicile,  ce  *  tob  »  quotidien  des  Anglais 
auquel  je  faisais  allusion  plus  haut,  ne  représente  cependant  poiai 
une  forme  bien  déterminée  de  l'hydrothérapie.  Souvent  même  elle 
est  excessive  el  elle  offre  de  nombreux  inconvénients. 

La  pratique  de  l'éponge  coulante  est  brutale  ;  nombre  d'enfants 
ne  s'y  sont  jamais  habitués. 

Les  frictions  au  linge  rugueux,  sont  infiniment  plus  rationnelles  ; 
les  immersions  même,  rapides,  instantanées,  sont  mieux  tolérées  que 
l'éponge.  Je  parle,  bien  entendu,  d'une  lotion  gi-nérale.  Les  pratiques 
du  lavage  dépassant  la  surface  du  visage  sont  de  date  si  récente  en 
France,  —  et  nos  collègues  sont  sur  ce  point  fort  en  retard  sur  le 
pays  —  que  nombre  de  gens  m'ont  raconté  qu'ils  faisaient  chaque 
matin  de  «  l'hydrothérapie  »  et  cette  hydrothérapie,  après  enquête, 
consistait  à  promener  l'éponge  autour  du  cou  et  jusque  dans  la 
région  claviculaire. 

Les  limites  de  l'hydrothérapie,  en  tant  que  pratique  médicale,  sont 
donc  fort  mal  définies.  Comme  d'ailleurs  l'hygiène  individuelle  el 
la  thérapeutique  se  touchent  et  se  confondent  même  en  bien  des 
points,  il  n'est  pas  surprenant  que  des  pratiques  hygiéniques  pour 
les  uns  soient  véritablement  thérapeutiques  pour  les  autres.  Mais 
c'est  parmi  les  médecins  que  courent  sur  l'iiydro thérapie  les  idées 
et  les  croyances  lesplus  singulières.  Quelques-uns  nient  résolilmenl 
toute  méthode;  l'hydrothérapie  consiste  à  administrer  de  l'eau  n'im- 
porte comment,  n'importe  où,  qu'on  la  jette  ou  qu'on  s'y  plonge. 
D'autres  sont  surtout  amateurs  de  la  durée,  et  professent  que  le 
maximum  est  nécessaire  pour  obtenir  un  maximum  d'effets  physio- 
logiques; c'est  ainsi  que  l'on  a  songé,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à 
donner  des  bains  froids  de  10  â  15  minutes,  mais  qu'il  n'a  plus 
jamais  été  question  de  simplesimmcrsionsinstantanées  ou  d'affusions 
froides  telles  que  les  precrivaient  Beau,  Tessier,  Behier,  il  y  a 
quelque  trente  ans.  La  copie  germanique  aétéservlle. 

Aux  eaux  thermales  d'ailleurs,  l'empirisme  et  la  routine  la  plus 
obstinée  dépassent  toute  limîlc.  Les  malades  qui  font  si  souvent 
l'éducation  des  médecins  se  croient  spoliés  si  leur  douche  a  duré 
moins  de  15  minutes  ou  leur  bain  moins  d'une  heure.  Il  en  va  de 
même  souvent  pour  riiydrolbérapie  froide.  Les  préceptes  rigoureux 
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de  Flaury,  sur  la  nécessité  de  douches  de  courte  durée  sont  restés  à 
l'usage  d'un  petit  nombre  et  il  est  fréquent  de  voir  prescrire  des 
âouchee  de  deux  ou  trois  minutes  alors  que  le  plus  souvent,  sur- 
tout au  début,  ellei^  gagneraient  à  être  dix  fois  moins  longues. 
C'est  la  plus  grossière,  mais  par  cela  mcme  la  plus  répandue  des 
thérapeutiques  que  celle  qui  consiste  à  croire  qu'en  formant  les 
doses  on  guérit  mieux  et  plus  vite.  Il  s'est  institue,  depuis  une 
vingtaine  d'années,  à  Paris  et  dans  presque  toutes  les  grandes  villes, 
de  nombreux  établissements  de  bains  do  vapeur  et  d'air  chaud, 
munis  d'appareils  hydrothérapîques  très  puissants  pour  la  pression 
comme  pour  le  volume  d'eau.  Ces  établissements,  qui  rendent  de 
grands  services  à  l'hygiène  publique,  en  rendraient  de  bien  plus 
grands  encore  sans  l'incroyable  abus  qu'on  fait  de  la  sudation  et  des 
douches.  L'opinion  s'est  établie  on  ne  sait  comment  qu'un  bon  bain 
exige  trois  suées  d'étuve  et  au  moins  deux  douches.  Cela  repré- 
sente un  minimum  de  trois  heures.  L'épuisement  qui  résulte  d'une 
telle  pratique  amène  souvent  des  accidents  qui  ne  se  dissipent  pas 
aisément.  D'ailleurs  Bacchus  est  souvent  de  la  partie,  entre  les 
<  chaudes  ■  et,  en  somme,  la  clientèle  n'augmente  pas  sensiblement. 
Aucune  réglementation  n'est  afQchée,  aucun  avis  n'est  donné  aux 
baigneurs.  La  prolongation  de  leur  séjour  entraînant  généralement 
une  augmentation  de  la  dépense,  toute  limitation  serait  mal  vue  des 
propriétaires  de  ces  établissements. 

D'ailleurs,  réglementation  et  avis  seraient  difûcilo:'!  Â  formuler, 
les  médecins  eux-mêmes  se  souciant  fort  peu,  eu  général,  des  pra- 
tiques hydrothérapîques  et  conseillant  à  peu  près  indifféremment  à 
leurs  clients  les  établissements  médicaux  et  les  autres.  Pour  avoir  lu 
moindre  idée  de  l'hydrothérapie,  il  faut  l'avoir  pratiquée  soi-même  et 
s'être  rendu  compte  de  la  complexité  du  problème.  Or,  les.  salles 
d'hydrothérapiede  nos  grands  hôpitaux.y  compris  les  hôpitaux  mi- 
litaires, sont  absolument  aux  mains  des  garçons  doucheurs,  les 
chefs  de  service  ne  s'y  montrent  jamais  et  les  élèves  ne  s'y  rendent 
que  pour  s'y  rafraîchir  dans  les  grandes  chaleurs;  c'est,  en  général, 
la  douche  dite  •  en  pluie  »  qui  réalise  le  mieux  ce  desideratum. 
C'est  aussi  la  mieux  connue  et  la  plus  fréquemment  proscrite. 

«  On  commencera  par  une  douche  en  pluie  »..-.  Mauvais  procédé 
auquel  Fleury  a  dû  rononcer.  De  tous  les  procédés  de  l'hydrothé- 
rapie, celui-là  est  à  coup  sûr  le  plus  violent,  le  plus  insupporlabje. 
Eh  bien!  les  hydrologistes  voient  à  tout  instant  des  sujets  qui,  sur  le 
conseil  de  leur  médecin  le  plus  souvent,  ont  été  se  soumettre  à  cette 
pénible  épreuve  pendant  une  ou  plusieurs  minutes  dans  des  établis- 
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sements  de  bains  et  qui,  il  n'y  a  certes  pas  lieu  de  s'en  étonner,  s'en 
sont  très  mal  trouvés.  •  La  perturbation  produite  par  la  douche  est 
énorme,  dit  justement  Béni  Barde,  aussi  faul-il  toujours  lâter  la 
susceptibilité  du  malade  avant  d'avoir  recours  à  cet  agent  hydro- 
Ihérapique.  C'est  certainement  là  le  plus  excitant  :  il  ne  faut  l'em- 
ployer qu'à  bon  escient  ». 

En  efl'et  <  la  pluie  ■ ,  alors  même  que  la  tète  est  recouverte  d'une 
coiffure  imperméable,  atteint  d'abord  les  régions  du  corps  les  plus 
sensibles  au  froid,  les  régions  dorsales  et  pectorales,  puis  elle  tom- 
be en  rigoles  le  long  du  corps,  laissant  les  pieds  et  les  jambes  sans 
celte  indispensable  percussion  qui,  par  un  procédé  que  nous  expli- 
querons plus  loin,  favorise  le  but  final  de  la  méthode  hydrothérapi- 
que,  la  réaction.  Sauf  après  des  journées  d'extrême  chaleur, alors 
que  la  température  de  leau  de  source  ou  de  rivière  s'est  élevée  de 
plusieurs  degrés,  il  faut  avoir  une  grande  résistance  aux  conges- 
tions internes  pour  pouvoir  supporter  sans  sulTocatioQ  quelques  se- 
condes de  cette  impression.  Il  est  à  la  vérité  possible  de  présenter 
successivement  plusieurs  parties  du  corps  à  la  pluie,  mais,  même 
dans  ces  conditions,  ce  procédé,  isolé,  reste  antiphysiologique. 

11  n'y  a  donc  pas  beaucoup  d'entente  dans  le  corps  médical  quand 
il  s'agit  de  prescrire  les  procédés  opératoires  de  l'hydrothérapie  et 
l'on  pourrait  aisément  multiplier  ici  les  exemples  pour  l'établir. 
Heureusement,  un  certain  nombre  de  spécialistes  parisiens,  quatre 
ou  cinq  peut-être,  jouissent  de  la  confiance  de  leurs  confrères  ou  de 
leurs  maîtres  qui,  le  diagnostic  et  l'indication  générale  posés,  leur 
donnent  carte  blanche . 

Cette  entente  existe-t-ellechez  les  médecins  qui  s'occupent  d'hy- 
drothérapie ?  A-t-on,  depuis  F'ieury,  réalisé  de  sérieux  progrès  ac- 
ceptés d'un  accord  commun  ?  C'est  une  question  à  laquelle  nous 
allons  consacrer  quelques  pages. 

n 

t  Par  la  puissance  et  lamuttiplicitéde  ses  inlluences,  disait  Fleury 
en  1856,  l'hydrothérapie  rationnelle  se  place  à  la  tète  de  la  théra- 
peutique physiologiste  dont  nous  venons  de  parler;  on  le  compren- 
dra aisément  si  l'on  songe  qu'elle  exerce  sur  les  deux  grands  systè- 
mes qui  président  à  toutes  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  sur 
la  circulation  capillaire  et  sur  l'innervation  générale,  une  action 
directe  eténergique  qui  n'appartient  à  aucun  autre  agent  et  ou  moyen 
de  laquelle  elle  modilie  proi'ondément  la  calorilication,  l'absorption, 
les  sécrétions  et  la  nutrition.  » 
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Voilà  la  voie  physiologique  tracée:  que  n'y  est-on  resté?  Pour- 
quoi a-t-on  été  rechercher  dans  la  vieille  métaphysique  thérapeu- 
tique les  c  méthodes  >  antiphlogistique,  excitante,  révulsive,  spolia- 
trice, reconstituante,  altérante,  dépurative  pour  losappliqueràl'hydro- 
■  thérapie  !  Pourquoi  embrouiller  ainsi  à  l'aide  de  cette  logomacliie 
humorale  et  phlogistique  un  problème  clairement  posé  à  la  manière 
des  problèmes  physiologiques  modernes,  à  savoir  :  quels  sont  les  ef- 
fets de  l'eau  appliquée  dans  certaines  conditions  délerminées  sur 
les  principales  fonctions  de  l'économie?  Et  comme  corollaire  :quelles 
déductions  en  tirer  pour  la  thérapeutique?  Pourquoi?  C'est  le  vice 
de  la  médecine  en  général;  tous  ces  mots-là  existent,  leur  crédit  se 
restreint  bien  lentement.  Abandonner  ce  vocabulaire,  c'est  s'enga- 
ger dans  la  voie  difficile  des  faits  positifs,  c'est  renoncer  à  l'a  peu  près 
si  commode,  si  fécond  en  combinaisons  ingénieuses. 

Y  a-t-il  rien  nu  nsonde  de  plus  absurde  que  le  «  purgatif  *  ?  Ni 
Molière  ni  Tousseau  n'y  ont  rien  fait.  Malades  et-médecins,  à  l'envï, 
purgent  et  se  puisent  de  très  bonne  foi  pour  éliminer  les  humeurs, 
pour  chasser  i  les  vices  du  sang  >.  Il  n'est  pas  de  science,  si  mo- 
deste qu'elle  soit  en  ses  prétentions,  qui  supporterait  les  mots  <  hys- 
térie >  et  (  rhumatismes  »  par  lesquels  on  désigne  des  affections 
fort  disparates,  sans  aucune  analogie  réelle,  mais  qui  sont  supposées, 
par  un  vieux  reste  d'habitudes  métaphysiques,  représenter  le  substra- 
lum  inconnu  d'affections  pt-otéiformes.  Les  inflammationsaiguësdes 
séreuses  articulaires,  rhumatismes  ;  l'ostéite  déformante,  rhuma- 
tisme; les  myalgies,  les  névralgies,  les  dermalgies,  rhumatismes; 
les  fluxions  articulaires  elles-mêmes,  qui  autrefois  jouissaient  seules 
de  cet  «  écoulement»,  p=u(*ï,  rhumatismes  111  est  vrai  que  le  quali- 
ficatif remédie  à  cette  confusion,  mais  alors  à  quoi  bon  ce  subiitantif 
qui  ne  signifie  plus  rien,  caries  arthrites  aiguës  ne  sont  pas,  je  sup- 
pose, du  même  genre  que  les  rhumes,  les  ostéites  ou  les  gastralgies. 
Je  demande  pardon  de  cette  remarque  incidente  ;  si  la  première 
condition  de  toute  science  est  une  langue  bien  faite,  que  la  méde- 
cine est  loin  du  caractère  scientifique  el  qu'il  serait  facile  à  ceux  qui 
cultivent  l'hydrothérapied'enadopter  une  etde  la  conserver!  Enelïet, 
les  thermes  des  problèmes  qui  se  posent  en  hydrothérapie  sont  mul- 
tiples, mais  très  clairs,  Fleury  les  a  même  simplifiés  il  l'excès  dans 
ses  expériences,  faites  de  1852  à  1850,  sur  lui-même.  Il  j}rend 
la  température  atmosphérique,  celle  du  corps  et  celle  de  l'eau  ;  puis 
il  s'administre  une  douche  en  pluie  ou  en  jet  de  cinq  minutes,  plus 
ou  moins,  et  il  note  les  changements  survenus  pendant  une  durée 
déterminée.  Beaucoup  de  données  essentielles  manquent  aux  expé- 
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riences  de  Fteury  dont  iesconcrusions  ont  été  généralement  adoptéea 
sans  que  ceux  qui  ont  répété  ces  expériences  se  soient  aperçasque, 
dans  la  plupart  d'entre  elles,  on  a  noté  des  abaissentmts  de  tempé- 
rature de  4'  à  ta  suite  d'une  douche  en  pluîe  de  cinq  minutes  e( 
dea  élévations  de  la  tempéraiure  de  3  à  4°  dans  tme  éture  sèche,  — 
deux  phénomènes  qui  ne  pourraient  se  produire  sans  amener  une  al- 
tération graTe  et  permanente  dans  nos  organes  et  dans  nos  hu- 
meurs. M.  Dumontpallier,  dans  ses  expériences  de  réfrigération  par 
l'enveloppement  du  sujet  dans  des  tubes  élastiques  parcounn 
par  de  l'eau  à  8  ou  iO",  n'obtient,  malgré  Taugmentation  de  la 
température  de  cette  eau  à  sa  sortie,  aucune  m  odification  des  thermo- 
mètres axillaire  el  rectal  avant  i5  ou  âO  minutes.  Ce  n'est  qtr'an 
bout  d'une  heure  et  une  heure  et  demie  que  le  I  bermomélre  axilhiire 
s'abaisse  de  1°,9  et  le  recta!  de  2'',8. 

Cependant,  malgré  les  défectuosités  de  l'aîuvre  de  Fleury,  oopeut 
dire  qu'il  a  vu  juste  sur  le  phénomène  principal  de  l'hydriatrie  frmde 
que  l'on  appelle  la  réaction  et  qm  peut  être  sommairement  défiai»: 
l'ensemble  des  actes  physiologiques  à  l'aide  desqirels  la  eireulatton 
périphériqu»  se  rétablit,  a^ec  toutes  ses  conséquences,  à  la  suite 
d'une  dimmntton  passagère  due  à  Taclion  de  l'eau  froide.  C'est  snr 
celte  action  primitive  d'une  vive  impression,  d'un  dioc  que  subis- 
sent les  nerfs  périphépiqnea  qu'ils  propagent  aux  centres  et  qm 
ceux-ci  réfléchissent  en  imprimant  aux  vaso-moteurs  viscéranx  de» 
modifications  multiples  quo  repose  depuis  Fleury  toute  la  doctrii» 
hydrothérapique. 

Le  docteur  Delmas  de  Bordeaux  qui,  dès  le  début  de  sa  carrière 
m  édicale  (1 869),  s'est  livré  avec  autant  de  zèle  que  de  soccès  à  I"é- 
tudeet  àla  pratique  de  l'hydrothérapie, qui  a  fondé  des  établissements 
considérables  et  qui  a  introduit  l'hydrothérapie  sci^itifique  dans  li 
pratiqnehospitalière,apublié,del872  à  1880,  des  travaux  de  premier 
ordre  très  peu  connus  des  praticiens  et  même  des  spécialistes,  a  ins- 
titué dans  ces  derniers  temps  un  nombre  considérable  d'expérienees 
nouvelles.  Il  s'est  aidé  de  tous  les  procédés  graphiques  modernes  el 
c'est  n  l'aide  de  tracés  conventionnels  qu'il  traduit  le  résultat  de  ses 
observations.  Les  sujets  sont  munis  de  thermomètres  axillarres  et  bol- 
laires  de  provenance  sûre.  La  température  de  l'eau,  la  duré&  (fc  h 
douche  et  sa  forme,  la  température  atmosphérique  ont  été  soigne»- 
sement  notées  et  l'observation,  qui  s'est  généralement  pndong** 
pendant  plusieurs  heures,  commence  des  le  premier  coRtael  de  Te» 
pour  ce  qui  concerne  le  pouls  et  la  température,  c'est-à-dire  qw 
l'observateur  se  lient  à  côté  du  patient,  Il  est  difficile  de  se  pfewff 
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dans  des  ciïndiliona  plus  méthodiques,  plus  précites  qttd  ne  l'a  fait 
M.  Delmas,  et  l'on  ne  renonvellcra  pas  de  longtemps  d«  pareilles  ex- 
périences. Je  netenr  ferai  pour  mon  compte  qa'une  critique  qne  je 
considère,  ilestvrai,  Goinmefondnmenlale,d«nslapratique;  c'est  que 
te  savant  auteur  n'a  pas  assez  tenu  compte  de  la  forme  de  la  douche 
ni  des  régions  qui  sont  successivement  atteintes  par  l'eau  ;  i)  y  a 
daas  le  modi/s  fncicnili  des  différences  si  considérables,  si  impor- 
tantes, qu'elles  décident  généralement  de  l'issue  du  traitement.  Les 
changements  qui  surviennent  dans  la  cîFtiulation,  par  exemple,  et 
d'où  dépendent  d'ordinaire  certaines  sensations  pénibles  devant  les* 
quelles  quelques  malades  reculent,  dépendent  exclusivement  de  la 
soudaineté  ei  de  la  brusquerie  de  l'impression.  Lancez  sur  le  dos 
une  masse  d'eau  et  vous  produireiiune  impression  des  plus  pénibles, 
qui  sera  due  à  la  soudaineté  de  reflux  centripète  du  sang  et  à  une 
congestion  temporaire;  la  respiratiMi  s'accellers  pour  suffire  à  l'oxy- 
génation d'un  volume  aussi  énorme  de  sang,  mais  la  réaetion  sera 
d'ordinaire  proportionnelle  à  la  violence  de  cette  application,  si  le 
sujet  peut  la  supporter  sans  danger. 

Que  si,  aucontraire,  à  l'aide  d'un  jet  très  brisé,  mais  très  fort,  vous 
commencez  par  mouiller  légèrement  les  pieds,  les  genoux  ou  les 
hanches  pour  arriver  »  effleurer  rapidement  les  régions  dorsales  ou 
pectorales,  vous  éviterez  la  plupart  des  vives  secousses  que  je  viens 
de  signaler. 

La  17'  expérience  do  M.  Deiraas  faite  sur  Berimnl  et  qni,  an 
soin  avec  lequel  elle  est  rapportée,  parait  fondamentale,  se  rapporte 
à  un  individu  qui  fut  soumis  pendant  5  minutes  à  une  douche  *  en 
cercle  ■,  la  tête  exceptée,  avec  de  l'eau  à  15"  sous  une  pression  de 
9'°,  50.  Après  avoir  minutieusement  décrit  les  phénomènes  observés 
sur  Bernard,  M.  Delmas  cgoute: 

«  Dans  toutes  lesexpériences  les  mêmes  phénomènes  physiologiques 
se  présentent  avec  une  rétjularité  remarquable,  mais  avec  une 
intensité  qui  varie  constamment  suivant  la  température  de  l'eau, 
la  durée  et  la  forme  d'application,  et  aussi  suivant  la  température 
extérieure  et  l'état  pbysiologiiiue  ou  pathologique  du  sujet. 

«  Décrivons-les  une  fois  pour  toutes. 

<  A  peine  l'eau  plus  ou  moins  froide  (au-dessous  de  26"  à  27") 
a-t-elle  touché  tout  ou  partie  de  l'enveloppe  cutanée,  qu'aussitôt  se 
produisent  du  côté  du  pouls  des  phénomènes  réflexes  qui  ne  font 
jamais  défaut  :  instantijinément  le.  pouls  devient  tout  à  fait  filiforme  ; 
il  disparaît  même  complètement  sous  le  doigt  pendant  une,  deux  ou 
trois  secondes,   et  au  même  instant  il  devient  irréguliar  et  préci- 
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pité ...  ta  respiration  est  plus  ou  moins  haletante,  te  visage  pAIit  el 
la  couleur  delà  peau  passe  par  une  sériede  tons  gradués. . .  le  corps 
entier  frémit  pendant  une  ou  deux  secondes,  mais  les  véritables 
frissons  elles  soubresauts  des  tendons  ne  paraissent  qu'unmomeat 
après  les  phénomènes  cités  ci-dessus.  Pendant  que  ces  phénomènes 
circulatoires  et  musculaires  font  l'expression  physiologique  et  méca- 
nique de  l'impression  produite  par  le  froid  sur  le  système  nerveux, 
le  thermométrevariepeuoupasdutout.. .  il  a  une  tendance  à  accuser 
une  élévation  plutôt  qu'un  abaissement  de  la  température  pendant 
tout  ou  partie  de  la  durée  de  la  douche.  > 

Nous  acceptons  ce  tableau  pour  les  douches  violentes  qui  constituent 
en  majeure  partie  tes  expériences  de  M.  Delmas,  mais  nous  ne 
J'acceptons  pas  pour  la  douche  thérapique  telle  que  M.  Delmas  lui 
même  l'administre.  Ainsi  sur  16  expériences  où  la  durée  de  la  douche 
a  été  déterminée,  11  étaient  de  cinq  minutes,  1  de  trois  minutes  ; 
1  de  deux  minutes.  Or,  dans  la  pratique  médicale,  il  est  rare  que  l'on 
atteigne  ou  que  l'on  dépasse  une  minute. 

Bien  qu'il  soit  physiologiquement  inexact  de  conclured'une  dose 
à  une  autre,  puisque  des  doses  diverses  ont  souvent  des  propriétés 
opposées,  on  peut  cependant  ici  admettre  une  grande  analogie  ;  mats 
si  au  lieu  d'un  pouls  qui  disparaît  on  n'aqu'un  pouls  qui  se  ressôre, 
au  lieu  d'une  respiration  haletante,  une  respiration  un  peu  accélérée, 
le  tableau  est  autre  de  point  en  point.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la 
pratique,  quand  on  sait  s'y  prendre,  c'est-à-dîre  quand  on  sait  qu'on 
raisonne  et  qu'on  a  le  tour  de  main. 

Parmi  les  idées  originales  de  M .  Delmas  —  et  elles  sont  nombreuses 
—  il  en  est  une  qui  renverse  complètement  toutes  les  notions  acquises 
jusqu'à  ce  jour.  La  voici:  r  exercice  qui  suit  rapplicalion  d'une 
douclio  froide,  lequel  est  f/iildans  le  but  de  provoquer  uninouve' 
ment  de  rvaclion  organique  ou  tout  nu  moins  d'aider  à  son  dévelop- 
pement sponfnné,  a  pour  résultat  physiologique  vrai,  d'amener  un 
abaissement  persistant  de  la  température  du  corps  et  une  dimi- 
nution de  la  vitesse  du  pouls  et  do  la  tension  artérielle,  c'est-à-dîiv 
de  produire  tout  Finverse  de  ce  qu'on  a  écrit  Jusqu'à  ce  jour. 

Nous 'serions  tout  disposés  à  accepter  cette  proposition  formée  par 
l'expérimenLation,  si  cette  expérimentation  avait  été  faite  toutes 
choses  égales.  Mais  il  n'en  est  rien.  Dans  les  expérimenlations  où 
il  est  question  de  marche,  il  est  probable  que  la  marche  s'est  faite 
au  dehors,  et  souvent  l'on  constate  ici  une  différence  de  10  ou  15* 
entre  la  température  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  (Hflis  il  est  certain 
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qu'il  n'y  a  aucune  corrélation  nécessaire  entre  la  sensation  de  chaleur 
indiquée  par  le  malade  et  les  indications  thermométriques. 

Il  faudrait  un  volume  pour  analyser  le  dernier  mémoire  de  M.  Del- 
maaqui  compte  à  peineune  centaine  de  pages;  ceseraità  M.  Delmas 
à  l'écrire  lui-même  s'il  veut  que  toutes  ses  Idées  soient  mises  au 
jour.  Beaucoup  de  ses  propositions  gagneraient  singulièrement  à 
être  élucidées  et  j'espère  qu'elles  seront  trouvées  exactes.  De  toutes 
façons,  M.  Delmas  aura  eu  le  grand  mérite  de  rentrer  dans  les  voies 
physiologiques  où  Fleury  avait  poussé  l'hydrothérapie  et  de  les  avoir 
élargies.  Si  nous  pouvions  en  tinir  avec  les  excitants,  les  sédatifs, 
les  spoliateurs,  les  toniques,  etc.  !  En  quoi,  pour  le  dire  en  passant,  les 
sudations  peuverfl- elles  être  s]>olintricos?  De  quoi  privunt -elles 
l'organisme?  D'une  humeur  excrémentielle! 


F^VUË  Cf^ITiqUE. 


EXPOSITION  INTERNATIONALE  D'ÉLECTRICITÉ 

AU  Palais    de    l'Industrie, 

Pw  M.  le  D'  L.-M.  REUSS. 

L'Exposition  d'électricité  n'est  pas  très  riche  au  point  de  vue  de  l'appU- 
colion  de  l'éleclricilé  à  la  méilecine.  Bon  nombre  des  appareils  exposés 
ont  déjà  Hguré  à  l'Exposition  de  1878  et  les  instruments  nouveaux  sont 
irC's  clairsemés.  On  est  en  droit  de  s'étonner  de  celte  lacune,  quand  on 
pense  au  grand  essor  que  réloclrothéropien  pris  depuis  plusieurs  années. 
Cependant  il  est  juste  de  dire  que  beaucoup  de  constructeurs  n'ont  pas  dît 
encore  leur  dernier  mol  et  que,  s'il  existe  des  vides  dans  certaines  vitrines, 
ils  seront  comblés  d'ici  peu. 

Comme  servent  aux  applications  industrielles,  l'ûIeclHcité  a  marché 
depuis  une  vingtaine  d'années  à  pas  de  géants.  Nous  en  voyons  les  résul- 
tats tous  les  jours,  et  une  courte  promenade  à  travers  la  nef  du  Palais  de 
l'Industrie  laissera  la  visiteur  émerveillé  des  nombreuses  ressources 
qu'elle  procure  et  des  admirables  inventions  dont  elle  a  été  le  point  de 
départ'. 

Mais  en  thérapeutique  le  progrès  a  été  beaucoup  plus  lent,  et  nous 
ajouterons  même  presque  insignifiant  en  comparaison  de  ceux  qui  ont  été 
léalisés  ailleurs.  A  quoi  lient  celte  marche  lente  â  ce  point  de  vuedesinven- . 
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lions  éleclro -thérapeutiques  ?  Est-ce,  comme  le  veut  M.  Oariett  àaa»  VÈlm- 
tririon,  le  dérant  de  ooimais&ancea  prdoisea  dea  médeciRS  ?  6i  c'était  péehé 
d'i^Doranoe,  le  mal  aérait  facilement  réparable  et  en  rendant  le»  examaos 
un  peu  plus  aévàres,  la  fréquentation  dea  cabinete  de  phyatque  oU^|a- 
toire,  le  maniement  des  appareils  facile  et  accesaible  à  tous,  on  pourrait 
remédier  fort  promptement  à  ce  défaut  de  connaissances  précises.  Nos 
voieins  d'oulre>Rliin,  en  exigeant  des  candidats  au  doctorat  d'une  assi- 
duité sérieuse,  en  multipliant  les  laboratoires,  nous  ont  déjà  indiqué  le 
chemin. 

M.  Gariet  cîle  encore  unB  autre  cause  et  nous  croyons  volontiers  qu'ellfl 
est  plus  sén'euse  que  l'autre  :  c'est  te  manque  d'indications  détaillées  qne 
fournissent  les  olûervalions  sar  le  mode  d'application  do  rélectrieité. 
Combien  ne  voyon»-nous  pas  d'obserrslîons,  en  efTet,  oîi  aticmi  renseigne- 
ment n'est  donné  sur  la  nature  des  courants  employé*,  su  leur  direction 
ou  lenr  intensité. 

L'ôleclricité,  mise  en  usage  pour  guérir  une  maladie,  devient  un  médi- 
camenl,  et  dès  lors,  il  est  nécessaire,  pour  qu'une  observation  rapportée 
soit  réellement  utile  et  soit  Jti^ée  à  sa  valeur,  qu'elle  soit  entourée  de  toute 
la  lumière  possible,  facile  â  conlr^er,  cef  qui  dans  la  plupart  des  cas 
devient  impossible,  faute  de  renseignements  précis. 

Certes,  il  ne  manque  pas  de  médecins  distingués  qui  ont  élevé  le  niveau 
dfi  l'électrolhérapie  et  qui  consacrent  tous  leurs  efforts  à  faire  avancer 
cette  partte  de  la  aoienoe  médicale. 

Nous  trouverons  leurs  noms  mêlés  à  la  plupart  des  instruments  et  de^ 
appareils  exposés  ;  mais,  par  contre,  combien  de  praticiens  qui  font  de 
l'électrothérapie  parce  que  la  mode  le  veut,  pour  tâcher  d'arriver  rapide- 
ment à  la  fortune,  et  qui,  s'ils  trouvent  un  perfectionnement  quelconque, 
un  procédé  nouveau,  se  gardent  de  le  faire  connaître  et  d'en  faire  profiter 
la  science  en  elle-même  ! 

L'électricité  médicale  forme  la  classe  10  de  l'Exposition.  Iji  section 
française  se  trouve  au  premier  étage  dans  fa  salle  9  et  qoslqnes  saffes 
voisines.  Les  sections  étrangères  sont  au  rez-de-chaussée.  Il  est  (Schetix 
qu'on  n'ait  pas  a^ecté  6  l'électrolhérapie  une  salle  unique  et  spacieuse 
où  l'on  eût  réuni  la  section  française  et  les  sections  étrangères. 

Nous  commençons  par  la  section  française  ta  revne  rapide  de  exposi- 
tion. 

Mentionnons  dans  la  salle  B  l'exposillcR  des  mnisons  Simon,  Osselin, 
et  Lebrun  (a*  497,  508  et  51 1  do  Catafogue}.  Ce  sont  des  plaques  et  des 
bijoux  électro-magnétiques  qui  affectent  toutes  les  formes,  depuis  In 
bagnes  et  les  bracelets  Jnsqu'aan  peignes,  semeTtes  et  cuissards.  Ces 
petits  appareils  sont  fondés  sur  le  principe  de  la  métatlolhérapie.  On  sali 
aujourd'hui  que  la  théorie  delà  mélallothérapie  est  parfaitement  JDStiflée 
et  que  l'influence  des  plaques  métalliques,  mises  en  contact  avec  la  peau, 
est  réelle  dans  cerlaines  affections  nerveuses.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
enicacilé,  ou  piqtôt  (juel  est  le  mécanistljô  selon  lequel  ces  ptaqnes  agis- 
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seul  t  Le»  (^Bîonft  Sioat  partagée»,  HUia  nous  nous  ran(c«BB6  vsloatiwâ 
ù  celle  de  M.  Rabuleau  qui  vaii  dasA  Is  profluction  de  l'éleelrioiié  lo 
léauttiU  d'uB  pbéiuNnèae  cliiini<tie,  dû  à  l'actloa  de  k  auew  uur  tes 

BÉttUX. 

Le  fait  n'est  pas  impoesible  et  donne  &>e  «[^katioa  aussi  ptawibfe  ^m 
tes  théortes  avancées  par  d'autres  sorants. 

En  tons  cas,  ces  appareils  devaient  flgnrer  à  l'Exposition,  «r,  qrtéSe  que 
soit  rtipinion  qu'on  adopte,  it  est  clair  que  l'électricité  doit  jouer  le  princi- 
pal rôle  dans  leur  action. 

L'exposition  de  la  maition  Gsiffe  ia"  506  du  Catalogue)  est  fort  complote. 
Nous  voyons  dans  sa  vitrine  beaucoup  d'appareils  qui  ont  flfjuré  à  l'Expo- 
sition de  1ST8  et  dont  nous  n'avons  plus  à  faire  l'éfoge  ;  mais  nous  y 
voyons  aussi  trois  appareils  nouveaux  ou  plutôt  trois  perfectionnements 
d'appareils  qui  ne  manquant  pas  d'intérêt. 

Lo  voltamètre  à  bouchon  est  un  perfectionnemeat  du  voltamètre  à  boule 
ou  à  pelote  qui  a  déjàT  croyoofl'nous,  été  exposé  en  1878.  Le  mécanisme 
en  est  très  simple  et  permet,  une  fois  rélectroly;8e  fuite,  de  refaire  une 
autre  analyse  sans  déplacer  l'appareil,  san^  le  vider  et  ea  donnant  siju{>le- 
ment  issue  au  gaz  en  retirant  le  bouebon.  L'appareil  a  de  plus  l'avantage 
d'être  tout  d'une  pièce,  ce  qui  la  rend  plus  solide  et  plus  portatif. 

Les  deux  autres  objets  exposés  sont  des  ioterruptetus  ;  l'ua  deux  sor- 
tout  est  très  ingénieux.  Il  s'adapte  à  l'appweil  i  chariots  et  perinet  d« 
doQiter  des  interruptions  varbnl  de  âO  par  minute  à  &0  par  secoade.  Le 
mécanisme  en  est  très  siui^de  eï  le  petit  interrupteor,  qu'oa  powraitappe* 
1er  l'interrupteur  à  boule,  rendra  certainement  de  grands  sarvicoa.  A 
masure  que  cet  iDlernipleur  s'incliae,  le  poids  de  sa  lig<?  iaférieure,  ^  «st 
sensiblement  égal  à  csiuî  de  la  tige  Bupérieure  manie  d'une  boHlB,  qaaad 
il  est  au  repos,  «ugmenle  et  il  est  deao  facile  d'arrivar  au  nombre  de  ae- 
coosaes  voula  par  la  plus  oa  la  moias  grande  ineliBaisQa  qii«  l'oa  donne  i 
ee  petit  instrameat. 

L'autre  interrupteur,  b»sé  sur  im  principe  différent,  éomtit  des  iMtemik' 
leuccs  qui  vanant  àe  130  k  â,00O  par  minute,  soit  d«  2  à  fiO  par  seeoade. 

Le  D'  Seui'e,  àe  Saint-Cennaio-eD-Laye  (a'  SU  du  Catatogne)  espose 
sa  pile  labutaire  peftstive.  Cette  pile  est  composée  d'un  tabe  en  U  dool 
U  eottrtHire  cootioU  trois  ooocbes  ftnmées  par  one  éponge,  da  sable, 
et  de  satCile  de  euivre  cristallisé  ;  an  âf  de  cuivre  ea  spir^  pleag* 
dans  im  des  tubes,  «ne  lame  de  zine  daos  Pautre.  C^te  pile  à  eoumat 
eoaetant  est  d'oa  petit  vslune,  très  porlativB  el  doit  ètr«  ifme  réelle 
tAilité  pour  le  praticien. 

Iteas  la  vitrine  de  U.  MaRgenol  f  n*  509  du  Gatalogae)  aeos  renvqoow 
Boe  piie  à  cbainette  de  ¥i  Élémeivts  au  ebkrnire  de  plomb,  «vee  modéra- 
teur du  countat.  Cette  pile  s  Tavant^e  à»  fonctionner  jusqu'à  oomptet 
épuisement  sans  qu'on  ait  besoin  de  renouveler  les  ageols  ehûniifnes  ;  elle 
«st  enptoytepor  le  P^  Omnu»  ;  wtiis  voyons  encore  tme  pile  élecMtytî- 
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que  dont  le  principe  appartient  éf^alement  à  M.  Onimus.  Cette  pile  sert  au 
D'  Mallez  et  au  D'  Jardio  pour  l'uréthrotomie . 

Nous  regrettons  que  le  D'  Barda  (n"  490  du  Catalogue)  n'ait  exposé  que 
deux  tableaux  représentant  des  malades  dans  son  bain  électrique.  L'un  de 
ces  cadres  figure  un  malade  dans  un  bain  d'eau,  l'autre  le  représente  dans 
un  bain  de  vapeur.  Il  eût  été  infiniment  plus  intéressant  de  nous  montrer 
le  baignoire  munie  de  ses  appareils,  et  permettant  au  visiteur  de  se  rendre 
compte  de  l'installa  tien  du  bain  électrique.  Ces  bains  sont-ils  électriques, 
comme  ceux  qu'on  a  donnés  dè^  que  l'ont  eût  découvert  l'électricité  ;  ou 
sont-ils  galvaniques  comme  ceux  de  M.  Constantin  Paul?  M.  Paul  a  ob- 
tenu  d'excellents  résultais  avec  ses  bains  galvaniques  dans  la  chorée,  le 
tremblement  alcoolique,  la  paralysie  agitante,  etc.  ;  les  succès  obtenus  doi- 
vent engager  les  médecins  à  continuer  leurs  recherches  dans  ce  sens.  La 
possibilité  de  graduer  le  courant,  au  gré  du  malade,  de  le  faire  passera 
volonté  par  tous  les  membres  afrectés,  ou  par  une  partie  seulement  du 
membre  est  une  garantie  de  sécuriié  et  une  chance  de  succès  de  plus. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  vitrine  de  M.  Puherma- 
cher  (n"  513  du  Catalogue).  Nous  y  retrouvons  les  inévitables  piles  et 
chaînes  que  tout  le  monde  connaît. 

L'exposition  de  M.  Trouvé  [n-  515  du  Catalogue)  est  très  complète; 
mais  elle  comprend  peu  de  choses  nouvelles.  Nous  y  remarquons  la  séfie 
entière  des  appareils  inventés  ou  perfectionnés  par  M.  Trouvé  et  présentés 
par  lui  à  l'Académie  des  sciences  et  à  l'Académie  de  médecine.  Au  point 
de  vue  pratique,  leur  éloge  est  superflu.  Tous  ces  appareils  électro-médi- 
caux sont  coquets,  élégants,  peu  encombrants,  d'un  maniement  facile  et 
d'une  ingéniosité  marquée. 

Signalons  \e  po!yscope  électrique,  petit  instrument  destiné  à  l'éclairage 
des  cavités  naturelles  du  corps,  depuis  la  bouche  jusqu'à'l'estomac,  depuis 
les  oreilles  jusqu'à  l'urèthre.  Cet  appareil  a  même  été  employé  par  le  capi- 
taine Mauceron  pour  éclairer  l'intérieur  des  canons,  et  il  en  aurait  été  très 
satisfait.  Espérons  que  ce  petit  instrument  rendra  autant  de  services  pour 
la  bouche  de  l'homme  que  pour  celle  des  canons. 

M.  Trouvé  expose  encore  un  explorateur  extracteur  électrique.  Cet  appa- 
reil, utile  pour  la  recherche  de  sprojectiles,  n'est  pas  nouveau.  Nous  croyons 
qu'il  a  déjà  ilguré  à  l'Exposition  de  1878.  11  se  compose  d'ifne  pile,  d'une 
sonde  exploratrice,  d'un  appareil  révélateur  avec  un  ou  plusieurs  stylets, 
enfin  d'un  extracteur  et  d'une  boussole  très  sensible  ;  les  pointes  des  sty- 
lets dépassent  légèrement  le  mandrin  dans  lequel  ils  sont  contenus  et  il 
sufRl  d'un  rapport  ou  d'un  contact  très  léger  de  ces  pointes  avec  un  corps 
métallique  pour  fermer  le  circuit  et  faire  entrer  en  mouvement  le  trem- 
bleur  qui  avertit  dès  lors  le  chirurgien  de  la  présence  du  corps  étranger. 
L'appareil,  on  le  voit,  est  précieux;  ajoutons  qu'il  est  facile  à  manier,  peu 
encombrant  et  qu'il  peut  rendre  dans  la  pratique  et  les  hôpitaux  militaires 
surtout  de  réels  services. 

Le  D""  Vigoureux  et  M.  Auâriveau  (n°  5(7  du  Catalbgue>  exposent  les 
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miebines  qui  servaat  à  M.  le  professeur  Charcot  dans  son  service  d'élec- 
Irothérapie  à  la  Salpôtrière.  C'est  l'électricité  statique  qui  est  appliquée 
à  b  Salpêlrière  ;  cette  électricité  est  donnée  par  une  machine  spéciale,  qui 
n'est  du  reste  pas  une  invention  de  M.  Vigouroux.  C'est  une  machine 
Carré  renversée  avec  le  plateau  inducteur  de  la  machine  de  Holtz.  On  ne 
voit  pas  trop  quel  est  le  progrès  réalisé  par  cette  association,  et  il  nous 
parait  que  la  vieille  machine  électrique  de  Rumsden,  avec  laquelle  on  a  si 
longtemps  appliqué  l'éleclricité  statique,  siinisait  pleinement  aux  exigences 
de  cette'  thérapeutique,  puisque  l'on  pouvait  avec  elle  électriser  de  7  à 
8  heures  par  jour.  La  machine  de  M.  Vifjouroux  est  mise  en  mouvement 
par  des  moteurs  â  gaz,  système  Bischop,  qui  sont  exposés  à  côté  d'elle. 
Ces  moteurs  ont  l'avantage  de  pouvoir  faire  manœuvrer  quatre  machines 
à  la  fois.  Est-ce  là  un  progrès  ?  La  quantité  d'électricité  qui  convient  à  un 
malade,  convient-elle  également  à  l'autre.  El  dans  les  affections  nerveuses 
l'on  sait  combien  les  susceptibilités,  l'impressionnabililé  varient  d'nn  sujet 
à  l'autre.  Tout  le  monde  sait  que  la  production  d'électricité  varie  avec  lu 
rotation  plus  ou  moins  forte  de  la  roue  ;  si  le  moteur  Bischop  met  donc  en 
mouvement  quatre  machines  à  la  fois,  il  faudra  que  les  malades,  soumis 
au  Iraitemenl  à  chacune  des  machines,  aient  identiquement  le  même  âge, 
la  même  constitution,  la  même  maladie.  Voilà  des  conditions  qui  parais- 
sent difliciles  à  réaliser,  même  à  la  Salpôtrière,  où  les  sujets  ne  manquent 
pas  cependant. 

H.  Vigouroux  expose  ses  excitateurs  à  pointe,  qui  fournissent  des  dé- 
charges à  aigrette,  ses  excitateurs  à  boule  qui  donnent  des  décharges  à 
éliacelles,  enfin  deux  tableaux  qui  montrjiit  les  points  moteurs  du  corps 
humain,  d'après  Ziemmsen. 

Malgré  les  réserves  faites  tout  à  l'heure,  cette  exposition  est  fort  inté- 
ressante et  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'électricité  statique  a  déjà  donné  à 
U.  Charcot  de  très  beaux  résultats. 

La  vitrine  de  M,  Diicrctel  {n"  502  du  Catalogue]  contient  des  plaques  de 
verre  de  3  à  4  centimètres  d'épaisseur  traversées  par  les  étincelles  de  ses 
puissantes  machines  électriques. 

Signalons  les  expositions  de  M.  Drcj/ucl  (n»  495  du  Catalogue)  et  de 
MM.  JJrvwci-  (n-  496  du  Catalogue)  qui  exposent  :  le  premier  los  appareils 
pour  les  sciences  biologiques  du  D'  Marey,  le  savant  professeur  du  collège 
de  France;  le  second  les  appareils  médicaux  à  courant  constant  du  D'Unt- 
raos. 

L'exposition  de  M.  Eaiile  Gtiérin  (n"  507  du  Catalogue)  nous  montre 
un  appareil  pour  bains  électriques  et  divers  cautères  électriques.  Ces  der- 
niers, qui  s'éloignent  un  peu  des  modèles  connus,  sont  à  recommander. 

La  maison  Foniaaiv  (n"  505  du  Catalogue)  expose  des  fauteuils  dans 
lesquels  le  malade  peut  s'électriser  lui-même.  Nous  assistons  là  à  la  trans- 
fonnalion  classique  d'un*fauteui!  en  une  foule  de  meubles  plus  ou  moins 
commodes,  sans  cesser  d'être  très  laids.  A  l'un  des  pieds  du  fauteuil  s'a- 
dapte une  tige  qui  soutient  une  boîte  dans  laquelle  se  trouve  l'appareil 
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d'mrluctîon .  Le  malade,  é1«ndu  dans  eoafiiuteuil,  peut  efTectivemeat  s'é- 
lectriser  lui-même.  Cette  idée  est  pratique,  mais  n'est  pas  applicable  dans 
tous  les  CBS. 

Nous  ne  tronvons,  en  effet,  que  les  appareils  de  Coxcler  et  (ik,  appa- 
reils d'ÎQduction,  qui  ne  paraissent  pas  différer  beaucoup  de  ceux  que 
nous  employons  en  France.  La  pîle  médicale  de  Patvermac/nT  m*  iS19 
du  Catalogue),  ses  bandes  électroscopiques  à  chaîne,  et  enfin  l'exposilioa 
de  Garrat  in"  1518  du  Catalogue!.  Cette  exhibition  se  compose  de  cein- 
tures, gilets,  brassières,  corsets,  etc. 

Lee  propriétés  thérapeutiques  de  ces  appareils  se  fondent  sur  les  pro- 
priétés d'un  aimant  permanent  renfiirmé  dans  ces  vêtements.  Cest  donc 
du  magnétisme  qu'il  s'agit;  sous  l'inHuence  de  ce  courant  continu  magné- 
tique, courant  doux  et  uniforme,  si  doux  même  qu'il  est  rarement  percej)- 
tible  dans  son  application  sur  une  personne  même  très  sensible,  la  santé 
serait  parfaite,  la  circulation  plus  active,  In  respiration  plus  facile,  et  \es 
cbancus  de  refroidissement,  de  contagion  épidémique  et  de  maladies,  con- 
sidérablement diminuées. 

L'exposition  italienne  est  intéressante;  et  quoiqu'elle  n'occupe  qu'un 
très  petit  espace  du  charmant  pavillon  affecté  à  la  section  de  nos  voisine, 
elle  n'en  demande  pas  moins  une  visite  assez  longue. 

Nous  Y  voyons  le  trachéotome  galvano-causlique  du  profeesaur  Caselli 
<n*  1610  du  Catalogue),  différent  de  celui  qui  est  d'habitude  en  n»Sf:c 
parmi  nous;  le  mannequin  ou  plutôt  le  masque  du  D*  Labus  u>*  Itîl^  du 
Catalogue).  Ce  masque  très  ingénieux  est  destiné  à  servir  aux  éludes 
laryngosco piques.  On  pont  faire  manœuvrer,  au  moyen  du  courant,  les 
diverses  pièces  qui  constituent  le  larynx  et  l'arrière-gorge  ;  et  lorsque 
l'on  songe  combien  souvent  les  éludes  sont  didiciles  à  cause  de  la  sus- 
ceplîbilité  du  sujet  soumis  à  l'examen,  on  ne  peut  qu'applaudira  cet  essai. 

Le  L)'' A/um  in"  1618  du  Cataloguei  expose  les  photographies  de  va- 
rices guéries  au  moyen  de  l'électricité.  Son  moyen  est  basé  sur  la  coagu- 
lation du  sang  par  les  courants.  Voici,  du  reste,  comme  il  explique  lui- 
même  leur  effet.  On  fait  subir,  dit-il  dans  une  noie  explicative,  au  cou- 
rant une  déviation  au  moyen  d'un  arc  métallique  placé  au  ifûlieu  de  l'es- 
pace intcrpolaire  ;  ati  pied  de  l'arc  où  le  courant  rentre,  on  obtient  les 
effets  chimiqueBdu  pôle  positif;  on  aura  donc  en  même  temps  deux  points 
de 'coagulation  du  sang  et  on  double  presque  l'effet  coagulant  du  couraot; 
les  effets  chimiques  du  pélo  positif  ne  sont  jamais  contrariés  par  ceïix  du 
pôle  négatif,  à  cause  de  la  disposition  des  pôles  de  la  pile.  En  vingt  mi- 
nutes et  avec  quatre  changements  de  pôles,  on  obtient  un  caillot  solide 
de  6  à  11  centimètres  de  longueur;  il  n'y  a  pas  de  suppuration  de  l'es- 
cliare  el  la  réaction  esl  minime.  En  effet,  le  malade  se  lève  couramment  le 
buitièrtie  ou  le  neuvième  jour.  On  lui  donne  pendant  vingt-quatre  lieure« 
des  bains  de  pieds  addilioimês  d'eau  de  Goulard  ;  puia  on  achève  la  tnil*^- 
muut  en  appliquant  sur  le  membre  qui  a  été  soumis  au  ooumut  des  eoui' 
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freeiM  imbibées  d'une  solntioa  àa  i  parties  pour  IdO  d'«oide  phonique. 
Ces  compresses  sont  renouvelées  tontes  les  hearos. 

Le  traitement,  &  en  juger  par  les  photographies,  est  efficace  et  a  ptet- 
oement  réussi. 

Signalons  encore,  dans  cette  section,  les  petits  couples  thermo-élec- 
Iriqiies  de  fîoS:se'fj,directeur  de  Flnstitul  de  physique  do  Padoue  (n'  1014 
du  Catalogue).  Ces  petits  appareils  servent  à  déterminer  la  température 
superilciello  des  dîH'^rentes  parties  du  corps.  Us  peav^t  être  très  uti- 
les pour  le  médecin,  que  son  thermomèlre  laisse  quelquefois  en  défuut, 
et  pour  le  physiologiste  surtout,  (]ui,  bien  plus  que  le  médecin,  a  besoin 
d'une  notation  exacte  et  rigoureuse  Je  la  température. 

La  Suède,  les  Pays-Bas,  la  Russie  n'exposent  aucun  appareil  électro- 
Ihérapique.  La  Norvège  nous  montre  les  appareils  de  Stoijer  (n*  1C52  du 
Catalogue),  fort  jolis  ol  facilement  maniables. 

La  Suisse  enQn,  et  cela  a  lieu  d'étonner  beaucoup  quand  on  songe  aux 
noms  éminents  qu'elle  compte  en  médecine  et  en  chirurgie,  o'expoee  rion 
non  plue  dans  la  section  de  l'éleotrolhérapie. 

Nous  voici  arrivés  à  la  An  de  celte  revue.  L'impression  générale  qui  s'en 
dégage,  c'est  que  l'électrothérepie  a  besoin  d'une  vigoureuse  impulsion 
pour  occuper  la  place  ()ui  lui  est  due  ;  cependant  nous  engageons  vive- 
ment nos  confrères  à  visiter  les  diverses  expositions:  ils  y  verront  nombre 
d'appareils  intéressants,  mais  ils  regretteront  comme  noue,  probablement, 
l'absonce  de  toute  démonstration  effective,  qui  seule  sernit  capable  non 
xenleroent  de  faire  comprendre  et  apprécier  certains  perfectionnements 
Hitroduils  dans  tel  ou  tel  appareil,  mais  encore  de  permettre  de  juger  les 
divers  instruments  entre  eux,  de  les  comparer  et  de  tirer  de  cette  démons- 
tration mémo  toutes  les  conséquences  pratiques  qu'ils  comportent. 

L'exposition  de  MM  le  U' Ôc»  et  C'/Mi^/io/eaM  de  Bordeaux  (n"  510  du 
Catalogue)  est  fort  curieuse.  On  y  voit  en  effet  l'application  de  la  galvano- 
plastie à  la  conservation  des  pièces  anatomiques.  MM.  Oro  et  Chagnoleau 
nous  montrent  des  cerveaux  humains,  des  cervelets,  des  cœurs  d'homme 
et  de  bœuf  et  jusqu'à  une  jambe  disséquée,  solidifiés  et  recouverts  parune 
couche  galvanoplastique.  Le  procédé  est  ingénieux  et  au  point  de  vue  de 
la  conservation  des  préparations, excellent  ;  mais  nous  ne  cioyons  pas  qu'il 
ensoit  de  même  pour  l'étude  de  ces  pièces.  Il  nous  semble  que  les  contours 
sont  empâtés,  que  les  formes  n'ont  plus  leur  netteté  primilive  et  puis  une 
solidification  pareille  ne  permet  plus  d'étudier  que  ce  que  l'ou  aperçoit  à 
première  vue.  Il  est  impossible  de  déplier,  de  déplacer  un  muscla,  de  sou- 
lever  une  parlie  quelconque  do  la  préparation  et ,  dès  lors,  l'i'tude  conscien- 
cieuse en  est  impassible. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  diverses  expositions  de  la  section  française 
dont  l'instailalton  est  loin  d'èlre  terminée.  11  en  est  même  que,  malgré  les 
recherches  les  plus  attentives,  nousn'avonspudéoouvrirquoi'iu'elles il gurent 
au  Catalogue  offloiel.  Lesoxposanlsn'étaieut-ilapas  prêts,  ou  leurs  vitrines 
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m  trouvent-elles  dans  une  salle  que  nous  a'aurions  pu  Irouver,  ou 
n'exposeront-ÎU  que  plus  tard,  nous  n'en  savons  rien. 

Quoi  qu'il  en  lioit,  nous  eu  avons  fini  pour  le  moment  avec  la  section 
française.  Le  lecteur  verra,  par  ce  rapiile  exposé,  que  les  nouveautés  sont 
rares.  Mais,  malgré  cette  pénurie  ref^rettable  à  tous  égards,  l'exposition 
française  présente  un  grand  intérêt  et  mérite  à  tous  les  points  de  vue  de 
longues  et  nociibreusDs  visites.  Nous  avons  dit  qu'elle  n'était  pas  riche, 
mais,  en  la  comparant  aux  sections  étrangères,  on  est  en  droit  d'en  être  fier; 
car  là,  dans  bon  nombre  de  sections,  l'électrothérapie  n'est  pas  représen- 
tée et  dans  d'autres,  dans  lesquelles  on  était  en  droit  d'attendre  une  expo- 
sition fort  intéressante,  on  est  surpris  de  se  trouver  en  face  d'une  pauvreté 
d'autant  plus  étonnante  qu'elle  est  plus  inattendue. 

Descendons  maintenant  au  rez-de-chaussée  du  palais  et  abordons  la  rer 
vue  des  sections  étrangères  r  Nous  serons  forcément  très  bref  sur  ce 
Bujel,  puisque  l'exposition  de  ['électrothérapie  des  autres  nations  est  beau- 
coup moins  riche  que  celle  de  la  France. 

Dans  la  section  allemande,  signalons  le  très  joli  appareil  complet  d'élec- 
trothérapie  de  Keisvr  et  Schmidt  (jf  1011  du  Catalogue);  cet  appareil, 
pourvu  d'un  interrupteur  automatique,  a  la  formed'un  pupitre,  les  arma- 
tures on  sont  nikelées  et  il  ne  déparera  aucun  cabinet  de  médecin  ;  les 
appareils  de  galvano-caustique  du  D' Sfoc/irer  de  Leipzig  (n<>10l6da 
Calalogui:),  les  appareils  d'induction  du  même  constructeur  sont  égale- 
ment fort  bien  compris. 

Nous  voyons  aussi  un  petit  appareil  qui  est  de  l'invention  du  professeur 
HircUherg,  et  construit  par  H.  Doerffel  (n°  1U08  du  Catalogue).  C'est  un 
petit  éleclro-aimanl  employé  par  le  savant  professeur  pour  retirer  de  l'u'il 
les  éclats  de  fer .  La  pensée  en  est  ingénieuse  et  le  maniement  facile.  Le 
même  exposant  nous  montre  aussi  une  pile  thermo- électrique. 

MM.  Gaiifriiack  ot  lîeinbatb  exposent  des  piles  à  courant  constant  et 
des  appareils  d'induction,  des  galvanomètres,  vertical  et  horizontal,  etc. 
(n-  1009). 

Le  professeur  Mcidinger  de  Garlsruhe  expose  sa  batterie  portative 
m»  954  du  Catalogue).  C'est  une  pile  composée  de  21  couples  etqui  peut 
être  fort  utile  pour  le  médecin  qui  éleclrise  ses  clients  chez  eux.  Le  liqui- 
de au  moyen  duquel  le  courant  se  produit  est  formé  d'une  partie  de  bi- 
chromate de  potasse,  d'une  partie  d'acide  sulfurique  et  de  âO  parties  d'eau. 
Le  professeur  Mcidinger  assure  que  le  courant  constant  a  une  durée  du 
100  heures,  et  que  pendant  ce  temps  il  n'y  aurait  que  i  grammes  de  zinc 
de  perdus.  L'eau  acidulée  peut  servir  plusieurs  fois.  Le  prix  de  cette  pile, 
qui  n'est  que  de  6^  francs,  la  rend  accessible  à  tout  le  monde,  même  aux 
malades. 

Citous  enfin  les  expositions  des  grands  établissements  scientifiques,  tel 
que  le  l'olrleclmiciim  royal  s.i\oii  de  Dresde,  Vlustllul  physiologiqut;  de 
t  UiiivvrsilO  dv  ISvidin  et  V  ItistJlut  physiologique  de  f  UnivfrsiU-  de  /to- 
lovk.  Nous  y  voyons  tous  les  appareils  récents  construits  ù  l'usage  de  l'h- 
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l'électrophj'siotogie  et  de  l'électrothérapie,  d'après  Toepler,  Ou  Bois-Ray- 
mond, Malhiésen,  Christiani  et  Krooecker. 

Les  États- Uois  d'Amérique  dont  l'exposition,  celle  d'Edison  surtout,  est 
si  intéressante  à  bien  des  points  de  vue,  n'ont  absolument  rien  exposé 
dans  la  section  médicale.  Cette  pauvreté  ne  laisse  pas  que  de  surprendre 
le  visiteur,  qui  n'ignore  pas  à  quel  degré  l'électrothérapie  estemployée  en 
Amérique  et  avec  quel  empressement  ce  pays  accueille  et  s'assimile  tou- 
jours les  inventions  et  les  découvertes  faites  dans  la  vieille  Europe. 

L'Autriche  ne  nous  montre  que  les  divers  appareils  d'induction  de  Sil- 
berlÎDff  (n"  1138  du  catalogue).  Ces  appareils  sont  de  diverses  tailles, 
munis  de  leurs  piles  galvaniques  et  ne  présentent  rien  d'extraordinaire. 

Très  modeste  aussi  l'exposition  de  Belgique,  qui,  à  en  croire  le  catalo- 
gne,  ne  contient  que  les  appareils  de  M"'  Aiitaoia  Gloesener  (a<>  1293). 
Nous  avouons  qu'avec  la  meilleure  volouté  du  monde,  nous  n'avons  pas 
réussi  à  les  découvrir. 

Le  Danemark  et  l'Espagne  n'ont  rien  envoyé  qui  touche  même  de  loin 
à  l'électrothérapie. 

L'Angleterre  elle-même  a  une  exposition  mesquine  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe. 

R^VUE  CRITIQUE  DES  SOCIÉTÉS. 


La  tubercnlose  inoculable  et  contagieuse, 

l'ar  M.  le  D-  A.  lîOHDlEH. 

La  coniinuDication  si  intéressante  et  si  bien  faite  de  MM.  Krishabk>ret 
Dieultifoy  à  l'Académie  de  médecine,  est  de  celles  devant  lesquelles  on  no 
peut  passer,  en  se  déclarant  satisfait  du  laconisme  d'un  compte  rendu 
sommaire. 

U'ailleurs  cette  question  du  caractère  contagieux  et  inoculable  de  la 
phthisie  est  de  celles  qui  sont  toujours  à  l'étude  ;  sur  elles  les  avis  sont 
parto^fés  et  même  il  n'est  pas  mauvais  que  le  lecteur  puisse  lire  dans  un 
même  journal,  sur  cette  question,  le  pour  et  le  contre.  > 

Notre  collaborateur,  le  D'  Leblanc,  en  faisant  allusion  aux  doctrines  ré- 
cemmont  professées  par  le  professeur  Bouchard,  a  mis  au  service  de  la 
vieille  doctrine  de  la  non  contagion  et  de  la  non  inoculabihté  de  la  phthi- 
sie, tout  le  talent  que  les  lecteurs  du  Journal  Je  thérapeutique  apprécient 
en  lui  ;  —  je  suis,  je  ne  le  cèle  pas,  d'une  opinion  contraire,  ce  qui,  d'ail- 
leurs, m'éloigne  moins  qu'on  pourrait  le  croire,  des  conclusions  pratiques 
de  nos  coutagionistes  ;  nous  ne  pouvons  différer  que  pour  la  prophy- 
laxie. 

La  seconde  communication  de  MU.  Krishaber  et  Dieulafoy  n'est  pas 
faile  pour  modilier  les  idées  des  partisans  de  l'inoculabilité,  car  ces  habiles 
expérimentateurs  ont  inauguré  une  voie  qui  a  le  défaut  de  ne  pas  être  éco- 
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oooùque  nais  q4J  sie  «emUe  iijoiu>«f  aux  coadusioos  uœ  grands  uil»- 
rité. 

Usant  r^iBplacélal^iaU'AditùMuieJpU' le  jBioge,  eiteelLsate  ùLéeàcoup 
BÙr£tquiauginei)l«  de  beaucoup  l'importance  des  réeuJtalf  obtenus. 

KlriBgB  dAclriae  que  eeUe  de  l'idée  de  la  conta^iofl  cle  la  pfaituAie  diwo- 
tabLe  eoficrB  juijoui^'Jlui;  elle  semble  cependant  wuesi  vieille  que  li 
pbiJbleié  eUe-mème  ;  Hippoivabe  sigoale  daoe  l'iie  de  Thaeos,  hbb  véri> 
table  épidémie, que  L.iUré,dafl£  sa  ti'«du£Uoii,doaae  eomnaedro  laphdu»i«. 
GflUea,  BJiazès,  Pra^aetor  cfoyaiejal  à  ia  eontagiioii,  Mofgagai  lui-mèine, 
diBAfi  une  4e  9^s  letlres,  «'exprime  «iosi  :  ■  Valsaya  ay«nt  été  memeé  de 
«  loa4mr  pliUu«ique,  pendant  #a  jeunesse,  il  s'eosuitqu'il*  Jait  très  peu 
<  d'autopsiaie  «ur  les  «adavrâ»  depiiihieiqua,  Qu»iA  imoi,  ejoute^t-i),  j'ai 

■  évité  «e  genre  de  reobet-cbaB,  peadaiil  que  j'étais  jeuae,  je  vauK  euivre 

■  Ib  mêms  s^stèwe,  uuùoteiiaBt  que  je  suis  vieux-  » 
Andral  avait  des  doutes.  Voici  comment  il  s'exprima  t 

>  Oh  a,  «aoe  deute,  siugulièrementexagéré  la  [mM^é  de  la  ooalugioti  de 
la  phlhisie  pulmonaire  ;  cependant  esL-il  sage  de  la  nier  alMOtuaieoi,  dam 
tous  le«  c«5^  » 

Au  Brésil,  tous  les  médecins  croient  la  phlhisie  conlagleuse,  Mb  y  ses- 
ble  avoir  été  littéralement  apportée  avec  los  coulies  ;  extrêmement  nre 
avant  i&iS,  elle  fait  maintenant  dans  tout  le  Brésil  des  ravages  énonnes, 
lo  i/3  du  la  papulatien  y  meHrt  de  phtbisie,  comme  à  la  Guyane. 

11  en  est  de  même  au  Pérou,  où  la  phlhisie  li jure  pour 3/1  Odes  décès. 

Quant  aux  Polynésiens,  ils  sont  suivant  une  expression  vulgaire, /lavr-'^ 
pour  croire  â  la  contagion  de  la  phthisie,  puisque  avant  notre  funesle  ani- 
véechez  eux  ils  ignoraient  cette  redoutable  mabdie,  tandis  que  inainLe- 
nanl  ils  aoal  décimés  peu*  ellti. 

La  Nouvelle- ï^lan de  ({ui,  du  temps  de  Coo<^eB  17^  complaît  500,000 
habitants  on  comptait  : 

En  1840 140,000 

1841 107,000 

1867 45,470 

1877 38,540 

Le  rticaoaement  approximatif  des  lies  Samoé  (des  Navigateurs)  douoe  : 

Ëa  1839 56,600  habitants. 

1853 88,900        — 

A  TaïU  oq  eomplait  : 

En  1774 80,000  individus. 

1797 16,000        — 

1829 8,568        — 

1888 ,.       H,0(»        -^ 

1869 7,îi2        — ^ 

I    qit-r^dyGOOt^lC 


M.   BOADIBB.   ' —   LA  TUBEBCULOSB.  063 

Aux  Ibnpiisefi,  la  population  tombe  de  iU.OOO  à  10,000. 
A  Nouka-Hiv«  on  compte  21  mûssaaces  pour  iî  déoès. 
AuxSaiHlvich,  la  population  était: 

Enn"S 300,000 

1850 78,000 

1858 70,000 

■    1869... 55,000 

A  rarchipel  Gambier  la  population  en  30  ans  est  liombce  de  1,600  â 
6â0. 

Celle  de  Râpa  de  1,500  à  178. 

Partout  c'est  la  phthisie  qui  a  causé  cetfedépopulalion,  partout  la  phthi- 
sie  était  inconnne  avant  la  venue  «les  Kuropéens. 

N'est-ce  pas  à  la  contagion  qu'il  Faut  attribuer  la  fréquence  de  cette  ma- 
ladie dans  l'arméeoii  elle  exerce  cependant  ses  ravages  sur  une  population 
déjà  triée  par  la  sélection  de  la  revision.  Aussi  vers  1855,  le  D*'  Tholo^an 
«o-ivsit  déjà  :  ■  Faut-il  donc  ranger  la  phltiigia  parmi  les  maladies  spécifi- 
ques, infectieuses,  contagieuses  ?  * 

La  croyance  populaire  élait  pour  l'inoculation,  ou  plutôt  pour  la  coula- 
^ion,  lorsque  vers  1839,  le  D' Malin  rapporta  des  faits  d'inocuiation  de  la 
matière  tuberculeuse  aux  animaux,  mois  cela  ne  lit  aucun  bruit  et  demeura 
ignoré. 

Ea  1813  le  D'  Klenke  réussit  de  même  à  inoculer  la  tuberculose  aux 
animaux  sans  qne  sa  découverte  fit  plus  de  bruilquo  la  première.   ' 

Il  n'en  fut  plus  de  même  en  1805.  Tout  le  monde  se  souvient  de  la  com- 
munication, oii  le  D' Villemin  annoni^a  ù  l'Académie  que  17  cochons  d'Inde 
et  12  lapins  qui  avaient  reçu  avec  une  lancetle,  à  la  base  de  l'oreille,  la 
maijcTe  Lubercuieuse  des  poumons  de  l'bomme,  présentaient  (la  moitié 
d'entre  eux)  des  granulations  tuberculeuses. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  la  progression  suivie  par  les  expérien- 
ces :  Parrot,  Ilérard,  Cornil  apportent  des  faits  nouveaux. 

On  fît,  tonl  d'abord,  une  objection  qui  n'était  pas  sans  valeur  ;  on  n'eut 
pas  de  peine  à  montrer  que  les  lapins  qui  croupissent  de  génération  en 
génération,  au  fonds  d'une  boite  mal  aérée,  sans  prendre  d'exercice,  étaient 
d'avance  sans  inoculation,  tous  tuberculeux.  Vinrent  enfin  d'autres  expé- 
rimenlaleurs  qui  montrèrent  qu'en  inoculant  à  un  lapin  n'importe  quiii, 
pourvu  qu'il  ait  delaflèvre,  qu'il  suppure  et  qu'il  croupisse  au  fond  de  sa 
boite,  cet  animal  ne  demande,  ainsi  qu'on  l'a  dit,  qu'à  devenir  tuberculeux. 

11  lallait  sortir  du  lapin,  c'est  ce  qu'a  fait  le  premier  Cliauveau  (de  Lyon). 
Il  a  pris  environ  50  bêtes  (vaches,  génisses,  chevaux)  en  plein  pâturage 
au  grand  air,  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène  ;  à  uni"  lot  il  a  ino- 
culé la  malière  tuberculeuse  de  l'homme;  à  un  2' des  produits  de  putn'- 
faction  quelconques;  &  un  3*  lot,  rien.  Les  trois  lots  lurent  sacriilés. 

Dans  le  l"  toutes  les  bètes  étaient  tuberculeuses  ;  dans  le  î*,  pas  de  tu- 
bercules, mais  des  inflammations  locales  ;  le  3'  lot  était  demeuré  sain. 
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Oo  se  souvienl  que  M.  Chauveau  a  faii  mieux  :  qu'après  avoir  moDtrè 
que  l'inoculalion  par  la  peau  produisait  le  tubercule,  il  e'est  propoEé  de  re- 
chercher quelle  était  la  conséquence  de  l'absorption  de  la  viande  tubercu- 
leuse [lar  l'intestin.  Or,  on  n'a  pas  oublié  qu'il  a  nourri  des  veaux,  en  ajou- 
tant au  lait  qu'ils  consommaient  à  discrétion,  delà  matière  tubei-çuleuse 
prise  sur  l'homme,  et  qu'il  a  vu  tous  ces  veaux  devenir  tuberculeux  ;  si 
bien,  qu'on  s'en  souvient,  M.  Chauveau  a  pu  Tormuler  eette  loi  :  1<  sur 
100  veaux  de  lait  issus  de  parents  sains,  il  n'y  en  a  peut-être  pas  un  seul, 
qui  présente  des  tubercules. 

i'  Sur  100  venux  de  lait  issus  de  parents  sains,  tousseront  tuberculeux, 
6  semaines  ou  2  mois  après  avoir  avalé  de  la  matière  tuberculeuse. 

Or  voici  maintenant  MM,  Krishaber  et  Dieulafoy  qui,  prenant,  pour 
leurs  expériences,  un  nouveau  terrain,  un  terrain  presque  humain,  arri- 
vent aux  mêmes  conclusions  que  leur  prédécesseur. 

Leurs  expériences  ont  porté  sur  40  singes  dont  16  ont  été  inoculés,  et 
Si  ont  été  conservés  pour  servir  de  lenne  de  comparaison.  Les  16  sin- 
ges inoculés  ont  été  répartis  en  quatre  groupes.  Sur  les  3  constituant 
le  premier  groupe,  le  premier  est  mort  avec  des  ganglions  oaséeux  ;  les 
deux  autres  ont  survécu  et  l'un  d'eux  a  résisté  à  deux  autres  inoculations. 
Les  13  autres  singes  renfermés  dans  les  trois  autres  gi'oupes,  à  l'excep- 
tion de  deux  morts  accidentelles  immédiatement  après  l'inoculation, 
ont  tous  succombé  à  la  tuberculose  dans  un  laps  de  temps  qui  {varie  de 
84  à  218  jours. 

Les  inoculations  ont  été  faites  dans  chaque  groupe  avec  des  pro;luits 
tuberculeux  différents  (granulations  grises,  parenchyme  pulmonaire  in- 
filtré de  tubercules  gris,  foyers  caséeiix).  Les  résultats  les  plus  rapides 
ont  été  obtenus  à  l'aide  des  granulations  grises  j  sur  J  animaux  ino- 
culés en  môme  temps,  3  sont  morts  le  même  jour.  Le  même  phéno- 
mène s'est  produit  pour  2  autres  singes  du  deuxième  groupe.  Ces  der- 
niers résuliats  ont  une  importance  capitale.  En  résumé,  sur  les  16  singes 
inoculés,  dont  2  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte,  étant  morts 
eccidenlollement,  12  sonttuberculeux,  ce  qui  constitue  une  ju-opoitioii  de 
86  0/0,  tandis  que  sur  les  24  singes  non  inoculés,  5  seulement  sont 
morts  spontanément  tuberculeux,  ce  qui  constitue  une  proportion  ck' 
21  0/0. 

De  ces  expériences,  les  auteurs  sont  donc  autorisés  à  conclure  que: 
1"  le  tubercule  de  l'homme  inoculé  aux  singes  a  fait  mourir  les  animaux 
sur  lesquels  ils  ont  expérimenté,  environ  neuf  fois  sur  dix,  avec  des  lésions 
analo(^ues  ù  celles  de  l'espèce  humaine. 

2<>  Le  degré  de  nocuité  des  inoculations  a  été  variable  selon  la  matière 
qui  a  servie  l'expérience.  C'est  la  granulation  tuberculeuse  qui  a  paru  le 
plus  rapidement  transmissible,  tandis  que  le  parenchyme  pulmooaire  a  été 
moins  infectant. 
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3"  tt  s'est  trouvé  deux  individus  réfraclatres  à  l'inoculetioD  qui,  sur  l'un 
d'eux,  a  élé  plusteui'S  fois  répétée. 

4*  Le  tubercule  inoculé  a  tué  quatre  fois  plus  de  singes  que  la  tubercu- 
lose spontanée. 

Cette  inoculation  de  la  tuberculose  par  la  peau  ne  donne-t-elle  pas  l'ex- 
plication d'un  fait  étrange  :  Laënnec,  dont  le  nom  esta  jamais  attaché  à 
l'étude  de  la  phthisie,  s'était  blessé  en  faisant  l'autopsie  d'un  tuberculeux; 
il  s'en  était  d'autant  moins  préoccupé,  qu'il  ne  pensait  pas  que  l'inocula- 
tion (ût  possible  ;  or  on  sait  que  Laënnec  est  mort  tuberculeux. 

Si  le  tubercule  est  inoculable,  on  comprend,  il  me  semble,  aisément 
comment  la  présence  d'ailleurs  constatée  dans  l'air  de  produits  sortis  de 
la  poitrine  des  phthisiques,  peut  inoculer  invisiblement  et  donner  nais- 
sance à  cette  inoculation  réelle  que  nous  nommons  contagion. 

En  cherchant  dans  nos  souvenirs,  ne  trouvons-nous  pas  tous  des  exem- 
ples de  ménages  où  l'un  des  époux  tuberculeux  transmet  sa  maladie  à 
l'autre  époux  qui  pourtant  n'y  semblait  nullement  predisposé.  En  1870, 
une  tliése  du  D'  Compion  a  réuni  111  cas,  oîi  la  contagion  ne  semble  pas 
douteuse. 

C'est  encore  au  même  mécanisme  qu'est  due  vraisemblablement  la 
phthisie  des  agglomérations  :  Laënnec  lui-même,  étrange  coïncidence, 
avait  cité  un  couvent  dans  lequel  toutes  les  religieuse^  étaient  atteintes 
de  phthisie,  sauf  la  sœur  touriùre,  que  ses  fonctions  appelaient  souvent 
au  dehors  et  qui  d'ailleurs  vivait  isolée. 

La  doctrine  de  la  virulence  de  la  phthisie  explique  même,  à  mon  avis, 
comment,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  chaleur  semble  augmenter 
le  pouvoir  conlagieux  et  à  coup  sûr  l'intensité  de  la  phthisie  \  de  l'avis  de 
tous,  elle  est  plus  grave  et  plus  rapide  dans  les  pays  très  chauds. 

L'inoculation  par  l'intestin  est  peut-être  plus  redoutable  encore,  les  ex- 
périences anciennes  et  récentes  de  Chauveau  oe  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 

Je  ne  parle  pas  de  l'hérédité,  elle  est  admise  par  tout  le  monde. 

Il  me  semble  que  contagion  et  hérédité  expliquent  sufllsamment  l'ef- 
frayante diffusion  de  la  phthisie,  qui,  à  elle  seule,  ligure  pour  le  1/8  et 
même  le  1/5  des  décès. 

On  sait  que  les  seuls  pays  où  elle  est  inconnue  sont  l'Islande,  les  Iles 
Féroè,  le  nord  de  la  Norvège,  par  delà  le  cercle  polaire. 

11  n'en  est  pas  de  même,  on  le  sait,  dans  le  reste  de  la  Norvège  :  lîi,  la 
phthisie  Rgure  pour  1/4  des  décès,  eu  Angleterre  la  phthisie  figure  pour 
plus  de  1/6  dans  la  mortalité,  elle  tue,  par  an,  plus  de  4/1000  hubiiants. 

En  Belgique,  elle  forme  le  1/5  de  la  mortalité,  sur  1,000  habitants  elle 
tue  chaque  année  : 

Pans  Limbourg  belge 4,9 

Flandre 4,6 

Bruxelles 4,1 

Namur , 2,5 
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En  France,  la  proportion  est  à  peu  près  la  même  qu'en  Belgique,  soit 
1/5  de  rtécès  ;  sur  1,000  habilants  il  en  meurt,  par  phthiaie,  à  Pari94,t,  i 
Bordeaux  3,3. 

A  Genève  la  proportion  n'est  plus  que  de 2,5  par  1,000  hsbit&nle. 

En  Allemagne  de  4,2/1 ,000. 

Le  Japon  pesse  pour  être  trt-s  frappé  par  la  phthisie,  qui  y  frappe  sortoil 
la  population  infantile. 

An  Groenland,  la  maladie  est  très  iVéquente,  alors  pourtant  que  la  lalih)» 
de  est  plus  élevée  qu'en  Islande, 

A  Terre-Neuve  et  surtout  à  Miquelon,  elle  occasionne  les  8/4  de  la  mor- 
taliti^. 

Aux  Iles  Aléoutiennes,  la  majeure  partie  des  naéfis  do  Russes  et  if  indi- 
gènes meurt  de  phthisie. 

Au  Canada  tous  les  métis  d'Anglais  et  d'Indiennes  meurent,  les  pO[vii)e- 
tions  blanches  du  Haut- Canada  sont  épargnées. 

D'une  façon  générale  aux  États-Unis,  la  phthisie  est  moins  fréquente 
qu'en  Europe  ;  à  Boston,  elle  ne  figure  que  pour  1/6  des  décès. 

On  comprend  facilement  cetle  ubiquité  delà  phthisie  lorsqu'on  songe 
qu'à  cette  diffusion  de  l'inoculation  s'ajoute  la  susceptibilité  de  certarne- 
races,  comme  la  race  nègre,  et  le  rôle  toujours  paissant  des  causes  adjn- 
vantes. 

C'est  à  ce  titre  qu'agissent  les  refroidissements  fréquents  dans  les  cli- 
mals  variables,  elsi  les  climats  chauds,  sans  exTccs,  comme  ta  côte  algé- 
rienne, sont  si  éminemment  utiles,  c'est  parce  qu'ils  permettent  de  vivre 
dehors  sans  s'exposer  â  avoir  froid. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  ont  pu  voir  i  Alger  la  splendide  etinletli- 
gente  installation  de  l'iastitut  sanilnire  algérien  de  notre  ami  te  D*  liitn- 
dowski,  comprennent  ce  que  veut  dire  ce  mot  :  la  vie  en  plein  air. 

La  seule  question  capitale  en  pareille  matière,  c'est  la  prophylaxie,  elle 
est  dominée  parccsdeux  faits  :  contagion,  hérédité. 


CONGRES  mTERNATIONAI  DES  SCIEITCES  HÉSICALES 

DE  LONDRES. 


Le  congrès  international  qui  vient  d'avoir  Ke»  à  Londres,  n'a  pas  oITerl 
moins  d'intérêt  qn«  ceux  d'Amsterdam  et  de  Genève.  Les  médecins  qui 
ont  eu  l'heureuse  chance  d'assister  à  phTsieurs- de  ces  réunions  scienli- 
Itques  déclarent  que  jusqu'à  présent,  aucun  congrès  n'avajt  eu  plus  île 
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etccis,  grâce  au  nombreetà  l'importance  dfls  coimwmicBlioïis.  Rien  «te 
sOTprBBMH  eif  cela.  La  capitale  de  rAng^efern?,  pat  ses  relations  fré-- 
quentes  avec  les  déut  continents,  n'étaiMlle  pas  un»  Tille  de'  tfhoïx  ponr 
affrie  l'hospitalité  au  grand  nombrfi  de  médecins  qui*  ont  répondu  &  Tap- 
pet  (lu  comité.  Le  Times  n'en  a  pas  compté  moina  de  3,250,  venn's  des 
pays  tes  plttff  (flvere  r  Allemands,  Russes.,  Espffg'ools,  Italiens,  Anréricains, 
Français  et  autres.  Une  réduction  d&pris  avait  été  consentie  par  IB  pîupflTIl 
des  compftgniea  de  chemins  de  fer,  et  la  simple  présentation  de  la  carte- 
de  membre-  du  congés  suffisait  pour  ouvrir  les  portes  de  tous  les  musées 
et  monuments  curieux  de  la  TlUe  de  Londres. 

La  séance  d'ouvei'ture  avait  lieu  le  S  août,  à  onze  heures,  à  Saint- 
James's  Great-Hall,  sons  la  présidence  de  sir  William  Jenner,  présidienf 
du  collège  royal  des  physiciens.  Au  moment  oii  les  noms  illustres  appa- 
raissaient sur  Tesirade  d'honneur,  des  bravos  enthousiastes  éclataient  et 
nous  devons  citer,  parmi  les  plu's  applaudis,  Lister,  DonJers,  Charcot, 
Pasteur,  Après  le  discours  inaugural  du  président,  le  prince  de  Galles  qui 
assistait  à  la  séance  d'ouverture  ainsi  que  le  prince  royat  dTAÏlemagne,  a 
déclaré  le  congrès  ouvert,  dans  une  courte  allocution,  A  trois  heures, 
réunion  des  sections  dans  leurs  salles  respectives  et  la  journéa  se  termi- 
nait par  une  soirée  offerte  par  les  membres  anglais  du  congrès  aux 
membre» étrangers,  à  South-Kensington  Muséum.  Dans  la  même  journée, 
à  quatre  heures,  dans  une  seconde  rdunioit  généraîe,  à  Saint-James's 
Great  Hall,  le  professeur  Virchow  prononçait  un  remarquable  discours 
nir  «  ta  valeur  des  expériences'pathologiques  ». 

Ftendanl  toute  la  durée  du  congrès,  dans  les  divers  hôpitaux  de  Londres, 
Guy's  hospital,  London  hospital,  Saint-Georges,  Saint-Mary 's,  Saint-Tho- 
mas's  et  Westminster  hospital,  les  chefs  de  service  el  leurs  assistants  se 
mettaient  gracieusement  à  la  disposition  des  membres  du  csn^ïès  pour  la 
visite  des  salles  et  des  malades  particulièrement  intéressants.  On  sait, 
qu'à  Londres,  les  médecins  et  chirurgiens-  des  hôpitaux  font  leui  service 
dans  l'après-midi. 

Au  collège  royal  des  physiciens,  plusieurs  bureaux  éisLent  iostaUés 
pour  la  distribution  des  lettres,  et,  ;lans  la  grande  bibliothèque,,  au  pre- 
mier étage,  les  membres  du  congres  trwwaient  toute  Csrailité  ponr  faire 
leur  correspondance, 

Plusieurs  soirées,  couvorsazionc,  fôtes  champêtres,  ont  eu  lieu  chez 
^wkfoes-UBS  des  professeurs  les-  phis  connus,  voiTS  môme-  dans  èm  xam- 
sons  particulières  qui  tenaient  à  honneur  d'oRVir  pendam  qoelqtfe»  heures 
aox  nombreux  savants  aecourus  à  Londres  leur  h«^laKté  ausâi'  eerdiale 
que  eonfortabte.  Il  faut  signaler  tout  particulièrement  la  réeeptionoffisrte' 
par  )©  kirit-maire  et  hi  corporation  de  la  cité  de  Londres  â  !a  Gutidlian. 
Grande  sffluea«e  dans  les  huit  on  dix  salles  {^>thique9  du  F^sia. 

Tout  s'est  terminé  par  une  grande  fête  offerte  dans  le  Palais  de'crislal. 
Vnimmnnno  haniyirt  rriminHaif  i  ninpt  heures  ds  scir  t*  mqewra  partie 
des  membres  du  congrès.  A  la  nuit,  un  feu  d'artiRce  étail  tiré  dans  les 
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beaux  jardins  du  Palais.  Au  bouquet,  sur  un  immense  écran,  aux  applau- 
dissements de  la  foule,  se  dessinaient  en  traits  de  feu  les  Itgiiree  très 
reconnaissables  des  professeurs  James  Paget,  Cliarcot  et  Langenbeck. 

Pour  donner  un  résumé  des  nombreux  travaux  présentés  au  congrès, 
nous  allons  pénétrer  dans  les  diverses  sections  l'une  après  l'autre.  Hiis 
avant  d'aborder  celte  partie,  la  plus  importaute  de  noire  compte  rendu, 
nous  devons  recommander  à  nos  lecteurs  les  discours  prononcés  dans 
les  réunions  générales.  Celui  du  professeur  Vlrchow-,  celui  du  professeur 
Volkmann  (do  Halle)  :  Do  la  chirurgie  moderne  et  surtout  celui  de 
Maurice  Rayuaud,  remarquablement  lu  par  son  ami,  M.  le  D'  Ferréol  :  Le 
sœplicisme  en  médecine,  au  temps  passé  et  bu  temps  présent,  morceau 
très  lin  et  très  littéraire,  fort  goùlé  de  l'auditoire.  Très  applaudie  égale- 
mont  la  communication  de  M.  Pasteur  sur  les  virus-vaccin. 

Nous  devons,  pour  notre  faible  part,  adresser  toutes  nos  félicitations  à 
l'intelligent  secrétaire  du  congrès,  M.  le  professeur  Mac-Cormac.  Il  a  dû 
être  dépensé  beaucoup  de  travail,  beaucoup  de  peiue,  pour  mettre  à  la  dis- 
position des  membres  du  congrès  les  nombreux  comptes  rendus  traduits 
dans  les  trois  langues  anglaise,  française  et  allemande  qui  leur  étaient 
offerts  à  profusion  et  grâce  auxquels  ils  ont  pu  suivre  des  communications 
dans  des  idiomes  à  eux  inconnus.  A  la  séance  de  clôture,  cinq  ou  six  ora- 
teurs lui  ont  adressé  de  vifs  remerciements  et  la  foule  des  congressistes 
applaudissait;  ce  n'était  que  justice  (1). 

Nous  signalerons  ou  résumerons  simplement  les  communications  les 
plus  importantes.  Le  lecteur  qui  désirerait  les  connaître  in  extenso,  pourra 
consulter  le  compte  rendu  ofTlciel  qui  sera  bientôt  publié  par  les  soins  du 
comité . 


SECTION  I.  —  Anatomie.  Président  :  professeur  Flower. 

Dans  la  1"  SÉANCE  (3  aodt)  le  président  prononce  un  discours  sur  le 
musée  du  collège  royal  des  obinirgiens. 

Professeur  Hig  {de  Leipzig).  Communîcalion  sur  la  vésicule  allauloide 
de  l'iiomme.  «  Les  embryons  les  plus  jeunes  sont  attachés  au  chorion. 
Probablement  l'embryon  de  l'homme  ne  possi^de  à  aucune  époque  une 
vésicule  allanloïde  libre.  » 

2"  SÉANCE.  —  Professeur  Struthers  (d'Aberdeen).  Sur  les  processus 
sapra-condylioiis  de  Fbumérus  chez  Fliomme. 

Docteur  Lesshalt  (Saint-Pétersbourg.)  Sur  les  causes  dont  dépend  It 
forme  des  os.  Il  résulte  d'une  série  d'expériences  entreprises  avec  le 
D'  Popoff  sur  des  lapins,  cochons  fie  lait  et  poussins,  et  d'explorations 
faites  sur  des  os  humains  empêchés  dans  leur  développement  que  :     ' 

(t)  La  gouvernement  Françaie  vienl  d'envoyer  «  M.Mac-Cormap  l«  croix  de  Rt|eTiIi«r 
ds  Ib  Lrgion  d'honneur, 
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1'  Le  développement  de  t'os  est  en  raison  de  l'activité  des  muscles 
avoisinants  ; 

S°  La  rorme  des  os  varie  lorsque  la  résistance  de  la  part  des  organes 
avoisinants  devient  moindre  ;  alors  les  os  s'épaississent  et  se  dirigent  vers 
l'endroit  qui  oppoi^e  le  moins  de  résistance. 

3*  Ce  développement  se  ralentit  à  l'endroit  où  ta  pression  extérieure 
s'augmente;  il  se  tord  là  où  elle  ne  vient  pas  d'un  seul  côté,  etc. 

Du  même.  Sitantîon  de  Peslontac.  Rapports  entre  sa  l'orme  et  ses  fonc- 
tions. Le  D'  Lessiiatl  a  examiné  douze  cents  cadavres.  Rien  de  bien  nou- 
veau dans  cette  communication  sur  un  sujet  très  étudié  dans  ces  der- 


On  trouve  la  direction  du  pylore  en  faisant  descendre  une  ligne  verti- 
cale le  long  du  bord  droit  de  l'os  sternal.  L'absence  du  funâus  (grosse 
tubérnsité)  chez  le  nouveau-né  et  son  développement  successiT  peuvent 
être  expliqués  par  la  pression  qu'exerce  la  colonne  centrale  ascendante  de 
son  contenu.  Habitué  à  une  nourriture  abondante,  un  estomac  volumineux 
garde  toujours  sa  position  verticale  et  ce  n'est  que  l'extréiuité.pylorique 
qui  se  dirige  en  haut  et  à  droite. 

Le  docteur  Laura  (de  Turin),  lit  un  travail  sur  les  origines  réelles  de 
quelques  nerfs  crâniens  et  sur  la  structure  intime  de  la  moelle  épinière. 

Le  professeur  Tripier  traite  des  préparations  d'analomie  transparentes. 

3*  sÉAiiCE.  —  Entre  autres  communications  intéressantes,  M.  Passe- 
beek,  prosecteur,  cherche  à  établir  que  la  petite  portion  motrice  du  triju- 
meau est  un  nerf  indépendant  et  que  eu  égard  à  sa  position,  il  mériterait 
mieux  te  nom  de  nerf  facial  profond. 

M.  le  D'  Howard  (do  New- York)  établit  que  l'épigtolte  est  relevée  aussi 
haut  que  possible  par  l'extension  forcée  de  la  tète  et  du  cou. 

4*  SK&NCB.  —  Le  professeur  Kôlliker,  au  nom  du  D'  Théo'iore  Kôlliker  : 
De  fos  intermaxillaire  de  r homme. 

Le  professeur  John  Struthers  compare  les  écoles  d'anatomie  anglaises 
et  allemandes.  En  Allemagne,  dit^il,  l'enseignement  est  complet,  comme 
en  Ecosse,  parce  que  les  professeurs  d'anatomie  se  consacrent  exclusive- 
ment à  cette  branche  des  sciences  médicales;  l'auteur  demande  des  ré- 
formes. 11  veut  que  l'anatomie  soit  enseignée  à  ses  divers  points  de  vue  : 
morphologique,  chirurgical,  microscopie  et  macroscopie. 

Le  professeur  Keen  (de  Philadelphie),  traite  des  leçons  d'anatomie  sur 
des  modèles  vivants. 

\'  SÉANCE.  —  Le  docteur  Rein  (de  Saint-Pétersbourg)  signale  plusieurs 
stades  dans  le  développement  de  la  glande  mammaire  (stades  tuberculeux, 
lenticulaire,  conique,  en  forme  de  massue,  formation  des  bourgeons). 

Le  docteur  Sapoliui  (de  Milan),  sur  un  treizième  nerf  cérébral. 

Le  professeur  Harmoved  démontre  le  fumiculus  scléroticus  de  l'œil 
humain. 
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SECTION  II.  —  Physiologie.  Frésidenl  :  D-  Michael  PosTEn. 

Dattv  estie  8«ctto»  «À  tt^amt-  )«»  nom»  de  PMy^  FFOiMia  Dnfwia^  PeF- 
rier,  Huxley,  Petitgrew,  le  tem]»  dm  aéanêe»  AtaH  ^rli^té  etrtra  l«ft  (!«*- 
ftTWWM»  «&  >•  teetor»  A6  Mdimirss'  of i^iliiwwi^'  Non»  ywwaM'  eitec  ^ 

La  diBcuwiORSortt  A)e<Als44Mi}de9/9fi«fj»/»d!ttnlï/^(?M'ite  tkteerreÊO. 

Vae  âéni<Mstr»tmti'  dis-  M<  G«Bh«ll  sm  f/M  jHetiKW^  /dujt  «MoiÀter 
i'»ftimi  pii9«nKf<f8.9triqo«  sur  As  coeii^. 

Une  disewmion  sor  M-  méo&nisme  rigstateirp  d&taeHo«èit  eœm;  ou- 
verte par  M.  François-Frank. 

Une  disciieffioiT  sot  la  ehahar  /ttiimle,.  oorerte  fmt  kr  profeaseor  Wooil 
(de  PhiltRte^e)', 

E>an8  iin«  demyère'  séanei?,  la  (tiacmsiAtt  s'o^w»  sqp  l'o^ipArencB  mier»»- 
eopi^nm  de»  n»i«<ele»  striés-  pendwat  te  rapo»  «t  [wndant  1»  eo^traetimi; 
smr  la  stvueture  pritnitÀS'  dsa  eeHuleS' 

Le  ppiïfeBSsur  Donder»  fait  une  eoiiwaunical»o«'  sor  tSB  seasatiDABdo 
couleur,  et  M.  Dastre,  sur  les  caractères  ph^sieo-chhiiï^ues  des  li^llmies. 

L»  pvofessew  Jéorat  ouvre  wne  diecuseiftiv  sut  la  tfuestiwt  dea  nerfs 
vaeo^àHiÊlalesfs.  E^ttw  Itf  EK  Pa-vy  temnie  la  séanee  par  1«'  lentOT»é'a» 
tra>VMl  ^  N»itreH^  r9cheecbe»  »t  déat&nMfaiM^ii»  9ar  la  théorie  du  g]ycn- 
gène. 

SECTION  IIL—  Amtomia patboîOffique.^tèsÀAat^  :  Samuel  Wilks. 

Nâus  avons  à  signaler  spécialement  d'ans  cette  section  : 
l"  SÉANCE.  —  Deux  floémoires  de  M.  Malherfee  (dff  Nantes)  r 
a)  Sur  Fépitbélioma  cakifiê  des  glandes  séhScées; 
Iw  fine  l'origine  ia  ê»/K«r  et  «fa  sttteotm. 

Du  D'  Joseph  Coals  (de  Glasgow)  :  L'MMh^y^m»  A«s  ^^matsK-  arlèrss 
BéiMvalaa  totnat»  caua»  fréquent»  (fkéfucwFbagsie  eévébcale, 

2*  séance.  —  U.  Grancfieï  et"  le  professeur  Vireliow  ouvrent  la  très 
intéressante  discussion  sur  le  tubercule,  Y  prennent  part  :  MM.  Witson 
F'ox,  Greén  et  autres.  Kf.  lé  D*  CreigTiton  a  examiné  les  organes  dans  ira 
grand  nombre  de  cas  de  lufcercuTose  et  concfuf  qu'if  n'y  a  pas  eu  de  siè^ 
primitif  de  la  maladie  à"  l'égard  duquel  l'a  tuberculose  puisse  5tre  consi- 
dérée comme  une  ftifection  secondaire'.  Il  y  a  analogie  avec  la  syphilis, 
dans  laquelle  les  Tormalions, syphilitiques,  dans  quelque  parti^es  du  corps 
«pi'rile^  Boteat  sFto^e»  et  à  (!(tfèl<p»ittleiivaHfrdetonkp»qH'eUesparaiie«iit, 
sont  égt^ssent  âM»  k  mt  vtras  intpoduit  du-  d«tio*», 

3»  séANce.  —  Discours  d'introduction  par  le  professeur  Lfsfer,  sur  le 
rôle  des  micro-organismes  dans  les  processus  roorbicCes  des  plaies. 

Le  professeur  Bouchard  communique  un  travail  sur  les  Néphrites  infec- 
tieuses. Ces  recherches  ont  trait  aux  cas  de  n<!phrites  vérifiés  à  l'autopsie 
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dnoe  un.  grafld  nombre  de  maladies  inrectimisea.  Pendant  la  vie,  on  trouve 
dn»  tes  urines  l«  même  agent  infectieux  que  dans  le  aBn;  et  ôaaa  les 
bnmenni  pstholoK>quea,  et,  dins  les  cas  mortelït,  les  mSmes  agents  acml 
trouvés  en  abondance  dans  le  lissa  rénsl.  It  peut,  du  reste,  y  trvoir  égale- 
mmt  dans  les  malaihes  infectieuses  dm  dltMimlnuries  dyscrasiques  ;  mais 
l'ilbimiine  présente  dans  les  deux  eas  des  caraetères  physiques  difTérenl». 
Ces  néphrites  infectieuses  peuvent  être  le  point  de  Mpart  des  néphrites 
chroniques. 

Le  professeur  Béchamp  :  Des  mierozymes  au  point  de  yuc  de  la  pbf~ 
shloffie  elde  h  pathologie. 

i'  SLiNCS.  —  Reprise  de  la  diseusuon  sur  le  rôle  des  micro-oi^aismes. 
V  prennent  part  :  MVf.  Jules  Guérin  et  Bui'doa-Lamlcraon  (de  Londres). 

Le  ly  Vaodyke  Carter  établit  qu'il  existe  une  connexîoa  réelle  entre  la 
contamination  du  sang  par  les  sporules  et  Us  attaques  pyréliquea  de  la 
fièvre  de  rechute. 

5*  SÉANCE. —  Discussion  sur  rhistologio  patbologfque  des  différentes 
Tormes  de  la  maladie  de  Bright.  Mémoire  du  D'  Laundby  :  Sur  thistoh- 
gie  da  reia  granuleux-  et  du  D'  Boniharpt  ;  Sur  In  tuberculose  du  lesH' 
cale. 

&  sxAfKS.  —  M.  le  ly  G.  Pierret  {de  Lyon)  comiauniqtis  des  recherches 
fiir  l'ataxie  locomotrice  et  spécialeme^  sur  la  constitution  générale  au 
système  seasitir  chei  l'homme. 

Eu  dernier  lieu,  du  D'  Joseph  Co«ts  (de  Glascow)  :  Du  laode  dexteri' 
àoa  du  lympbosarcome.  Il  s'étend  localement  en  incorporant  le  tiss« 
eRvironoant  et  le  remplaçant  per  ses  propres  élément».  Le  charpente  arMtto- 
nuque  d'une  partie  peut  être  aiusi  reproduite  gTOsmèremeot  en  tissu  lym- 
phometeux.  Dans  un  cas  de  lymp^ieme  du  loétfentère,  1»  tumeur  s'était 
étendue  à  l'intestin  et  avait  incorporé  sa  paroi  sur  une  certaine  longMer, 
On  ft  fourmi  d'autre»  exemples  dans  lesquels  les  ptfota  des  brvuehefr  et 
delà  traebé»  avwent  été  iocorpotées  et  reproduites. 

SKCTION  IV.  —  Médecine.  Préaident  :  Sir  WitLi*»  Gcll. 

Après  vn  dtseoors  d'CMverture  de  M.  \e  président,  M.  te  professeur 
Brown-Sétprerd  a  la  parole  strr  les  toeatisatime  dans  les  n»itBdïes  de  fen^ 
eéplMte  et  de  Iff  meeMe  épinvèn»,  ftu  point  de  vse  ^  djagnoetie.  fout 
d'abord  le  célèbre  professeur  du  Collège  de  France  établit  qu'il  y  «des 
nianifeatatioiis  morbides  dont  \b  eœsistenee  permet  d'afiWme*  presque 
itâ^fta^lenent  que  certaines  parties  sont  lèsdes,  U  étudie  «imaite  les 
eomexMms  de  te(  phénsMèoe  movbiâe'  avec  teUA  UsiDivdes  eentoe».  Sur 
la  question  du  progrès  du  diagnostic,  par  les  récentes  recherche»  sot'  tes 
localisations,  M.  Brown-Séquard  admet  bien  l^'il  ï  a  progrès,  mais  moins 
<)u'on  ne  le  croit  en  généraU 
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S°  SÉANCE.  —  (  Sur  certaines  phnses  peu  connues  du  labes  doesatis,  i 
par  le  D' Thomas  Buzard  (de  Londres).  L'auteur  appelle  l'altention  sur 
l'absence  assez  fréqueote  de  l'incoordinalion  motrice.  L'auteur  citacii»! 
cas  dans  lesquels  les  crises  gastriques  de  Charcot  furent  si  violentes 
qu'elles  attirèrent  seules  l'attention.  La  goutte  stomacale  et  les  symp- 
tfimes  attribués  à  une  obstruction  intestinale  pourraient  bien  être  des 
exemples  de  crises  gastriques  du  tabès.  Dans  un  cas  rapporté  par  l'au- 
teur, c'est  un  calcul  vésical  qui  fut  le  premier  effet  du  tabès. 

Professeur  Ërb  (de  Leipzig)  :  <  De  la  syphilis  comme  cause  de 
f'ataxie  locomotrice.  »  M.  Erb  attribue  à  la  syphilis  une  très  grande  in- 
jluence.  L'époque  d'apparition  des  premiers  symptômes  du  tabès,  varierait 
de  la  troisième  à  la  cinquième  année,  dans  un  assez  ^raod  nombre  de  cas. 

Professeur  Bail  (de  Paris),  et  Thibierge.  Le  mal  perforant  du  pied, 
chez  les  ataxiques,  est  une  conséquence  directe  de  la  maladie  spinale.  La 
maladie  locale  se  rattache  plus  spécialement  à  certains  phénomènes  :  dou- 
leurs fulgurantes,  symptômes  du  genou,  lésions  trophiques  de  l'ataxie. 

Suit  la  lecture  d'un  très  intéressant  travail  du  D'  Robertson  (de  Glas- 
cowj,  sur  la  percussion  du  crâne  dans  le  diagnostic  des  afTections  céré- 
brales. Déjà  l'auteur,  en  1877  avait  attiré  l'attention  sur  ce  point,  ainsi 
que  M.  Ferrier.  Dans  certains  cas  d'épilepsie  jacksonienne  et  de  mono- 
ptégie,  où  les  symptômes  semblaient  désigner  la  région  motrice  des  cir* 
convolutions  comme  siège  de  la  maladie,  la  percussion  du  crâne  produisit 
une  douleur  profonde  dans  cette  partie  de  la  tète  et  nulle  part  ailleurs.  La 
douleur  n'est  pas  produite  lorsqu'on  exerce  une  pression  modérée,  mais 
seulement  quand  on  pratique  la  percussion.  Dans  certains  cas,  une  contre- 
irritation  exercée  à  l'endroit  où  la  percussion  développait  de  la  douleur  et 
souvent  répétée,  produisit  un  grand  soulagement.  Ce  moyen  n'est  certai- 
nement pas  d'une  application  très  étendue.  Il  ne  sert  à  rien  quand  la  ma- 
ladie est  diffuse.  11  peut  être  très  utile  dans  un  cas  douteux  de  fi'aclure  du 
crâne. 

De  M.  Jules  Guérin  :  «  La  fièvre  typhoïde  considérée  comme  intoxica- 
tion stercorale.  »  La  matière  diarrhéique  des  typhiques  remfemie  des 
éléments  toxiques  résultant  de  la  fermentation  des  matières  stercorales. 
Les  complications  (méningite,  pleurésie,  pneumonie,  etc.),  ne  sont  que 
des  localisations  plus  accusées  du  principe  toxique.  Le  poison  typhique, 
engendré  par  la  fermentation  stercorale,  se  rtipand  incessamment  au  de- 
hors par  toutes  les  voies  excrétoires  de  l'économie.  M.  i.  Guérin  établit 
ses  conclusions  par  des  expériences  sur  des  animaux  et  des  recherchas 
cliniques. 

Une  longue  discussion  est  ensuite  ouverte  sur  la  maladie  de  Bright. 

Présentation  par  M.  Redard  d'un  appareil  thermo-électrique,  destiné  i 
la  recherche  des  températures  morbides  locales,  et  résultats  cliniques 
obtenus. 

DERNIÈRE  SÉANCE.  —  Lo  D'  Douglas  PowoU  (de  Ijondres)  revient  sur  la 


M.    A.    CA.STEX.    —   CONGRES    DE   LONDRES.  673 

pectoriloquie  apboae  de  Baccelli  et  conclut  que  «  bien  que  ce  symptôme 
présenta  une  grande  valeur  lorsqu'il  est  associé  à  d'autres,  il  n'est  en 
aucune  façon  un  signe  pathognomonique  >. 

Le  D' Th.  Williams  (de  Londres»  a  étudié  le  traitement  de  la  phthisie  par 
les  hautes  altitudes  et  pense  que  tous  les  avantages  des  climats  de  mon- 
tagnes, sans  leurs  inconvénients,  peuvent  être  obtenus  à  des  élévations 
modérées.  Il  passe  en  revue  les  eitets  obtenus,  en  particulier  l'étargisse- 
ment  du  thorax  qui  s'accuse  surtout  dans  les  parties  supérieures.  Les 
éléments  du  processus  curatif  sont  en  délînitive  nombreux,  car  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  l'air  sec  et  pur,  de  l'absence  de  produits  septiques. 

SOUS-SECTION.  —  Maladies  de  la  gonje.  Président  :  OsonGEs  Johbbon. 

Les  communications  les  plus  dignes  d'intérêt  ont  été  les  suivantes  : 

Un  mémoire  du  célèbre  professeur  de  chant  Manuel  Garcia,  sur  Fiu- 
vunliott  du  laryngoscope. 

Le  traitement  local  de  la  diphthérie,  parMorelt-Mackensie.  L'éminent 
laryngologiste  recommande  la  glace  iiitas  et  exlr^,  à  la  première  période, 
les  inhalations  de  vapeur,  très  utiles  quand  la  fausse  membrane  semble 
peu  fixée.  Les  topiques  dissolvants  les  plus  sûrs  sont  l'eau  de  chaux  et 
l'acide  lactique.  11  recommande  aussi  le  tolu  dissous  dans  l'élher,  que  l'on 
emploie  comme  un  vernis  pour  mettre  la  fausse  membrane  à  L'abri  du 
contact  de  l'air. 

H.  Krishaber  lit  un  travail  sur  la  phthisie  laryngée  :  *  Ces  lésion  s 
résultent  de  la  tuberculose  in  loco.  Elle  s'y  présente  soit  sous  forme  do 
tubercules  en  nature,  soit  sous  forme  d'infiltration  diffuse,  soit  sous  forme 
de  granulations  grises.  Il  existe  dans  la  muqueuse  des  cavernules  micros- 
copiques, suite  du  processus  nécrobiotique.  La  phthisie  laryngée,  en  de- 
hors de  la  tuberculose  pulmonaire,  reste  douteuse.  Son  pronostic  est  des 
plus  graves.  Les  lésions  locales  peuvent  se  cicatriser  pour  un  temps,  mais 
elles  récidivent,  tandis  que  la  tuberculose  poursuit  sou  évolution-  fatale 
dans  d'autres  organes.  » 

Dans  la  deuxième  séance,  le  professeur  Schnilzler  ide  Vienne),  et  le 
professeur  Elsberg,  de  New- York,  prennent  la  parole  «  sur  les  névroses 
de  sensibilité  du  larynx  et  du  pharynx  >.  M.  Schnitzler  rappelle  la  grande 
fréquence  des  troubles  de  sensibilité  de  ces  organes,  sous  leurs  formes 
diverses,  la  coexistence  de  la  toux  spnsmodique,  de  l'aphonie  et  de  la 
(lysphagie,  l'efllcacité  des  courants  continus  dans  ces  divers  cas. 

Une  intéressante  communication  de  M.  Bazer  ide  Bruxelles),  sur  l'in- 
fluence de  l'appareil  sexuel  de  la  femme  sur  l'organe  vocal  et  la  formation 
de  la  voix. 

Dans  la  troisième  séance,  M.  le  D^  Fauvel  prend  la  parole  sur  le  trai- 
tement extra  ou  intra-laryngé  des  tumeurs  du  larynx.  Une  seule  fois 
M.  Fauvel  a  rencontré  l'indication  du  traitement  extra-laryngé.  Au  con- 
traire, les  indications  pour  le  traitement  inti-a-laryngé  des  polypes  du 
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Ui^'fix  emctitaeat  la  régla  geoérale.  Il  ooQcltU  qœ  la  l«ryfi«oUMiie  Ml 
toujours  UD«  opération  dtngereuce  (béaiorrha^iM,  érjmpèie,  tét«aM, 
etc.),  qa«  la  vote  artificielle,  aÎKsi  ouverts,  recte  toujours  une  voie  éttode. 
Le  professew  Burow  (de  KoMiieaiMrg),  apfwte  oaa  oandutioiis. 

A  la  quatrième  séance,  s'euvre  une  àuemnaa  Ixét  inléreauste  mit 
('extirpation  du  larynx.  Le  ï^  Foulie  i:de  Glaacow)  eslràa  que  l'aKtirpatwa 
totale  est  préférable  à  l'eiclirpadon  partiella  ;  que  dans  le«  cas  éa  tmmtm 
maligne,  l'extirpetioa  du  larynx  ect  Jadii|née  : 

1°  Défi  que  le  diagnoftlie  etit  (Kttemant  étalièi; 

if  L'envahieseiaent  dea  ganglions  da  cou  peut  eoflstifaar  on  oiiataele; 

3°  Il  ne  faut  pas  opérer  les  mal»des  âgés  de  plus  de  10  ans. 

Diseufisioa  sur  l'emploi  de  la  métiiode  galtwao-eaustùiue  dans  le  nez,  le 
piiaryjis  et  le  larynx. 

Da  ly  <jDinier  <de  Canterets)  :  «  Le  rflle  de  la  portion  libre  de  l'épiglotte 
et  des  foâsettes  giosso-épiglottiques.  » 

Enfin,  dans  la  dernière  séance,  entre  autres  commuoicalîone,  celle  de 
M.  E.  Fournie,  sur  l'OEène.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  l'ofèoe  accidentel 
^syphilis,  diplithérie,  eatairlie)  de  Tozène  constitutionnel.  L'odeur  d« 
fozène  serait  produite  par  Tinflammation  des  glandes  de  la  région  pba- 
ryngo-nasale,  car  chaque  région  du  corps,  à  ce  point  de  vtie,  a  une  odew 
spéciale,  sut  generis.  De  même  l'inflammation  des  gencives,  raercurielle 
ou  autre  communique  à  l'haleine  une  très  mauvaise  odeur.  Le  traitement 
doit  attaquer  d'abord  l'état  dialhésique  ;  comme  moyens  locaux  :  injections 
répétées  d'eau  de  gniioanve  et  de  pavots  suivies  d'une  injection  avec  une 
solution  de  soltcylale  de  soude  (10  grammes  pour  5(N}  d'eau!  après  abla- 
tion des  croûtes;  injection  caustique  avec  nitrate  d'urgent,  l/Ô. 

Pendant  ta  durée  du  congrès,  des  examens  laryngoscc^ipies  et  préaen- 
tatione  ef  inetruments  avaient  lieu  à  l'hôpital  spécial  des  affections  de  la 
gorge,  à  Golden  Square.  A.  C. 

(.4  suivre.) 
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Tralleweat  At  la  i^vre  l^phelde  f  nr  le  raUMcl,  le  milleyUle  4e 
sMidc  cl  le  wiiratc  de  qulalae,  par  le  l>'  Ilalhipeau.  —  M.  Hallupean  s« 

)°  I.e  ealicylole  de  Boude  et  Ig  sulfate  de  quinine  exercent  ordinairCDieut sar 
la  température  des  lyphiquea  une  action  Dotsble. 

2°  L'action  du  salicylate  de  soude  n'ebt  pas  habititellement  conliaue;  laolùl 
elle  ne  se  manireste  qu'après  deux  ou  trois  jours,  tantôt  elle  est  rapide,  maîa 
on  voit  bientôt  se  produire,  alors  mAme  que  de  nouvelles  doses  Bout  adminis- 
trées, ds  nouvelles  woeneiona  de  la  eeurbe  tlter mométrîque  ;  elles  ii'stteifaenl 
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e^eadual  <l'h«bUÙda  que  pa&sagùraaMit  Jesctu^Tres  ûiitiaux«  ot  le  eeitre  «les 
MciUtfiona  tberfiiiquâs  de»eur«  géoâraifinwt  Aùtué- 

^  S  gfBDuoes  4e  salKi'lat*  d«  «oude  ■u/'fiaNit  ««uywt  à  pr«d«irfl  um 
action  anIipyrétiqiM. 

i'  X  l*  iaw  4e  i  grtaitasf  «t  nu-deesus,  «e  médioMtfifft  «mwU«  peuvoii' 
JoBoer  lieu  p«r  ini-fsèBM  ■  dos  iaoeide«l«,  et  paiiiculi^wnwt  «x«géfar  U 
if^puée,  ««((inGailer  la  oon^eslioB  (^itlmMiainB,  (avArwer  JLa  kadasce  *«k  bé- 
Dwrrba^ies  et  qiulfwelâie  ^itrovoquer  du  dâltn  «t  4«  Tia^jiUlwK. 

£•  Cm  ae«ideat£  p«uv«(ii  Mre  «vit^  si  l'va  doue  1«  aaKeylate  «te  «onde  4  la 
dâ«e  d«  S  gramnes  aeiij>enaeiit,  lù  r«B  c'aiMlteot  <ie  U  pneserire  j^hia  de  U'oû 
iaftr*  ie  wiÀte,  et  «  l'fut  Uftat  cestpie  4««  «ftoi^-e-isdiMtiAM, 

&>  Cm  *owlr«-w4i««tMfl8  mdI  «urtMil  Im  M«plie«lî«w  IfcoraciqHee,  les 
accidents  cérébraux  graves  et  les  hémorrhafies. 

1°  £■  iwucrivaat  altera«tiveBi«Ml  le  fMiralc  de  quiaiofl  et  le  «alicfkte  do 
«Mde.oa  réussit  la  phu  aoovMt  A  maiaiwir  le  OMtfredes  asMlUtiaiw  t^nni- 
quss  &  ON  «faiffre  peu  él«vé  im  «toysa  ;  t'es  évils  ainsi  Im  «ffeta  pAraicieax  4e 
i'kjfMthirsDie,  st  il  seoiblia  que  l'on  ffitarae  en  Màu«  l«n^M«ne  solian  ttuorO' 
bla  sur  l'évalutiafl  de  la  maladie;  «n  agil  «m*  la  tera^ratuiv  mm4  exposer  les 
«aladec  aux  aeeideats  que  produis*»!  les  baùaa  frsids. 

B'  Ij'actioB  aBliy]rrélI<]se  du  sulfata  é»  ^niMiiu  se  produit  ^ors  mène  «lue 
«elle  4a  esUnylats  de  souda  asBibla  Êtes  é|»ni«é«,  et  rAcâpneqvsmenl  ;  leurs 
eSels  lUraf«utiqi]«c  s'adJitioonent,  inaîs  bqb  is«Fs  effets  toKi^«««. 

9°  En  mém»  tOHps  qae  les  aotippil*>Ba  iatsraee,  sa  pe«t  employer)  eomne 
inoyenfi  accessoires,  les  lolions  froides,  les  applications  froides  e«r  te  v«nlre 
al  tes  lavamenta  froids. 

IA°  Dans  les  «as  où  l'bypsrpyreus  persiste  melgré  eette  médieviios,  «n  psut 
ferier  les  doses  quotidieunee  de  sulfat*  de  qulDiae  k  4<',60ou  i  ^raflimes;  sa 
peut  doaner  également  4  (gammes  de  ealioirlate  de  eeade  à  la  oondilioii  de  ne 
rea»a  vêler  eelte  dose  qae  tous  les  deus  ou  ti-uis  jours,  et  «pcès  avoir  ce netalé 
par  resMoe*  des  urines  qne  le  médiusment  t  été  élimiaé. 

Bc  la  prflkyi»\l*  marale  4e  la  |»htliiBle  daaa  Parné«,  par  le  D'  A.-.M. 
Da  Cànha  BùHem.  (Liehonne  1860.) 

Le  D*"  Da  Cunha  Bellem  est  médecin- m  a]  or  dans  l'ermée  portugaise.  11  est 
sairnc  d'un  ;^raiid  attachement  pour  le  soldat,  et  sa  carrière  est  consacrée  b 
améliorer  la  position  matérielle  et  morale  des  militaires.  C'est  dans  cet  ordre 
d'idées  qn'est  conçue  la  brochure  qui  nous  occape  aujourd'hui, 

'  Jadis,  dit  le  médecin  portu^'ais,  ou  ne  pouvait  parler  d'Iiygiène  dans  les 
raagsi  c'eût  été  un  coup  porté  à  la  discipline,  une  rude  atteinte  aux  traditions 
militaires,  car  ce  seroil  énei'ver  !o  courage  des  soldats,  les  etféminer,  faire 
amoindrir  leur  valeur  morale  et  leur  vi},'uour  physique.  >  Cependant,  grâce 
au\  efforts  du  corps  de  santé  des  armées,  le  sort  du  soldat  s'est  aroélioré,  la 
discipline  est  moins  rude,  l'bygièae  est  entrée  dans  les  casernes.  Mais  il  reste 
beaucoup  h  faire  au  point  de  vue  de  la  phlhisie  surtout.  Celte  affection  sévit 
cruellement  dans  les  ran^s,  et  l'auleur  donne  des  tableaux  de  statistique  qui 
montrent  que  les  décès  dus  à  In  luberculoee  pulmonaire  se  chiffrent  par  611, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  sur  un  effectif  de  1Sô,83S  hommes  entrés  pen- 
dant ce  temps  à  l'hépital.  Pendant  le  même  temps,  1,601  tuberculeux  étaient 
entrés  k  rhôpUd. 
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iji  B'  Da  Cuiiha  Bellem  chei-che  le  remède,  non  pas  physique,  mais  moril, 
à  cet  élal  do  choses.  Il  veut  d'abord  qu'on  n'admette  dans  lee  rangs  que  les 
jeunes  gens  qui  n'ont  pas  Irace  de  tubercule,  et  qu'où  renvoie  de  suite  dans 
leur  pays  tous  ceux  qui  deviennent  poitrinaires  au  régiment. 

Il  est  convaincu  que  lout  homme  porte  en  lui  le  germe  de  la  phlhisie,  elqua 
ce  germe  ne  se  développe  que  s'il  rencontre  des  conditions  favorables  à  son 
évolution.  (Cette  théorie  mériterait  un  examen  plus  approfondi  et  qui  n'a  pas 
sa  place  ici.)  I<a  caserne  présente  toutes  ces  conditions;  l'encombrement  y  m 
la  règle;  l'atmosphère  est  corrompue,  l'air  re^pirable  est  diminué,  respirai 
plusieurs  reprises,  il  est  chargé  des  produits  de  la  tranepiralion,  de  la  mal- 
propreté, etc.  Enfin,  il  y  a  de  ta  chaleur  humide.  Bien  des  choses  ont  été  faites 
sous  le  rapport  physique,  pour  améliorer  cet  état.  Mais  l'auteur  veut  qu'on 
agisse  aussi  sur  le  moral  du  soldat.        , 

L'ennui,  le  mal  du  pays,  la  brusque  interruption  de  la  vie  de  famille  et  dea 
habitudes  chères  influent  sur  le  conscrit  ;  sou  esprit  devient  un  esprit  maladif, 
dés  son  entrée  dans  la  caserne;  il  perd  ta  liberté,  l'activité,  il  devient  oiNf; 
l'instructeur,  caporal  ou  officier,  devient  pour  lui  un  tyran,  malgré  ladoncenr 
qu'il  peut  avoir;  enfin,  on  lui  apprendra  à  se  servir  de  ses  armes  et  non  de  son 
rceur  et  de  son  cerveau.  Le  soldat  n'aimera  personne,  et  personne  ne  l'ai- 
mera ;  il  fera  tout  par  obéissance  passive,  par  crainte  du  châtiment;  il  sera  en 
proie  au  chagrin,  à  la  mélancolie,  et  si,  psr  hasard,  le  germe  du  tubercule  gU 
dans  son  poumon,  il  se  développera  dans  ce  milieu  de  la  caserne,  et  cet 
homme,  qui  aurait  été  en  bonnes  conditions  pour  lui  résister,  sera  vsineu  à  la 
première  atteinte. 

Im  caserne  devra  doue  èlre  gaie,  entourée  de  jardins,  partagée  en  petite* 
chambres  où  l'encombrement  est  impossible;  les  soldats  seront  enrogimenlés 
par  provinces,  afin  de  ratrouver  dans  le  rang  leurs  oamsrades  du  village;  ils 
seront  d'abord  laissés  dans  les  garnisons  au  milieu  de  leur  pays  natal;  la  dis- 
cipline doit  se  baser  sur  les  récompenses  et  non  pas  sur  les  punitions.  EuHu, 
le  soldat  doit  avoir  des  amis  au  régiment.  L'auteur  cite  les  cavaliers,  qui 
s'attachent  tout  à  leur  mouture,  et  dit  que  to  phthJsie  est  très  rare  chei 
eux;  il  attribue  cette  influence  morale  à  cette  amitié  de  l'homme  pour  sa  bêle; 
il  faut  aussi  que  le  soldat  aime  ses  ofliciert^,  s'attacho  à  leur  famille.  Ue  calte 
façon,  le  conscrit  n'aurait  plus  peur  du  régiment.  Ce  n'est  pas  la  peur  de  la 
guerre  qu'il  ressent,  c'est  la  peur  de  la  paix. 

Il  serait  II  désirer  que  les  médecins  militaires  français,  si  distingués  et  si 
dévoués,  fissent  une  enquête  psruille.  Les  améliorations  morales  proposées 
par  l'auteur  peuvent  évidemment  avoir  une  inllucnce  heureuse  sur  la  pisiduc- 
tion  de  la  phthisio.  D'  L.  M.  H. 


R^VUE  DES  SOCIÉTÉS. 

Ae«déntle  des  aelcnees. 

Séance  tin  8  août.  —  Infection  tabcrcialeiive  par   les  liquides  4c  sc- 

erëUvn  el  la  ■crsKilé  ded  pustules  de   vacciu.  Note  de  M.  //.  Toussaiot. 

La  salive,  le  mucus  nasal  et  l'urine  d'animaux  tuberculeux  peuvent  traas- 
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maltro  la  tuberculose;  pour  les  deux  premiers  liquides,  la  (lomonstrntioo  en  a 
déjà  été  faite  par  M.  Villemin,  quiopérait  de  l'hoinme  aux  animaux; 

C'est  avec  des  Becrctious  provenant  d'une  vacho  que  les  expériences  sui- 
Mntes  ont  été  faites  : 

L'inoculation  n  été  faite  ù  la  bocette,  à  la  base  de  l'oreille  de  trois  lapins 
me  le  liquide  clair  et  visqueux  qui  s'ôcoulo  ordinairement  de  la  narine  de  la 
Tsebe  tuberculeuse;  deux  aemainea  aprè«  l'opération,  les  lapins  présentaient 
des  tubercules  locaux  et  déjà  une  ougmentation  do  la  consistance  et  du  vo- 
lame  du  ganglion  porotidien;  la  maladie  n  suivi  sa  marche  habituelle  ;  le 
soixantc-dixicmc  jour  après  l'inoculation  les  animaux  ont  été  tués,  et  tous 
prosanlaient  une  quantité  considérable  de  tubercules  dans  le  poumon,  dont 
qndqoes-una  montraient  dêji'i  do  la  matière  caséousa  au  centre;  \'e  plus 
graad  nombre  était  encore  à  l'état  de  granulation  grise. 

DeR  expériences  semblables  ont  été  faites  le  même  jour  avec  la  salive  reti- 
rée de  la  bouche  de  la  vache  tuberculeuse  :  elles  ont  donné  des  résultats 
Kmblables  ;  je  dois  dire  cependant  que,  dans  ce  dcraler  cas,  les  lésions  pul- 
moDaires  éleicnt  un  peu  moins  avancées,  le  tubercule  local  était  peu  appa- 
real  à  travers  |a  peau,  mais  le  ganglion  accusait  nctlemeut  sou  existence  et 
oa  le  trouvait  très  petit  dans  le  tissu  conjouctJf  sous-cutané. 

Uao  injeclion  de  quelques  gouttes  d'urine  de  truie  a  été  faite  à  la  base  do 
l'oreille  d'un  lapin  presque  adulle.  Après  quelques  semaines,  ce  lapin  a  corn- 
meociià  maigrir,  et  il  est  mort,  après  quatre  mois,  de  pneumonie  caséeuse. 

Oa  peut  tirer,  je  pense,  de  ces  expériences,  des  conséquences  importantes  au 
point  de  vue  des  précautions  hygiéniques  A  prendre  dans  les  abreuvoirs  pu- 
blics. Il  arrive  aussi  que,  dans  les  laiteries,  les  animaux  de  l'espèce  bovine  qui 
Bout  renfermés  dans  uao  même  élablc,  très  rappruchés  généralement,  devien- 
neat  successivement  tuberculeux,  ce  qu'ils  accusent  surtout  par  la  toux,  l'em- 
boapoint  restant  communément  assez  bon,  vu  la  nourriture  qui  leur  est  don- 
née. On  cbcrche  à  expliquer  souvent  co  faitpar  des  conditions  communes  d'air, 
ds  lumière  et  d'alimentation.  J'estime  qu'il  y  a  plus  que  des  situations  hygiê- 
aiqaes,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  il  y  a  contagion.  Dans  ses  belles  re- 
cherches snr  l'infection  par  les  voies  digcstives,  M.  Chauveau  a  parlé  de  l'in- 
fection por  l'usage  d'un  baquet  communj  chez  des  génisses.  J'ai  moi-même 
signalé  un  fait  de  ce  genre  chez  le  porc.  Or,  les  animaux  qui  vivent  dans  les 
établcs  boivent  et  mangent  dans  des  vases  communs;  on  ne  fait  pas  In  moin- 
dre diffcrenco  entre  les  animaux  atteints  de  phtisie  et  ceux  qui  n'en  présen- 
leal  pas  les  symptômes,  et  il  s'ensuit,  en  raison  des  contacta  médiats  ou  immé- 
diats, que  la  contagion  passe  inaperçue. 

Sur  la  même  vnchs  tuberculeuse  j'ai  institué  des  expériences  qui  me  paraîB- 
aeot  avoir  uoe  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  contagion  qui  peut 
ri^GuI  1er  de  la  vaccination,  lorsque  le  vaccin  a  été  pria  sur  un  sujet  tubercu- 
leax. 

Avec  lo  vaccin  recueilli  sur  une  belle  pustule  d'un  enfant  en  excellente  santé 
et  provenant  de  parents  robustes,  j'ai  fait  à  celle  vache  sept  piqûres  autour  de 
la  vulve.  Quelques  jours  après,  les  pustules  se  montraient  en  nombre  égal 
«Dx  iuociilaticns.  Le  septième  et  le  buitic^mo  Jour,  ces  pustules  étant  ombili- 
qn^es,  j'incculei  la  séTOgilè  à  qui'ire  lapirs  et  à  un  porc;  deux  lapins  tués 
deux  mois  après  ont  montré  toutes  les  lésions  de  la  tuberculose,  tubercule 
local  ganglionnaire  et  pulmonaire;  lo  porc  présenlo  en  ce  moment  un  tuber. 

I.    TX.  THÉR,  51  I 
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cale  local  bien  développé  :  il  ne   sera  tué  que   plus  tard,  mais  il  est  certain 
qu'ocluellemcnt  il  y  a  déjà  généralisation  et  qu'il  esl  tuberculeux. 

Au  moment  où  la  vaccination  peut  devenir  oliligaloirc  et  avec  les  tendances 
Dcluelles,  qui  sont  de  faire  paaser  le  vaccin  par  les  animaux  de  l'espèce  bo- 
vine, il  est  nécessaire  de  bien  choisir  les  sujets  qui  devront  être  les  prodoc- 
teurs  du  vaccin.  Ce  n'est  qu'après  un  sérieux  examen  de  toutes  les  conditioui 
par  lesquelles  a  passé  l'animal  qu'il  pourra  être  inoculé  et  servir  à  la  repro- 
(loolion  du  vaccin.  Cet  examen  devra  aussi  être  fait  chez  tous  tes  enfants  ou 
adultes  dont  les  pustules  doivent  fournir  l'élément  nécessaire  aux  vacciaa- 

Séance  du  16  août.  —  Le  p«raBUisnie  de  l«  («bereuivse.  —  M.  Toui- 
sBinl  communique  sur  ce  sujet  une  noie  que,  vu  son  importance, nousrtpro- 
duirons  à  peu  près  en  entier. 

•  LeS'premières  recherches  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet  datent  des  premiers 
mois  de  l'année  1880.  Après  avoir  recueilli,  dans  un  ballon  purifté,  du  sang 
d'une  vache  tuberculeuse,  je  transportai  le  sérum,  qui  s'était  formé  après  la 
coagulation,  dans  des  tubes  Pasteur  contenant  des  bouillons  faits  avec  dt  U 
viande  de  chat,  de  porc  et  de  lapin  ;  du  sérum  pur  fut  aussi  transvBsè  dans 
un  tube  et  mis  k  l'éluve.  Après  quelques  jours,  la  plupart  de  ces  liquides  pré- 
aenlùrcnt  des  granulations  très  petites,  simples,  géminées  ou  réunies  en  petite 
amas.  Je  fisces  deuxièmes  cultures  et  j'inoculai  ensuite  à  de  jeunes  chais  -.ck 
animaux  vivent  très  diftlcilement  en  captivité,  et  tous  moururent  d'épuise- 
ment avant  le  moment  où  il  eût  été  possible  de  consister  la.  tuberculose.  Gini 
mois  après  avoir  recueilli  le  sérum,  j'eus  l'occasion  d  inoculer  à  dcax  autres 
chats  presque  adultes  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravas  du  nérum  qui  était 
resté  pendant  quelques  semaines  ù  l'étuve,  et  qui  présentait  des  granulations 
Bphériques  dont  j'ai  conservé  le  dessin.  Les  deux  chats  furent  lues  quarante- 
sept  jours  après  l'inoculation  ;  l'un  d'eux  monira  une  lésion  locale  asseï  pro- 
noncée etnn  ganglion  préscapulaire  volumineux  ;  mais  le  poumon  ne  renfer- 
mait aucun  tubercule.  1^  second  présenta  les  mêmes  lésions  locales  et  gan- 
glionnaires, et  de  plus  une  via>>taine  de  tubercules  très  petits,  disséminés  dans 
les  deux  lobes  pulmonaires.  L'examen  microscopique  monira  que  l'affection 
était  bien  la  tuberculose.  Je  ne  rappelle  ce  fait  que  pour  montrer  la  durée  que 
peut  avoir  la  conservation  du  virus  tuberculeux.  Il  est  certain  que  celte  expe- 
riencenpeul  suffire  à  démontrer  l'exislence  du  microbe,  le  liquide  prove- 
nant directement  du  sang. 

■I  Au  commencement  de  cette  année,  j'essayai  quelques  cultures  avec  le  pou- 
mon et  les  gsnglions  pulmonaires  d'une  vache  tuée  i  l'abattoir  ;  mais  malgré 
la  1  empératuro  très  basse  du  moment,  l'animal  ayant  été  tué  depuis  vingl-qna- 
tre  heures,  j'obtins  dans  tous  les  flacons,  au  nombre  de  treize,  plusieurs  mi- 
crobes différents  ;  cependant,  il  y  en  avait  un  qui  se  trouvait  dans  tons  el  qui 
ressemblait  à  celui  qui  avait  été  dessiné  d'après  le  sérum  et  les  cultures. 

<  Le  i"  mars,  je  tuai  une  jeune  truie  qui  avait  mangé,  quatre  mois  anpan- 
vant,  en  deux  jours,  un  poumon  de  vache  pesant  39  kilogrammes,  et  qui  pro- 
venait aussi  de  l'abattoir;  elfe  avait  une  tuberculose  très  développée.  Le  poo- 
mon  renfermait  une  quealilé  énorme  de  tubercules,  tous  les  ganglions  étaient 
oaséeux,  surtout  coux  du  pharynx,  des  bronches  et  de  l'intestin. 

n  J'ai  recueilli,  avec  toutes  les  précautions  qui  doivent  être  prises  en  pareil 
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eu,  du  sang,  de  la  pulpe  des  ganglions  pharyngiens,  pulmonaires  et  infQsli- 
iiaux,  et  j'ai  ensemencé  sept  Classns  contenant  du  bouillou  delapia  légère- 
ment alcalin.  Dèe  le  lendemain,  les  bouillons  étaient  troubles  et  contenaient 
tous  un  seul  et  mâme  microbo ,  ces  cultures,  poussées  jusqu'à  la  dixième,  ont 
conservé  toute  leur  pureté.  L'activité  de  la  multiplication  dure  de  dix  à  quinze 
jours,  puis,  après  oa  temps,  le  liquide  épuisé  s'éclaircit,  les  microbes  tombent 
an  Tond  du  vase  et  forment  un  dépôt  de  couleur  lâgèromenl  jauuâ  Ire. 

>  Ce  dépAtest  exclusivement  composé  de  très  petites  granulations  isolées, 
géminées,  réunies  par  groupes  de  dix  ou  en  petits  amas  irréguliers.  Dans  les 
premiers  jours  de  la  culture,  on  voit  des  flocons  blanchâtres  assez  consis- 
Isuls,  qui  ressemblent  beaucoup  aux  lllamenls  des  cultures  de  baotéridie  ; 
lorsqu'on  aspire  iivec  un  tube  erfllé,  la  plus  (grande  partie  du  nuage  monte 
dans  le  tube  ou  reste  suspendue  à  son  extrémité;  elle  persiste  plusieurs  jours 
daas  le  liquide  clair  sans  se  diluer  :  te  microbo  cït  donc  entouré  à  ce  moment 
par  une  atmosphère  de  matière  gluante  et  assez  consistante. 

■  Examiaos  au  microscope,  les  points  agglomérés  montrent  des  amas  extrê- 
mement riches  d'un  microbe  qui  pamlt  alors  immobile  et  répandu  ieolémenl 
sur  toute  la  surface  de  la  piéparalion.  Dons  les  parties  liquides,  on  observe, 
au  contraire,  dans  les  granulations  isolées,  géminées  ou  réunies  en  plus  grand 
Bombre,  des  mouvements  browniens  très  prononcée.  Plus  tard,  la  couleur 
bljochètre  du  liquide  devient  uniforme  et  enlln  les  microbes  tombent  au  fond 
du  liquide,  [jeurréfringenceest  beaucoup  plus  grande  à  la  Un  qu'au  début  de 
U  culture,  le  diamètre  a  diminué  :  il  est  un  peu  inférieur  à  celui  du  microbe 
du  choléra  des  pnules  et  n'offre  guère  que  0°>'°,0001  à  O'"'°,0003  de  diamètre. 

<  Les  premières  inoculations  des  cultures  ont  été  faites  à  des  lapins,  dans 
le  tissu  conjonotif  sous-culané  ;  toutes  ont  été  fructueuses,  à  l'exception  d'une 
■eule  qui  avait  été  faiteavec  une  troisième  culture.  Tué  accideulellement  par 
un  chien,  le  Ire  nie -troisième  jour,  ce  lapin  montra  dans  te  poumon  quelques 
tubercules  dont  les  caractères  histologiques  ont  été  constatés.  Mais  il  n'en  a 
pas  été  de  même  chez  le  chat,  lorsque  l'inoculation  a  eu  lieu  dans  le  péritoine. 
Ici  encore  tes  animaux  sont  morts  d'épuisement  après  un  mois  de  captivité, 
pendant  lequel  ils  ont  été  constamment  nourris  avec  dt;s  viandes  très  cuiles.  Le 
premier  chat  qui  mnurul  avait  des  ganglions  intestinaux  énormes,  en  certains 
poinls  même  caseeux;  mais,  à  ce  moment,  la  tuberculose  n'était  pas  encore 
générabsée.  J'ai  raclé  avec  un  scalpel  la  coupe  des  ganglions  et  j'ai  inoculé  la 
pulpe  et  la  sérosité  à  l'oreille  de  lapins  jeunes.  Tous  les  animaux  ainsi  traités, 
su  nombre  de  huit,  sont  devenus  tuberculeux.  Après  deux  mois,  l'infection 
était  devenue  générale,  le  poumon  et  la  rate  étaient  remplis  de  tubercules 
gris. 

•  Les  {tremiers  lapins  tués  ont  servi  à  l'inoculation  d'une  seconde  série 
de  lapins  qui  présentent  en  ce  moment  tous  les  symptémes  de  la  tuberculose. 

t  Deux  lapins  de  la  première  séria  seront  conservés  jusqu'à  leur  mort, 
aCn  de  constater  la  nature  des  lésions  llnale^.  ■ 

Académie  de  médeclae. 

Séance  du  9  aoUt.  —  La  va«elH«tlftH  «Blmate.  —  M.  Hervieuxdonne  lec- 
ture d'un  rapport  plein  d'intérêt.  Dans  la  seule  année  18S0  on  a  fait  avec  la 
génisse,  dans  les  hêpitaux  de  Paris,  'iO,Ml  vaccinations.  L'orateur  rappelle, 
d'après  le  Jouraal  d'hygiène,  VottroyahiB   épidémie  de  variole  qui,   en   1878, 
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pendent  la  ^orre  turco-russe,  aëvissail  nveo  fureur  sur  un  demi-m  illion  d'émi- 
grés fuyant  devant  l'invasion  et  agglomérés  dans  les  mosquéee  et  dans  \m 
villaf^es  du  Bosphore  et  qui  fut  rapidement  enrayée  par  d'amploe  provisiouB  de 
vaccin  animal  envoyé  di  Naples  et  d'Ancône. 

Dix  mille  cnfantïi  vaccinés  à  DriiKSlles,  h  l'aide  du  vaccin  animal,  de  1865  s 
1870,  par  M.  Wai'lomont,  ont  traversé  la  terrible  épidémie  de  {S'O-tS'i, 
sans  qu'un  seul  ait  été  atteint  pnr  le  fléau. 

En  1839,  M.  le  docteur  Uanet,  appelé  dans  la  prison  de  Saiot-Lô  et  daos  U 
colonie  pénitentiaire  où,  quinze  jours  après  son  incarcération,  un  détenu  vs- 
rioleux  avait  fait  éclater  quaranle-cinq  cas  de  variole  dont  trois  décès.  M-  l)a- 
nel  revaccina,  avec  le  vaccin  de  génisse,  2,400  détenus,  et  obtint  la  cessation 
absolue  de  l'épidémie.  Deux  détenus  senlement  eurent  à  la  fois  la  vaccine  et  la 
variole.  Tous  deux  guérirent,  et  depuis  lors,  aucun  cas  de  variole  ne  l'es! 
présenté. 

En  1877,  nue  épidémie  sérieuse  de  variola  avait  éclaté  dans  l'asile  d'aliénés 
des  frères  Labilte  à  Clcrmont  et  donné  lieu  k  une  dizaine  de  décès.  En  pré- 
sence de  ces  faila,  la  revaccination  de  tout  le  personnel  Ait  décidée  et  prati- 
quée  avec  le  vaccin  de  génisse.  Huit  jours  après,  l'épiilémie  avait  cessé.  Il  ne 
se  produisit  plus  depuis  ce  moment  un  seul  cas  de  variole, 

U  est  inutile  de  multiplier  les  citations  qui  ee  pressent  triomphantes  en 
dépit  de  l'opposition  faite  par  te  0'  Jules  Guérin. 

M.  le  docteur  Delthii  (de  Nogcnt-sur-Marne)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Da*- 
gers  de  l'ciaplol  de  l'alnn  en  csntael  avec  le  eaivre  dans  les  pré^- 
rallfs  eallnaires  ;  l'alnn  agent  de  sajtlilstleadaa  pour  la  bonlangerk 
et  aatre*  Industries  ;  nombreux  eaa  d'intaxleallon  par  le  gâleaa  411 
■  le  Saint^Hanoré  >.  —  Après  avoir  signalé  ces  cns  d'inloxicalian,  il 
expose  les  procédés  de  fabrication  employés  dans  la  confection  de  ce  gflteau, 
et  s'efforce  de  montrer  que  les  accidents  observés  doivent  être  attribués  à 
l'alun  ammoniacal  communément  ajouté  aux  blancs  d'oeufs  battus  sans  eta 
dans  une  lessive  de  cuivre,  aflu  dn  coaguler  plus  aisément  l'albumine;  il 
se  formait  alors  un  sulfate  de  cuivre  et  d'ammoniaque  très  soluble  et  très 
vénéneux.  Il  rappelle  également  l'usage  de  l'alun  dans  les  conserves  comesti- 
bles et  dans  la  panilicalion,  et  il  conclut  à  la  snrvoiltanca  administrative  de 
son  emploi  dans  toutes  les  préparations  culinaires  quand  on  se  sert  de  vases 
de  cuivre,  ainsi  qu'à  son  remplacement  par  du  chlorure  de  sodium  dans  ces 
conditions . 

Soelél«  de  blolof^e. 

Séance  du  6  août.  —  llyperalaae  généralisée.  —  MM.  Leloir  et  Batherj 
présentent  un  malade  du  service  de  M.Vulpian,  Agé  de  50ans,  atteint  d'hypertro- 
phie symétrique  et  généralisée  du  squelette.  On  ne  découvre  cbes  cet  homme 
aucune  espèce  de  diothèse  acquise  ou  héréditaire.  Il  a  travaillé  autrefois  dans 
le  plomb,  mais  il  a  abandonné  oe  métier  à  la  suite  d'une  paralysie  des  eilen- 
seurs.  Après  le  siège  de  Paris,  il  fut  pris  de  douleurs  vagues  dans  les  mem- 
bres et  d'cedéme  des  membres  inférieurs.  Bisnlétil  s'aperçut  que  son  chapeau 
était  devenu  trop  petit,  et,  quelques  semaines  après,  que  les  os  des  jambes 
augmentaient  de  volume.  Depuis  cette  époque,  l'hypertrophie  a  gagna  toueles 
os  du  corps,  sans  altérer  notablement  la  conformation  générale  du  squelelle. 
Actuellement  le  malade  est  impotent  et  ne  marche  qu'avec  peine.  11  accuse  des 
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accès  de  dyspnée  et  parfois  des  dooleura  fulgarantes  dans  les  membres  iafé- 
rieurs.  L'inlelligenco  et  la  mémoire  soal  1res  affaiblies  ;  la  vue,  l'ouïe  etl'odo- 
rat  sont  niissi  très  diminués.  Les  urines  ont  une  oompositioQ  normale.  Elnfin, 
nulle  part  oa  ne  peut  trouver  trace  de  ramollissement  osseux. 

M.  Joffroy  demande  si  la  poiils  du  malade  a  augmenté.  Il  serait  intéressant 
de  savoir  s'il  y  a  simplement  augmentation  du  volume  de  l'os  on  produotiou 
nouvelle  de   tissu  osseux  :  y  a-t-il  ostéite  raréOanle  ou  condensante  ? 

M.  Haool  rappelle  qu'il  a  publié  avec  M.  Bonley  un  cas  d'ostéomatacie 
remarquable  par  le  volume  énorme  du  squelette,  et  qui  avait  débuté  par  une 
induration  des  os  avant  d'aboutir  au  ramollissement.  C'est  l'ostéomalaoie  dure 
décrite  par  Pa^ot. 

Sur  riBCBb«ll*B  des  oenh  dans  l'air  ««nfiBé.  —  M.  Daraste  expose 
qne,  lorsqu'on  laisse  séjourner  des  œufs  dans  l'air  conHné,  l'embryon  ne  peut 
continuer  à  se  développer  et  meurt  rapiilement.  La  raison  en  est  qu'une  grande 
quantité  de  moisissures  envahit  lacoquille,  l'intérieur  de  l'œuf,  la  chambre  à  air 
et  mémeralbumino  et  le  jaune.  EUepulluledans  l'air  confiné,  parce  que  le  défaut 
d'évaporation  constitue  un  milieu  favorable.  Mai  s  d'où  viennent  ces  cryptogames? 
de  l'air  ou  de  l'œuf  lui-Doéine  ?  Lorsqu'on  fait  chauffer  préalablement  le  réci- 
pient dans  une  étuve  à  140°,  avant  d'y  placer  les  œufs,  l'incubation  n'en  est  (las 
moins  arrêtée  et  les  moisissui-es  sont  tout  aussi  nombreuses.  C'est  donc  l'œuf 
qui  porte  sur  la  coquille  des  spores  que  le  lavage  dane  l'eau  distillée  permet 
de  reconnaître. 

D«Mige  des  matière»  exiraellves  de  l'arlHe.  —  Il  n'existe  pas  de  pro- 
cédé clinique  rapide  pour  doser  les  matières  extractives  de  l'urine.  MM.  Ch. 
Iticbet  et  Chapart,  après  un  grand  nombre  d'expériences  concordantes,  pro- 
cèdent de  la  manière  suivante  :  ils  versent  dans  une  petite  quantité  d'urine  une 
solution  d'iodure  do  potassium  et  d'oxyde  de  mercure  dans  la  potasse;  auseitdt 
l'urine  se  trouble  et  prend  une  coloration  grisâtre,  due  au  dépét  de  mercuro 
métallique.  Il  est  aisé  de  s'assuTCr  que  ni  l'urée,  ni  les  chlorures,  ni  les  urates, 
ni  les  phosphates  ne  peuvent  amener  la  précipitation  du  métal  et  que  la 
réaction  est  bien  sous  la  dépendance  des  matières  extractives.  Un  litre  d'urine 
normale  réduit  5  grammes  d'oxyde  de  mercure.  La  réaction  se  fait  très  rapi- 
dement et  ne  peut  induire  en  erreur,  à  moins  que  l'urine  ne  renferme  de  l'am- 
moniaque qui  empêcherait  la  p  1*00 ipita tien  du  métal. 

M  .  Albert  Robin  dit  que  le  procédé  en  question  comble  une  lacune  en  uro- 
logie. 11  est  presque  impbssible  de  doser  les  manières  extractives  de  l'urine 
par  les  procédés  de  Bitler  et  de  Byasson:  dans  celui-ci,  par  exemple,  il  faut 
doser  d'abord  les  matières  organiques  totales,  puis  éliminer  l'urée,  l'acide  urique, 
enfin  précipiter  les  matières  azotées  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  titré.  Ce- 
pendant, le  nouveau  procédé  pourrait  être  mis  en  défaut  dans  certains  cas, 
notamment  dans  le  deuxième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  où  l'urine  fraîche, 
qui  est  parfaitement  acide  et  n'a  pas  encore  fermenté,  contieut  pourtant  une 
certaine  quantité  d'amomniaque. 

l.éel*H  expérincBtale  des  eerpa  restlformee.  —  M.  Laborde  montre  un 
pigeon  chez  lequel  il  a  lésé,  au  niveau  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs, 
les  bandelettes  resUformes  du  bulbe  où  se  trouve  le  noyau  molour  des  DIels 
nerveux  qui  se  rendent  aux  canaux  semi-circulaires.  Cet  oiseau  présente  tb- 
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Bolument  les  mêmes  troubles  que  si  l'on  avait  lésé  les  canaux  semi-circuUirM 
eux-mâmes  :  tournoiement  dans  la  marche  et  dans  le  vol,  toujours  dans  le  mime 
sens.  M.  Laborde  afilrme  aussi,  bien  que  la  uonslalalion  anatomique  Fasu 
défaut,  qu'il  a  touché  le  noyau  de  la  racine  descendante  du  trijumeau  :  le  pigeon 
présente,  en  effet,  une  uk6ralion  de  In  cornée  de  tous  points  comparable  i 
celles  qui  succèdent  à  la  section  de  la  branche  ophtalmique  avaot  son  entrée 
dans  l'orbite. 

EniMisonMeMeal  d«>  greM«ail|«i  |tar  la  slryebninc.  —  M.  Delauaaj 
fait  connaître  les  résultats  des  nouvelles  expériences  qu'il  a  instituées,  aveo 
l'aide  de*  M.  Wiet,  sur  l'empoisonnement  des  grenouilles  par  In  strychnine. 

Une  mômedose  de  cbloHiïdrato  de  strychnine  a  tué  une  ^Tenouille  vigoureuse 
pesant  48  grammes  et  n'a  pas  tué  une  faible  posant  88  grammes.  Les  convul- 
sions sont  plus  violentes  et  durent  moins  longtemps  à  droite  qu'à  gauche. 

L'auteur  a  reconnu  qu'une  patle,  dans  laquelle  nn  a  passé  un  courant  élec- 
trique pendant  vingt  minutes,  est  prise  de  convulsions  bien  avant  l'BuIre. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même,  si  le  courant  passe  pendant  cinq  minutes  seu- 
lement ou  pendant  une  heure.  II  rcsultc  do  \h  que  t'influence  de  la  galvani- 
salion  s'agit  qu'autant  qu'elle  n'est  pas  poussée  jusqu'à  l'épuisement. 

Si  on  coupe  le  nerf  snialique  d'un  côté,  les  convulsions  de  ce  côté  aont  do- 
niques  et  isolées  au  lieu  d'être  Ioniques. 

La  situation  déclive  de  la  (été  rend  l'empoisonnement  plus  rapide  et  plus 
intense  :  A\  l'on  donne  la  même  dose  de  strychnine  à  deux  grenouilles  de  même 
grosseur,  dont  l'une  est  suspendue  par  In  léle  et  l'aulj'o  par  les  pieds,  celle-ci 
est  prise  de  convulsions  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  avant  l'autre. 

On  sait,  par  les  récentes  expériences  de  M,  Ch.  Ricbel,  qu'une  grenouille 
à  laquelle  on  a  injecté  une  dose  énorme  de  strychnine  n'est  pas  prise  de  con- 
vulsions et  reste  inerte.  Dans  ces  conditions,  si  l'on  détermine  une  hémorrhagie 
en  coupant  les  fémorales,  on  voit  apparaître  los  convulsions  Ioniques  qui  carnc- 
tériaent  le  premier  degré  de  l'empoisonnement.  Ainst,  en  diminuant  la  nulri- 
.  lion,  on  diminue  l'empoisonnement,  qui  passe  du  second  degré  au  premier, 
ce  qui  prouve,  conclut  en  terminant  M.  Delaunny,  que  t'i>mpoisonnemeut  par 
lo  strychnine  agit  en  raison  directe  des  phcnomêues  nuLrilifii. 

SaeléM  de  MMeelae  pMbilqne  et  d'hjglAne  prah«al«»nelle. 

Séanca  du  il  juillet.  —  Ut  la  déslnreelloa  des  véleiieaU   par    Pair 

efaaad.  —  Les  membres  de  la  Société  qui  prennent  jiart  à  la  discussion  sont 
d'accord  pour  demander  la  création  de  chamb'res  de  désinfection  à  air  chaud 
dans  les  hôpitaux.  M.  Vidal  demande  en  outre  qu'une  commission  étudie  les 
meilleurs  procédés  chimiques  de  désinfection  non  seulement  pour  les  vête- 
ments, mais  pour  les  personnes  qui  sont  en  contact  avec  les  malades.  En  Suis- 
se, dit-il,  j'ai  vu  plusieurs  médecins,  chaque  fois  qu'ils  sortaienlde  l'hépilal 
ou  d'une  maison  particulière  après  avoir  visité  un  contagieux,  se  aoumcllre 
à  des  fumigations  de  chlore.  Ils  se  servaient,  pour  cet  usage,  d'une  sorte  de 
boîte  présentant  à  U  partie  supérieure  une  ouverture  pour  laisser  passer  II 
tête  et  à  l'entour  de  laquelle  était  enroulée  une  pièce  d'étoffe  caoutchoutée,  pro- 
duisant une  fermeture  aussi  hermétique  que  possible.  Souvent  même  le  méde- 
cin procédait  aune  nouvelle  fumigation  eu  rentrant  chez  lui,  avant  de  se  met* 
tre  en  contact  avec  les  membres  de  sa  famille. 
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M.  Broaardel  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  )o  même  agent  de  désinrection 
ne  convient  eaas  doute  paa  aux  germee  morbides  do  toutes  loa  maladies  infoo- 
tieuses. 

Pour  la  variole  notammeDt  qui  semble  se  tronsmellro  surtout  par  les  crou- 
les, le  chlore  est  oerlaînemenl  insuflisant.  Eu  IdTO,  étant  à  la  (èle  d'au  hôpi- 
tal de  varioleux,  je  reçus  l'ordre  d'évacuer  immédiatement  tous  les  malades 
poor  en  recevoir  d'autres.  L'hôpital  ne  resta  vide  que  8  heures,  pendant  les- 
quelles je  As  laveries  chambres,  mui-s  et  plafonds,  à  grande  eau,  à  l'aide  do 
pompes  à  main  ;  er,  parmi  les  malndes  qui  furent  inslollcs  ensuite,  et  qui  se 
composaient  Je  Qévrenx  et  de  quelques  blessés,  pas  un  ne  conlraota  la  va- 
riole. L'influence  des  pluies  eul'  le  dcveloppemeni  de  la  variole  est  aussi  très 
remarquable  ;  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  ici  (1880,  p.  39it),  en  temps  d'é[>idémio. 
on  voit  les  cas  de  troiismission  acquérir  leurmaximum  do  fréquence  pendant 
la  sécheresse,  pour  diminuer  dans  de  très  fortes  proportions  quand  do  grandes 
pluies  viennent  à  tomber.  Ce  fait  semble  indiquer  que  la  contagion  se  fait  par 
les  ci-oùles,  dont  la  dissémination  est  beaucoup  plud  facile  dans  une  almoa- 
p  11  ère  sèche. 

De  !■  r^prcBBloB  de«  fais Iflea lions.  •—  Le  D'  Vidal  donne  lecluro  d'un 

rapport,  dontvoici  les  conclusions  ; 

<  Considérant  que  la  falsillcalion  des  denrées  alimentaires  a  fait  depuis  quel- 
ques années  des  progrès  rapides  et  tend  à  ae  généraliser,  qu'elle  poi'le  des  at- 
leioles  sérieuses  à  la  saule  des  consommateurs,  que  des  subslances  toxiques 
sont  journellement  inlrodulles  dans  les  boissons  et  les  aliments,  soit  pour  en 
fabriquer  d'artiliciels,  soil  pour  colorer,  donner  le  goût  ou  mettre  en  état  de 
vente  des  denrées  avariées  ou  sophistiquées  ; 

•  Considérjnt  que  de  ces  abus  et  de  cessophîslicalions  résultent  des  mala- 
dies souvent  graves  et  parfois  mortelles,  pouvant  frapper  tous  les  citoyens, 
mais  atteignant  plus  particulièrement  leseufauls,  les  ouvriers  et  la  poputatiou 
pauvre  ; 

<  Considérant  que  les  lois,  ordonnances,  décrets  promulgués  jusqu'à  ce 
jour,  insufiisants  pour  réprimer  ces  fa Isilt cations,  de  jour  en  jour  plus  nom- 
breuses et  plus  habiles,  que  les  peines  édictées  par  l'article  433  du  Code  pénal 
et  par  la  IdI  du  tl  murs  1851  n'empêchent  pas  les  falsilicateurs,  alors  même 
qu'ils  seraient  condamnés  au  maximum  des  amendes,  de  réaliser  dos  bénéHces 
considérables,  qu'il  y  a  lieu,  par  conséquent,  d'augmenter  la  pénalité  ; 

I  Considérant  que  les  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  devraient  être  aidés 
dans  leur  mission  par  des  laboratoires  publics  d'analyses  et  par  des  inspec- 
teurs sanitaires  ayontle  droit  de  prélever,  chez  les  fabricants  et  marchandsdes 
substances  alimentaires,  des  échantillons  des  denrées  suspectes  et  de  saisir 
les  marchandises  avariées  ou  frelatées,  ainsique  les, matières  servant  aux  falsi- 
Scations  ; 

•  La  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  émet  les 
vœux  suivants  ; 

■  1°  Qu'un  règlement  d'administration  publique,  en  af/e/ir/anf  7e  vole  d'une 
loi  spéciale,  assure  une  répression  plus  énergique  et  plus  efficace  des  falsi- 
floslionsdes  denrées  alimenlaires ; 

<  2>QuB  des  laboratoires  publics  d'analyses,  en  nombre  suffisant,  soient  ins- 
ttlaéa  auprès  des  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  ; 
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■  3"  Que  les  inspecteurs  des  substances  alimentaires  soient  nommes  pir 
le  goiiveriiemcnt,  avec  un  titre  leur  conféront  les  pouvoirs  d'orflciere  àe  po- 
lico  Judiciaire, en  ce  qui  concerno  le  droit  d'opérer  la  saisie  des  denrées  Talsi- 
liées  et  de  prélever  des  cchaiilillons  des  snbsttinees  suspectes,  pour  les  troaii- 
mettre  aux  laboratoires  publics  chargés  dce  aaa1)'sos.  ■ 


REVUE  DES    JOURNAUX. 


Aelloa  physloloi^Iqnfr  de  l'nrsenl«,  par  Dor/iel.  —  I/autour  a  étudié  sur 
des  chiens,  des  lapins  et  des  grenouilles  l'acliou  de  l'acide  arscnicnx  et  de 
l'acide  arséniquo. 

Suivant  lui,  l'acide  orsénieux  ne  so  transforme  pas  dans  l'organisme  en 
acide  arsénique;  ou  du  moins,  on  ne  peut  constater  dans  le  sang  la  présence 
d'arséniaies.  Si  l'on  chauffe  de  l'albumine  d'œuF  avec  de  l'acide  orsénieux,  on 
n'observe  pas  de  différences  dans  la  coagulation  de  cette  albumine  et  de  l'al- 
bumine normale.  Au  contraire,  si  l'on  chauffe  de  l'albumine  aveo  de  l'acidii 
ardénique,  il  se  forma  uno  gelée,  une  précipitation  d'albumine,  qui  se  rcdîssout 
complètement  dans  l'alcool.  C'est  probablement  une  combinaison  d'arseuic  el 
d'albumine. 

L'arsenic  ralentit  la  décomposition  cadavérique.  Injecté  dans  le  sang,  il  s'ac- 
oumula  en  quantité  notable  dans  le  foie.  I/acide  arsénieux  conserve  pendaat 
longtemps  la  couleur  et  la  forme  des  globules  rouges  du  sang,  tandis  que 
l'acide  arséniquo  rend  le  sang  noir  et  modifie  profondcmcnt  la  forme  du  ;;lo- 
bule.  C'esi  sur  le  cneur  qu'agit  l'atide  arsénieux;  c'est  aussi,  surtout,  sur  la 
respiration,  qui  s'arrête  même  alors  que  le  ccDur  continue  à  battre.  Il  est 
diflicilo  de  savoir  si  cette  action  sur  le  cœur  porto  sur  l'appareil  d'inoervalion 
o^i  la  fibre  musculaire  do  ect  organe.  La  pression  artérielle  s'élève,  et  mémo 
ooniinue  à  croître,  alors  que  la  respiration  est  supprimée  et  que  les  katic- 
meuts  du  ccour  sont  très  faibles.  Au  début  do  l'intoxication,  la  vitesse  de  la 
circulation  artérielle  est  augmeutée;  mais  quand  la  dose  de  poison  ingéri'O 
est  très  forte,  la  circulation  est  notablement  ralentie.  (Archiv  tùc  die  gesammie 
Physiologie,  de  Pflùgcr,  tome  XXIV.)  C. 

Aciiaa  •nlldlabéltqae  <1«  l'hydrale  de ehleral,  par  Eckbard.  —  L'auteur 
confirme  la  proposition  do  von  Moring  et  Musculus,  à  savoir  que  l'urine  des 
animaux  chloralisés  ne  renferme  pas  de  sucre.  Chez  des  cobayes  auxquels  il 
injectait  préalablement  sous  la  peau  1  gramme  environ  d'hydrate  do  chloral, 
Eckhard  n'a  pu  provoquer  l'écloston  expérimentale  du  diabète. 

Par  l'administration  du  chloral,  Eckhard  a  vu  la  quantité  des  urines  et  leur 
teneur  en  sucre  diminuer  très  notablement  chez  un  malade  diabétique  ;  mais, 
chez  un  aulre  sujet,  les  urines  furent  tout  simptcmenl  moins  abondantes. 
{Arehiv  fur  experimentelleii  Pliana.icologie,  XII.)  C 

Le  GtroHt  :  H&smin. 
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Indications  théoriques  et  pratiques  sur  les  applications 
de  l'hydrothérapie  à  l'eau  firoide, 

Par  M.  le  D'  DALLY.  (Suite  et  Sa.)  (If 


Modes  d'application. 

Les  pratiques  de  l'hydrothérapie  se  réduisent  à  l'application  du 
calorique  en  plus  ou  en  moins  et  à  la  percussion  ou  flagellation  mé- 
canique. Ses  effets  se  combinent  ou  se  neutralisent  de  façon  à  por- 
duire  une  série  de  modificatons  physiologiques  sur  les  principales 
fonctions  de  l'organisme,  et  par  suite  sur  les  formes  pathologiques 
de  ces  fonctions  ;  mais  ici  il  faut  considérer  immédiatement  les 
effets  généraux  et  les  effets  régionaux,  puis  les  effets  primitifs  et 
les  effets  secondaires.  Cette  dernière  division  est  généralement  ad- 
mise, mais  il  n'est  pas  question  de  la  première,  nécessaire  cependant 
à  l'intelligence  des  résultats  del'hydriatrie. 

Qioant  aux  effets  généraux,  tout  a  été  dit.  L'action-  d'un  bain  froid 
ou  celle  d'un  bain  chaud  rend  compte  de  la  thermalité  en  plus  ou  en 
moins,  surtout  si  l'on  admet  qu'en  biologie  un  acte  fonctionnel 
temporairement  atténué  tend  à  récupérer  son  fonctionnement  normal 
par  un  surcroît  d'activité.  En  ce  cas,  l'eau,  chaude  ou  froide,  produit 
des  effets  primitifs  diamétralement  opposés,  ce  que  l'expérience 
confirme  de  tout  point.  Quant  à  la  percussion,  ses  effets  restent  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  EUle  produit,  à  la  suite  d'un  mouvement 

l\)  Dana  la  première  partie  dn  ce  travail,  a*  17,  page  646,  li^ne  16,  au  lieu  de  '■.olll:- 
gaes,  lire  eallèges. 
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réflexe  sur  les  centres  vaso-moteurs,  une  dilatation  des  capillaires, 
dans  les  régions  qui  ont  subi  l'effet  de  la  percussion. 

La  question  de  durée  est  d'une  extrême  simplicité.  De  toute 
façon  la  réaction  se  produit  lentement  si  l'application  a  été  de 
longue  durée, —  trop  lentement  parfois;  rapidement  si  l'applioatiou  a 
été  de  courte  durée  et  d'autant  plus  vivement  que  l'agent  a  été  lui- 
même  d'une  plus  grande  intensité.  Un  bain  chaud  de  longue  durée 
produit  un  abaissement  de  température  de  plusieurs  dixièmes  et  cet 
abaissement  continue  lentement  pendant  une  heure,  au  point,  dès  la 
sortie  du  bain,  de  donner  en  hiver  des  frissons  et  parfois  de  véri- 
tables rhumes  fébriles. 

Le  bain  froid  prolongé  donne  une  réaction  si  lente  qu'il  expose  aux 
mômes  inconvénients  et  vagusqu'au  frisson  qui  accompagne  en  général 
rétévation  de  la  température  centrale  produite  par  le  refoulement 
du  sang,  qui  ne  perd  plus  sa  chaleur  par  l'évaporation.  Aussi  l'on 
peut  admettre  que  le  résultat  physiologique  temporaire  des  applica- 
tions hydriatiquës  est  toujours  à  Venr^ntre  de  l'effet  immédiatement 
obtenu  et  qu'il  lui  est  directement  proportionnel. 

Ces  données  résultent  bien  plutôt  de  l'expérience  et  de  l'observa- 
tion que  de  l'expérimeAtation,  laquelle  donne  souvent  des  résul- 
tats contradictoires;  je  n'en  veux  d'autres  preuves,  en  cette  ques- 
tion, que  les  expériences  de  M.  Delmas  comparées  à  celles  de  Beciard 
et  d'un  grand  nombre  de  physiologistes,  tout  récemment  à  celles  de 
M.  Bonnal  sur  les  modifications  de  le  température  à  la  suite  de^exe^ 
cice.  M,  Delmas  est  en  contradiction  avec  tous  les  physiologistes. 

Il  se  peut  d'ailleurs,  qu'une  circonstance  tout  accidentelle,  telleque 
<  l'éventement  >  des  thermomètres  sous  l'influence  du  passage  d'une 
température  à  une  température  plus  basse  et  de  la  marche  en  plein  air, 
ait  singulièrement  agi  sur  leurs  indications. 

Mais  à  la  température,  à  la  percussion,  à  la  durée,  à  l'exercica 
viennent  s'ajouter  d'autres  éléments,  en  apparence  secondaires,  en 
réalité  de  premier  ordre  et  qui  relèvent  du  manuel  opératoire,  autour 
de  main  de  la  douche.  On  a  vu  par  les  expériences  de  Delmas  que  la 
première  impression  d'une  douche  en  cercle  ou  en  pluie  d'une  tem- 
pérature assez  basse,  consistait  dans  un  ralentissement  extrême  du 
pouls  qui  devenait  filiforme,  irrégulier  et  qui  ensuite  s'acct'Iérait 
conformément  à  la  loi  de  réaction  organique  que  j'ai  ononw'e  plus 
haut.  Ce  désordre  initial  n'est  pas  sans  inconvénient,  il  produit  dos 
troubles  respiratoires,  de  l'oppression,  de  la  suffocation  ;  il  estex- 
tri'memcnt  pénible  et  cause  souvent  aux  malades  une  telle  apprélicn- 
sioii ,  que  beaucoup  renoncent  ù  suivre  le  traitement  liydrolliérapique. 
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<  La  surprise  produite  par  la  première  impression  (de  l'eaa 
froide)  sur  les  nerfs  sensltifs  de  la  périphérie,  dit  M.  Béni  Barde, 
nrrache  souvent  un  cri,  amène  une  sensation  désagréable  de  froid, 
d'horripilation,  accompagnée  de  grelottement,  de  claquements  de 
dents  et  de  tremblements.  La  respiration  devient  courte  et  entrecou- 
pée, etc.,  etc....  ■  Hâtons-nous  de  dire  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  que  dans  un  très  grand  nombre  de  oas  les  douches  froides, 
bien  ou  mal  administrées,  sont  tolérées  et  parfois  même  considérées 
comme  agréables  dès  le  début.  Mais  il  faut  à  tout  prix  supprimer 
l'appareil  terrifiant  de  symptômes  décrits  par  notre  savant  confrère, 
appareil  absolument  inutile  â  la  réalisation  des  eiïets  thérapeutiques 
de  l'hydriatrie. 

Je  ne  puis  m' expliquer  comment,  tout  au  contraire,  quelques  pra- 
ticiens, Fleury  entre  autres,  comptent  sur  ce  saisissement  général  de 
l'individu,  si  ce  n'est  en  supposant  qu'ils  s'appuient  sur  de  pures 
conceptions.  D'autres,  au  contraire,  ont  avec  raison  cherché  à  atté- 
nuer la  barbarie  du  procédé.  M.  Béni  Barde  signale  justement  l'exer- 
cice préalable  et  les  calorificalions  à  l'étuve  sèche  ;  mais,  pour  des 
raisons  que  nous  ne  saurions  approuver,  il  leur  préfère  l'application 
de  l'eau  chaude  de  39  à  45°,  en  vue  d'élever  la  température  du  corps 
et  de  rendre  parla  moins  pénible  la  soustraction  brusque  d'une  cer- 
taine quantité  de  calorique  :  c'est  là  tout  au  moins  une  interprétation 
que  je  fournis.  Mon  expérience  ne  concorde  pas  sur  ce  point  avec 
celle  de  M.  Béni  Barde;  mais  aux  deux  procédés  de  l'exercice  ou  de 
la  caloriflcation  sèche  préalable,  j'ajoute  celui  qui  consiste  à  choisir 
la  région  qu'il  faut  toucher  la  première  et  à  diminuer,  non  la  pres- 
sionmais  la  quantité  d'eau  qu'il  convient  tout  d'abord  de  lancer.  J'en 
ai  dit  quelques  mots  plus  haut  et  je  n'y  reviendrai  pas  ;  à  moins  d'in- 
dications spéciales  et  ces  indications  sont  assez  fréquentes,  il  faut 
reconnaître  chez  chaque  individu  délicat  les  régions  les  moins  sen- 
sibles au  froid  et  les  effleurer  seulement  au  début,  pour  les 
habituer  à  l'impression.  Il  est  presque  toujours  possible  avec  de 
l'habileté  de  donner  une  douche  froide  de  10  à  15  ou  18°,  sans  que 
le  patient  en  éprouve  une  secousse  appréciable.  En  gén(^ral,Ies  ge- 
noux, la  région  interne  des  cuisses,  l'abdomen,  l'eslomac,  la  région 
hépatique  sont  les  lieux  d'élection  d'une  douche  méthodique;  pour 
le  sujet  présentant  la  face  postérieure  on  ne  fera  qu'effleurer  la 
région  dorso-cervicale  pour  insister  ensuite  sur  la  région  lom- 
baire et  terminer  par  la  plante  des  pieds. 

J'estime  qu'une  durée  de  15  a  45  secondes  est  généralement  suf- 
fisante pour  la  provocation  des  effets  physiologiques  de  l'hydriatrie. 
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Mais  quand  les  sujets  sont  naturellemeut  ou  par  éducation  aguerris 
à  l'eau  froide,  il  est  souvent  utile  de  combiner  la  pluie  et  le  jet,  et 
d'accentuer  les  procédés.  Toutefois,  même  quand  les  sujets  se 
complaisent  aux  sensations  de  bien-être  que  donne  actuellement  le 
douche,  il  faut  bien  se  garder  de  leur  obéir  ainsi  qu'on  le  fait  dans 
les  établissements  sans  direction  médicale  :  on  ne  sait  plus  ce  qui 
va  so  produire  ;  bon  ou  mauvais  le  résultat  est  tout  à  fait  aléatoire, 
il  peut  être  des  plus  fâcheux.  Et  cependant  que  de  malades  n'ai-je 
pas  vus  à  qui  on  avait  appliqué  des  douches  froides  de  3,  i,  r>  minutes 
en  pluie  et  en  jet,  au  hasard;  souvent  c'étaient  des  enfants  que  l'on 
avait  contraints  à  persévérer  malgré  l'aggravation  des  maux  que 
l'on  prétendait  guérir  et  notamment  dans  le  chorée,  dans  l'anémie, 
dans  les  paralysies  atrophiques. 

Je  parle  en  ce  moment  de  l'eau  froide  :  j'en  pourrais  dire  autant 
des  longues  douches  chaudes  que  l'on  applique  aux  eaux  minérales: 
15  minutes  et  souvent  au  delà  d'une  percussion  continue  par  une 
température  de  iO  à  45°.  J'ai  vu  d'excellents  résultats  dus  à  des 
douches  de  3  à  4  minutes  à  Aix,  à  Bourbonne,  à  Plombières,  alors 
que  les  douches  prolongées  n'avaient  amené  que  des  crises  articu- 
laires ou  une  débilité  profonde  dont  on  en  attendait,  suivant  la  cou- 
tume, la  disparition  dans  les  mois  suivants  (1). 

Mais  pour  en  revenir  leau  froide  et  au  modus  faciondi,  je 
reconnais,  que  si  l'on  peut  habilement  éviter  aux  patients  l'impres- 
sion redoutée  du  saisissement,  on  doit  néanmoins  appliquer  parfois 
d'emblée  sur  un  organe  déterminé  :  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l'esto- 
mac, l'hypocondre,  la  colonne  d'eau  que  l'on  dirige.  En  ces  cas,  si 
les  malades  sont  impressionnables  au  froid,  il  faut  diminuer  la 
masse  d'eau,  briser  le  jet  non  avec  la  banale  palette,  mais  avec  le 
doigt  intelligent  jusqu'à  ce  que  la  tolérance  soit  établie.  Mais  il  arrive 

■  Il  M.  Peu),  dans  uoa  dlscussioa  qui  s'esl  prodoite  à  la  Société  d»  thér*psiitJque  eX 
dans  laquelle  j'avais  Amie  une  Méi  analogue,  tout  i  fait  ace  idée  toi  le  ment,  a  bien  vouId 
supp')BBr  que  j'ignorsis  cr  qui  SB  passai!  oui  Eaux  thermales,  cl  il  me  l'a  appris  en 
di9«Dt  que  la  douche  j  est  <■  ri>frléo  ■  d'une  manière  spétiali;.  La  lempéralure  en  est 
chaude  de  42*  environ,  la  pression  est  de  H  mclre»  de  liauleur  et  au-delà. . ..  ei<'.  L''tu 
arrive  par  une  pomuie  d'orrosoir  sur  le  malade,  cuuchti  sur  un  lit  de  loile.  «  Voîli, 
ajoute  M.  Paul,  les  condilîons  réglées,  li'mpùriiluro,  p^c^siûn,  iluri';o.  ■  Ivlles  sont  rr- 
gltea  comme  le  tarif,  cela  est  vrai.  P'ortunes  diverses,  même  prix;  maladies  diver?» 
mfmvtt  douches.  Il  sérail  cependant  desirablo  d'approprier  les  doui'liea  ii  l'*lai  du  sty^l, 
u  l'éial  diurne.  L'Ignorance  que  me  auppu^'o  M.  l'aul  est  une  ficliun.  J'ai  tu  presque 
ouïes  les  stations  thermales  de  la  Franro  el  je  lui  souhaite  d'eu  pouvoir  dire  aulanl. 
Ce  que  noue  a  dit  M.  l'aul  est  cntantin.  Il  y  a  une  douche,  une  pression  ei  une  dur^r 
moycrmes.  Ksl-ce  vraininii  là  l'Iijdrolhérapie  rv;ilvt?  Les  régies  do  M.  Paul  ?ont  des 
ri'glouienls. 
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d'ordinaire  pour  les  organes  congestionnés  que  la  sensibilité  de  la 
région  est  émoussée,  je  l'ai  constaté  maintes  fois  pour  la  rate  et  pour 
le  Toie. 

Les  raisons  pour  lesquelles  je  repousse  la  préjutralion  à  l'eau 
froide,  par  l'eau  chaude,  sont  multiples  ;  la  principale  est  que  la 
réaction  ne  se  produit  pas  ou  se  pi-oduit  mal  ;  ce  n'est  qu'à  la  suile 
d'une  longue  expérience  que  je  l'ai  définitivement  reconnu  et  que 
j'ai  renoncé  à  ce  mode  de  calorification.  Les  risquesde  refroîdissR- 
ment  sont  infiniment  plus  grands  par  l'application  de  l'eau  chaude 
que  par  l'ctuve  sèche  d'un  emploi  si  commode  à  l'aide  du  gaz.  En 
effet  l'eau  qui  coule  le  long  du  corps  se  refroidit  si  rapidement  dans 
les  parties  qu'elle  ne  recouvre  pas  instantanémcnl,  qu'il  est  vrai- 
ment impossible  de  réchaulTer  tout  le  corps  et  simultanément  pai- 
ce  procédé.  De  plus  ce  n'est  que  par  une  longue  durée  et  une 
température  élevée  que  l'on  peut  arriver  à  la  rubéfaction  ;  enfin  il 
est  dans  la  pratique  extrêmement  diflicile  de  disposer  d'une  quan- 
tité d'eau  chaude,  à  température  égale,  suffisante  pour  un  grand 
nombre  de  douches;  si  les  réservoirs  se  remplissent  d'eau  froide  à 
mesure  qu'ils  se  vident,  on  a  un  abaissement  notable  de  température 
au  bout  de  quelquesminutes.  Enfin,  quoi  qu'en  dise  M.  Béni  Barde, 
je  crois  qu',^  durée  à  peu  près  égale,  l'air  chauffé  à  45  ou  50*  donne 
une  calorification  plus  considérable  que  l'eau. 

C'est  là  pour  l'hydrothérapie  une  donnée  fondamentale  ;  cepen- 
dant je  pense  qu'à  moins  d'indications  spéciales  ou  d'une  extrême 
sensibilité,  il  faut  éviter,  comme  le  disait  Fleury,  la  calorificalioa 
préalable,  tout  en  évitant  la  commotion  initiale. 

Je  ne  parle  pas  ici  de  l'hydriatrie  chnmle  sans  succession  ni  alter- 
nance, soit  à  l'aide  de  l'eau  et  des  bains,  soit  à  l'aide  de  la  vapeur 
d'eau  appliquée  lo&ileraent  ou  gêné  paiement.  C'est  là  un  sujet  dont 
nous  n'entreprenons  pas  l'examen  parce  qu'il  comporte  la  balnéo- 
logie  tout  entière;  je  n'entends  appliquer  ma  critique  qu'aux  pro- 
cédés comparatifs  de  calorification  préalable . 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  l'hydrothcpapie  telle  que 
la  créée  Fleury,  c'est-à-dire  la  seule  dont  les  procodés  répondent  aux 
nécessités  de  la  pratique  et  aux  indications  de  la  physiologie,  est  un 
art  difficile  dans  son  moiliis  operanti.  Des  plus  difïiciles  :  à  ce  point 
•qu'il  suffit  d'une  distraction  de  l'opérateur  ou  d'un  changement  dans 
son  procédé  habiluel  pour  interrompre  le  cours  d'une  amélioration 
ou  pour  le  déterminer.  Le  résultat  physiologique  d'une  douche  est  gé- 
néralement très  minime.  J'ai  cependant  vu  et  plusieurs  auteurs  ont 
vu  comme  moi,  des  lièvres  d'accès  contractées  sur  la  côte  d'Afrique 
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et  qui  duraient  depuis  trois  mois,  disparaître  dès  la  première  douche, 
mais  je  n'ai  aucun  doute  qu'elles  eussent  reparu  si  le  traitement  eûl 
cessé.  C'est  par  l'accumulation  de  ces  résultats  minimes  que  l'on  peut 
espérer  un  changement  dans  la  modalité  fonctionnelle  des  oi^anes 
et  même  dans  leur  constitution  organique.  Aussi  iinporte-t-il,  dans 
les  mêmes  conditions  individuelles,  qu'une  grande  uniformité  ri^ne 
dans  l'application  au  début  des  traitements.  Cette  uniformité  on  ne 
peut  l'attendre  que  d'un  homme  de  l'art,  très  soucieux  de  ses  malades, 
ayant  beaucoup  de  sang-froid  et  de  présence  d'esprit.  La  courte 
durée  d'une  douche  donne  carrière  à  tontes  les  distractions  et  à  tous 
tes  oublis.  Bien  des  douchenrs  étrangers  à  la  médecine  acquièrent  un 
tour  de  main  qui  les  fait  rechercher  des  malades,  mais  ils  appliquent 
à  loua  la  même  douche  plus  ou  moins  longue,  ce  qui  d'ailleurs  pour 
beaucoup  de  médecins  très  sceptiques  à  l'endroit  des  propriétés  va- 
riées de  l'hydrothérapie,  est  amplement  sufTisant;  cela  peut  être  Mai 
quand  on  ne  demande  :i  ce  système  que  le  nettoyage  de  la  peau  et  la 
restitution  des  fonctions  cutanées,  l'aguérissemontau  froid;  cela  cesse 
d'être  vrai  quand  on  lui  demande  plus.  L'intervention  personnelle 
d'un  médecin  spécial  est  alors  nécessaire.  Fleury  l'avait  déclarée 
indispensable  et  pour  les  deux  sexes.  La  chose  n'a  pas  passé  sans 
difficulté,  mais  elle  est  assez  généralement  adoptée  au  moins  quant 
aux  médecins.  Quelques-uns  même  ne  permettent  aux  doucheuses, 
de  les  remplacer  en  aucun  cas.  Sans  avoir  eu,  je  l'avoue,  la  force  de 
les  imiter,  je  les  approuve  entièrement  et  toutes  les  fois  que  je  n'ai  pas 
rencontré  un  refus  absolu,  j'ai  tenu  à  donner  les  douches  moi-même. 
Il  m'est  souvent  arrivôd'ètre,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  rem- 
placé par  le  doucheur  ou  la  doucheuse  de  mon  établissement  et  de 
perdre  les  résultats  que  j'avais  obtenus.  J'ai  dû  aussi,  par  contre, 
insister  pour  remplacer  ces  serviteurs  quand  la  marche  des  choses 
n'était  pas  satisfaisante  et  si  le  sujet  devait  guérir,  je  voyais  l'amélio- 
ration succéder  au  statu-qno  ou  à  l'intolérance .  Et  cependant  ces  em- 
ployés agissaient  selon  mes  instructions  et  depuis  plusieurs  années. 
n  faut  d'ailleurs  s'en  rapporter  aux  malades  sur  ce  point,  et  si  on 
les  interroge,  on  en  trouvera  bien  peu  qui  ne  fasse  entre  les  deux 
une  profonde  différence.  Pour  ce  qui  est  des  convenances,  la  pré- 
sence de  la  doucheuse,  la  rapidité  de  l'application,  la  demi- obscurité 
de  la  salle  en  diminuent  de  beaucoup  l'importance.  Kt  d'ailleurs,  les 
mêmes  critiques,  beaucoup  plusgraves  même,  peuvent  s'appliquera 
tous  les  rapports  médicaux  de  femme  à  médecin,  aux  examens  et  aux 
traitements  spéciaux,  et  jusqu'aux  études  médicales  où  de  très  jeunes 
gens  se  livrent  à  tour  de  rôle  publiquement  aux  exploratioDS  les  plus 
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délicates.  L'excuse  de  la  misère  des  malades  n'est  pas  admissible. 
L'important  est  que  la  salle  des  douches  soit  petite,  sans  courants 
d'air,  et  d'une  température  qui  ne  doit  pas  descendre  insensiblemen  t 
au-dessous  de  18°.  La  dislance  à  la  cabine  doit  être  extrêmement 
courte,  deux  pas,  trois  pas  au  plus  et  les  soins  consécutifs,  assè- 
chement, frictions,  minutieux.  Dans  les  établissements  non  médi- 
caux, ces  détails  sont  leplussouvent  trésnéglîgésetlepublicmetsur  le 
compte  de  ta  méthode  des  insuccès  dus  à  la  négligence  de  précau- 
tions fondamentales. 

IV 

Bosultats  généraux  de  l'hydrothérapie  à  Peau  froide. 

Une  pratique  de  douze  années  donne  peut-ctre  quelque  autorité  à 
mes  observations  qui  se  trouvent  d'ailleurs  conformes,  quant  aux  ré- 
sultats positifs,  à  celles^de  la  plupart  île  mes  confrères  en  hydriatrie. 
Je  ne  parle  ici  que  des  cas  où  je  n'ai  appliqué  que  l'hydrothérapie. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas  que  j'ai  en  traitement,  c'est-à-dire 
dans  les  déformations  de  l'appareil  locomoteur,  j'emploie  simultané- 
ment la  gymnastique  médicale,  les  manipulations  et  la  galvanisation. 
J'en  faisici abstraction.  Dans  ces  cas,  en  effet,  à  quelques  exceptions 
près,  les  effets  de  l'hydrothérapie  n'ont  rien  de  spécial  ;  on  en  peut 
attendre  une  circulation  périphérique  plus  active,  une  hématose  plus 
complète,  une  nutrition  générale  meilleure;  par  suite,  la  musculation 
est  plus  énergique  et  peut  contribuer  par  son  action  sur  les  leviers 
articulés  aux  résultats  orthomorphiques  que  l'on  a  en  vue.  Mais 
comme  d'autres  agents,  danscetteméthode  de  traitement,  concourent 
au  même  but,  il  est  difficile  de  faire  un  départ  sensiblement  exact. 

Il  arrive  parfois  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  les  méde- 
cins ou  les  parents  interdisent  les  pratiques  bydrothérapiques  aux 
jeunes  sujets  qui  me  sont  confiés.  11  se  présente  aussi  des  contre- 
indication^  formelles.  Dansces  cas,  les  améliorations  ou  laguérison, 
si  elles  doivent  survenir,  marchent  beaucoup  plus  lentement.  C'est  la 
raison  qui  m'a  déterminé  à  pratiquer  l'hydrothérapie  depuis  1871. 

Ce  qui  frappe  d'ailleurs  le  praticien  en  dehors  de  ces  résultats  gé- 
néraux, c'est  la  très  grande  inégalité  des  résultats  obtenus  dans  une 
même  maladie,  de  sorte  que  je  considère  comme  une  règle,  que  la 
constitution  du  sujet,  sa  diathése  si  l'on  veut,  jouent  dans  le  résultat 
fmal  un  rôle  presque  égal  à  celui  de  la  maladie  même.  C'est  ce  dont 
on  s'apercevra  en  parcourant  tes  notes  qui  suivent  : 
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Mnindies  du  système  nerveux. —  Dès  le  début  de  ma  pratique  hydro- 
thérapique,  en  1871 ,  j'ai  eu  à  traiter  un  assez  grand  nombre  déformes 
dépressives,  d'hallucinations,  panphobies,  délires  vertigineux  qui 
étaient  survenus  chez  des  Femmes  à  la  suite  des  terribles  événemenU 
dont  Neuilly  avait  été  le  théâtre  pendant  la  guerre  civile  de  1871. 
Ces  accidents  —  car  les  sujets  n'offraient  pas  d'antécédents  ni  d'hé- 
rédité—  disparurent  rapidement  par  l'inlluence  des  douches  géné- 
rales de  très  courte  durée.  Je  voyais  alors  fréquemment  M.  Fleury  à 
qui  j'eus  même  un  peu  plus  lard  l'honneur  de  donner  des  soins  assi- 
dus; il  m'avait  si  fortement  pénétré  de  la  doctrine  des  douches  courtes 
que  rarement  à  cette  époque  je  dépassais  15  ou  20  secondes;  depuis 
j'ai  un  peu  allongé  cette  durée.  Est-ce  à  cette  pratique  que  je  dois  la 
guérlson  des  dix  cas  que  j'eus  à  soigner  alors?  Eussent-ils  guéri 
spontanément  mais  plus  lentement?  Vraisemblablement.  Quoiqu'il 
en  soit  d'ailleurs,  j'ai  eu  depuis  en  traitementunequaranlatne  de  cas 
de  maladies  mentales  confirmées,  monomanes,  persécutés,  halluci- 
nés, délires  variés,  mélancolies,  et  j'ai  rarement  obtenu  un  résultat 
notable  des  pratiques  hydrothérapiques  les  plus  variées.  Mai? 
j'excepte  immédiatement  de  cette  catégorie  les  désordres  d'esprit  que 
l'on  rattache  à  l'hystérie,  à  tort  je  pense,  et  que  j'ai  cru  devoir  dési- 
gner du  nom  d'é(fl(mcii/cieu.v(1):recherchedeschoses  extraordinaires, 
désir  d'attirer  l'attention  même  en  ayant  l'air  de  la  fuir,  refus  d'ali- 
ments, symptômes  uniques,  simulations  de  maladies,  etc.  Ici  au  con- 
traire l'hydrothérapie  m'a  donné  fréquemment  de  merveilleux  résul- 
tats quand  elleélaitbien  tolérée  et  d'ailleurs  associéeà  un  traitement 
moral  que  je  résume  d'unmot:  l'indifférence. 

L'hystérie  spasmodique  et  la  convulsive,  qui  pourraient  bien 
être  des  affections  diverses  à  combinaisons  faciles,  les  névralgies, 
les  dysesthésies,  les  contractures  donnent  les  résultats  les  plus  va- 
lues. A  ceux  qui  prétendent  que  l'hystérie  ne  guérit  point,  on  peut 
citer  une  douzaine  de  cas  parmi  ceux  qui  ont  été  suivis  et  qui, 
depuis  plusieurs  années,  sont  complètement  guéris.  Les  nombreux 
insuccès  que  j'ai  eus  dans  le  traitement  de  ces  névropathies  tiennent, 
en  partie  du  moins,  à  l'insufliBance  dans  la  durée  du  traitement  :  ce 
sont  des  mois  el  des  mois  qu'il  faut  ici  demander  et  on  les  obtient  ra- 
rement. J'ai  eu  souvent  à  noter  les  déplacements  des  névralgies,  des 
€  clous  >  qui  semblent  osciller  avant  de  disparaître.  C'est  surtout 
dans  les  vomissements  nerveux  que  l'action  des  douches  est  mani- 
feste ;  le  dernier  cas  que  j'ai  eu  à  traiter  cette  année  est  celui  d'une 

(1)  Voir  moD  mémoire  sur  l'état  et  le  délire  malicieux  {AanaJea  médieo-psyebol , 
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jeune  tille  de  13  ans  qui  vomiEsait  presque  régulièrement  deux  fois 
par  jour  et  qui  était  réduite  à  l'émaciation  :  en  moins  d'une  semaine 
les  vomissements  ont  disparu  définitivement;  une  seule  fois,  dans 
les  deux  mois  qui  suivirent,  la  malade  a  ofTert  ne  spasme  stoma- 
cal, accompagné  d'ailleurs  de  constriction  laryngée  et  de  suffocation. 

Autant  le  traitement  moral  est  superflu  dans  tes  vraies  monoma- 
nies  raisonnantes,  autant  il  est  utile  dans  les  formes  diteshystériques. 
Mais  il  faut  entendre  ici,  non  un  banal  raisonnement  négatif,  mais 
une  série  de  procédés  psychologiques  qui  reposent  sur  ce  fait 
d'observation  :  que  plus  on  paraît  prendre  garde  à  ces  malades, 
plus  on  en  est  affecté  ou  étonné  et  plus  les  symptômes  se  confor- 
ment ou  s'aggravent. 

J'ai  constamment  échoué  dans  les  affections  épileptiques  de  grand 
ou  de  petit  mal. 

Les  chorées,  même  anciennes,  m'ont  donné  de  très  beaux  suc- 
cès; mais  le  traitement  a  toujours  été  complexe,  et  je  doute  que 
l'hydrothérapie  puisse  sufflre'sans  manipulations  musculaires  et  sans 
gymnastique  méthodique.  Les  sudations  à  l'étuve  sèuhe  m'ont  tou- 
jours paru  très  efficace  dans  les  diverses  formes  dechorée. 

Il  nous  faudrait  un  volume  pour  déposer  ici  à  l'égard  des  myé- 
lites, des  scléroses,  des  tremblements,  delà  paralysie  agitante,  etc. 
Appliquée  dès  les  premiers  symptômes  de  troubles  dans  l'équilibre, 
d'anaphrodisie  etd'incoordination,  l'hydrothérapie  a  donné  de  vérita- 
bles guérisons,  si  l'on  peut  appeler  de  ce  nom  la  prolongation  du 
statu  quo  pendant  des  années  dans  l'ataxie.  Plus  tard,  on  obtient 
presque  sûrement  la  diminution  et  même  la  cessation  des  douleurs 
fulgurantes  qui  constituent  le  supplice  de  cette  affection.  A  l'égard 
des  crampes  professionnelles,  au  milieu  d'un  certain  nombre  d'insuc- 
cès, je  compte  plusieurs  faits  très  remarquables  de  guérison  de  la 
•  crampe  des  écrivains  » .  Je  puis  citer  trois  cas  de  ce  genre  en  1 880. 
Les  tremblements  forment  un  groupe  aussi  peu  naturel  que  pos- 
sible, et  je  m'étonne  que  M.  Constantin  Paul  ait  publié,  sous  ce  titre 
vague,  où  l'on  place  les  scléroses  de  la  moelle  et  les  intoxications  à 
côté  des  simples  tremblements  de  faiblesse,  un  mémoire  où  il  compte 
22  guérisons  sur  24  malades,  sous  l'influence  d'un  prétendu  bain 
.  «  galvanique  »,  tout  à  fait  en  dehors  des  conditions  que  la  physi- 
que réclame  et  qui  n'est  en  réalité  qu'un  bain  i  faradique  >  où  l'eau 
est  le  véhicule  d'une  succession  de  décharges  de  jour  alternative- 
ment inverse.  Je  suis  d'autant  plus  surpris  des  beaux  résultats  obte- 
nus par  M.  Paul,  que  j'ai  renoncé  il  y  a  plusieurs  années  à  ces 
bains  d'induction^ qui  m'avaient  donné  de  mauvais  résultats.  Que 
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M.  Paul  renonce  à  sa  bobine,  il  aura- alors  des  bains  galvaniques. 
En  tous  cas,  la  «  guérlson «des  tremblements  mercuriels  après  quel- 
ques bains  d'eau  électrisée  dans  neuf  cas,  sans  élimination  du  mé- 
lai,  M.  Paul  l'indique,  — est  un  fait  tout  à  fait  extraordinaire.  Un 
trembleur  n'est  pas  guéri  parce  qu'il  a  cessé  de  trembler  après  quinze 
jours  de  repos.  Il  faut  suivre  ces  maladies-là  pendant  des  mois. 

Je  neparleraipoint  des  névralgies  vraies,  dessciatiques,  des  lom- 
bagos, des  névralgies  intercostales.  La  sudationdoitici  intervenir,  non 
plus  comme  moyen  de  calorification,  exercice  artiâciel  de  cette  fonc- 
tion si  capitale.  Résultats  généralement  bons.  Parfois  le  traitement 
produit  une  détermination  articulaire,  généralement  mal  vue  par  les 
malades,  tandis  qu'ils  devraient  la  bénir. 

Maladiesdcs  voies  respiratoires. — Les  déterminations  fluxionnai- 
res  ou  arthritiques  sur  les  muqueuses  internes,  qui  produisent  les 
catarrhes,  les  bronchites  chroniques,  sont  très  efficacement  combat- 
tues, dans  la  jeunesse  surtout,  par  la  restitution  de  fonctions  cuta- 
nées, si  souvent  défectueuses  et  négligées.  Mais  au  delà  d'un  certain 
âge,  le  moyen  a  souvent  échoué  entre  mes  mains  et  après  une  période 
d'amélioration,  qui  manquait  rarement,  le  catarrhe  reprenait  tous  ses 
droits.  Il  arrive  souvent  que  l'on  contracte  à  la  douche,  le  plus  sou- 
vent en  s'habillant  ou  se  déshabillant,  un  rhume  de  nez,  qui  dispa- 
rait sil'on  continue  les  douches,  et  qui  suit  son  cours  sien  les  inter- 
rompt. 

Un  de  mes  clients,  ancien  ministre,  était  atteint  d'asthme  de  foin, 
hay  fever,  grave;  depuis  15  années  il  restait  au  lit  quatre  ou  cinq 
semaines  de  suite.  Voici  trois  années  qu'il  a  été  guéri  après  un  trai- 
tement de  trois  mois,renouvelé  deux  années  de  suite,  et  la  guérison 
est  confirmée.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  traiter  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  la  pneumoniede  consomption  par  l'hydrothérapie  et 
je  le  regrette.  Quand  celte  affection  n'e^t  pas  l'expression  finale 
d'une  déchéance  organique,  c'est  par  l'activité  de  la  fonction  cuta- 
née que  l'on  peut  éviter  aux  poumons  une  surcharge  fonctionelle 
notable.  M.  Sokolowski,  médecin  de  l'hôpital  de  Varsovie,  a  soumis 
à  la  médecine  hydrothérapique  105  sujets  phtisiques  et  a  obtenu  des 
résultats  plus  avantageux  que  par  aucun  autre  système  de  traite- 
ment'. Encore  est-ce  ici  une  question  de  période.  [liull.  de  thér. ,  1877.) 

Quant  aux  affections  extrinsèques,  aux  suites  de  pleurésies,  aux 
déformations  costales,  c'est  par  la  gymnastique  respiratoire  surtout 
que  je  lésai  traitées.  {Bull,  de  thôvap.,  sept.  1881.) 

Mahrlics  de  l'appareil  digestif.  —  loi  l'hydrothérapie  donne  des 
résultats  presque  aussi  remarquables  que  le  régime  lacté  quand  il 
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est  bien  suppartë.  Dans  les  dyspepsies  flatulentes,  dans  les  vertiges 
n  slomaco,  dnas  l'inertie  intestinale,  on  peut  compter  sur  des  cures 
durables  si  on  a  associé  un  régime  raisonné  à  l'action  de  l'eau 
Froide.  La  suppression  de  l'alcool  et  du  tabac  sont  des  plus  difriciles 
à  obtenir  des  malades;  elle  représents  cependant  une  condition  de 
guériâon  presque  sine  qua  non. 

J'ai  cru  remarquer  que  l'hydrothérapie  accélérait  la  marche  des 
affections  cancéreuses  de  l'estomac,  qu'il  est  souvent  si  difficile  de 
différencier,  â  certaine  période  de  la  gastrite  ou  de  l'ulcère  simple. 

L'hydrothérapie  supplée  admirablement  l'alcool  comme  tonique. 
J'ai  eu  à  traiter  un  oflicier  anglais  qui,  de  bonne  foi,  prenait  de 
l'alcool  comme  Ionique,  et  qui  était  incapable  et  comme  inerte  les 
jours  où  il  n'avait  pas  avalé  sa  demi-bouteille  de  Martell  :  dés  les 
premières  douches,  il  put  se  passer  de  son  excitant  et  de  retour  en 
Hirmaaie,  sa  résidence,  il  m'a  confirmé  sa  guérison,  survenue  à  la 
suite  d'un  traitement  de  plusieurs  mois. 

La  polyaarcie  péristomacale.par  laquelle  débute  la  polysarcie  gé- 
nérale s'améliore  notablement  par  l'action  de'douches  locales  inter- 
rompues. A  cet  effet,  le  patient  peut  lui-même  diriger  la  colonne  ou 
Ift  pomnno  d'arrosoir  sur  l'estomac  et  l'en  écarter  alternativement. 
La  région  malade  supporte  très  bien  l'eau  froide;  mais  ici  encore  un 
réj,'ime  est  indispensable.  Les  sudations  prolongées  sont  souvent 
nécessaires  dans  le  traitement  de  cette  dystrophie,  qu'il  serait  facile 
de  guérir  si  l'on  disposait  delà  volonté  du  malade. 

Maladies  du  foie,  de  la  raie  et  dos  reins.  —  Peu  d'organes  sont 
aussi  modifiables  que  le  foie  et  la  rate  sous  l'iniluence  de  l'hydrothé- 
rapie. Que  l'état  congestif  dont  ils  sont  le  siège  soit  l'effet  d'une 
maladie  ou  d'une  affection  antérieure  :  dyspepsie,  impaludisme, 
troubles  cardiaques,  ou  que  la  lésion  soit  idiopalhique,  on  voit  pres- 
que constamment  la  congestion  se  dissiper,  temporairement  ou  déli- 
nitivement  selon  la  période  et  l'état  de  désorganisation  de  l'organe, 
Ia  diminution  de  l'élat  congestif  de  ces  organes  amène  une  modifi- 
cation notable  de  l'étal  général.  Dans  les  congelions  passives  liées 
à  des  troubles  circulatoires,  les  fonctions  du  cœur  s'améliorent  si  la 
circulation  porte  est  libre  et  cela  se  conçoit  aisément.  Mais  pourquoi, 
en  général,  le  retrait  de  la  rate  est-il  accompagné  de  la  disparition 
des  fièvres  d'accès. 

Je  n'ai  pas  remarqué  pour  les  reins  une  action  analogue.  Je  crois' 
ces  organes  très  peu  sensibles  à  l'eau  froide  et  à  la  percussion.  La 
plupart  des  cas  d'albuminurie  brightiques  que  j'ai  eus  ii  traiter,  ne 
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se  sont  améliorés  que  temporairemeat  sous  l'influence  du  traitement 
accompagné  ou  non  de  sudations.  Tout  au  contraire,  l'albuminurie 
liée  â  des  troubles  nerveux  ou  circulatoires  s'amendait  ou  disparais- 
sait promptement. 

Maladies  articulaires.  — J'ai  presque  constamment  associé  les  ma- 
nipulations si  improprement  désignées  sous  le  nom  de  massage  (1) 
aux  pratiques  hydriatlques  dans  les  afîections  de  cette  catégorie  et 
je  considère  l'hydrothérapie  comme  insuffisante  et  parfois  nuisible 
dans  leacasun  peu  graves.  Toutefois  ie  tempéramment  domine  ici  la 
lésion  :  J'ai  donné  simultanément  des  soinsà  deux  jeunes  filles  at- 
teintes d'arthrite  coxo-fémorale  chronique  ;  l'une  d'un  tempéram- 
ment lymphatique  très  prononcé,  blonde,  bouffie,  à  mauvaise  den- 
ture; l'autre  brune,  sèche,  maigre;  celle-ci  vit  son  cas  s'aggraver  au 
point  que  je  dus  supprimer  le  traitement,  tandis  que  lapremiére  s'est 
améliorée  de  jour  en  jour  jusqu'au  moment  récent  où  je  l'adressai 
à  M.  le  D'  Japhet  à  Enghien  qui  vit  la  guérison  se  consolider. 

La  goutte  urique  franche,  à  accès,  est  à  mes  yeux  l'une  des  mala- 
dies les  plus  facilement  curables  par  la  sudation  et  l'hydrothérapie. 
En  ceci  je  suis  d'un  avis  complètement  différent  de  mon  confrère 
Béni  Barde.  Sans  doute  j'écarte  le  malade  pendant  les  accès,  mais 
ces  accès  sont  prévenus,  empochés,  par  le  traitement.  Plusieurs  de 
mes  clients  qui  avaient  des  accès  réguliers  les  ont  vus  s'éloigner  et 
même  disparaître  à  la  condition  d'un  traitement  préventif  au  plus 
léger  prodrome. 

La  goulte  chronique  continue,  à  déformations  graves,  est  d'un 
traitement  plus  difficile.  Ici,  comme  pour  la  périostite  et  l'ostéite 
déformante,  dite  rhumatismale,  la  synovite  chronique  à  parois 
épaisses,  d'autres  agents  doivent  se  joindre  à  l'hydrothérapie  pour 
un  traitement  de  longue  durée. 

I^  rachitisme  s'améliore  sensiblement  de  même  que,  'dans  les  af- 
fections aiguës  du  système  osseux  (carie  des  vertèbres)  guéries  avec 
déformations,  on  améliore  l'état  général  sans  modifier  les  déforma- 
tions osseuses . 

Lésions  do  la  nutrition  (jénéraie.  — L'anémie  donne,  quant  àl'hy- 

(1)  Le  nom  de  massatce  doit  s'appliquer  ï  celte  eeule  rorme  de  manipula  lion  s  qui  een- 
sisle  H  ressembler  les  rogîons  en  msuse  ;  on  y  joint,  en  général,  la  rricliou  ceniripêif- 
Mais  il'aulres  furnie?  de  manipulations  sont  conran<lues  sous  ce  nom  :  les  frictions,  \'^ 
pressions  nolammeut.  Ma  surprise  a  6U  granHe  lorsque,  dans  une  discussion  du  srio 
de  la  Soriclâ  de  Ihèrapeuiique  (liMli  M.  Paul  m'a  fait  savoir  qu'en  disanl  le  «  massegi  • 
je  pai'luis  en  liomme  du  monde  et  que,  pour  parler  scientiUquRmenl,  il  raliall  dire  mis- 
sago  rlu  foie,  de  la  raie.  el--.  Qui  ourail  cru  cala  ?  Je  roiivoic  le  Ipclcur  à  mon  arlifi<'  : 
Manipulaliona  Ihérapeutiqaea  au  Dictionnaire  encyclopédique  dea  scieaces  niédictlri- 
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drothérapîe  des  résultats  généralement  bons,  mais  inégaux.  Tantôt 
on  voit  les  malades  s'améliorer  à  vue  d'oeil,  l'appétit  reparaître,  la 
digestion  se  parfaire,  les  muqueuses  se  colorer  ;  tantôt  au  contraire 
ces  résultats  se  font  longuement  attendre  ou  ne  se  produisent  pas, 
tandis  qu'un  séjour  de  quelques  semaines  à  la  campagne  les  réalise. 
A  ce  moment  l'hydrothérapie,  ainsi  que  je  l'ai  maintes  fois  constaté, 
les  maintient  alors  qu'ils  se  fussent  rapidement  perdus  dans  notre 
a^lomération  parisienne.  J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  faire  la  con- 
tre-épreuve. 

Quant  à  la  débilité  musculaire  et  nerveuse,  quant  aux  fatigues  cé- 
rébrales qui  accompagnent  souvent  les  travaux  classiques,  l'hydro- 
tliérapie  associée  à  la  gymnastique  en  a  promptement,  raison.  Le 
savant  directeur  de  l'école  Monge,  M.  Godart,  m'a  confié  de  nom- 
breux élèves  qui  à  la  suite  de  maladies  ou  de  fatigues,  pouvaient 
à  peine  suivre  leur  classe,  et  qui  passaient  dans  les  premiers  rangs 
après  quelques  semaines  de  traitement. 

Arrivé  au  terme  de  cette  rapide  étude  qui  offre  tant  de  lacunes 
volontaires  et  involontaires,  je  dois  rappeler  que  mon  but  a  été  de 
faire  une  sorte  de  déposition  impartiale  sur  cette  méthode  qui  ne 
prend  pas  tout  le  développement  que  comporterait  son  importance. 
L'indifférence  du  corps  médical  en  France  et  en  Angleterre  en  est 
la  principale  cause.  Cependant  en  province  bien  des  établissements 
sont  assidûment  fréquentés  et  un  certain  nombre  de  médecins  ont 
annexé  à  leur  maison  une  salle  de  douche  qu'ils  dirigent  ou  qu'ils 
surveillent.  C'est  par  là  que  l'hydrothérapie  fera  ses  plus  sohdes 
conquêtes. 

La  difficulté  pratique  d'une  cure  hydrothérapique,  letemps  pré- 
levé par  l'habillage  ne  sont  pas  pour  peu  dans  la  lenteur  de  la  pro- 
pagation de  la  méthode.  Mais  en  introduisant  les  douches  dans  les 
écoles  primaires  et  dans  les  collèges,  dans  les  gymnases,  dans  les 
casernes  et  dans  les  ateliers,  je  l'ai  demandé  dos  1871,  on  rendra 
le  plus  grand  service  à  la  santé  publique. 

E.  Dallt. 
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EXPOSITION  INTERNATIONALE  D'ÉLECTRICITÉ 
AU  Palais    de    l'Industrie, 

Par  le   D-  L.-M.   REUS3  {Fin). 

Nous  reprenons  aujourd'hui  notre  promenade  à  travers  le  Palais  de  l'In- 
dustrie alln  de  compléter  la  revue  rapide  des  appareils  médicaux.  De|i:iis 
que  nous  avons  écrit  notre  dernier  article,  en  effet,  quelques  vitrines  ont 
complété  leur  exposition,  d'autres  se  sont  ouvertes. 

Mais  avant  de  commencer,  il  faut  rétablir  notre  revue  du  numéro  du 
10  septembre. 

Par  une  erreur  regrettable  de  mise  en  pa^es,  la  On  de  oet  article  est 
devenue  à  peu  près  incompréhensible  ou  du  moine  nécessitait  de  la  part 
du  lecteur  un  travail  de  recomposition. 

C'est  ainsi  qu'une  partie  du  compte  rendu  des  sections  étrangères 
est  venue  s'intercaler  au  beau  milieu  de  la  section  française,  que  la  lin  de 
l'article  se  trouve  rejfltée  de  deux  pages  en  avant  et  que  la  revue  de  l'ei- 
position  française  etlecomnlencoment  de  celles  des  sections  étrangèresre- 
prennent  ensuite.  Les  dernières  pages  en  deviennent  d'une  lecture  très 
laborieuseet  leur  reconstruction  force  le  lecteur  à  un  véritablecasse-têle  chi- 
nois pour  les  comprendre.  L'erreur  commence  après  le  compte  rendu  de 
Texposition  Fontanié,  il  faut  sauter  immédiatement  à  celle  du  D' Oré  et 
M.  Chagnoleau,  aller  jusqu'à  la  fin  de  l'article  et  reprendre  ensuite  au 
haut  de  la  page  658,  la  revue  de  la  section  anglaise  pour  continuer  jusqu'à 
la  fin  de  la  revue  au  milieu  de  la  page  659. 

Cette  rectitlcation  faite,  voyons  rapidement  ce  que  nous  trouvons  de 
nouveau.^  l'exposition  : 

Nous  avons  parlé  des  bains  électriques  du  D'  Darda  (  n*  190  du  Caialo- 
gue).  Il  a  aujourd'hui  complété  son  exposition  en  montrant  ses  baignoires 
et  en  en  faisant  détailler  le  mécanisme  par  son  représentant.  Nous  voyons 
en  effet  deux  grandes  baignoires  en  bois.daDsrunedesquelleseepreniieat 
les  bains  d'eau;  dans  l'autre,  recouverte  par  un  couvercle  qui  ne  donne  issue 
qu'à  la  tcle,  se  prennent  les  bains  de  vapeur.  Une  petite  baignoire  rem- 
plie d'eau  sert  aux  expériences.    , 

Les  parois  des  baignoires  sont  munies  de  boutons,  qui  portent  les  inl' 
tiales  N.  Br.g.  Br.d.  Jdr,  P.  (nuque,  bras  gauche,  braRdroitJambedroile, 
pied),  etc.  Il  suffit  pour  électriser  les  piitntsdoulouroux  d'adapter  k's  lilsaux 
boutons  qui  correspondent  aux  diverses  partiesdu  corps.  Ces  parties  seu- 
les sont  électrisées. 

Le  principe  de  cette  application  des  courants  est  basé  sur  le  fait  récem* 
ment  découvert  de  la  mauvaise  cunductihilitê  de  l'eau.  En  effet,  l'eau  en- 
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lève  au  courant  une  partie  de  sa  force,  de  sa  brutalité,  si  nous  pouvons 
nous  exprimer  ainsi,  et  celui-ci  par  conséquent  peut  ôlre  supporté  bien 
plus  longtemps  parce  qu'il  est  plus  doux.  Nous  on  avons  fait  l'expérience 
Dous-même  et  nous  avons  constaté  que,  môme  dans  la  petite  baignoire  à 
expériences  dans  laquelle  un  enrant  d'un  an  serait  à  l'étroit,  le  courant  ne 
se  transmet  absolument  qu'aux  points  qui  doivent  le  recevoir.  11  est 
parfaitement  supportable  et  n'a  rien  de  désagréable. 

Les  bains  peuvent  durer  une  demi-heure,  une  heure  sans  inconvénient 
et  doivent  évidemment  rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  rhumatismales,  nerveuses  et  paralytiques. 

Ajoutons  que  la  baignoire  peut  ôlre  mise  en  rapport  avec  n'importe  quel 
appareil  générateur  d'électricité  et  que  lêD'  Barda  n'a  pas  une  pile  et  un 
appareil  d'induction  spéciaux. 

L'exposition  de  M.  Chardin  (iv  ^98  du  Catalogue)  n'était  pas  installée 
quand  nous  avons  fait  nos  premières  visites  au  Palais  de  l'Industrie.  De- 
puis elle  est  devenue  très  complète. 

Citons  d'abord  son  appareil  nouveau,  qu'il  a  appelé  YÉtincello.  L'élec- 
tricité est  obtenue  au  moyen  de  la  rotation  d'une  bobine  entre  un  aimant 
et  deux  masses  de  fer  doux.  Le  courant  passant  à  travers  les  (Ils  enrou- 
les autour  des  branches  de  l'aimant,  en  fait  un  électro -aimant.  Ce  petit 
appareil  sert  à  toutes  espèces  d'applications  ;  pourl'électrothérapie  en  parti- 
culier, le  courant  produit  par  le  mouvement  de  rotation  de  la  bobine,  est 
lancé  dans  une  bobine  d'induction  médicale  contenue  dans  l'appareil 
même  et  qui  ne  diffère  aucunement  da  celles  des  appareils  à  piles,  si  ce 
n'est  qu'il  n'y  a  pas  de  trembieur.  Souvent  le  trerableur  peut  être  une 
cause  d'arrêt.  Dans  l'appareil  de  M.  Chardin,  c'est  un  agencement  spécial 
de  l'appareil  même  qui  donne  les  interruptions  nécessaires,  et  l'inventeur 
assure  qu'il  ne  se  dérange  jamais. 

Il  sufTit,  pour  établir  le  courant  médical,  d'une  manipulation  insignifiante  : 
il  n'est  besoin  que  de  lixer  une  petite  broche  ou  un  petit  piton  dans  une 
borne  spéciale. . Tan  tquo  cette  broche  n'est  pas  en  place,  le  courant  ne  passe 
pas  à  travers  les  bornes  affectées  au  service  médical.  L'appareil  est  muni 
d'un  graduatcur  permettant  de  réglerle  courant  à  volonté,  et  cette  gradua- 
lion  est  facile  et  précise.  Lacrossede  l'aimant,  qui  dépasse  la  boîte,  sert 
de  poignée  au  moyen  de  laquelle  l'appareil,  qui  n'est  pas  très  lourd,  peut 
être  transporté. 

Enfin  [et  voici  un  détail  qui  ne  touche  que  de  loin  A  l'électro thérapie), 
cet  appareil  peut  servir  d'allumoir  pour  l'inflammation  des  gaz  et  des  es- 
sences; l'étincelle  se  produit  en  effet  par  lo  frotlemenl  d'un  ressort  d'a- 
cier sur  un  excentrique  en  cuivre.  Cctteélincelle  se  produit  toujours  quoi- 
qu'il puisse  arriver.  Cette  combinaison  a  l'immense  avantage  de  laisser 
de  côté  le  platine  ou  la  mousse  de  platine  qu'il  fautrenouve  1er  fréquemment. 
Une  petite  lampe,  numia  d'une  mèche,  peut  se  fixer  à  volonté  au- 
devant  de  la  boite,  et,  mise  en  contact  avec  l'étincelle,  la  mèche  s'enflamme. 
l'Ius  l'appareil   fonctionne,   plus  les  courants  produits  sont  forls.  Culu 
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tient  à  la  disposition  des  fils  qui  font  repasser  le  courant  fourni  par  les  ai- 
mants, dans  ces  aimants  même  avant  qu'il  ne  s'écoule  eu  dehors.  Le  cou- 
rant moyen  produit  équivaut  k  celui  que  fournissent  deux  éléments  de 
Bunsen. 

L'appareil  est  1res  joli  et  très  pratique,  mais  on  pouvait  lui  faire  une 
objection  assez  grave.  C'est  qu'il  immobilisait  une  des  mains  de  l'opéra- 
teur en  le  forçant  à  tourner  la  manivelle  qui  imprime  à  la  bobine  son  rnoa- 
vement  de  rotation. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Chardin  a  construit  le  même  ap- 
pareil en  l'adaptant  à  une  petite  tflbie  munie  d'un  mouvement  à  pédale 
analogue  à  celui  des  machines  à  coudre.  II  suffit  même  d'imprimer  à  la 
manivelle  un  petit  ^mouvement  de  rotation  et  de  faire  ensuite  marcher  la 
pédale  pour  maintenir  l'instrument  en  activité.  Dès  lors  l'opérateur  a  la 
liberté  de  ses  deux  mains. 

Nous  trouvons  dans  la  même  exposition  la  Sonde  mioroU-îé phonique- 
Cet  appareil  ingénieux  permet  de  distinguer  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger (métal,  bois,  papier,  eLc.)  dans  le  corps.  Il  se  compose  essentielle- 
menl  d'une  sonde  métallique,  d'un  appareil  générateur  du  courant  et  d'un 
téléphone.  L'instrument  est  d'une  grande  finesse,  11  est  facile  de  saisir, 
avec  l'oreille,  les  difTérences  de  son  produites  par  le  passage  de  la  sonde 
sur  une  plaque  métallique,  sur  du  drap,  du  papier,  du  bois.  li  est  même 
facile  de  saisir  le  moment  où  la  sonde,  promenée  sur  le  doigt,  arrive  à 
l'ongle  et  paf^se  sur  lui.  Ce  petit  instrument  est  certainement  appelé  à 
rendre  de  réels  services,  quoique  forcément  limités.  1!  ne  peut  en  effel 
servira  découvrir  où  se  trouve  le  corps  étranger,  mais  seulement  de 
quelle  nature  il  etit,  une  fois  que  sa  présence  est  constatée,  mais  qu'il  est 
impossible  de  le  voir  ou  de  s'en  assurer  par  les  moyens  ordinaires. 

Signalons  encore  les  piles  en  porcelaine  de  M.   Chardin. 

11  suffit  de  renverser  sur  le  côté  ces  piles  pour  que  le  courant  s'établisse. 
Les  piles  en  porcelaine  closes  avaient  un  inconvénient,  c'est  que  les  gai 
développés  à  l'intérieur  pouvaient  faire  éclater  le  récipient  et  occasionner 
des  dégâts  sérieux.  M.  Chardin  obvie  à  cet  état  de  choses  en  perçant 
d'un  trou  le  vase  eu  porcelaine.  Ce  trou,  situé  à  la  partie  supérieure  de  la 
pile,  quand  elle  est  en  repos,  est  fermé  par  un  bouchon  qui  se  trouve  adap- 
té au  couvercle  de  la  boite  qui  contient  l'appareil.  La  pile  est  ainsi  dispo- 
sée, que,  même  en  la  renversant  pour  la  faire  entrer  en  activité,  le  lii|uide 
ne  s'écoule  jamais  par  cet  orifice. 

Enfin,  nous  voyons  encore  dans  la  môme  vitrine  un  appareil  de  cabinet 
pour  l'électrothérapie.  Cet  appareil,  d'une  forme  élégante  et  décorative, 
se  compose  de  soixante  éléments. 

On  y  a  les  deux  courants  induits  et  continus  avec  commutateur  et  rcn- 
verseur.  L'opérateur  peut  mettre  en  activité  autant  d'éléments  qu'il  veut 
et  les  prendre  au  hasard.  Ces  piles  sont  au  sulfate  de  cuivre  crisiallisé, 
il  suffit  d'y  ajouter  de  l'eau  pour  que  la  pile  fonctionne  ;  mais  par  un  pro- 
cédé  ingénieux,  la   déperdition   du   zinoest  insignifiante,  sinon  nulle. 
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M.  Chardin  incorpore  en  effet  à  sa  pile  un  manchon  forme  en  majeure 
partie  de  soufre.  Le  soufre  s'oppose  à  l'altération  du  zinc  et  la  pile  fonc- 
tionne ainsi  très  longtemps. 

Nous  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  sur  cette  exposition  : 
c'est  qu'en  effet  elle  nous  parait  la  plus  intéressante  de  la  section  médicale 
et  par  les  appareils  nouveaux  qu'elle  nous  présente  et  par  la  facilité  avec 
laquelle  le  visiteur  peut  se  rendre  compte  des  divers  instruments  et  de 
leur  fonctionnement.  l\s  ne  sont  pas  renfermés  derrière  .des  glaces  et 
dans  des  boites  fermées  à  clef  ;  on  n'est  pas  obligé  do  croire  ^ur  parole 
des  étiquettes  plus  ou  moins  pompeuses  et  on  peut  s'assurer  par  soi-même 
en  les  examinant,  en  les  faisant  manœuvrer,  de  leur  utilité  el  de  leur  mé- 
canisme. 

L'exposition  de  M.  le  D' Boadot,  do  Paris  (n°  493  du  Catalogue)  est, 
elle  aussi,  intéressante  à  plus  d'un  titre.  Le  D^  Boudet,  deux  fois  par  se- 
maine, se  tient  à  la  disposition  du  public  pour  lui  démontrer  le  mécanisme 
de  ses  ingénieux  appareils. 

Nous  avons  à  signaler,  parmi  les  nombreux  instruments  destinés  aux 
sciences  médicales  et  biologiques,  un  petit  appareil  destiné  à  mesurer 
l'acuité  de  l'ouïe;  nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nouveau,  mais  il  mérite  de 
fixer  sérieusement  l'attention.  Citons  encore  le  cnrdiophonc  pour  l'auscul- 
tation du  cœur  des  grenouilles,  Vartériophone  pour  l'auscultation  des  ar- 
tères, le  myopboae  pour  l'auscultation  des  muscles,  le  toléaadiphone,  le 
sphygmophone  f\u\  est  une  moditication  très  ingénieuse  de  spliygmpgra- 
phe,  enl\n  un  petit  appareil  destiné  à  mesurer  rc-îcitabilité  nerveuse  d'un 
sujet  et  qui  peut,  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  certaines  maladies 
nerveuses,  rendre  de  réels  et  signalés  services. 

Le  D'  Boudet,  de  Paris,  expose  encore  l'explorateur  du  larynx  du 
D'  Rosapelly.  Cet  instrument  est  en  communication  avec  un  appareil  en- 
registreur, qui  transcrit  évidemment  les  modifications  du  laryn\.  Nous 
n'avons  pas  vu  fonctionnel*  l'appareil  et  nous  le  regrettons,  car  il  eût  été 
très  intéressant  d'en  faire  connaître  le  mécanisme.  C'est  partie  remise 
et  ce  sera  pour  une  des  prochaines  revues. 

L'exposition  de  M.  le  D^  de  Combetlcs  (n°  499  du  Catalogue)  comprend 
plusieurs  appareils  électro-médicaux  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  que  nous  voyons  exposés  ailleurs  et  que  tout  le  monde  connaît. 

L'exposition  de  MM.  Kiicmneel  Caiiessic  (n"503  du  Catalogue;  nous 
montre  les  appareils  mis  en  usage  dans  leur  institut  thérapeutique  de  la 
rue  Rochechouart.  Ici  aussi,  malheureusement,  toute  démonstration  effec- 
tive manque.  Le  malade  plongé  dans  une  boîte  hermétiquement  fermée 
est  soumis  à  l'action  de  vapeurs  ou  de  gaz  médicamenteux  ;  l'absorption 
desagents  thérapeutiques  doit  se  faire  parla  peau,  à  l'exclusion  des  voies 
digestives.  La  chaleur  est  le  principal  agent  de  cette  médication,  mais  l'é- 
lectricité intervient  également  dans  certains  cas,  dans  certaines  affec- 
tions. 
Il  eût  été  intéressant  do  savoir  dequelle  façon  cette  électricité  estdistrl- 

J.    un.   TJIÉR.  03 


JOURNAL  DB  THâttAPEUTIQUB. 


buée,  par  quels  moyenselle  est  produite,  de  quelle  manière  enOnelle 
peut  af  ip  sur  le  corps.  Tout  cela,  l'ex potition  de  MM.  Ëncaune  et  Canee- 
sie  ne  nous  le  dit  pas. 

Noua  rendrons  oompte,  dane  le  prochain  numén,  du  oongrâs  des  élec- 
triGiens,  péuni  en  ce  moment  à  Paris,  h  l'oooaslon  de  l'exposition  ;  qoug  ne 
nous  oocuperona  évidemment  que  de  la  section  médicale  du  eongr^s  el 
nous  espérons  que  lea  communications  et  les  disouaeions  seront  nombreu- 
stis,  intéressantes  et  d'un  grand  profil  pour  l'électrothérapie. 


CQNQRiS  INTERNATIQIfAL  DUB  BCtENCHS  HÉDIQALBI 

DE  LONDRES.  (FJo.) 


SECTION  V.  -  Obivurgie.  Président  :  J.-E. 

1"  siiLHGs.  —  Discuasiou  buf  h  traitement  des  anévrysmes par  la  baiide 
tfEsmarob . 

m.  Edward  Bel|amy  est  d'avis  que  lorsque  le  développement  de  l'ané- 
vrysme  est  rapide,  le  sac  tfès  dilatable,  s'il  existe  en  niêmo  temps  des 
complications  cardiaques,  l'anévr^sme  est  rebelle  au  traitement  par  la 
bande  élastique.  Celle-ci  devient  utile,  loisiju'une  guérîsop  spontanée  par 
dépôt  de  fibrine  est  en  voie  de  production  ;  la  band^  a^ît  alors  en  établîsi 
sant  un  contact  plus  intime  du  sac  avec  son  contenu, 

M.  Pearce  Gould  fait  remarquer  que  la  banda  d'Esipqrch,  fortement 
appliquée,  présente  l'avantage  d'arrêter  la  circulation  d&ii?  tous  les  vais- 
seaux secondaires  et  amistomoliqacn.  Il  en  conclut  que  si  pelle  forme  de 
compression  ne  provoque  pas  le  dépôt  de  fibrine,  au  n^oins,  çUe  p^ut  pro- 
duire  dans  le  sang  une  coagulation  en  masse. 

2"  sÛHCi.  —  De»  progrès  dana  le  traitement  des  tatneura  intnpérilO' 
aénies.  M.  Lawson  Tait  (de  Birmingham)  admet  es  principe  que  toute 
tumeur  abdombiale  ou  pelvienne,  eutBeamment  gAnanle,  peut  être  exa- 
minée au  moyen  d'une  incision  exploratrice.  On  doit  ouvrir  avec  soin 
l'abdomen  sur  I9  ligne  médiane.  M.  Tait  ne  se  montre  pas  d'ailleurs  par- 
tisan de  la  méthode  de  Lister  dans  l'espèoe,  l'emploi  de  l'acide  phénique 
lui  ayant  paru  plutôt  retarder  la  guérison. 

M.  i.  Pye  Smith  lit  une  observation  de  gastrostomie, 

M.  Molliôre  tde  Lyon),   lit  un   travail  anr  Pincareértilion  des  herans. 

M.  le  professeur  Czerny  (d'Heideiberg).  De  i'e.vtirjintion  du  rein.  Elle 
eiit  iudiquùe  dane  le  cas  de  blessure  du  rein,  de  rein  flottant,  kystes,  by- 
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dronéphroRW.  tumeurs  et  flatules  oommuniquant  avao  l'uretère,  lorsque 
la  vie  du  malade  est  en  danger  et  que  leâ  autres  méthodes  sont  mefflea- 
ccs,  pourvu  que  f  autre  rein  soit  sain. 

Ji'iaoiaioa  lombaire  oonstitue  le  procédé  le  moina  dangereux.  Quant  au 
pédicule,  on  doit  le  lier  et  l'abandonner. 

MM.  ClémeDt  Luoaa  et  Barwsll  lisent  des  observations  de  néphrecto- 
mie, 

3°  sÉAKCK.  —  L'exirtoliOB  dea  calaub  est  à  l'OFâr*  du  jour.  Sir  Henry 
Thompson  étudie  l'écrasemeat  de  la  pierre  par  une  ouverture  périnéale 
préalable  et  certaines  autres  mélhodss  où  réorasement  aat  combiné  avec 
l'inciaian-  Il  résulte  de  l'analyse  dç  90  oas,  qu'il  est  avanta^reux  d'écraser 
la  pierre  en  une  seule  séance,  même  lorsqu'elle  est  Tolumineuae. 

Le  professeur  Bigelow  présente  un  évaouateur  droit  très  ingénieux. 
11  est  très  applaudi. 

M.  Théophile  Auger  préconise  la  taille  bypogastrique  avec  te  thermo- 
cautère dans  tous  les  oaa  où  la  prostate  hypertrophiée  et  Indurée  est  en- 
clavée dans  la  loge  inextensible  du  petit  bassin.  La  plaie  ^ite  avec  le 
thermocautère  est  plus  sèche  et  met  mieux  l'opéré  à  l'abri  des  inâltra- 
tioDi  urinairea. 

D«  M.  Vincent  (de  Lyon).  •  La  laparotomie  et  la  eyslorhapble  dans 
les  plaie»  perfbrantes  intrapérilonéales  de  la  vessie. 

Le  D*  Samuel  Oroz  (de  Philadelphie)  étudie  cpmparativement  les  adéno- 
mes, sarcomes  et  carcinomes  du  sein.  Vu  la  tendance  de  l'adénome  à  réci- 
diver, il  fhut  enlever  toute  la  glande.  L'intervention  chirurgicale  dans  les 
cas  de  sarcomes  et  de  carcinomes  peut  procurer  une  guérlson  radicale. 
On  peut  y  compter,  lorsque  3  ans  ont  suivi  l'opération  sans  récidive  ; 
maia  tl  importe  d'enlever  la  totalité  de  la  glande  avec  le  tégument  et  l'apo- 
névrose Bous-jacetite. 

4»  sAaiwb.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  compare  les  résections  hâtives  et  tar- 
dives, quMtioa  à  revoir,  oar  les  premiers  documents  recueillis  sont  in- 
surtlsantfl.  L'opération  peut  être  stérile,  st  elle  est  appliquée  à  des  tissus 
trop  altérés  par  l'Inflammation  antérieure.  Plus  une  résection  pratiquée 
pour  une  ottéo-arlhrito  sera  ftilte  de  bonne  heure,  plus  ses  résultats 
orthopédiques  et  fonctionnels  seront  satisfaisants.  Au  point  de  vue  de  la 
reeonititution  des  extrémités  osseuses  et  de  la  solidité  de  la  nouvelle 
articulation,  la  résection  immédiate  est  inférieure,  et  la  résection  secon- 
daire bien  préférable. 

Flusieui«  autres  communications  sont  lues  par  M.  Koeher  (de  Berne) 
sur  les  résultats  du  traitement  dans  la  mahàie  chronifirie  du  genou. 

Statistique  de  KO  résections,  par  le  I>  Rossander  (de  Stockholm),  sur 
l'excision  des  corps  étrangers  du  genou,  par  le  professeur  Agnelle  d'Am- 
brosio  sur  la  cure  derarthrile  Ibngueuse  au.moyen  de  l'éleclrolyse,  par 
M.  Ilouzê  do  l'Auhioit,    sur  la  mégéthométrie,  méthode  qui  consiste  à 
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inscrire,  au  moyen  de  tracés,  les  variations  de  volume  des  membres  ir 


5"  SÉANCE.  —  Discussion  sur  la  réunion  des  plaies  opératoires  par  pre- 
mière iniention.  M.  le  professeur  Verneuil  présente  les  conclusions  eui- 
vantes  :  la  réunion  immédiate  est  tantôt  facultative,  tantôt  nécessaire. 
Avant  d'employer  la  réunion  immédiate  facultative,  il  faut  s'assurer  que  le 
blessé  n'est  pas  atteint  d'un  état  morbide  qui  soit  une  contre-indicalion, 
car  alors  le  mieux  serait  d'attendre  ou  de  s'abstenir,  pour  ne  pas  courir 
an-devant  d'un  insuccès  plus  ou  moins  périlleux. 

Le  D'  Sberwell  (États-Unis)  propose  un  pansement  antiseptique,  com- 
mode, dit-il,  pour  la  chirurgie  d'armée.  C'est  le  charbon  de  bois  en 
poudre,  laissé  longtemps  en  place,  sans  être  reuouvelé.  On  ealève,  quand 
besoin  est,  avec  un  courant  d'eau, 

«  De  Vévorsion  du  grand  orteil  •  par  le  professeur  Reverdin. 

(  L'tiztirpalion  du  larynx  >  ^ar  le  professeur  Caselli. 

•  La  sonde  œsophagienne  à  demeure  »,  parle  D'  Krishaber. 

Nouvel  irrigateur  des  fosses  nasaies,  présenté  par  le  D' Adolf  Fischw. 

DERNIÈRE  SÉANCE.  —  L'inllaence  de  la  diathèse  tuberculeuse,  goulteas*' 
ou  autre  sur  la  syphilis.  Professeur  Verneuîl.  «  Il  peut  y  avoir  simple 
coïncidence,  mais  le  contraire  n'est  pas  rare  et  l'on  reconnaît  alors  l'in- 
fluence réciproque  des  diatliùses  ou  l'apparition  de  formes  mixtes,  forl 
importantes  à  reconnaître  en  pratique.  Ce  sont  des  hybrides  syphilitiques. 
Le  savant  professeur  a  recueilli  surtout  des  observations  précises  sur 
l'hybridité  scrofulo-syphilitique  et  syphilo-cancéreuse. 

«  1°  La  scrofule  attire  d'abord  la  syphilis  sur  les  organes,  qu'elle  affecle 
elle-même  communément  (peau,  ganglions,  lymphatiques,  périoste),  y 
provot{ue  facilement  le  processus  suppuvatif,  modille  les  ulcérations  sy- 
pliilitiques  de  façon  à  rendre  le  diagnostic  malaisé.  De  même  la  tubercu- 
lose entretient  les  lésions  graves  et  rebelles  de  la  vérole.  Par  contre,  le 
rétrécissement  du  rectum  se  complique  de  tuberculose  pulmooaii'e. 

«  Dans  l'hybridité  syphilo-cancéreuse,  c'est  ie  néoplasme  qui  subit  l'in- 
tluence  de  la  vérole.  La  lésion  revêt  alors  une  physionomie  douteuse.  Les 
caractères  objectifs  sont  ordinairement  ceux  de  la  syphiUs  tertiaire.  Mais 
le  dernier  mot  reste  toujours  à  la  diathèse  néoplasique.  Le  traitement 
spécifique  doit  être  tenté  dans  les  cas  douteux.  Il  procure  des  améhora- 
tions  surprenantes  qui  feraient  croire  à  la  guérison  ». 

Puis  M.  Drysdale  appelle  l'attention  sur  ce  fait  qu'il  y  a  divergence 
d'opinion  en  Angleterre,  et  dans  les  autres  contrées  de  l'Europe  sur  les 
variétés  du  chancre.  Cerluintts  sommités  médicales  admettent  encore 
4'unité  du  chancre.  M.  Drysdale  considère  que  c'est  à  tort.  11  se  fonde  sur 
les  statistiques  de  l'hôpital  du  Midi  de  Paris. 

D'  Otis  (de  Now-York>  :  v  La  guérison  radicale  du  réti-écissemenl  île 
l'urèthre  pur  l'uréthnilomie  dilatante.  » 
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SECTION  VI.  —  Obstétrique.  Président  :  M.  Mac  Cuntock. 
i'*  stxsct.  —  Discours  du  président. 

2»  siAHCE.  —  M.  le  professeur  Tarnier  :  Perfectionnement  dans  la  con~ 
slructian  et  l'application  du  forceps.  M.  Tarnier  dit  avoir  renoncé  à  la 
courbure  périnéale  du  forceps  pour  deux  raisons:  l'dans  les  applications 
directes,  le  forceps  à  courbure  ordinaire  est  plus  facile  à  appliquer  que  le 
forceps  à  courbure  périnéale;  2"  dans  les  applications  obliques,  la  partie 
convexe,  qui  résulte  de  la  courbure  périnéale,  vient  heurter  l'une  des 
branches  ischio-pubiennes  et  fait  dévier  le  manche  de  l'instrument  qui 
devient  alors  défectueux. 

Le  professeur  Simpson  propose  une  nomenclature  uniforme,  basée  sur 
les  rapports  anatomiques  et  topo(?raphiques. 

M.  Gudin  expose  une  disposition  spéciale  des  œufs  dans  doux  cas  de 
grossesse  gémellaire.  11  semblait  exister  deux  poches  incluses  l'une  dans 
l'aulre,  mais  en  disséquant  avec  soin,  il  put  s'assurer  que  les  deux  œufs 
n'étaient  qu'accolés. 

3"  SÉANCE.  —  Le  D'  Battey  expose  les  résultats  de  l'opération  qui  porte 
son  nom,  opération  de  Battey,  ou  castration  des  femmes.  La  mortalité  ?  - 
été  de  22  0/0  pour  l'opération  complète  et  9  t/2  0/0  pour  l'incomplète 
Dans  quelques  cas  rares  les  cnenslrues  ont  reparu,  mais  il  n'est  pas  prou 
vé  qu'il  n'existait  pas  un  S"  ovaire  ou  que  quelque  partie  du  stroma  n'avait 
pas  été  laissée.  Dans  aucun  cas  le  pouvoir  génital  n'a  disparu.  Les  for- 
mes féminines  paraissent  même  avoir  plutôt  gagné  que  perdu. 

D'  Paul  Mundé  (de  New-York),  Sur  la  ciirabilité  des  déplacements 
nlêrins.  Ils  sont  curables  dans  la  grande  majorilé  des  cas,  lorsqu'ils  sont 
de  date  récente.  Le  pessaire  constitue  le  moyen  le  plus  rationnel.  Le  tam- 
pon astringent,  placé  chaque  jour  par  le  médecin,  est  encore  un  excellent 
moyen.  Les  cas  chroniques,  durant  plus  d'une  année,  sont  rarement  cu- 
rables d'une  façon  permanente. 

I^  D'  Arthur  Edif  lit  un  travail  sur  Vin/liwnce  morbide  defi  affections 
utérines.  Il  insiste  sur  les  migraines,  les  névralgies,  Tasthiue,  la  cliorée, 
l'amaurose,  l'aittiénopie,  l'aphonie,  le  spasme  de  la  glotte, 

i'  SÉANCE.  —  Le  D^  William  Freund  {de  Strasbourg),  traite  de  Vexlir- 
pation  totale  de  l'utérus,  indiqué  toutes  tes  fois  que  le  carcinoma  a  en- 
vahi une  grande  partie  de  l'organe.  On  décidera  suivant  les  cas,  si  on  doit 
avoir  recoui-s  à  l'extirpation  vaginale  ou  abdominale, 

Dèchirare  du  col  utérin,  causes  et  Irailement,  par  i.  Henri  Bennet. 
Dés  1S49,  M.  Bennet  a  établi  que  la  cause  la  plus  fréqu(?nEe,  est  une  in- 
flammation avec  induration  du  col,  qui  ne  s'est  pas  ramolli  pendant  la 
dernière  période  de  la  grossesse  d'où  la  facilité  des  déchirures.  Par  un 
traitement  antiplilogislique,  l'induration  disparaissait  et  il  ne  restait  qu'une 
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simple  entaille.  —  De  M.  Eustache  (de  Lille).  Parallèle  de  l'embryoUimie 
et  (le  l'opérstion  oôgarienne. 

Le  D'  Apostoli  parle  des  accouchements  par  l'électricité  et  de  la  supé- 
riorité de  la  faradisntion  sur  le  seigle  ergoté. 

DEiutiàBi  siANCH.  —  ProfesBeuF  Bpiegelberfr-  ■  L'antisepticiante  ians 
les  aeoouchgmeats.  »  Il  se  montre  partisan  de  la  méthode  de  Lister.  On 
doit  préveoir  l'entrée  de  l'air  dana  le  traotus  gânilal,  et  comme  dsIr  n'est 
pna  toujours  pratioable,  on  fera  des  irrigations  antiseptiqueB  frâquenles 
pendant  l'acoouohement. 

SECTION  VU.  —  Maladies  des  entants.  Président  :  C  Wbst, 

Après  un  discours  inaugural  du  président,  la  disoussioa  s'ouvre  sur  les 
di'-viatioas  de  la  colonne  vertébrale  et  l«  méthode  d»  Sayre.  La  D'  Ha 
Caaba  Bellom  (de  Lisbonne)  admet  qua  la  théorie  sur  laquell*  sst  fondée 
la  méthode  de  M.  Sayre  est  très  rationnelle.  Elle  amélior*  tous  les  mslRdes 
qui  souffrent  du  mal  de  Potl.  Mais  le  redressement  partait  de  la  ooloanc 
vertébrale  ne  peut  s'obtenir  chez  plusieurs  malades  pas  même  à  l'aide  de 
la  suspension  régulière  exercée  tout:  les  jours.  Les  jeunes  malades  sont 
dociles  aux  exercices  de  la  suspension  et  à  l'application  du  bandage  plâtré. 
L'anesthésie,  quelle  que  soil  l'indocilité  de  l'enfant,  doit  être  proscrite  en 
raison  de  ses  dangers. 

2*  sRAnoE.  —  DiacuasioB  sur  les  rapports  de  la  Bttbeola  Bôtbkti  ou 
roageoM  allemande  avec  la  fièvre  scarlatine  et  la  rougeole.  Pour  M.  Squire. 
cette  aiTection  ne  ressemble  que  d'une  hçon  superfloielle  à  la  eoarlatiMi 
mais  elle  est  en  coaneiions  plus  étroites  aveo  la  rougeole.  Elle  s'en  dis- 
tingue néanmoins  comme  la  varicelle  de  la  variole. 

Le  D' Kasso  Wlts  admet  que  la  ressemblance  est  parfbis  très  grand?  et 
que  la  diagnoslio  ne  peut  âtre  (bit  que  par  les  oommémoratih  de  cas  ana- 
loguea  dans  la  même  famille,  ou  11  môme  maison, 

M.Lewis  Smith  (de  New-York),  étudie  cette  rubéole,  maladie  spéci- 
fique, modérément  contagieuse.  Elle  ressemble  à  la  varicelle  par  la  béni- 
gnité de  sas  symptémes  et  ne  demande  pas  de  traitement. 

De  la  scarlatine  chirurgicale,  par  H,  Howard  Marsh,  Depuis  que  sir 
James  Paget,  en  1864,  a  appelé  l'attention  sur  les  fièvres  scarlatines  oon- 
sécutives  aux  opérations,  il  semble  que  souvent  il  s'agit  d'une  vraie  scar- 
latine. Ainsi,  d'après  M.  Howard  Marsh,  les*cas  sont  plus  fréquents  pendant 
les  épidémies  de  Rèvre  scarlatine  qu'à  toute  autre  époque.  La  fièvre  soar' 
latine  semble  être  la  seule  ayant  une  tendance  à  attaquer  les  malades 
immédiatement  après  une  opération. 

3*  sÉAiiCB.  —  Très  intéressante  lecture  du  D^  Parrot  sur  le  raehilis  qui 
a  pour  origine  constante  la  syphilis  héréditaire.  Les  causes  banales  et 
contradictoires  quell'on  a  invoquées  jusqu'ici    sont  tout  BU  plus  capables 
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de  déterminer  rostéomalacie.  Des  eafknM  très  meigresi  cacheotiqbes, 
■'ili  ne  BODt  paa  atteints  de  syphilis,  ne  sont  pas  rachitiques.  Par  contre, 
dM  enranta  très  grsi,  très  beaux,  a'ils  sont  syphilitiques,  peuvent  Atre 
rachitiqnes.  Le  rachitis  congénital  n'est  pas  du  rachitis,  c'est  de  l'achon* 
droplasLe.  Au  moment  où  le  rachitis  se  produit,  la  syphilis  est  âpulnéo. 
Cest  son  suprême  efTort.  O'sst  Id  utl  eXempU  de  transformisme  morbide. 

M .  Bouohut  soutient  que  le  rachitisme  comme  les  vioes  de  oonrormetion 
des  dents  dépendent  surtout  de  la  eaohexi»  du  du  dàftiut  de  nntritlon. 
L'entérite  chronique,  les  suppurations  prolongées,  \k  Scrol^le  entraîne 
semblables  résultats. 

M.  Magilot  communique  un  travail  sur  (  l'érosion  dentaire,  considérée 
comme  signe  rétroepeclîf  de  l'éclampsie  infantile  >. 

4*  SÉANCE.  —  Traitement  du  çena  valgum.  Le  D'  H.  Baker  croit  que 
l'extension  graduelle  est  suffisante  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Après 
la  guérison,  un  support  est  utile  pendant  quelque  temps,  sinon  il  faut 
redouter  la  récidive. 

5"  siANCB.  —  Elle  est  oonsaorëe  A  une  importante  discussion  sur  la 
dipblhérfe.  Le  D' Jscobi  admet  que  parfbia  la  maladie  aune  origine  locale  ; 
d'autres  fois  le  premier  phénomène  est  l'empoisonnement  du  sang  par 
inhalation.  Le  contage  monterait  dans  les  habitations  avec  le  courant  d'air 
ohflud.  Il  se  fixe  surtout  sur  les  muqueuses  qui  ne  possèdent  pas  beaucoup 
de  glandes  mucipares.  I>a  maladie  a  pu  être  communiquée  par  des  animaux 
Elle  atteint  de  préférence  ceux  qui  ont  déjà  été  frappés  antérieurement. 

6"  sÉAiïC*.  —  Hopports  de  la  ôbàrée  et  da  rhamstisme.  MM.  Th.  Bar- 
low  et  Francis  Warner  étudient  les  nodules  sous-cutanés  qui  se  montrent 
chez  les  enfants  sous  t'influence  de  la  chorée  et  du  rhumatisme. 

Résections  articulaires  chez  les  enfants,  par  M.  OUier.  La  méthode  sous. 
périostée  n'empêche  pas  l'arrêt  d'accroissement  en  longueur  du  membre. 
L'inégalité  entre  le  membre  sain  et  le  membre  réséqué  s'accuse  de  jour  en 
jour.  Aussi,  chez  les  enfants,  doit-on  insister  sur  l'artiiroloniie  anlisep- 
liqae  et  sur  Vahrasion  articaMrc  toutes  les  fois  que  la  résection  n'est 
pas  urgente.  Lorsque  rankylosd  en  bonne  position  est 'plus  avantageuse, 
au  point  de  vue  de  l'utilité  du  membre  (genou),  on  doit  s'abstenir  le  plus 
possible  de  la  résection. 


SECTION  Vn.  —  Maladies  mentales.  Président  :  LocKHARt  RoBEHTsoit. 

Après  un  discours  d'ouverture,  par  le  président  Robertson,  sur  les  con- 
ditions des  aliénés  en  Angleterre,  nous  signalerons  : 

Physiologie  pathologique  des  hallucinations,  par  le  D'  Edouard 
Fournie. 

Sur  renseignement  des  maladies  mentales,  D'  T.-S.  Clouston, 
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De  la  mégalomanie  (délire  des  grandeurs),  par  le  D' Ach.  Foviile. 

Sur  les  rapports  de  la  goutte  avec  la  folie,  h'  Ragner.  La  folie  goutteuse 
ressemble  à  celle  qui  esl  produite  par  d'autres  poisons,  tels  que  le  plomb 
et  l'alcool. 

Diagnostic  chimique  appliqué  à  la  folie,  W  Wynter  Blj'tb. 

Sur  la  stupeur  ou  la  stupidité,  D'  Hack  Tuke. 

Le  D' Peeters  fait  ressortir  les  avantages  du  traitement  dans  la  famille, 
tant  pour  les  affections  curables  qu'incurables. 

L'incapacité  testamentaire  au  point  de  vue  de  la  loi  anglaise,  D' 
Yucnill. 

SECTION  IX.  —  Ophthalmologie.  Président:  M.  Bowmann. 

1"  SÉANCE.  —  La  discussion  estouverte  sur  la  méthode antisept ique  daas 
Iti  chirurgie  oculaire.  Le  D'  Horner  (de  Zurich),  ayant  spécialement  on 
vue  l'extraction  de  la  cataracte,  recommande  la  désinfection  prophylactique 
du  malade,  de  tous  les  instruments  et  des  opérateurs,  le  nettoiement 
antiseptique  du  sac  conjonctival  après  l'opération,  le  bandage  antisepti- 
que. En  procédant  ainsi,  le  chiffre  de  perte  peut  être  considérablement 
amoindri. 

D'  Landolt,  «  des  troubles  moteurs  des  yeux  i. 

D'  Abadie,  Té/iotomia  partielle  des  droits  externes,  pour  combattre 
l'insuffisance  des  droits  internes.  » 

2"  SÉANCE.  —  La  nature  de  l'ophthalmie  sympathique  et  le  mode  de 
transmission.  D'après  le  professeur  Snellen  (d'Utrecht),  la  théorie  de  l'ac- 
tion réflexe  esl  insufiisante,  ce  serait  plutôt  une  inflammation  métastati- 
que  spécifique  dans  laquelle  les  éléments  inflammatoires  parasttiques 
seraient  conduits  d'un  ceilà  l'autre  par  les  canaux  dilatés  de  la  lymphe. 

Le  D' Emmert  (de  Berne),  lit  un  travail  sur  les  «  images  sabjectires  • 
et  M.  Nîeden,  sur  «  le  nystagmu's  des  mineurs  ». 

Le  D'  Parinaud  présente  un  chromoptomètre  pour  l'examen  des  em- 
ployés de  chemin  de  fer. 

8"  SÉANCE.  —  M.  Pagenstecher  (de  Wiesbade)  propose  une  nouvelle 
opération,  pour  la  guérison  de  la  ptosis.  Elle  consiste  à  attacher  à  la  pau- 
pière supérieure,  le  muscle  frontal.  L'auteur  a  souvent  pratiqué  cette  opé- 
ration avec  le  meilleur  succès. 

D'  Dianoux(de  Nantes).  Traitement  des  décollements  de  la  rélioe  par 
les  injections  de  pilocarpine. 

4*  SBAHCE.  —  Introduction  par  le  D'  Weber  (de  Darmstad)  sur  le* 
altérations  morbides q\ji  amènent  \e  glaucome.  Le  D'  Ange luccude Rome t 
étudie  à  ce  point  de  vue  spécial,  le  canal  de  Fontana. 

5'  sÉANCB.  —  M.  Javal  expose  son  oplomètre.  Suit  la  discussion  sur  les 
opérations  contre  le  glaucome. 
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D'  De  Weckep  :  la  sclérotomie  doit  remplacer  l'iridoctomie,  lorsque 
celle-ci  se  montre  insufitsante.  Elle  parait  indiquée  dans  toutes  les  formes 
de  glaucome  hémorrhaçic[ue,  de  glaucome  congéoital,  de  glaucome 
chronique  simple  ;  chaque  fois  qu'après  une  iridectomie,  la  vision  a  décliné, 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  prodromes  du  glaucome  ;  dans  tous  les 
cas  de  glaucome  absolu,  avec  atrophie  iridienne  et  accès  douloureux, 

D'  Abadie.  D'une  façOn  générale,  la  sclérotomie  convient  toutes  les  fois 
que  la  tension  intraoculaire,  venant  à  s'élever,  la  chambre  antérieure  con- 
serve sa  profondeur  normale. 

SECTION  X.  —  Maladies  des  oreilles.  Président  :  Willum  Balby. 

Le  D'  Paquet  (de  Lille),  décrit  une  modification  de  la  myringodec- 
tomie,  pour  le  sclérose  de  l'oreille. 

M.  Laurence  TurnbuU.  Traitement  dea  excroissances  morbides  de 
Toreille. 

D^  Gellé  {de  Paris),  étudie  l'appareil  d'accommodation  de  l'oreille,  et  le 
développement  du  tympan. 

D"-  Fournie  (de  Paris).  Les  fonctions  de  la  trompe  d'Eustaclie.  —  Après 
avoir  admis  comme  tous  les  physiologistes,  qu'elle  fflit  pénétrer  l'air  dans 
la  cavité  tympanique,  il  pense  qu'elle  a  pour  fonction  de  prévenir  une 
résonance  désagréable  des  bruits  extérieurs  et  intérieurs.  Les  muscles 
qui  sont  ordinairement  considérés  comme  dilatateurs,  sont  des  obtura- 
teurs de  la  trompe. 

Le  D'  Gardiner  Brown  propose  le  diapason  au  lieu  de  la  montre,  pour 
examiner  la  perceptivité  auditive  parce  que  le  ton  étant  doterminable, 
permet  à  différents  observateui-s  de  comparer  leurs  résultats. 

Le  D^  Pierce  étudie  l'action  de  la  syphilis  sur  l'oreille. 

SECTION  XI.  —  Maladies  de  la  peau.  Président  :  D'  Ebasmos  Wiiso.s. 

M.  le  D'  Emile  Vidal  décrit  le  microsporon  anomœon  du  pityriasis 
circiné  et  msrginé. 

Le  D'  Verrier  (de  Paris)  étudie  l'influence  que  peuvent  avoir  sur  le 
développement  des  maladies  parasitaires  du  cuir  chevelu,  le  climat,  la 
difTérence  des  races  et  la  manière  de  vivre. 

Le  prurigo  eczémateux,  par  M.  Morrand  Baker. 

Les  causes  dePalopecia  areata,  par  Robert  Liveing.  La  maladie  est  con- 
sidérée par  lui,  comme  une  névrose,  et  les  troubles  nerveux  précèdent 
et  suivent  la  chute  des  cheveux. 

Kssai  critique  et  in'storique  de  la  sécrétion  de  la  sueur,  par  le  D'  Unna 
(d'Hambourg). 

Le  D'  George  Thin  relate  un  cas  anormal,  dans  la  production  des 
cheveux.  Une  petite  fille  de  4  ans  a  les  cheveux  rudes  et  cassants  au  ton- 
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cher.  Il  y  s  formation  continueUv  et  cdeaure  oontinuelle.  Ces  chevsux  don. 
neat  la  amaatioD  des  aoies  de  ooohoD. 

SECTION  XÏÏl.  ~ Hygiène,  Préaident:  M.  T.  Sikon. 

Le  D'  Robert  Lawsoii  indique  les  mesures  h  prendre  pour  empêcher 
l'exlensioD  de  la  fièvre  jaune. 

M.  de  Chaumont,  traitant  la  diffusion  des  raaiarties,  en  arrive  &  parler 
des  quarantaines  qui  ne  sontefllcaceBquepari'étudé  attentive  dcspériiKtes 
d'incubation. 

«  La  EyphSli»  en  échoc  •  par  M.  GunhH  Bellettt.  Contra  ta  t^Bnni«  de  la 
eyphilis,  il  n'y  a  qu'à  opposer  la  tyrannie  de  l'iaspection. 

Sur  la  prophylaxie  deâ  affeetiona  vénérienneM,  par  le  D*  Albert  Gihon, 
qui  rappelle  les 'Statuts  de  l'association  ds  santé  publique  amâricaine  •  que 
la  communioatton  d'unft  a^eotion  contapieuee,  variolei  aoerlatlOB  oh  aiTbc- 
tion  vénérienne,  est  considérée  comme  une  ofïense  criminelle. 

Le  D'  Bfysdale  prAootilte  le  «ystdnie  malais,  à  l'égard  d«  la  prostitu- 
tion. A  Vienne,  à  Paris,  les  cas  d?  syphilis  seraient  relativement  plu 
nombreux  qu'à  Londrm  oti  la  proatltutlon  sst  libre  et  les  (llleB  Atollemeai 
admises  dans  lei  Workhooae  infltmariee. 

Communication  de  la  tuberculose  des  «nfmaux  â  rhomme.  pif  la  viande 
et  le  lait,  D'  Creighton. 

SECTION  XIV.  —  Médecine  et  chirurgie  militaires. 
Président  :  Professeur  THOH&s-LonauoFiE,  chirurgien-général. 

Le  D' Lilburne  recommande  fortement  le  pansement  de  Lister  sur  les 
champs  de  bataille,  mais  il  préconise  le  pansement  de  la  plaie  avec  du 
Uni  imbibe  d'huile  phéniquée  au  lieu  de  la  gaze  antiseptique. 

La  désinfection  du  cbantpde  bataille,  W'  Ennes. 

L'acide  phénique  n'est  qu'un  agent  insecticide.  L'acide  azotique,  le  sul- 
fate de  far  elle  chlorure  de  ahauK  doivent  être  pPél^rés.  La  oréraallon  esl 
le  seul  moyen  absolument  certain. 

Traitement  dan  lésions  des  vaisseaux  en  eampagnê,  IP  Eamareh. 

Le  D'  Gilbert  Kirker  compare  les  blessures  par  les  balles  oyllndro'Coni. 
ques  et  les  balles  sphériques.  D'après  l'expÂrlenoe  acquise  pendent  In 
dernière  guerre  turco-rUsse,  les  balles  cylindro-ooniques  produisent  des 
blessures  plus  graves  et  en  plus  grand  nombre  que  les  balles  sphériques, 
mais  les  blessures  des  premières  guérissent  plus  facilement. 

Le  D''  Cunha  Bellem  (de  Lisbonne)  étudie  le  transport  des  blessés.  Le 
crochet  à  ressort  élastique  de  M.  Léon  Le  Fort  et  l'élau  du  D'  Wywodîof 
ont  des  avantages  sérieux.  Le  transport  sur  le  dos  des  bêtes  est  mauveif:- 
Tous  les  chariots  des  équipages  ou  des  munitions,  doivent  être  coosiruils 
de  manière  à  servir  au  transport  des  blessés  le  cas  échéant. 


.«le 


M.    K.    CABteX.   -^  dOMORÉS  Dfi  LONDRES. 


SECTION  XV.  —  Matière  médicale  et  pharmacohgie. 
PrésideDt  !  M.  t^RAOEH,  ri'H^imbaurg. 

Professeur  Binz.  De  futililé  des  mêdicameiils  antipyrétiques.  Il  espère 
que  par  une  enquSte  scientifique  sou  tenue,  on  arrivera  à  découvrir  un  anli- 
dots  spécifique  pour  otiaqus  eipècQ  AU  maladie  fnfeaUeuaeou  aepiiodmifllie. 

Le  profiîBBeup  Ëulenburg  revient  sur  la  néceBsit*  d'un*  pharmacopée 
intentationale  dont  le  congrèa  pharmDôeutiqus  de  Bainl-Pdlerstourfr, 
■VMit  prie  rinltiatlve  (1874).  La  pharmacopâe  sera-uellfl  sn  latin,  oU  dana 
Une  langue  moderne  avec  traduCtionA  ôfflclelles?  Le  système  décimal  n-ati- 
çais  devrait  être  adopté  exclusivement  pdtir  lés  poida  et  mesures,  etc. 

Dos  remèdes  employés  pôUr  fendre  plus  rapide  la  résorption  des  pro- 
duite morbides  inllammaloires,  par  le  Tt'  t)uJardin-Beaumetz. 

Le  ïy  Moînet  (d'Edimbourg)  parle  du  mercure  comme  anliphlogistique 
et  comme  entisyphilitique.  llsatantiphlo^ietiquaparc*  qu'il  au^^mciile  l'ac- 
tivité fonctionnelle  des  organesglandulaires,  déterminant  ainsi  un  couraul 
de  dérivation  du  tang  lioradea  parties  enSamméoa.  Iln'aalpaB  un  remède 
de  la  syphilis,  ntale  seulement  de  ses  manifestations  spéoialsment  dos 
éruptions  secondaires  qui  tourmentent  le  malade.  Ben  action  constllutlnn- 
nelleaggraveraitplutflt  la  cachexie  syphilitique  en  déprimant  la  santé  gé- 
nérale. 

Action  des  mcdicamenis  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux sBOffiiîiis,  profes- 
seur Rudolf  Boehm. 

Action  de  la  duboi-tiae  sur  lu  oireulslion,  D'  Georges  Gibson.  A  la  dose 
ds  1  milligramme  et  au-deeaus,  elle  produit  uns  dimiautiou  dans  la 
preasiOQ  du  sang  et  ralentit  le  pouls. 

Action  de  quelques  non  veaux  principes  BCiifs{peiietiérine,  Valdiriae,  eédri- 
iip)pai'DuJardîn'Besumetz.  L'auleuraexpérimentéaurloutaveolessulflites 
de  polletlèrlne  et  Isopelletiérine.  Gé  sont  des  pôiaons  ciirarisants .  11  em- 
ploie le  sulfate  de  pelletiérine  à  la  dose  de  30  centigrammes  clieK  l'tldulte 
comme  lœnifuge.  il  l'emploie  également  contre  le  vertige  de  Ménlère  et  il 
l'a  ooiifieillé  dans  tous  les  cas  où  le  curare  a  été  Indiqué  (tétanos  et  ragej. 

La  valdivine  a  été  retirée  par  Tanret  des  cédrons.  Êxp^rîmentëe  contre 
la  flèvre  intermittente,  les  morsures  des  serpents  et  la  rage,  elle  n'a  pro  - 
duit  d'effet  que  dena  cette  dernière  affection.  A  la  dose  de  4  milligrammes 
elle  fait  disparaître  ohea  les  ohlens  enragés  les  accès  de  rage  sans  empâ*- 
cher  toutefois  la  terminaison  mortelle. 

LA  cédrine  signalée  pour  la  première  fois  par  Lewy  a  une  action  réelle. 
Contre  la  flèvre  intermittente,  en  injections  hypodermiques,  à  la  dose  de 
4  à  5  milligrammes  par  jour.  Son  action  est  cependant  inférieure  à  celle 
de  la  quinine. 

A.  C. 
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De  l'épi Ihélioma  du  c«l  alérln  el  4e  sea  IralleneMl,  par  le  D'  Marion 

Sims.  —  Traduction  du  D^  Lutaud.  —  Paria,  1880,  chei  Lauwereyos. 

L'épi Ihéli orna  du  col  utérin  a  été  décrit  pour  la  première  foie  par  Clark  et 
Gooch  Boue  le  nom  d'excroiseance  en  chou-deur.  Il  ne  s'observe  jamais  aviot 
20  ans,  et  c'est  entre  40  et  50  aue  qu'il  atteint  sou  maximum  de  fréquence.  Il 
est  plus  rare  chez  les  célibataires  que  chez  les  femmes  mariées. 

Après  un  court  préambule,  l'auteur  aborde  immédiatement  l'exanieii  critique 
des  diverses  méthodes  opératoires.  Presque  tous  les  cas,  en  effet,  peuvent 
bénéficier  de  l'intervention  chirurgicale,  môme  ceux  qui  sont  très  avancés. 

Il  y  a  (rente  ans,  le  cautère  aciuel  était  considéré  par  l'école  françeise 
comme  le  seul  traitement  capable  d'arrêter  la  marche  de  l'épithélioma  du 
col. 

Lorsque  Chaseaignac  eut  inventé  l'écraseur,  on  s'en  servait  »  la  tumeor 
était  assez  pédiculée  pour  que  ta  chaîne  de  l'instrument  pût  l'embrasser. 
Maia  il  arrivait  assez  souvent  que  la  chaîne  s'égarait  dans  lea  tissus  voi- 
sins et  faisait  des  ouvertures  dens  la  vessie  ou  le  péritoine. 

Le  gai  va  no- cautère  détermine  assez  souvent  des  brûlures  de  l'urélhre  et  de 
la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  donne  lieu  à  des  hémorrhagîee  consécutives. 
El  puis,  c'est  un  instrument  coûteux,  mal  commode  et  d'un  entretien  difficile, 

Mais  voici  une  objection  plus  grave.  Le  succès  dos  opérations  destinées  À 
combattre  le  cancer,  qu'il  siège  sur  le  col  utérin,  la  mamelle  ou  d'autres  orga- 
nes, dépend  surtout  de  le  façon  plus  ou  moins  complète  dont  l'ablation  des 
tissus  morbides  a  été  pratiquée.  Or,  dans  la  majorité  des  tumeurs  épitbêtiates 
du  col  utérin,  l'extirpation  est  impossible  avec  l'écraseur  ou  le  galvano-Kïaii- 
tère.  Ces  instruments  ne  permettent  d'enlever  que  la  portion  infra- vaginale  du 
col,  et  la  base  ou  les  racines  du  néoplasme  restent  ordinairement  dans  ta 
portion  supra-vaginale. 

Les  résultats  obtenus  avec  les  caustiques  sont  plus  satisfaisants  et  plus 
durables.  Aussi  le  chirurgien  américain,  qui  s'est  mis  à  étudier  la  question 
dès  1868,  préconise,  sous  le  sceau  de  son  expérience  et  avec  l'autorité  qui 
s'attache  à  son  nom  ,  la  méthode  inaugurée  autrefois  par  Maisonneuve.  Il 
résèque  tous  les  produits  morbides  en  pénétrant  même  dans  les  tissus  du 
corps  de  l'utérus,  et  après  avoir  fait  tout  ce  qui  est  possible  avec  le  bistouri, 
les  ciseaux  et  la  curette,  il  applique  enr  la  surface  amputée  un  caustique  assm 
fort  pour  délerminer  la  formation  d'une  oschare. 

Mais  avant  d'appliquer  le  caustique,  il  faut  arrêter  ou  prévenir  les  hé- 
morrha^'ies,  ce  redoutable  écueil  de  la  chirurgie  utérine  :  on  y  arrive  a.\V- 
des  tampons  de  coton  styplique,  maintenues  en  jilace  pendant  quatre  ou  ciii(| 
jours.  Ce  coton  s'obtient  en  imbibant  de  la  ouate  dans  du  perchlorure  de  Tit 
au  tiers  ou  dans  une  eolution  saturée  avec  de  l'alun  pulvérisé  et  phéniquè 
au  40*.  Chaque  tampon  doit  âlre  exprimé  avec  soin  avant  d'être  employé. 

Loraque  le  premier  tamponnement  est  entièrement  enlevé,  c'est-à-diiv. 
comme  nous  venons  de  le  dire,  quatre  ou  cinq  jours  après  l'opérdion.  h 
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cavité  de  la  plaie  est  remplis  avec  dee  tampons  d'ouate  imbibés  d'une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  tiers.  Là  encore,  le  coton  bien  imbibé  de  la  solution 
doit  âtre  exprimé  ot  presque  deeséchê  avant  d'être  employé.  L'application 
du  chorure  de  zinu  détermine  une  douleur  intense  que  l'on  combat  par  les 
iajeclions  sous-cutanées  de  morphine. 

On  laisse  également  en  place  le  colon  chloruré  pendant  ciuq  jours  au  moins. 
Après  la  chute  de  l'eschara,  la  cicatrisation  s'aohève  en  dix  ou  quinze  jours, 
pendant  lesquels  il  est  utile  de  Taire  des  injections  d'eau  chaude  phéniqué. 

Marion-Sims  recommande  de  donner  l'areenic  à  la  suite  du  traitement 
chirurgical  ;  il  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  l'action  salutaire  de  ce  médi- 
cament dans  ta  diathèse  cancéreuse.  En  même  temps,  la  malade  doit  être 
examinée  tous  les  deux  mois  aOn  de  surveiller  tes  rechutes,  et  dés  qu'on  volt 
apparaître  Is  moindre 'tuméraclion  fongueuse,  il  faut  se  hâter  de  l'enlever, 
evec  la  curette  ou  de  la  cautériser.  C'est  la  seule  manière  d'atténuer  les  soul- 
Irances  et  de  relarder  l'issue  fatale. 

On  rencontre  cependant  des  cas  de  cancer  utérin  où  l'intervention  chirur< 
gicale  est  impossible  et  où  l'on  doit  se  boi-ner  à  prescrire  les  narcotiques, 
surtout  les  opiacés,  et  à  assurer  la  propreté  par  des  lavages  désinfectants, 
par  des  injections  antiseptiques.  EnQe,  si  la  douleur  affecte  le  caractère  in- 
termittent, on  se  trouve  bien  de  l'emploi  de  la  quinine. 

L'auteur  a  intercalé  dans  son  travail  une  douzaine  d'observations  des  plus 
iQléreBaRDteB,  faisant  suivre  ohaoune  des  enseignements  cliniques  qu'elle 
pouvait  comporter. 

E.  G. 

Des  lésions  dn  laryax  «h«K  les  tiih«renleax  et  de  lear  tralleaseat, 

parle  D'  Joal,  Paris,  1881,  chez  A.  Delahaye. 

L'auteur  divise,  dès  le  début,  les  lésions  laryngées  des  phthisiques  en  deux 
grandes  classes  : 

1°  Lésions  calarrhales.  étrangères  à  tout  processus  tuberculeux  ; 

^  Lésions  d'origine  et  de  nature  tuberculeuses. 

Nous  sommes  loin  aujourd'hui  de  la  doctrine  de  t^ouis,  qui  niait  l'exis- 
tence des  tubercules  dans  le  larynx  et  regardait  les  laryngites  des  phthisiques 
comme  purement  inFlammatoires.  On  a  avancé,  au  contraire,  qu'il  n'existe 
pas  chez  les  tuberculeux  do  laryngite  indépendante  de  la  diathèse.  Mais  pour- 
quoi refuser  au  larynx  le  privilège  que  l'on  accorde,  par  exemple,  eu  pharynx 
et  à  l'intestin,  de  pouvoir  s'enflammer,  on  dehors  do  tout  travail  de  tubercu- 
lisation,  chez  les  malades  atteints  de  phthisie  pulmounire  f 

La  forme  la  plus  commune  de  la  laryngite  non  tuberculeuse  des  phthisiques 
est  celle  qui,  après  avoir  débuté  par  une  période  subaigui',  aboutit  à  la  chro- 
nicité. Elle  est  susceptible  de  se  terminer  par  la  guérison  ou  bien  peut  deve- 
nir ulcéreuse,  et  te  plus  souvent,  alors,  la  maladie  s'est  iransTorméo  eu  phthisie 
laryngée. 

M.  Joal  décrit  ensuite  la  congoslion  du  larynx  et  surtout  les  paralysies  de 
cet  organe,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  même 
en  dehors  de  toute  lésion  laryngée,  et  dont  on  ne  trouve  pourtant  auciioe 
indication  dans  les  auteurs. 

Il  arrive  à  la  }>hthiBie  laryngée  dont  il  trace  un  cxiclLutt  tnkleuu.  Pour  lui. 
tuberculose  et  phthisie  laryngées  sont  riyiLony:i  C9.  Uc  même  que  dans  le  pou- 
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mou,  )a  plévra  •(  le  pdritoina,  \t  prgtwiaus  tuberoulAUK  pouE  Mbuter  par  la 
forme  (ramileuse  et  tieauooup  plus  souveul  par  la  forme  ioAltrôe.  Haîa  <|ue 
lea  lésiane  aient  uns  origine  nodulsire  ou  ditfute,  il  a'enauit  taujaura  un  tra- 
vail uioéralit,  qui  aboutit  à  la  auppuration  et  à  la  uâorose.  M.  Joal  a  raooQQu 
dans  la  marche  de  la  maladie  les  trois  pàriodea  admisaB  parlaambert  ;  seuls, 
lea  noma  donnés  aux  411târanl«B  pBrlo<lâa  lui  ont  pam  défeotueux  et  il  leur  a 
substitut  une  division  plua  «ooforme  aui  donaées  da  l'anatomi*  psthalo* 
gique. 

Noua  avftna  bâte  de  parler  du  traitemwt  à  employer  obea  Isa  pbthiaiquaa  qui 
préeenteol  dea  eomplicationa  du  oAtédu  larynxt  lies  moyona  génâraoi,  qui 
sont  loi  prôpondéranta  comme  pourlaapouraoqa,  ne  doivent  paa  nous  oceapw, 
maie  seulement  la  médioalion  laryngé  propement  dite. 

M.  Joal  reooiumande  l'usage  dsa  inbalatioaa  iroulli«Dtee,  daa  râvulaifa  au- 
devant  du  oou,  dea  dérivatifa  par  lu  voies  inteallnalas,  l(treque  lea  «igné*  de 
congestion  ou  d'inflammation  ee  monlrent  avec  un  oerttÎD  degré  d'aauilé, 
liane  la  laryngite  obroulqu*  et  dana  le  premier  degrâ  de  la  pbtbiaie  larypgte, 
OR  relire  de  bona  effets  de  l'alaoalatui<e  de  eoca  employée  eu  pulvériaalion  al 
en  appUealion  diraote  «ur  la  muqueuse  i  lae  attouobemeiils  avee  la  glyoêrtae 
iodée  ou  eveo  une  aolution  légère  de  oblorure  de  aine  fournieMnt  eueû  ^ 
bons  résultats  ;  enfin,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  é  la  période  itleéreosa, 
on  lonobe  lea  partiea  altéréea  avec  la  liqueur  de  Villatle  eu  aveo  de  la  glycé- 
rine oréoaotée.  De  plua,  onanre  recours  «nu  préparationa  morphiaée».  toutes 
les  fois  qu'il  se  manifestera  une  douleur  locale  intense  ou  de  la  dyephagîe. 

A  ces  divers  procédés  par  lesquels  on  combat  les  manifestations  propret 
il  l'affection  laryngée,  il  faut  ajouter  lea  pratiques  balnéaires  et  atmiatriquee 
usitéea  dans  la  plupart  des  atalieaa  Ihermalea  :  e'eal  surtout  aur  lea  inhala- 
tions, les  pulvérisations  et  les  couohea  en  jet  au-devant  du  eau  que  l'on  deil 
insiater,  I/eau  de  Mont-Uore  en  particulier  rend,  suivant  M-  Joal,  d'iacenles- 
tebles  services  dans  le  traitement  des  lésions  du  larynx. 

Lee  inhalations  des  vapeurs  minérales  du  Mont-Dor^i  sont  iadiquéea,  daiia 
la  laryngite  aiguë.  Dans  les  cas  de  phthiaie  laryngée  à  la  période  d'ulcération 
et  de  suppuration,  les  vapeurs  opèrent  un  lavage  général,  détergent  la  sur- 
face dea  plaiea  et  entralucut  lea  produits  purulents  qui  aont  accumulés  sur  les 
paroia  de  l'organe.  Dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  lea  inhatalians 
auront  eneore  l'avantage  d'atténuer  ou  même  de  faire  disparallre  momentané- 
ment la  dyaphagie  et  les  phénomânea  douloureuK. 

Les  pulvériwlioas  doivent  être  administrées  de  préférence  dans  la  laryngite 
chronique. 

ac. 


R^VUE    DES   THESES   DE    THEI^PEUTIQUE, 


lPr*|khTl«xi«  et  IrailaMeHl  àom  Uwwrbagle*  p*>*-P*'4"">  P""  ^ 

h'  A.  Atualho,  Paris,  1880. 

Ce  sont  les  hémorrhagies  qui  constituent  le  pins  grand  danger  pour  la  femme 
en  couche.  Il  en  est  de  foudroyantes  qui  tuent  la  femme  en  quelques  minutes. 
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si  elle  n'Mt  premptemaat  aseauruo.  Ausai  11  n'y  a  guëro,  dans  toute  la  pratique 
médioale,  4e  oomplioatien*  qui  eiigent  un  plus  grand  ooneoups  d'habileté,  de 
BiBg.frDÎd  et  d'éner^rie.  Maie  en  revanche,  pour  un  médeolu  avieé,  les  cas  les 
plua  désMpéféa  deviennent  BOi^vent  l'acoasioa  de  triomphes  dans  lesquels  la 
thérapeutique  aura  à  revendiquer  la  plus  grande  part. 

li'auteurde  oette  thèse,  qui  esl'étranger,  a  vu  de  près  la  pratique  des  prln- 
sipaux  aocouoheurs  anglais  et  allemands.  En  outre,  il  a  de  son  sujet  une  expé- 
rienoe  personnelle  qui  n'est  pas  ordlasire  aux  débutants  et  qui  éelata  en  maint 
«ndpttil  de  son  travail.  C'est  evec  une  grande  sArelé  d'Infermallons  et  avec  un 
rtel  talent  d'exposilioo  qu'il  discute  les  principales  méthodes  de  trallemenl 
dei  hâmorrhagies  utérines  liées  à  l'acte  de  la  délivranee. 

Eu  règle  générale,  les  femmes  en  couches  peuvent  subir  des  pertes  de  sang 
énormes;  mais  toutes  ne  supportent  pas  le  choc  hé  m  orrhagl  que  aussi  aisément. 
Avec  des  soins  intelligents  et  bien  dirigés,  on  peut  éviter  cqs  hémorrhagies, 
et  c'est  dans  Is  manière  dont  s'opère  la  délivrance  que  réside  surtout  leur 
prophylaxie.  M.  Munthe  ee  montré  partisan  convaincu  de  l'expression  utérine 
Mmme  mayas  de  délivranee  et  reporte  i  Crédé  tout  l'honneur  de  la  mé- 
thode. 

La  méthode  de  Dublin,  en  effet,  n'est  qu'une  légers  modification  de  celle  de 
Crédé.  L'idée  principale  est  la  mèms,  à  savoir  :  faciliter  le  détachement  du 
placenta  en  renforçant  les  oontraollons  utérines,  et,  en  exerçant  des  pressions 
■or  l'utérus,  aider  à  la  tension  physiologique  de  la  paroi  abdominale,  affaiblie 
par  les  afforie  de  la  parturilion. 

M.  Munthe  attache  beaucoup  d'importance  à  l'observation  du  pouls  peur 
reconnaître  l'imminence  d'une  hémorrhagle,  et  il  recommande  de  ne  Jamaia 
qailter  une  accouchée  tant  que  le  pouls  reste  rapide  et  plein.  En  mâme  teqips, 
les  douleurs  offrent  quelque  chose  de  caractéristique,  longtemps  avant  que  la 
métrorrhagie  commence  :  elles  sont  courtes,  rapides;  elles  cessent  subitement, 
et  leurs  inlervatles  sont  très  longs  relativement  k  leur  faible  durée. 

L'Iiémorrhegie  une  fois  déclarée,  il  faut  se  hâter  d'agir  et  procéder  immédia- 
tement à  l'extraction  du  placenta.  Cela  f&it,  la  perte  cesse  le  plus  souvent. 
Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  la  matrice  reste  volumineuse  et  flasque,  et 
le  sang  continue  ù  s'écouler  à  flot  des  sinus  utérus.  M.  Munthe  énumère  alors 
et  compare  les  ressources  do  la  thérapeutique  en  pareil  cas  ;  injections  sous- 
cutanèua  d'ergotine;  compression  de  l'utérus  k  trrvers  la  paroi  abdominale 
ou  par  l'introduction  de  la  main  dans  la  cavité  même;  réfrigération  interne  et 
externe;  tamponnement  du  vagin  et  de  l'uléms;  compression  de  l'aorte;  irri- 
gation d'eau  chaude  à  60°  C;  injection  Intra-utérine  de  perchlorure  de  fer. 

Chacun  de  ces  moyens  a  ses  indications  particulières  nettement  posées  par 
l'auteur.  Mais  il  insiste  surtout  sur  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
tes  hémorrhagies  graves.  C'est  une  arme  dangereuse  dont  il  ne  faut  userqu'i 
touls  extrémité,  alors  que  les  autres  procédés  ont  échoué.  Mais  c'est  l'agent  le 
plus  puissant  dont  on  dispose  pour  arrêter  une  perte.  Tous  les  accoucheurs 
qui  ont  pratiqué  l'injection  do  perchlorure  de  for  sont  d'accord  sur  ce  point: 
la  cessation  presque  instantanée  do  l'hémorrhagie.  Selon  Barues  et  M.  Munthe, 
cet  effet  tiendrait  à  une  triple  action  de  l'agent  slyptique,  qui  non  seulement 
coagule  le  sang  aux  orifices  béants  des  vaisseaux  et  par  sa  puissance  astrin- 
gente resserre  la  muqueuse  utérine,  mais  aussi  agit  comme  stimulant  éner- 
gique de  la  contraction  utérine. 
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Barnee  injecte  environ  500  grammes  d'uoe  solution  de  perchlomre  de  fer 
au  tiers.  En  Allemagne,  où  la  médication  en  questiou  a  été  adoptée,  on  ae  sert 
d'une  Bolution  beaucoup  moinR  concentrée  :  environ  une  cuillerée  sur  un  demi- 
lilre  d'eau,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  le  liquide  pi'enne  une  couleur  jaune 
bruijâtre. 

L'auteur  errive  aux  soins  coDséculirs  s  l'bémorrbagie  post-parlum.  Lorsque 
les  récidives  ont  été  conjurées,  le  râle  du  médecin  n'est  pas  encore  fiai.  Il  lui 
faut  lutter  contre  le  oollapsus  el  tous  les  symptômes  de  l'anémie  des  centrer 
nerveux.  Les  stimulante  en  petite  quantité,  l'opium  à  dosa  assez  ferle,  les 
injections  hypodermiques  d'éther  sulfuri:iu6(l  gramme  toutes  les  dix  minutes 
pendant  une  heuro),  la  compression  du  l'aorte,  sont  ici  de  la  plus  grande  uti- 
lité. La  transfusion  enlin,  quel  que  soit  son  rôle,  ne  saurait  trouver  du  terrain 
plus  favorable  et  compte  ici  ses  succès  les  moins  douteux. 

Sar  ■'«■esthésl«  dans  l«8  qt^rallons  4e  la  CaRC  qui  ex^seal  à  l'ea- 
Ir^c  dn  Ming  dnas  l«8  voles  «érieDaes,  par  le  U'  A.  Jorry,  Paris,  18^0. 

Dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face  pendant  l'aaesthésie,  les 
hémorrhagies  sont  graves  à  plusieurs  points  de  vue  ;  d'abord  à  cause  de  Is 
syncope,  mais  surtout  à  cause  de  l'asphyxie  que  peut  déterminer  la  pénétra- 
tion du  sang  dans  les  voies  aériennes  chez  un  individu  dont  les  eclious 
réflexes  sont  complètement  abolies  par  la  narcose.  Outre  qu'il  masque  la  voie 
aux  inslrumeuts  et  qu'il  impose  au  chirurgien,  par  sa  trop  grande  abondaoce, 
une  précipitation  fâcheuse,  le  sang  peut  encore  être  dégluti  eia'accumuler  dau^ 
l'estomac  où  il  occasionnera  des  vomissements  et  des  troubles  sérieux.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  la  pneumonie  qui  ne  puisse  résulter  de  l'écoulement  du  sang  dans 
les  voies  respiratoires,  comme  tendent  aie  prouver  plusieurs  observations  du 
professeur  Venieuil. 

En  face  de  tels  dangers,  un  cerlaic  nombre  de  chirurgiens  préfèrent  ne  pis 
endormir  leurs  malades  ou  suppriment  l'anesthésie  après  les  premiers  temps 
de  l'opéi'alion. 

D'autres  ont  proposé  des  expédients  qui  permettent  d'administrer  le  chlo- 
roforme ou  l'éther,  même  dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  bourbe  vu  le 
larynx  :  tel  est  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  tels  sont  les  procédés  de 
Rose  et  de  Nussbaum,  dont  l'auteur  fait  un  exposé  très  complet. 

Le  procédé  de  Hose,  de  Zurich,  qui  consiste  k  opérer  le  malade  la  télé  pen- 
dante, empêche  certainement  l'entrée  du  sang  dans  la  trachée,  principale  méat 
dans  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  au 
voisinage  de  la  bouche  oii  du  pharynx.  Mais  il  est  dangereuxà  causede  tacoa- 
gestion  énorme  qu'il  provoque  dans  les  vaisseaux  de  la  face  el  de  l'hémorrha- 
gie  grave  qui  peut  en  résulter. 

La  trachéotomie  provisoire,  préconisée  par  Nussbaum,  et  le  tamponnement 
de  la  trachée,  imaginé  par  Trendeleuburg,  protègent  également  bien  contre 
l'asphyxie.  Mais  un  tel  procédé  ne  met  pas  à  l'abri  des  hémorrhagies,  el  de 
plus,  il  accroît  les  chances  fatales  que  présente  l'opération  en  elle-même  de 
celles  qui  sont  inhci'entes  à  lu  blessure  possible  des  plexus  thyroï^Iiens. 

Malgré  tout,  on  ne  pouvait  renoncer  à.  l'anesthésie  dans  les  opérations  sur 
les  cavités  de  la  face.  Sans  elle,  eu  effet,  l'opération  du  bec-de-liévre  chei  les 
enfunls,  par  exemple,  devient  extrêmement  laborieuse  el  donne  des  rêsnllaU 
très  imparfailB.  Et  puis,  comme  l'écrivait  'léjà  M.  Vcrncuil  en  186"  :  •  l'anes- 
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Ihésie  dana  lea  opératious  sur  la  face  n'est  point  seulement  agréableau  malade, 
elle  lui  est  également  très  utile  en  dimiauant  beaucoup  la  perte  de  son  sang.  > 
11  eel  vrai  que  le  chloioforme  el  l'élher  aggravent  singulièrement  lea  dan- 
gers de  l'asphyxie.  Mais  avec  le  cliloral,  qui  place  le  malade  à  mi-chemin  entre 
la  connaissance  et  rinconscieace,  la  sensibilité  n'est  que  fortement  diminuée; 
l'actioD  réflexe,  incomplètement  abolie,  est  encore  gardienne  des  voies  respi- 
ratoires et  sufGt  pour  en  défendre  l'entrée  au  sang.  Le  malade  peut  être  réveillé 
facilement  au  gré  du  chirurgien  qui  lui  fuit  cracher  les  caillots  sanguins  accu- 
mulés dans  l'arrière-gorge  i  puis  il  retombe  presque  instanlaocment  dans  son 
état  de  torpeur,  tout  cela  sans  passer  par  aucune  phase  d'excitation. 

Depuis  longtemps,  L.  Bouchut  avait  adopté  l'anesthésie  chloralique  dans  la 
petite  chirurgie  des  enfants.  MM.  Trélat,  Ch.  Périer  et  P.  Berger  l'onL  appli- 
quée chez  les  adultes,  avec  un  plein  succès,  daus  les  opérations  sur  la  bouche 
el  sur  la  face.  M.  Trélal  administre  la  potion  suivaute  qui  doit  être  prise 
en  deux  fois  : 

Hydrate  de  chloral 4  à  '7  grammes 

Sirop  simple ^       20         — 

Kau 100         — 

M.  Ch.  Périer  utilise  l'action  combinée  du  chloral  et  de  la  morphine  qui  rend  ' 
le  sommeil  a  nés  thé  s  iquu  plus  rapide  et  plus  protond.  Il  recommande  aupara- 
vant de  s'assurer  si  les    deux  médiiiaments  sont  bien  tolères  par  le    inalatio, 
afin  d'éviter  toute  complication  au  moment  de  l'iotervention  chirurgicale,  et 
pour  cela  il  lui  fait  prendre  plusieurs  potions  à  titre  d'essai. 

Le  travail  consciencieux  do  M.  Jorry  se  termine  par  la  relation  de  cinq  ob- 
servations d'anesthésie  par  le  chloral  et  la  morphine  pour  des  opérations  de 
la  face. 

Dm  vésicMiAlre  «■■IfaarMé  el  des  prévcHtifs  ém  caalharMIsaae 
réMtt-véMiealt  par  le  D'  Jules  lUbes,  Paris,  mars  1881. 

Le  cantharidisme  réno-vésicat  est  d'une  rareté  extrême,  el  non,  comme  ou 
l'a  cru  longtemps,  comme  le  croient  encore  quelques  praticiens,  la  cuaséquenca 
habituelle  de  l'applicaliondesvésicatoires.  C'est  précisémontceile  croyance  très 
erronés  qui  permet  de  se  rendre  compte  de  laconllance  illimitée  accordée  par 
leurs  inventeurs  à  la  plupart  des  moyens  préventifs  et  de  la  vogue  dont  ils 
jouissent  à  leur  apparition  dans  la  thérapeutique. 

Cependant,  dans  un  travail  bien  composé  et  écrit  avec  beaucoup  de  chai  me, 
M.  Ribes  ft'est  donné  la  lèche  d'examiner  les  divers  moyens  proposés  pour 
prévenir  les  accidenis  toujours  possibles,  après  tout,  du  cantlicritisme. 

11  passe  en  revue  les  modidcalions  successives  apportées  dans  la  prépara- 
tion du  vésicaloirecontharidé,carcelles-làant  contribué  d'une  manière  cerlaine 
i  diminuer  ta  fréquence  des  accidenis  du  côté  des  organes  génito-urinaires. 
Suivant  l'auteur,  il  n'est  pas  de  composition  cantharidienno,  si  perfectionnée 
qu'elle  soit,  qni  -puisse  mettre  à  l'abri  de  pareils  accidents.  I.a  méthode  de  Bre- 
tonneau,  qui  consiste,  comme  on  aail,  à  interposer  entre  le  vdsiealoire  et  la 
peau  un  papier  de  soie  trempée  dans  l'huile,  les  préparations  vésicantes  au 
cantharidate  de  potasse,  sont  impuissantes  à  conjurer  l'action  irritante  des 
cantha  rides. 

On  a  conseillé  aussi  la  liqueur  ds  potasse  anglaise  prise  à  l'intérieur,  à  U 
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dose  de  40  A  60  gouUes  dans  un  verre  d'eau,  ou  le  bicarbonate  de  «onde  è  U 
dose  de  10  grammes.  Celle  pratique  ne  ee  juslille  ni  en  principe,  ui  eu  fiit. 

Le  camphi-e  a  longtemps  passé  pour  l'antagoniste  du  principe  irriltnt  des 
canlharides  el  l'usage  de  camphrer  les  vésicatoires  est  encore  très  répsada. 
Les  observations  personnelles,  recueillies  par  M.  Ribes  el  fondées  sar  231  eu 
lui  permellent  d'afllrmer  que  cette  prétendue  vertu,  qui  ferait  du  campbre 
comme  un  palliatif  certain  du  cantharidiame  réno-vésical,  ne  peut  être  démoii- 
Irée  par  des  faiti  probants.  L'emploi  de  ce  médicament  est  complètement  inu- 
tile, qa'il  soit  incorporé  à  l'emplâtre  ou  saupoudré  à  la  eurface  en  concbt 
plus  ou  moins  épaisse.  Le  camphre  même  peut  devenir  nuisible  aux  malades, 
en  ce  sons  qu'il  entrava  les  effets  topiques  du  vésicatoire  et  l'nbsorption  ds  11 
cantbaridine  ;  et  d'autre  part,  c'tet  certains  individus  prédisposés,  il  délenni- 
ns  parfois  des  accidents  nerveux  graves. 

M,  Ribes  est  moins  sévère  pour  les  lavements  camphrés,  en  raison  deTio- 
tion  sédative  qu,ils  exercent  sur  le  système  nerveux  général.  Il  n'en  pro^rit 
pas  l'emploi,  mais  il  recommande  de  mesurer  les  doses  avec  le  plus  grand  soin 
detftter  la  suscaptibilité  dee  malades  et  de  ne  jamais  dépasser  26  à  30 centi- 
grammes. 

L'auteur  pense,  è  bon  droit,  que  certaines  précautions,  mieux  que  tous  Ici 
préventifs,  sont  capables  do  dijninuer  le  nombre  et  l'intensité  des  accidentsdei 
vésicatoires  csntharidés.  Ces  précautions  découlent  tout  naturellementdei  con- 
ditions qui  favorisent  l'absorption  dans  l'organisme  du  principe  irritant  d 
peuvent  se  résumer  ainsi  rne  pas  abuser  des  vésicatoires  eimultanémealou 
successivement  appliqués,  surtout  chez  les  enfants;  ne  les  donner  chez  cm 
derniers  qu'en  toute  prudence  dans  le  cours  ou  le  déclin  des  lièvres  éruptivea; 
enlever  l'emplâtre  au  bout  de  dix  heures,  sans  attendre  que  l'ampoule  soit  en- 
tièrement formée  ;  enlln,  n'appliquer  le  vésicatoire  quo  sur  une  peau  parfaite- 
ment intacte.  ^ 

De  rae*iillet  4el'«coBlllBe  «iipslBldevue  de  la  t»xle»l«gle,  parle 
D'  Biéchy,  Paris,guin  1881. 

Ces  CBS  d'empoisonnemout  par  l'aconit,  assez  fréquents  en  Angleterre,  loat 
rares  en  France,  où  l'on  en  citerait  à  peine  une  dizaine  d'observations.  Ht 
sont  généralement  la  suite  d'erreurs  ou  d'imprudences.  L'empoisonnement 
criminel,  au  contraire,  est  tout  à  fait  exceptionnel. 

M.  Biéchy,  préoccupé  de  la  recherche  chimique  et  physiologique  du  poison, 
n'a  pu  se  dispenser  pourtant  d'étudier  les  symptdmes,le  mécanisme  etletrai- 
temeni  de  l'intoxication. 

On  sait  aujourd'hui  que  le  mécanisme  de  la  mort  par  l'aconiline  réside  essen- 
tiellement dans  l'asphyxie  provoquée  par  l'occlusion  en  quelque  sorte  tétani- 
que de  la  glotte  et  par  les  troubles  ataxiques  des  muscles  qui  iatervieuaeni 
dans  la  mécanique  respiratoire. 

A  l'autopsie,  les  lésions  observées  répondent  bien  à  l'analyse  physiologiqne 
des  symptômes.  Les  poumons  sont  congestionnés,  denses,  gorgés  de  sang, 
avec  de  larges  plaques  noires  à  la  surface  ou  de  petites  ecohymoaea  sous-pleu- 
rales, absolument  comme  dans  la  mort  par  strangulation. 

La  traitement  découle  de  ce  moded'actîoa  particuli  er  du  poison.  Si  l'on  arri- 
ve à  temps,  c'est  la  respiration  artificielle  prolongée  aussi  longtemps  quepo*- 
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«ble,  c'est  le  tabe  laryngien  ou  la  trachéotomie  :  le  moyen  est  Bouverain, 
linsi  qae  l'ont  démontré  Isa  nombreuses  expériences  de  M-  Laborde. 

La  recherche  chimique  de  l'aconitine  doit  être  faite  par  la  méthode  de  StaB 
etporter  surtout  sur  le  foie.  M.  Biéchy  caractérise  ainsi  la  réaction  de  l'alca- 
loïde : 

Il  DS  rouifit  pas  par  l'acUon  de  l'acide  azotique. 

A  froid,  l'acide  sulfurique  concentré  le  brunit,  puis  le  rend  peu  à  peu  violet, 
et  en  vingt-quatre  heures  bruu  chevreuil.  Cette  réaction  est  des  pins  sensi- 
bleaet  a  été  obtenue  avec  sept  millièmes  de  milligrammes  d'aconiline. 

La  recherche  chimique  portant  toujours  sur  de  très  faibles  quantités  de 
«abstance  toxique,  il  convient  de  lui  ailjoiodre  et  marne  de  lui  préférer  l'expé- 
rimentation physiologique  sur  les  animaux.  Celle-ci  aura  surtout  pour  objet 
d'obtenir  le  tracé  du  cœur  chez  l'animal  qu'on  aura  intoxiqué  avec  les  liquides 
suspects,  et  principalement  avec  le  sangdu  foie  dans  lequel  l'aconitine  s'accu- 
innle. 

Le  travail  de  M.  Biéchy  renferme  5  observations,  mais  les  expériences  per- 
sonnelles, qui  sentes  ont  de  le  valeur  et  pouvaient  faire  la  lumière  sur  bien  des 
points  encora  obscure,  font  ici  totalement  défaut. 

Beeherehe*  expérimentales  snr  le  Niede  d'aetlon  phjilaIsgIqHe 
âea  prinelpales  sabal«Heee  nMIcftisi entendes  qnl  agissent  sur  la 
pnpille,  par  le  D'  Filz-Gérald,  Paris,  1880. 

Après  un  grand  nombre  d'expériences  faites  sous  la  direction  de  M.  Labor- 
de, aa  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine,  l'anteur  arrive 
SQx  conclusions  suivantes  : 

L'effet  des  substances  qui  agissent  sur  l'iris,  en  amenant  soit  une  contrac- 
lioa,  soit  une  dilatation  pupillaire,  diffère  essentiellement,  d'une  façon  géné- 
rale, selon  que  ces  suMtances  sont  introduites  par  absorption  physiologique 
générale  ou  par  application  locale. 

Parmi  les  substances  qui  ont  pour  effet  de  rétrécir  la  pupille  (myotiques), 
il  en  est,  comme  la  morphine  et  l'ésérine,  qui  produisent  le  réirécissement  par 
une  influence  réelle  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  par  une  excita- 
tion fonctionnelle  soit  de  ses  libres  conductrices,  soit  des  cellules  de  son 
noyau  d'origine. 

D'autres,  telles  que  la  pilocarpinc,  paraissant  exercer  une  action  paraly- 
sante simultanée  sur  le  symphatique  et  sur  la  troisième  paire,  de  manière  à 
permettre  une  prédominance  ultime  (coniractive)  du  sphincter  pupillaire. 

L'aclion  fo notion n elle  de  la  branche  ophthalmiquede  la  cinquième  paire  sem- 
ble jouer  un  rôle  actif  dans  la  production,  par  mécanisme  réflexe,  du. myosis 
ou  de  la  mydriase,  A  la  snile  de  l'application  locale  des  substances  qui  provo- 
quent l'un  ou  l'autre  de  ces  effets. 

L'action  mydriatique  de  l'atropine  paraît  être  l'effet  d'une  paralysie  fonction- 
nelle de  la  troisième  paire. 

I/action  périphérique  ou  locale  desdites  substances  s'exerce  directement 
sur  la  propriété  contractile  de  la  fibre  lisse  du  muscle  irien,  et,  peut-être 
simoltanément,  sur  les  cellules  ganglionnaires  in  Ira- irien  nés. 

K.  C. 


.y  Goot^  le 
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TraltemcHt  de  l'ttphlbalaile  d«s  ■•avran-nés,  par  lo  I>  Galexowski.— 
I/ophlhalmîe  purulente  des  nouvesu-iiée,  qui  fiiil  son  apparition  le  troisième  ou 
quBlriëme  jour  après  la  naissance,  ne  peut  guérir  que  par  un  trailemeni  local 
énergique  :  cautérisation  dos  paupières  avec  une  solution  du  nitrate  d'argent 
au  40°,  appliquée  deux  fois  par  jour,  aussitôt  qu'on  surprend  \ea  premiers 
sympICmes  d'irritation,  {ftevue  (Fhygièns,  mars  1881 .)         C. 

La   piloearpine    dans   l'accAirbemeMl    prësiatnré   artllclrl,  jmt 

Khinwachler.  —  l/auteur  publie  deux  observations  d'accouchement  prémi- 
luré  artinciel  obtenu  dans  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin  à  l'aide  dss 
injections  de  pilocarpine. 

ha  première  femme  avait  eu  deux  accouchements  antérieure  Lrèa  diffîcilea, 
qui  avaient  nécessité  l'intervention  du  forceps  :  il  en  était  résulté  une  Gstule 
vcsico'vaginale  non  guérie.  Une  première  injection  de  2  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine  provoqua,  au  bout  de  quelques  minutes,  les  phé- 
nomènes ordinaires  d'intoxication,  sueurs,  salivations,  vomissements,  et  le* 
douleurs  utérines  ne  survinrent  qu'une  houre  plus  tard,  alors  que  lout'phéoo* 
mène  toxique  avait  dispsru.  L'écoulement  des  eaux  se  lit  trois  heures  après 
la  seconde  injection,  faite  le  même  jour.  Une  troisième  injection  fut  faite  la 
lendemain  soir,  et  l'accouchement  était  terminé  par  la  version  deux  jours  et 
demi  après  la  première  injection.  L'enfant  était  mort.  Les  suitos  de  coucliei 
furent  normales. 

L'autre  femme.  Agée  de  S5  ans,  en  était  à  son  septième  accouchement.  Deux 
injections  furent  faites  en  deux  jours  consécutifs.  Les  contractions  nlérines 
éclatèrent  violemment  le  aoir  du  troisième  jour,  et  l'accouchement  était  ter- 
miné le  lendemain  matin.  L'enfant  mourut  presque  aussitél,  et  la  mère  elle' 
même  auccomba  sept  jours  après  par  la  septicémie.  (Arcbi\  fur  Gynwkologif, 
tome  Xm.)         C. 

Trailemeni  des  hémorrhagles  puerpérales  par  Ica  IrrlgaHans  laCra- 
ntérlnes  avec  i*eaa  rhande  à  KO",  par  Bichler.  —  L'auteur  se  sert  d'eau 

phéniquée  bu  100*  et  chaufré  à  50  degrés  centigrades,  et  à  l'aide  d'un  lubo  de 
verre  poussé  jusqu'à  l'orifice  interne,  il  arrose  l'intérieur  de  l'utérus  pcadsul 
cinq  k  huit  minutes.  Quelque  éloigné  qu'on  soil  de  l'accouchement,  si  l'hé- 
morragie est  un  peu  abondante  et  coule  au  moina  goutte  à  goutte,  le  col  est 
toujours  assez  dilaté  pour  permettre  facilement  l'injection.  L'irrigalion  doit 
être  continuée  jusqu'à  ce  que  l'eau  qui  s'écoule  de  la  cavité  ne  renferme  plus 
aucun  mélange  sanguin.  F^n  général,  S  à  3  titres  sufûsent.  Au-dessous  de  48*<''. 
l'eau  chaude  perd  toute  cfricncité. 

Avant  de  pratiquer  l'irrigation,  il  est  indispensable  de  débarrasser  l'ulcra' 
de  SCS  caillots  et  de  n'y  laisser  aucun  débris  de  placenta  ou  de  membrane,  alln 
que  toute  la  surface  saignante  soit  atteinte  par  le  liquide.  L'existence  de  Bssures 
au  périnée  n'est  pas  une  contre-indication. 

Après  les  irrigations  d'eau  chaude,  il  est  utile  d'administrer  le  seigle  ergoté 
>  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  par  jour. 
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Deux  on  (rois  jours  aprâs  que  l'hémorrhagie  a  cesa6,  on  fait  âe  une  A  trois 
injections  prophylactiques  avec  de  l'eau  phéniquée  au  50°  et  à  30°  C,  daas  le 
but  de  chasser  les  caillots  qui  peuvent  so  former  dans  l'utérus. 

Richter  a  appliqué  sa  méthode  113  fois  et  à  106  malades,  dans  l'espaoe  de 
dix  mois,  à  l'hOpilal  de  la  Charité  de  Berlla.  La  métrorrhsgie  a  cédé  83  fois 
à  une  seule  injection^  l'injection  seule  a  sufft  6  fois,  sans  l'emploi  du  seigle 
ergoté. 

En  résumé,  la  méthode  de  Richter  conslitue  un  moyen  prompt,  inaffensit  et 
à  la  portée  de  tous,  pour  combattre  les  hémorrhagies  puerpérales.  (Zeitschrift 
fiir  Gcburtsliiiire  und  Gynmkologie,  tome  II.)  C. 

Extraelloii  «les  «o^s  élraif^crs  de  l«  eernée,  par  Agnew.  —  Pour 
l'extraction  d^s  corps  étrangers  qui  ue  sont  pas  profondément  implantés  dans 
le  tissu  cornéen,  l'auteur  recommande  le  procédé  suivant  :  après  avoir  armô 
un  stylet  d'une  petite  pelote  d'ouate  reiblement  humectée,  on  la  passe  vivement 
sur  la  surface  de  la  cornée,  à  t'endioit  occupé  par  le  corps  étranger.  Les  Sbrilles 
d'ouate  l'emprisonnent,  et  son  extraction  est  aussi  certaine  que  facile.  {TIib 
médical  Bocord,  1680.)  G. 

AcIloB  eonparée  de  l'atraplne,  de  la  dnbcUliie  el  de  rhamati-oplMe 
sar  Toell  hnmaln,  par  Sclilàfei:  —  L'auteur  s'est  servi,  dans  toutes  ses 
expériences,  de  solutions  au  200°,  dont  il  n'iustillatt  qu'une  goutte.  Au  point 
de  vue  de  la  rapidité  el  de  la  durée  d'action  des  (rois  mydriatiquas,  voici  ce 
qu'il  a  observé  ; 

Atropine.  —  héb\yïàa  la  mydriase  au  bout  de  11  minutes.  Uilatation  complète 
après  30  à  45  minutes  :  elle  mesure  3  à  5  millimètres  de  plus  que  le  diamètre 
normal.  Plus  de  réaction  pupillaire  après  25  à  30  minutes.  La  dilatalioa 
maxima  dure  pendant  S6  heures.  Retour  à  l'état  physiologique  au  bout 
de  4  jours  et  demi. 

Daboisine.  —  Début  de  l'action  bu  bout  de  8  minutes.  Dilatation  complète 
après  15  à  Sô  minutes  :  elle  mesure  5  millimètres  de  plus  que  le  diamètre 
normal.  Plus  de  réaction  pupillalre  après  15  minutes.  La  dilatation  maxima 
Be  maintient  SI  heures.  Retour  à  l'état  physiologique  au  bout  de  4  jours. 

Homatropine.  —  Premiers  effets  au  bout  de  9  minutes.  Dilatation  maxima 
après  30  à  40  minutes  :  elle  atteint,  dans  cinq  observations,  jusqu'à  7  milli- 
mètres de  diamètre.  Plus  de  réaction  pupillaire  au  bout  de  15  à  20  minutes.  La 
dilatation  maxima  dure  pendant  3  heures  seulement.  Retour  à  l'état  physiolo- 
gique au  bout  de  24  heures  seulement. 

Il  résulte  des  expériences  de  Schliifer  que  les  effets  de  l'homatropine  sont 
neutralisés  d'une  manière  durable  par  l'ésénne,  tandis  que  celle-ci  n'exerce 
qu'une  action  toute  pussagéi-e  sur  l'atropine  et  la  duboisine. 

L'auteur  recommande  l'homatropine  pour  les  examens  ophlhalmoscopiques 
et  pour  la  mesure  de  la  réfraction.  (Arcbiv  fiir  Auijenheilkundey  lome  X.)     C. 

-Laplloearplnedans  l'^el  an  psle  puerpérale.  —M.  Sauger  a  publié  S  cas 

d'éclampsie  traitée  par  des  injections  de  3 centigrammes  de  pitocarpine;  les  crises 
semblaient  s'amender,  mais  les  malades  avaient  des  accès  de  suffocation  parce 
qu'elles  ne  pouvaient  avaler  la  salive;  deux  d'entre  elles  moururent.  La  pilo- 
cnrpine  est  émmemment  dangereuse  dans  l'éclampsie,  car  le  coma  ne  permet 
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pas  l'aotion  réflexe  de  la  déglutition  de  la  salive.  {Presse  médicale  belge  et 
Edinbargh  med.  Journal,  mai  1881.)  R. 

KH|i«lH«iiH*ai«Bl  par  l'iiigestitta  A*mm  véaleatolre.  —  C'est  na  cta 
unique  que  celui  que  rapporta  le  D'  Muîr,  de  Glasgow  :  uu  enfant  de  IS  ans 
souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une  suppuration  des  oreilles;  il  eut  des 
Bymptûmes  de  méningite  qui  cédèrent  peu  à  peu  à  l'application  des  vésica- 
toires  :  comme  on  le  luisea  un  moment  sans  surveillsoce,  il  prit  le  damier 
véstcaloire  et  se  mit  â  le  manger.  On  ne  sait  au  juste  combien  il  a  pu  en 
avaler  :  le  vésicatoire  avait  4  pouces  carrés.  Dès  qu'on  s'aperçut  de  l'aBcident, 
on  donna  une  dose  considérable  d'ipécacuanha  et  de  l'huile  de  castor. 

Pendent  i§  heures,  il  ne  survint  aucun  phénomène  morbide,  mais  alors  il  et 
manireeta  de  la  douleur  dans  la  région  stomacale  et  dans  le  ventre,  de  I'Id- 
Bomnie,  do  la  slupeur  arrivant  graduellement  au  coma,  et  enfin  des  eonval- 
eious.  L'enfant  mourut  12  heures  après  la  première  apparition  des  symplAmes 
morbides. 

Comme  l'enfant  allait  mieux  et  donnait  tons  les  signes  d'un  retour  à  la 
santé,  sa  mort  ne  peut  être  attribuée  qu'à  l'action  des  oantharides.  (Brilisb 
med.  Journal.  25  juin,  lS8i.)  R. 

Des  principes  géaéraax   <la  IrailcMeal   chlrargleal  des  t»e«n 

■lalIgDftB,  par  le  D'  H.  Lindaer. 

L'auleur  divisa  le  traitement  des  néoplasmes  malins  en  traitements  prophy- 
lactique, chirurgical  et  médical.  Il  laisse  en  dehors  l'électrolyse,  qui  ne  lui 
semble  pas,  jusqu'à  présent  du  moins,  devoir  donner  un  résultat  quelconque 
à  ce  point  de  vue,  malgré  l'observation  d'Esmarch  qui  a  guéri  par  l'éleclrolyee 
un  cystosarcome. 

Le  traitement  prophylactique  doit  avant  (ont  s'occuper  de  l'étiologie  de  la 
tumeur;  certaines  tumeurs,  congénitales  on  acquises,  deviennent  tout  à  coup 
malignes  sans  avoir  eu  pendant  do  longues  années  ce  earaolére  ;  d'autres  fois, 
la  tumeur  résulte  d'une  irritation  locale,  d'une  inflammation  antérieure  qai 
n'est  pas  enliéreroent  dissipée. 

Sur  261  cancers  du  sein,  le  D'  Linder  an  a  trouvé  61,  c'est-A-dire  Î5  0/0,  on 
l'inûammation  de  la  glande  avait  précédé  l'apparition  du  carcinome;  il  an  est 
de  même  do  l'utérus.  Il  faut  donc  surveiller  ces  inflammations  locales  et  si 
elles  ne  se  résolvent  pas,  ne  pas  hésiter  à  exciser  le  noyau  d'induration,  bBd 
M'éviter  une  dégénérescence  carcinome  teuse  possible  et  consécutive.  Enfin,  il 
est  des  substances  qui,  mises  en  contact  prolongé  avec  certaines  parties  da 
corps,  provoquent  des  ulcérations,  des  excroissances  qui  peu  à  peu  deviennent 
les  carcinomes  :  la  suie  {cancer  des  ramoneurs  des  Anglais),  la  paraffine,  le 
tabac,  sont  du  nombre.  Volkmann  prouve  qu'une  propreté  excessive  peni 
empêcher  toute  modification  de  la  peau  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la 
paraffine,  Kccnig  cite  le  caB*d'uii  malade,  grand  fumeur,  dont  la  lèvre  inférieure 
portait  une  oxcroissauce  condylomateuse  en  tout  semblable  à  un  cancer  au 
début.  Le  malade  cessa  de  fumer  et  son  affection  disparut.  Certaines  manifes- 
tations syphilitiques  peuvent  devenir  earcinomateusas. ' Quant  à  la  scrofule  et 
à  la  tuberculose,  leur  iniluence  étiologique  est  encore  peu  connue. 

Le  traitement  chirurgical  est  indique  quand  la  tumeur  est  formée,  et  qu'ans 
prophylaxie  quelconque  n'est  plus  possible. 
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Tint  qu'il  y  a  quelque  eepoir,  il  faut  enlever  la  tumeur  maligne  :  maie  le  obi- 
rurgien  se  trouve  en  présence  de  problèmes  difficiles.  La  processus  est-il 
encore  limité  ou  est-il  déjà  généralisé  V  même  lorsque  les  ganglions  ne  semblent 
pas  pris,  il  e  pu  se  former  un  dépôt  entre  la  tumeur  et  les  ganglions,  qui 
pourra  devenir  le  point  de  départ  d'une  nouvelle  tumeur.  Tout  le  monde  sait 
avec  quelle  rapidité  les  récidives  suivent  les  opérations.  Lorsque  les  tumeurs 
malignes  siègent  aux  parties  qu'on  peut  enlever  eu  totalité  (pénis,  extrémités), 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  faire,  à  moins  qu'on  ait  affaire  à  un  cancer  dont  les 
récidives  sont  toujours  très  lointaines;  s'il  y  a  des  manifestations  secondaires, 
il  faudra  tes  exciser,  à  moins  que  l'induration  gBoglionnaire  ne  soit  le  résultat 
d'une  inflammation  ;  dans  ce  cas,  il  peut  y  avoir  résorption.  Il  vaut  mieux 
opérer  avec  le  couteau  qu'avec  l'anse  galvanique.  Si  la  maladie  est  trop  avancée 
pour  qu'on  puisse  songer  à  enlever  tout  le  néoplasme,  il  est  une  série  d'opé- 
rations qui  permettent  de  prolonger  la  vie  du  malade  en  écartant  les  influences 
néfastes  que  la  tumeur  exerce  sur  certains  organes,  ce  sont  la  trachéotomie 
pour  tes  cancers  du  larynx,  la  gastrolomie  pour  ceux  de  l'estomac,  la  colo> 
lomie  pour  les  tumeurs  des  intestins  ;  le  D'  Lindner  préconise,  en  outre,  le 
curettage  et  la  cautérisation  consécutive  an  fer  rouge,  qui  donne  surtout 
d'excellents  résultats  pour  les  cancers  de  l'utérus  et  du  rectum  ;  le  fer  rouge 
peut  être  remplacé  par  le  tbermo-cautère  de  Pauquelin. 

Quant  au  traitement  médical,  il  est  le  plus  souvent  impuissant  :  il  se  com- 
pose :  1'  d'applications  de  caustiques;  l'acide  srsénieux  a  joui  longtemps  d'un 
certain  renom  sous  ce  rapport.  Esmarch  essaye  de  le  remettre  en  honneur; 
le  chlorure  de  zinc  est  préférable;  2°  des  injections  d'iode,  d'acide  arsênieux, 
de  nitrate  d'argent,  de  pepsine,  etc. 

I.es  résultats  n'ont  pas  été  jusqu'ici  bien  encourageants  ;  mais  dans  les  cas 
où  l'opération  est  impossible,  il  faut  les  tenter;  S°  du  traitement  interne.  L'ar- 
senic et  l'iodure  de  potassium  sont  seuls  pris  en  considération  par  l'ai^teur  ; 
Esmarch  a  inslilué  un  traitement  pour  les  cancers  Inopérables,  basé  sur  l'ad- 
ministration de  doses  croissantes  d'araonio  et  une  diète  sévère  :  il  prétend  avoir 
eu  des  résultats  satisfaisants.  L'autour  qui  a  suivi  ses  indications  n'en  a 
jamais  retiré  aucun  bénétîce.  (Sammluag  klinischsr  Vort.  de  Volkmann, 
mai  1881.)  R. 

TraiteH>«Bl  de  l'aHlbrax.—  Dans  la  séance  du  16  avril  1881,  à  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  M.  le  professeur  Verneuil  résume  ainsi  la  conduite  à 
tenir  dans  le  traitement  de  l'anthrax  :  sur  cent  anthrax,  dit-il,  il  y  en  a  peut- 
être  quatre-vingts  auxquels  il  ne  faut  pas  toucher.  J'ai  souvent  eu  l'occasion 
de  comparer  la  marche  de  l'anthrax  chez  deux  malades  entrés  simultanément 
dans  mon  service,  l'un  ayant  été  cruoifio  en  ville,  l'autre  n'ayant  subi  aucune 
iaciaion  ;  c'était  toujours  ce  dernier  qui  guérissait  le  plus  vite.  On  peut  donc 
dire  que  quatre  anthrax  sur  cinq  doivent  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Mais 
■Ib  U  à  dire  qu'il  ne  faut  jamais  inciser...  Il  faut  inciser  les  anthrax  quand  ils 
De  se  linûlent  pas  d'eux-mêmes.  Quant  aux  anthrax  diabétiques,  on  ne  sauve 
que  ceux  qu'on  incise,  l'antrax  diabétique  ayant  une  graude  tendance  à  la  dif- 
fusion. Or,  pour  les  anthrax  diffus,  le  débridement  par  la  cautérisation  avec 
la  thenno-cautère  m'a  toujours  donné  de  merveilleux  résultats.  J'ai,  par  cette 
opération,  ramené  des  moribonds  à  la  vie.  Voilà  comment  je  procède  :  je  fais 
avec  le  Ibermo-canlère  dos  rayons,  comme  ceux  d'une  roue  de  voilure,  dépas- 
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sant  d'un  bon  centîmèlre  les  limiles  du  mal.  C'est  là  une  opéralion  qui  dure 
vingt  minulea;  aussi  je  prends  soin  d'endormir  les  malodes.  Dès  le  jour  même, 
le  vomissement,  la  Rùvre.  le  délire  tombent.  C'est  là  un  traitement  d'une  puis- 
sance extraordinaire.  Il  n'y  n  pas  d'hémorrhagie.  J'ai  recours  ensuite  aux  pan- 
semeniCQlB  antiseptiques.  Quant  aux  anthrax  petits  et  très  douloureux,  Tmci- 
aion  sous-cutanée  de  M.  Alphonse  Guéria  me  parait  une  subtilité  opératoire. 
Je  n'en  oumprends  pas  la  nécessité. 

En  résumé,  les  anthraK  non  douluureux  et  limités  guérissent  d'eux-mêmes, 
sans  incisions.  Mais  il  est  Tormellement  indiqué  d'intervenir  dans  les  anthrai 
douloureux,  diffus  et  diabétiques.  (Journal  dos  conaaissances  médicales  et 
Lj-on-mèdical). 

iNdicAlIvDsetconIre-liidIcallAnsdclaeiireH  Davos,  par  ïeD'Peters, 

médecin  h  Davos. 

Le  D'  Peters  traite  une  question  toute  d'actualité  ;  il  s'élève  contre  la  pratique 
d'envoyer  à  Davos  tous  les  phthieiques  :  ce  serait  condamner  le  malade  i  une 
mort  rapide  en  l'envoyant  à  Davos,  s'il  estcn  proie  à  la  fièvre  hectique,  aux 
sueurs  nocturnes,  à  une  toux  persistante,  s'il  est  faible  et  incapable  de  résister 
au  climat  excitant  des  Alpes;  le  soleil  et  la  chaleur  des  eûtes  méditerranéen  nés 
lui  convienrlronl  bien  mieux.  La  phthisie  pulmonaire  est  le  résultat  d'un  sCfai- 
blirisement  de  la  santé  générale  sous  plusieurs  influences  délétères.  L'air  pur 
et  frais  ollère  la  circulation;  la  pression  barométrique  inférieure,  la  raréfaction 
Je  l'air,  l'expansion  pulmonaire  qui  en  résulte  fortiTient  le  corps,  creusent 
l'appétil;  les  oliments  s'assimilent  mieux,  le  sommeil  devint  réparateur,  et 
l'afrection  pulmonaiie  diminue  peu  h  peu  et  fmit  par  s'éteindre.  Le  D'  Peters, 
avec  Spengter,  reconnaît  que  Davos  est  indiqué  dans*!  eus  :  1°  comme  résidence 
prophylactique;  S"  dans  la  phthisie  catarrhale;  3°  dans  l'induration  puimo- 
naire;  4"  dans  lo  catarrhe  chronique  des  bronches;  5°  dans  les  pleurésies  chro- 
ques;  6°  dans  l'asthme  nerveux;  1"  dans  un  état  de  malaise  général. 

Le  traitement  &  UavoB  consiste  dans  l'action  de  l'air,  si  pur,  dans  l'usage  du 
lait  chaud  et  des  vins  de  la  Valteline,  dans  la  douche  froide,  les  alternatives 
régulières  du  repos  et  des  promenades;  les  douches  ne  sont  données  que  par 
les  médecins. 

D'après  la  statistique  du  D'  Spengler,  sur  323  maladea,  304  n'ont  jamais  ea 
d'hémoptysies  à  Davos.  —  1S6  d'entre  eux  en  avaient  eu  avant  d'arriver  à 
Davos  ;  16  autres  en  eurent  chez  eux  et  à  Davos,  S  enfln  n'en  eurent  qu'à  Davos; 
dnns  5  des  cas  de  ces  deux  dernières  catégories,  l'hémorrbagie  eut  un  résullat 
fatal;  enfin,  sur  ces  3S3  malades, '73  guérirent,  190  furent  notablement  améliorés, 
17  restèrent  stalionnaires;  37  ne  purent  supporter  le  climat,  ou  ne  Hi^nl  pis 
un  séjour  assez  long,  S5  moururent,  dont  11  à  Davos.  Cette  statistique  est  fort 
belle  et  ne  peut  qu'encourager  les  partisans  do  cl i in ato thérapie.  {Edinbargb 
med.Jo«rn.,\wa\ii^\.)     ,     R. 
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TRAVAUX    ORJGINAUX. 


De  l'action  thérapeutique  du  sang  dans  la  phthisie  pnlmonaire, 

l'ar  le  D'  BERMONII, 
médecin  ilu  bureau  iIr  bicolbiasuce  du  VI'  Brrondiasemcnl. 


La  phthisie  est  une  maladie  qui  guérit  quelquefois  d'elie-méme, 
au  direde  Grisolle,  de  M.  Jacoud  et  d'autres,  mais  c'est  un  fait  rare, 
et  tous  les  praticiens  qui  exercent  depuis  un  petit  nombre  d'aonées 
sont  à  même  de  l'apprendre  par  l'expérience  :  s'il  est  des  stratégies 
thérapeutiques  qui  arrêtent  durant  un  temps  la  maladie,  il  faut  bien 
reconnaître  que,  dans  la  grande  mïgorité  des  cas,  ce  n'est  pas  pour 
longtemps,  et  qu'elles  sont  pour  le  malade  très  dispendieuses,  très 
assujettissantes  et  très  ennuyeuses,  quand  leur  etTicacité  est  possible. 
Tout  médecin  consciencieux,  en  face  d'un  phthisique,  a  été  amené  à 
expérimenter  tous  les  médicaments  préconisés  et  il  a  dû  reconnaître 
qu'ils  sont  tous  ou  presque  tous  vains.  Aussi  est-il  bien  hasardeux 
pour  un  praticien  de  venir  proposer  un  nouveau  médicament,  surtout 
quand  ce  praticien  n'a  pus  la  notoriété  et  la  célébrité  d'un  prince  de  la 
science.  Mais  enfin  la  conviction  de  pouvoir  être  utile  à  beaucoup 
de  malades,  parmi  lesquels  se  trouvent  probablement  des  confrères, 
l'engagea  publier  les  résultats  de  trois  années  d'expériences  au  sujet 
de  l'application  du  sang  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaii-e.  Ce 
traitement  a  déjà  sur  les  autres  un  grand  avantage,  c'est  d'être  com> 
plètement  gratuit. 

Ayant  souvent  entendu  dire  aux  gens  du  peuple  que  tels  et  tels 
malades  s'étaient  remis  de  maladie  d'épuisement  en  buvant  du  sang, 
maladie  généralement  appelée  phthisie,  sans,  bien  entendu,  que  le 
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diagnostic  pût  être  appelé  rigoureux,  je  me  décidai  un  jour  à  coa- 
seiller  à  une  femme  de  trente  ans,  dont  voici  l'histoire,  l'usage  du 
sang. 

Cette  femme  avait  perdu,  trois  ans  auparavant,  son  mari  d'une 
phlhisie  pulmonaire  et  avait  partagé  son  lit  jus({u'au  dernier  mo- 
ment. Durant  les  deux  ans  qui  suivirent  la  mort  de  son  mari,  elle  eut 
une  petite  toux  sèche  sans  lièvre  ;  la  troisième  année,  la  toux  fui  plus 
continuelle,  devint  très  fatigante  et  l'empêchait  souvent  de  dormir. 
Gomme  j'avais  soigné  moi-même  le  mari,  je  me  raéûai  d'une  inva- 
sion tuberculeuse  et  je  soumis  plusieurs  fois  cette  femme  à 
l'examen  physique  de  ta  poitrine  sans  jamais  découvrir  aucun  signe 
dephthisie.  Le  septième  mois,  elle  commença  à  avoir  de  frétiuents 
vomissements,  se  renouvelant  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  elle 
eut  à  divers  intervalles  des  lipothymies.  La  toux  devint  continuelle 
et,  bref,  l'empêcha  de  dormir  complètement;  j'auscultai  de  nouveau, 
mais  ne  trouvai  rien  d'anormal   dans  la  poitrine. 

Seulement  j'observai  tous  les  soirsàSheures  de  la  fièvre  qui  dispa- 
raissait dans  la  matinée.  Ne  voulant  pas  me  lier  à  mes  seules  lumières, 
je  l'envoyai  consulter  dans  un  hôpital  un  de  nos  maîtres,  qui  l'examina 
avec  soin,  ainsi  que  ses  internes  et  ses  élèves,  après  avoir  été  mis 
par  moi  au  courant  de  tous  les  antécédents.  Mais  ni  le  maître  ni 
les  élèves  ne  trouvaient  rien  et  cette  toux  fut  attribuée  à  de  l'hystérie. 
La  femme,  en  effet,  avait  plusieurs  symptômes  d'hystérie  :on  ordonna 
du  bromure  de  potassium.  Huit  jours  après  la  malade  se  plaignit 
d'une  douleur  pongitive  sous  le  sein  gauche,  et  je  constatai  un  épan- 
chement  du  même  côté  :  un  vésicatoire  et  un  diurétique  eurent  raison 
de  cette  pleurésie,  mais  alors  on  put  percevoir  des  craquements  au  som- 
met gauche  et  la  lésion  marcha  assez  vite  pour  faire  reconnaître  les 
symptômes  d'une  caverne  de  la  grosseur  d'une  noix.  Un  mois  après 
elle  fut  prise  de  diarrhéeet  de  vomissements  cholériformesqui  la  rédui- 
sirent en  trois  jours  à  l'état  de  squelette.  Cette  tempête  conjurée, 
il  resta  une  toux  continuelle  et  une  grande  faiblesse,  que  ni  le  vin 
de  quinquina,  ni  lesferrugineux,  ne  purent  amender,  et  les  forces  dimi- 
nuèrent de  plus  en  plus.  Ayant  eu  occasion  maintes  et  maintes  Î<A% 
de  constater  l'inefâcacité  de  ces  agents  thérapeutiques,  je  les  aban- 
donnai assez  tôt  et  j'engageai  la  malade  à  aller  à  l'abattoir  de  Gre- 
nelle boire  chaque  matin  un  verre  de  sang  de  bœuf  é  l'instant  où  on  le 
tirait  de  l'animal.  Le  promier  jour  qu'elle  but  du  sang  la  malade  alln 
à  la  garde-robe,  elle  sentit  deux  heures  après  l'ingestion  du  sang  des 
bouffées  de  chaleur  lui  monter  h  la  figure  ;  sa  toux  ne  se  produisit  que 
]e  soir  et  cessa  la  nuit;  la  deuxième  journée  les  mêmes  phtooménes 
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se  reproduisirent.  Dès  le  huitième  jonr,  les  forces  reprirent  petit  â 
petit,  et  au  bout  d'un  mois  elle  était  devenue  mieux  portante  qu'elle 
n'avait  jamais  été  depuis  la  mort  de  son  mari. 

C'était  au  mois  de  mai,  comme  elle  se  dégoûtait  du  sang,  je  l'en- 
voyai chez  elleà  la  campagneen  l'engageant  à  boire  tous  tes  matins 
du  lait  fraîchement  trait,  à  s'occuper  aux  travaux  des  champs 
et  à  ne  plus  revenir  à  Paris.  Avant  son  départ,  je  l'auscultai 
de  nouveau  et  ne  trouvai  plus  qu'un  peu  de  matité  à  la  place 
de  la  caverne.  Une  mois  après,  ma  malade  revint  à  Paris  et  vint 
me  voir  ;  elle  avait  de  l'embonpoint,  son  teint  était  rubicond  et 
et  hâlé  ;  bref  elle  respirait  la  force  et  la  santé.  Nouvelle  auscul- 
tation :  plus  de  signe  anormal.  Je  l'engageai  néanmoins  à  re- 
tourner chez  elle  et  à  continuer  son  régime  de  vie,  mais  elle  ne 
voulut  plus  entendre  parler  ni  de  campagne  ni  de  sang,  disant 
qu'elle  n'avait  jamais  été  si  forte  et  qu'elle  ne  IxHrait  plus  de 
sang.  Mais  je  l'engageai  de  nouveau  à  suivre  mes  conseils,  ajou- 
tant que,  si  elle  ne  m'obéissait  pas,  elle  n'eût  plus  à  venir  me 
consulter,  que  j'avais  conseillé  ce  que  je  croyais  le  plus  efflcace 
et  que,  si  elle  retombait,  je  ne  pourrais  plus  rien  faire  pour  elle. 
Là-dessus  elle  me  quitta.  Au  mois  de  décembre  suivent,  elle  me 
fit  appeler,maisjerefusaid'aller  la  vqir  et  cette  femme  s'éteignait  au 
moins  de  juillet  suivant  dans  le  dernier  degré  du  marasme  phthisîque. 

Ceci  n'est  pas  une  guérison,  mais  le  grand  bien  que  le  trai- 
tement avait  produit  au  bout  d'un  mois  m'engagea  A  le  con- 
seiller à  d'autres  personnes.  Et  en  ma  qualité  de  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance,  les  sujets  ne  me  manquaient  pas.  J'ai 
actuellement  deux  sujets,  une  fille  de  21  ans  et  un  boulanger  de 
28  ans,  qui  sont  phthisiqués  depuis  plus  de  trois  ans  avec  des 
cavernes  au  sommet  gauche,  de  la  grosseur  d'une  grosse  noix  : 
touB  deux  boivent  du  sang  depuis  deux  ans  et  voient  leurs  forces 
se  conserver  et  leur  embonpoint  augmenter.  Les  phthisiqués  que 
l'on  soigne  au  début  sont  rares  et  ne  s'astreignent  pas  toujours  à 
suivre  le  traitement  que  je  leur  impose,  de  sorte  que  jusqu'à  présent 
le  nombre  des  succès  n'est  pas  grand.  J'ai  eu  occasion^de  faire 
boire  du  sang  à  des  malades  plus  avancés  qui  avaient  des  ca- 
vernes de  la  grosseur  du  poing  ou  de  la  moitié  du  poing  et  dont 
le  deuxième  poumon  était  atteint.  Ces  malades  sont  tous  morts. 

Donc  je  pense  être  en  droit  de  conclure  qu'il  est  inutile  de 
faire  boire  du  sang  à  des  malades  qui  sont  arrivés  à  une  pé* 
riode  avancée  de  la  phthisie,  mais  qu'il  est  indiqué  de  le  donner  à 
ceux  dont  les  poumons  portent  de  petites  lésions.  Le  modus  fa- 
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ciendi  est  très  simple  :  on  va  le  matin  à  l'abattoir,  on  commence 
par  boire  un  verre  à  jeun,  puis,  si  on  ne  le  vomit  pas,  ce  qm 
arrive  rarement,  au  bout  de  quelque  temps  on  peut  en  ordonner 
deux  verres. 

•Le  malade  s'en  trouve  généralement  bien  au  bout  de  15  jours, 
mais  il  ne  faut  pas  s'endormir  sur  ce  succès  relatif  et  continuer 
à  faire  prendre  le  sang  pendant  un  an  au  moins,  quelquefois  da- 
vantage. Avec  cette  médication,  on  cesse  tout  autre  médication, 
telle  que  l'arsenic  la  créosote,  l'huile  de  foie  de  morue,  les 
opiacés,  etc.,  etc.  S'il  se  présente  des  phénomènes  inflammatoires, 
le  mieux  est  de  les  combattre  à  l'aide  d'une  potion  kermétisée  et 
d'un  petit  vésicatoire  qu'on  entretiendra  durant  8  ou  15  jours, 
selon  les  cas. 

Dans  l'observation  rapportée  ci-dessus,  j'ai  noté  la  facilité  des 
garde-robes,  l'apaisement  de  le  toux  et  le  retour  de  l'appétit.  Ces 
phénomènes  se  sont  produits  chez  tous  les  malades  dont  les  lésions 
étaient  peu  étendues,  chez  les  autres  non. 

(Je  mode  de  traitement  est  certainement  très  simple  et  réelle- 
ment plus  efQcace  que  tous  les  traitements  hygiéniques  préconisés 
jusqu'à  ce  jour.  Il  sera  certainement  à  la  portée  des  classes  pauvres 
et  quoique  au  premier  abord  il  inspire  une  certaine  répugnaoce 
il  est  juste  de  dire  qu'on  la  surmonte  très  facilement.  Mais  quoique 
d'une  grande  simplicité,  les  classes  pauvres,  qui  semblent  devoir 
en  bénéûcer  plus  que  personne,  ont  cependant  de  la  peine  à  s'y 
soumettre  à  cause  du  temps  qu'elles  perdent  pour  se  rendre  à 
l'abattoir.  Si  donc  les  expérimentations  de  mes  confrères  pou- 
vaient confirmer  les  miennes  et  que  ce  moyen  soit  reconnu  efll' 
cace,  il  serait  très  logique  de  faire  abattre  tous  les  jours  un 
certain  nombre  de  bœufs  dans  chaque  quartier  de  Paris  aûn  de 
permettre  aux  pauvres  malades  d'y  accéder  sans  fatigue  physique 
et  sans  perte  de  temps.  Loin  de  moi  la  pensée  de  donner  cette 
médication  comme  nouvelle;  c'est  plutùt  une  exhumation  qu'autre 
chose  ;  mais  je  pense  que  ce  moyen  n'a  jamais  été  systématisé 
ni  expérimenté  sur  une  aussi  grande  échelle  que  je  l'ai  fait. 
D'ailleurs  je  n'ai  trouvé  à  ce  si^et  aucun  document  dans  les  ou- 
vrages que  j'ai  a  ma  disposition.  En  tout  cas,  je  continue  à 
diriger  mes  expériences  en  ce  sens,  et  jo  compte  publier  plus  tard 
de  nouvelles -observations. 
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Wote  sur  l'action  thérapentique  du  fions  doliaria  (gamsUeira)  et 
ses  propriétés  digestives  (i), 

Pir  M.  la  R'  MONCORVO, 
Membre  de  l'Académie  de  médecine  ds  Rio -de- Janeiro. 

La  gamelleira  (ficus  doliaria  —  Mart.  ;  /icus  gameUeira  — 
Kunth.  ;  ftcus  ferrugima  —  Hort.  ),  connue  vulgairement  sous 
les  noms  de  figueira  branea  et  figueira  brava  ou  de  purga,  est  une 
plante  de  la  famille  des  urticacées,  de  la  tribu  des  ficées  et  du 
genre  urostigma,  d'où  lui  vient  aussi  la  dénomination  d'aros- 
tigmia  t!oliarin:i,  et  qui  croit  i^ans  presque  tout  le  Brésil,  particu- 
lièrement dans  les  provinces  de  Minas-Geraes,  Bahia,  Rio-de- 
Janeiro  et  Saint-Paul. 

C'est  un  arbre  qui  croît  considérablement  et  il  se  revêtit  d'un 
feuillage  abondant.  En  allant  l'étudier  à  l'intérieur  de  la  province 
de  Rio-de- Janeiro,  j'ai  reconnu  que  le  développement  de  cette 
plante  est  vraiment  considérable. 

D'après  M.  le  D'Chemoviz,  dans  son  FormuJaris  ou  Guia  méàica^ 
cet  arbre  peut  atteindre  la  hauteur  de  IS  mètres  sur  70  centimètres 
de  diamètre. 

Le  bois  peut  être  profité  très  avantageusement  pour  les  construc- 
tions, grâce  à  ses  dimensions  et  à  sa  dureté. 

Les  feuilles  sont  ovoïdes,  acuminées  ou  légèrement  arrondies  à  la 
pointe,  cordiformes  à  la  base,  lisses  à  la  face  supérieure  ;  elles  sont 
alternes  et  pourvues  d'un  pétiole  assez  long,  couvert  de  poils.  Les 
feuilles  récentes  sont  un  peu  transparentes,  rougeàtres  et  réticulées. 
Les  fleurs,  unisexuelles  sont  contenues  dans  un  petit  glume  légère- 
ment conique.  L'ovaire,  uniloculaire  par  la  destruction  de  sa 
cloison  et  les  étamtnes  insérées  à  son  pourtour.  Le  fruit  présente 
l'aspect  analogue  à  celui  du  figuier  commua. 

Sur  la  surface  de  la  couche  corticale  du  tronc,  on  observe  un 
nombre  considérable  d'émînences  plus  ou  moins  saillantes,  arron- 
dies et  rougeàtres.  A.  la  périphérie  l'écorce  se  détache  en  écailles 
irrégulières. 

Lorsqu'on  fait  des  incisions  sur  la  couche  corticale,  de  façon  à 
l'entamer  en  toute  son  épaisseur,  on  voit,  au  bout  d'un  certain 
temps,  couler  à  travers  les   incisions   un  liquide  lactescent,  assez 

(I)  PrÔMDlée  ï  rAcadomie  de  médeciDe  de  Paris,  le  28  juillet  daroiar. 
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dense,  qui  se  coagule  rapidement,  devenant  visqueux  et  élas- 
tique. 

Cette  viscosité  est  tellement  considérable,  que  dans  la  province  de 
Minas-Geraes,  les  enfants  utilisent  de  cette  substance  pour  attra- 
per les  petits  oiseaux  qui  m  posent  aur  une  tige  enduite  de  ce  sue 
coagulé. 

Le  lait  de  la  gamelleîra  récemment  retiré  de  l'arbre  offre  l'aspect 
laiteax,  étant   doué  d'une  saveur  résineuse  légèrement  douceâtre. 

La  quantité  de  ce  suc  varie  d'après  l'époque  de  son  extraction  ;  il 
semble  augmenter  entre  juillet  et  août,  étant  bien  moins  abondant 
aux  mois  de  décembre  et  janvier. 

Il  est  impossible  de  savoir  précisément  l'époque  à  laquelle  re- 
monte l'usage  thérapeutique  du  lait  de  la  gamelleira,  puisqu'il 
était  du  domaine  vulgaire  dans  l'emploi  contre  les  vers  intestinaux 
lorsque  Martins  s'en  est  occupé  dans  son  Systema  msiéria  médica 
vegetabilis  brasiiiensis. 

Les  docteurs  Francs  et  Lino  Coitinho  ont  été  peut-élre  les  pre- 
miers médecins  quiont  recouru  scientiQquement  à  l'emploi  de  cesuc. 

Toujours  est-il  que  jusqu'à  une  certaine  époque  assez  éloignée  l'u- 
sage du  sucre  laiteux  du  Scus  doUaria  jouissait,  parmi  leshabitants 
de  l'intérieur  des  provinces  de  Minas-Geraes,  Bahia  et  Rio-de-Ja- 
neiro,  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  empirique  et 
vulgaire  de  la  maladie  connue  autrefois  sous  le  nom  de  cansaço, 
mal  d'estomac,  apilaçûo  et  aujourd'hui  sous  le  titre  d'bypohvmie 
intertropicalo  ou  aBchyloslomie. 

Quelques  observateurs  attentifs  voyaient  avec  surprise  des  cas  très 
graves  de  celte  maladie  âtre  guéris  par  des  individus  tout  à  fait 
étrangers  à  la  science,  quelquefois  même  lorsque  toute  médication 
ordonnée  par  des  médecins  était  restée  sans  profit. 

Ja  pense  que  l'on  doit  attribuer  à  l'êminent  Wucherer  l'introduc- 
tion déQnilive  dans  la  thérapeutique  rationnelle  du  lait  de  la  gamel- 
leira. 

Ce  savant  observateur,  qui  a  confirmé  à  Bahia  la  présence  des 
anchylostomes  duodénales  démontrées  avant  par  Dubini  et  Grie- 
singer  dans  l'intestin  grêle  des  individus  morts  d'hypohémie  intertro- 
picale, eut  recours  avec  avantage  au  laiton  question,  dont  les  pro- 
priétés drastiques  et  anthelmentiques  avaient  été  déjà  signalées 
{Gaz.  med.  de  Bahia,  septembre  1866,  p.  27  et  suivantes).  Peu 
après,  en  1867,  mon  distingué  confrère  et  ami,  le  docteur  Julio  de 
Moura  {Gaz.  med.  de  Bahia,  décembre  1877,  p.  122  et  suiv.), 
qui  exerçait  alors  dans  la  province  de  Rio-de-Janeiro  et  à  qui  appa^ 
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tient  le  contrôle  des  observations  de  Wucherer,  appelle  l'attention 
de  ses  confrères  sur  la  guérison  de  quelques  cas  graves  d'hypo- 
hémie  intertropicale  due  absolument  à  l'emploi  du  lait  de  la  gamel- 
leira. 

L'exemple  donné  par  ces  deux  praticiens  a  été  imité  depuis  lors 
par  d'autres,  observateurs,  et  les  résultats  obtenus  semblent  confir- 
mer d'une  manière  suffisante  les  premiers  succôs. 

Les  propriétés  purgatives  de  la  gamelleira  ont  été  observées  par 
ceux  qui  ont  été  les  premiers  à  en  faire  usage,  cette  action  étant 
aigourd'hui  assez  vulgaire  même  parmi  les  paysans  des  provinces 
où  croît  la  plante. 

M.  le  D'  Peckolt,  chimiste  à  Rio,  procéda,  en  1861,  à  l'analyse 
chimique  du  suc  laiteux  du  ficus  doliaria,  le  résumé  de  cette  ana- 
lyse fut  le  suivant  {Collecçûo  de  pbarmacogoncsia  o  chimica  orga- 
niea  a  Exposiçâ'o  Nacional  de  1861)  ;  le  poids  spécifique  est  de 
-}-  21°  R=^l,041  ;  il  offre,  même  encore  frais,  |une  réaction  acide, 
due  à  un  acide  particulier.  L'analyse  démontra  sur  1000  parties  du 
lait,  56,948  de  doliarine. 

On  y  trouve  encore  une  forte  proportion  de  résine  élastique, 
outre  de  la  cire  végétale,  de  la  résine  balsamique,  des  matières 
gommeuses  et  saccharines. 

Etant  soumis  à  l'évaporation  jusqu'à  la  consisfance  d'extrait  et 
bouilli  avec  de  l'alcool  absolu,  le  lait  de  la  gamelleira  laisse  déposer 
par  filtratioQ  une  substance  blanche  et  lloconneuse,  qui  peut  être 
encore  purifiée  par  le  lavage  avec  l'alcool,  (l'est  ce  produit  qui  a 
été  nommé  doliarine  par  l'auteur.  Elle  se  montre,  lorsqu'elle  est 
pure,  sous  la  forme  d'une  poudre  amorphe,  insoluble  dans  l'eau, 
soluble  dans  l'acide  sulfurïque,  dans  l'élher  et  dans  l'alcool  absolu 
bouillant. 

Guidé  par  les  expériences  de  Holder  et  de  Roy  sur  l'action  di- 
gestive  du  lait  de  papayer,  un  jeune  confrère  brésilien,  M.  le 
D'  Agnello  Larte  de  Mello,  en  1875,  a  laissé  tomber  sur  un  mor- 
ceau de  viande  fraîche  quelques  gouttes  du  lait  pur  de  gamelleira 
et,  pourvu  d'une  loupe,  il  a  observé  que  les  faisceaux  musculaires 
commentaient  à  se  désassocier  au  bout  d'une  heure. 

Après  cela  le  D*"  Agnelo  n'a  point  hésité  à  admettre  que  ce  suc 
laiteux  avait  la  même  action  digestlve  que  celui  du  papayer. 

Pour  ce  médecin,  une  grande  partie  de  l'efficacité  du  lait  de  la 
gamelleira  et  de  la  doliarine  dans  les  cas  d'hypohémie  doit  être 
attribuée  à  l'action  digestive  qu'elles  exercent  sur  les  anchylostomes 
adhérents  à  la  muqueuse  intestinale.  Cette  hypothèse,  qui  est  loin 
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d'être  démontrée,  mérite  pourtant  l'attention  deuouveaux  observa- 
teurs. 

Lopsqu'en  1879,  j'ai  publié  le  résultat  de  nos  recherches  sur  la 
pepsine  végétale  extraite  du  cnrici  papaya  ou  caricine,  j'avais 
l'intention  de  publier  des  redherches  analogues  sur  le  lait  du  fi- 
eiis  doliarûi  et  la  doliarino,  mais,  bien  que,  par  des  motifs  impré- 
vus, je  ne  l'fiiepas  fait  de  suite,  je  les  ai  communiquées  à  plusieurs 
confrères  de  Paris  et  de  Rio-de-Janeiro.  En  procédant  à  des  expé- 
riences avec  te  lait  du  ficus  doliaria  et  la  doliarine  dans  le  bot 
d'en  vérifier  les  propriétés  digestives,  j'ai  pu  me  convaincre  de  ces 
pprié  tés  par  rapport  aux  substances  albuminoïdes.  Cette  actioD 
conversive  s'opère  encore  même  dans  un  milieu  alcalin,  bien  que 
plus  tardivement. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  j'ai  pris  : 

Viande  hachée 10  grammes. 

Eau  distillée 10       — 

Doliarine . 10  centigrammes. 

en  y  (goûtant  quelques  gouttes  -d'acide  cyanhydrique. 

Ce  mélange  étant  placé  dans  une  étuve  à  40*,  pendant  12  heures, 
on  a  observé  au  bout  de  ce  temps  que  presque  la  totalité  de  la 
viande  était  réduite  à  une  pulpe  ramollie.  Le  tout  étant  filtré  et  dé- 
coloré par  le  charbon  animal,  a  été  soumis  aux  réactions  de  la  pep- 
tone,  après  avoir  été  additionné  de  son  volume  d'eau  distillée. 

Chauffé  à  la  flamme  d'une  lampe  d'alcool,  pas  de  coagulation. 

Chauffé  avec  un  excès  d'acide  nitrique,  il  ne  donna  pas  lieu  à  au- 
cun précipité  ;  la  liqueur  prit  une  teinte  jaunâtre. 

En  ajoutant  à  une  autre  partie  du  liquide  de  l'acide  picrique,  on 
obtint  un  précipité  jaune  qui  s'est  dissous  en  presque  totalité  par 
l'addition  d'une  grande  quantité  d'eau  distillée. 

Il  serait  long  de  reproduire  ici  les  expériences  de  ce  genre 
que  j'ai  faites  avec  d'autres  substances  albuminoïdes,  telles  que 
l'albumine,  etc.  Il  me  suffit  de  dire  que  ces  expériences,  faites  dans 
les  mêmes  conditions  que  celles  que  je  viens  de  reproduire,  ont  abou- 
ti à  des  résultats  identiques. 

En  opérant  dans  un  milieu  acide  par  l'addition  de  l'acide  chlorhy- 
drique,  le  résultat  a  été  identique  pour  ce  qui  est  des  principales 
réactions  de  la  peptone;  dans  un  milieu  alcalin,  ces  réactions  m'ont 
paru  moins  claires. 

Donc,  de  ce  qui  précède,  j'ai  cru  pouvoir  conclufe: 
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1"  Que  la  gamelleira  contient  un  suc  laiteux  doué  de  propriétés 
pui^atives  drastiques  ; 

â°  Que  ce  suc  est  connu  depuis  longtemps  au  Brésil  comme  un 
puissant  vermifuge  et  comme  tel  employé  très  avantageusement  par 
les  médecins  du  pays  dans  Vhypohémie  intertropicale  ; 

3*  Que  ce  précieux  suc  possède  encore  des  propriétés  digeslives 
dues  à  UD  ferment  ou  pepsine  végétale  (la  doliariné),  à  peu  près 
analogue  à  celle  du  suc  laiteux  fin  carica  papayn. 


CORÎ^ESPONDANCE. 


Du  pouvoir  excito-motear  du  sulfate  de  quinine. 

Par  M.  le  D'  CORDES. 

Notre  distingué  confrère  de  Genève  nous  adresse,  sur  cet  impor- 
tant siget,  la  lettre  suivante  que  nous  nous  çmpressons  de  publier: 

A  Monsieur  le  docteur  Bordier. 

Genève,  7  seplembre  1B8I . 
Très  honore  confrère, 
La  lecture  de  la  f  Revue  des  journaux  >  dans  votre  dernier  nu- 
méro (p.  641)  confirme  mes  observations  sur  les  propriétés  excîto- 
motrices  du  sulfate  de  quinine. 
Voici  deux  cas,  au  hasard  de  ce  mémoire  : 

1*  M***  A m'appelle  au  107*  jour  d'un  avorlement  qu'elle  «fflnne,  sur 

la  foi  d'une  sage-remme,  avoir  été  complet;  elle  a  une  forte  bémorrhagie, 
col  mon  fermé,  l'ergot  et  la  térébenthine  ne  font  que  diminoer  lafperte,  sans 
l'arrêter  ;  le  ool  ne  s'ouvre  pas.  Au  109*  jour,  je  prescris  deux  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  dans  les  S4  heures.  Expulsion,  le  leodemain,  après  des 
donleurs  semblables  à  celles  de  l'snoouchemeni,  d'un  fragment  de  placenta 
gros  comme  la  moitié  des  deux  pouces  réanis.  sans  odeor. 

8°  M"*  F traversant,  comme  la  première,  la  ménopause,  a  déjà  reçu  mes 

soins.  L'année  dernière  an  mon  absence,  elle  demanda  lo  D^  X ,  qui  réussit 

non  sans  peine,  à  arrêter  la  perte,  par  les  moyens  usuels,  El  ne  parait  pas 
soupçonner  un  avorlement.  Un  mois  après,  l'hémorrhagie  qui  avait  motivé 
l'appel  du  D'  X ,  elle  perd  de  nouveau.  Je  lui  prescris  deux  grammes  de 
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sulfate  de  quinine  qui  amènent  de  fortes  contractions  et  l'arrêt  ie  la  perte. 
Peu  après,  je  cueille  sur  le  col  un   fragment  placentaire,  presque  inodore. 

D'après  te  calcul  de  M.  P ,1a  fausse  couche  avait  commencé  S  mois  avmt 

l'évacuation  complète.  Elle  ne  se  oroyai)  pas  enceinte. 

Une  vingtaine  de  cas  observés  par  moi  pourraient  tendre  à  prott- 
ver  que  le  sulfate  de  quinine  fait  Contracter  l'utérus.  Mais  j'attends 
d'en  avoir  un  plus  grand  nombre  pour  tirer  des  conclusions. 

Pour  le  moment,  je  ne  puis  que  dire  que  mes  essais  sont  fort 
encourageants,  et  que  je  n'ai  pas  le  souvenir  de  l'avoir  vu  faillir  à 
exciter  l'utérus,  alors  même  que  l'ergot  échouait.  II  me  semble  de 
plus,  qu'il  ne  porterait  pas  son  action  excitante  sur  les  fibres  d'un 
col.  L'ergot  me  parait  quelquefois  enfermer  dans  l'utérus  (le  corps  à 
expulser,  en  fermant  la  porte  de  sortie. 
Agréez,  etc. 

D'  Cordes. 


Dn  ficus  doliaria  et  de  son  ferment  digestif. 
Monsieur  le  rédacteur  du  Journal  de  thérapeutique  de  Guhlev. 

Je  compte  encore  une  fois  sur  votre  inépuisable  complaisance 
pour  vouloir  bien  accueillir  dans  votre  estimable  journal  ees  quelques 
réflexions,  que  je  crois  devoir  opposer  à  une  réclamation  de  M.  le 
D'  E.  Bouchut,  au  sujet  de  ma  dernière  note  présentée  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris,  sur  X Action  thérapeutique  du  ficus  doliaria 
et  de  ses  pi-oprictés  digcsiives. 

Cette  note  a  été  obligeamment  déposée  à  l'Académie  par  mon  ami 
le  regretté  Maurice  Raynaud,  qui  en  a  fait,  à  cette  occasion,  la  ré- 
sumé publié  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

Dans  la  séance  du  ^  juillet,  MM.  Henri  et  E.  Bouchut  ont  déposé 
une  réclamation  relative  à  l'action  digestive  de  la  gamelleira,  qu'ils 
prétendent  avoir  déjà  démontrée  depuis  deux  ans,  en  ayant  obtenu 
de  quelques  ficécs  un  ferment  digestif  auquel  ils  ont  donné  le  nom 
de  ûcoïnc. 

Je  m'étonne  vraiment  de  cette  contestation  de  la  part  de  M.  E.  Bou- 
chut, à  qui  j'avais  fait  part  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  dans  la 
lettre  que  je  lui  ai  écrite  le  22  avril  1879,  la  même  dont  j'ai  fait  men- 
tion à  l'égard  de  mes  précédentes  protestations  sur  la  pepsine  végé- 
tale ou  caricine.  A  cette  époque,  quand  je  lui  adressais  ma  brochure 
sur  le  carica  papaya,  j'écrivais  ce  qui  suit  :  «  Noua  avons  encore 
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I  ime  autre  plante  dont  le  suc  laiteux  exerce  sur  les  aliments  albu- 
*  minoïdes  la  même  action  digestive  que  le  suc  de  la  carica  papaya. 
€  Cette  plante  est  connue  vulgairement  au  Brésil  sous  Le  nom  de  ga- 
f  melleira  (ficus  doliaria,  Mart.;  ûcus  gamelleira,  Kixnth.;  ûcus 
f  ferruginea,  Hart.).  Un  chimiste  allemand,  qui  reste  à  Rio,  le  doc- 
(  teur  Th.  Peckolt,  a  obtenu  un  principe  immédiat  du  suc  de  la 
I  gamelleira  qu'il  a  nommé  doliarine,  laquelle  est  très  employée 
<  chex  nous  contre  les  vers  intestinaux  et  parliculiérement  ceux  trou- 
t  vés  chez  les  malades  affectés  de  Xhypohémie  inlertropicale.  » 

M.  Bouchut  doit  avoir  donc  pleine  conviction  de  l'injustice  de  sa 
réclamation  à  l'égard  de  la  gamelleira.  S'il  avait  attendu  la  publica- 
tion intégrale  de  ma  note,  il  aurait  vu  que  c'est  un  confrère  brésilien, 
le  docteur  Agnelle  Leite,  qui  a  eu  le  premier  l'idée  d'essayer  la  di- 
gestion de  la  viande  avec  le  suc  de  la  gamelleira,  en  reproduisant 
avec  ce  suc  ce  que  le  docteur  Roy  avait  fait  avec  celui  du  papayer. 
Je  dois  trouver  donc  bien  étranges  les  désobligeantes  expressions 
que  M.  Bouchut  a  entendu  insérer  à  mon  adressa  dans  un  article 
publié  dans  son  journal  le  Paris  médical  du  28  juillet,  c'est-à-dire 
viagt-trois  jours  après  sa  protestation  adressée  à  l'Académie  de  mé- 
decine. Dans  cet  article  intitulé  De  la  ûcoïne  ou  doliarine  contre 
l'anémie  produite  par  l'anchylostome  duodônal,  il  s'empresse  de  faire 
croire  que  j'ai  été  l'auteur  de  la  découverte  de  la  doliarine,  dont  le 
nom  doit  être  rejeté,  selon  lui,  au  profit  de  celui  de  ficoïne. 

Ceux  qui  liront  ma  note  y  verront  que  la  doliarine  a  été,  depuis 
très  longtemps,  extraite  par  M.  Peckolt,  de  Rio,  du  sud,  de  la  gamel- 
leira, iont  j'ai  prétendu  démontrer  les  propriétés  digestives,  bien 
avant  M.  Bouchut,  comme  j'ai  fait  voir  plus  haut.  Nonobstant  tout 
cela,  M.  Bouchut  a  trouvé  bon  de  m'adresser  des  reproches  comme 
celui-ci  :  <  D'après  nos  travaux,  l'emploi  de  la  ficoïne,  qu'un  méde- 
cin démarquant  notre  linge  appelle  la  doliarine,  pour  faire  croire 
à  une  découverte  de  sa  part,  vient  d'être  de  nouveau  conseillée  dans 
l'anchylostome  duodénal  amenant  l'anémie.  » 

Vraiment,  c'est  à  croire  à  de  la  mauvaise  volonté,  car  si  M.  Bou- 
chut avait  pris  des  renseignements  plus  sérieux  au  sujet  des  pro- 
priétés thérapeutiques  du  ficns  doliaria,  il  n'aurait  pas  commis  la 
grosse  faute  de  m'imputer  des  appropriations  imaginaires.  Encore 
n'aurait-il  pas  écrit  des  erreurs  comme  celle-ci  :  «  Au  Brésil  on  em- 
ploie contre  l'opilaçào  la  semonce  d'une  plante  qui  croit  dans  le  pays, 
Furostigma  doliarium,  le  ficus  doliaria  de  Miguel,  le  flcus  ferru- 
gineux de  Marlins.  PeokoU,deRio-de-Janeiro,  aci/raïf  Je  ses  grains 
une  substance  criatallisée  qu'il  appelle  doliarine.  »  Par  oettâ  cita- 
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lion  on  voit  très  neltemont  que  M.  Bouchut  est  le  premier  à  se  con- 
tredire lui-même  en  disant  (ce  qui  est  vrai)  que  M.  PeckoU  a  extrait 
du  ficus  doliaria  la  doliarine.  Pourquoi  donc  faire  croire,  au  com- 
mencement de  son  article,  que  je  propose  une  nouvelle  dénomina- 
tion —  doliarine  —  assez  inopportune,  car  il  y  avait  celle  de  Scoïne^ 
Mais  il  a  entendu  parler  de  cela  très  rapidement,  et  il  pense,  par 
exemple,  que  celte  substance  se  présente  sous  la  forme  cristalline, 
et,  ce  qui  est  plus  étrange,  qu'elle  est  obtenue  des  grains  du  fruit, 
que  ses  semences  sont  employées  contre  l'opilaçào,  etc. 

Voilà  l'inconvénient  d'écrire  sur  des  choses  que  l'on  ne  connaît 
pas  suffisamment  et  de  s'empresser  de  faire  des  reproohes  gratuits 
sans  les  preuves  à  l'appui.  Je  pourrais,  en  me  servant  des  mots  em- 
ployés contre  moi  par  M.  Boucliut,  qualifier  à  mon  tour  son  procédé, 
mais  je  ne  l'accompagnerai  pas  dans  cette  voie,  me  bornant  tout 
bonnement  à  la  démonstration  des  faits. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  M.  Bouchut,  qui  a  du 
reste  entre  ses  mains  la  susdite  thèse  du  docteur  Agnello  Leite,  a 
jugé  mieux  de  laisser  dans  l'ombre  le  premier  essai  sur  l'action  diges- 
tive  du  suc  de  la  gamelleira  fait  par  ce  confrère  et  indiqué  dans  sa 
thèse,  qui  date  de  1875! 

En  vous  renouvelant  mes  sincères  remerciements,  jo  vous  prie, 
Monsieur  le  rédacteur,  d'agréer  l'expression  de  mes  sentiments  les 
plus  dévoués. 

D""   MONCORVO. 

Rio-Janeiro,  âS  GbOt  18S1. 


I\EVUE  CLINIQUE. 


De  l'historique  d'une  attaque  personnelle  de  flèvre  typboidfl, 

Par  \c  D'  L.-M.   REUSS. 

Le  D' Alexandre  Slewart  raconte,  dans  le  Glasgow  moâicn}  Journal,  une 
attaque  de  flèvre  typhoïde  dont  il  a  été  l'objet.  Il  a  Toit  bien  observé  el 
étudié  les  diverses  phases  de  la  maladie  par  lesquelles  il  a  passé  ',  il  les 
explique  el  les  interprèle  d'une  manière  fort  intelligente  et  sensée,  et  nous 
pensons  que  cette  observation  personnelle,  à  coup  sûr  très  rare,  sinoa 
unique  dans  la  science,  sera  d'un  grand  intérêt  pour  lo  lecteur.  Aussi 
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allons-aous  profiter  de  cette  bonne  fortune,  et  nous  verrons  si  les  couclu- 
siODS,  tirées  par  le  D'  Stewert  de  ses  prémices,  sont  aussi  absolues  et 
aussi  nettes  qu'il  le  pense. 

Quand  l'auteur  tomba  malade,  il  avait,  depuis  dix-sept  mois,  exercé  la 
médecine  comme  aide  du  D'  Schaw  de  Sheïfleld,  dans  son  énorme  clien- 
tèle. 

Il  croit  qu'il  a  gagné  le  germe  de  sa  maladie  en  visitant  continuellement 
les  gens  pauvres  et  indigents  et  en  pénétrant  et  séjournant  dans  des  habi- 
tations où  les  conditions  d'une  hygiène  normale  sont  loin  d'être  remplies, 
et  qui  sont  remplies  d'odeurs  et  de  miasmes  délétères. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  SbefQeld  que  le  cas  se  présente,  et  nous  avons 
souvent  à  déplorer  un  pareil  état  de  choses  lorsque  nous  visitons  nos  ma- 
lades du  bureau  de  bienfaisance  :  cinq,  six  personnes  sont  parfois  entas- 
sées dans  un  réduit  obscur,  sans  air,  sans  lumière,  auquel  on  arrive  par 
UD  escalier  empesté,  et  où  l'on  respire  un  air  épais  mélangé  d'odeurs  de 
cuisine  et  d'émanations  humaines.  De  pareils  logements  sont  évidemment 
un  foyer  d'infection,  et  il  y  a  lied  de  s'étonner  que  les  maladies  épidé- 
miques  et  contagieuses  n'y  fassent  pas  de  plus  nombreuses  victimes. 

Le  0'  Stewart,  dans  les  premières  semaines  de  décembre,  il  ne  précise 
pas  la  date,  s'aperçut  qu'il  s'intéressait  moins  à  ses  travaux;  il  était  heu- 
reux de  voir  la  nuit  arriver  et  de  pouvoir  se  reposer.  Les  visites  le  fati- 
guaient. Il  mangeait  et  dormait  plus  qu'à  l'ordinaire  sans  avoir  plus  d'é- 
nergie, au  cOAtraire  :  il  pouvait  moins  facilement  écouter  les  doléances  des 
■naïades  et  les  examinait  plus  diflLcilement.  En  rentrant  le  soir,  il  se  cou- 
chait de  suite  sans  pouvoir  lire  et  travailler  quelques  heurescomme  avant. 

Le  18  janvier,  le  premier  symptôme  détini  se  montra,  et  c'est  de  ce  jour 
que  l'auteur  date  le  commencement  réel  de  sa  lièvre  typhoïde  ;  il  ne  dîna 
pas  et  ressentit  de  la  douleur  et  de  la  raideur  à  la  nuque;  en  remuant  la 
tête,  la  douleur  prenait  un  caractère  fulgurant.  Il  se  couche  et  dormit  assez 
bien.  Le  lendemain,  tout  en  faisant  ses  visites,  il  souffrait,  ne  mangea 
point  et,  vers  le  soir,  eut  un  frisson,  sans  pouvoir  se  réchauffer.  Cs  frisson 
était  particulièrement  marqué  le  long  de  l'épine  dorsale,  et  ii  y  eut  de  la 
douleur  dans  la  partie  inférieure  du  dos  ;  la  chaleur  du  feu  ne  parvint  pas 
à  l'éloigner;  la  nuit  fut  bonne;  le  matin  du  troisième  jour,  l'inappétence 
était  très  prononcée;  il  y  avait  une  cépiialée  intermittente  et  1res  aiguo, 
commençant  à  la  tempe  gauche  et  passant  à  travers  le  front;' la  marche 
n'exerçait  aucune  influence  sur  cette  douleur  de  tête.  Vers  la  nuit,  lé  luai- 
hago  revint  et  il  y  avait  de  l'engourdissement  et  de  la  ruideur  duns  In  région 
des  hanches  et  des  reins.  La  nuit  fut  sans  repos,  le  matin  amena  une 
aggravation  de  tous  les  symptômes,  la  marche  était  didlcile,  les  jambes 
étaient  faibles,  les  articulations  raidies,  le  lumbago  augmentait.  Le  cin- 
quième jour,  le  D'  Stewart  était  vraiment  malade  ;  il  pouvait  à  peine  mettre 
un  pied  devant  l'autre,  néanmoins  il  continua  à  visiter  sa  clientèle;  la  nuit 
ne  fut  pas  mauvaise,  mais,  au  réveil,  il  se  trouva  si  faible  qu'il  se  re- 
coucha bientôt.  Le  si.\ièmo  jour,  la  cépiialée  était  formidable  et  le  moindre 
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bruit  t'e:faspérait  ;  chaque  pas,  même  dans  l'escalier,  provoquait  on  re- 
doublement dane  la  douleur.  L'appétit  était  nul,  et  quelques  graine  de  ni- 
sin  provoquaient  des  nausées.  La  soif  était  intense  et  la  glace  sucéeon 
mêlée  au  lait  procurait  un  grand  soulagement.  Les  applications  de  glace 
sur  la  tête  calmèrent  d'abord  ta  céphalée,  mais,  au  bout  de  peu  de  («ops, 
il  fallut  les  supprimer  à  cause  de  la  sensation  de  pesanteur  de  la  vessie  de 
glace.  Le  malade  ne  pouvait  se  lever  tant  la  faiblesse  de  ses  jambes  était 
grande;  il  pouvait  à  peine  lever  ta  léle  pour  boire;  parler  et  écouter  lui  était 
également  pénible.  La  vue  était  troublée,  l'esprit  incapable  de  Hxer  uoe 
idée.  Le  soir,  la  douleur  lombaire  l'emporta  sur  la  céphalée;  des  friotioas 
térébenthinées  firent  quelque  bien  ;  le  malade  ae  Ht  frictionner  U  coloime 
vertébrale  et  en  eut  quelque  soulagement;  la  nuit  fut  mauvaise  malgré  une 
potion  au  ctiloral.  Le  lendemain,  qui  était  le  septième  jour,  une  selle  noire 
dans  la  matinée,  qui  se  répéta  deux  fois  avant  la  nuit.  Le  Hy  Favell,  ap- 
pelé, diagnostiqua  une  fièvre  typhoïde.  Le  malade  prit  cette  nouvelle 
très  philosophiquement  ;  ses  sens  étaient  émoussés,  sauf  l'ouïe  qui  avait 
une  acuité  remarquable  et  le  cerveau  était  devenu  hon-iblement  sensible 
au  moindre  bruit.  Les  douleurs  lombaires  augmentèrent  encore.  Le  len- 
demain, après  une  nuit  agitée,  le  malade  tomba  dans  un  état  de  demi-cons- 
cience.—  Constipation.  —  hes  taches  caractéristiques  furent  déoouveries 
pour  la  première  fois.  Le  lumbago  cessa.  Le  patient  se  rappelle  avoir 
libellé  un  télégramme  pour  son  IVère  ;  il  se  souvient  que  son  frère  est 
venu,  mais  il  ne  se  rappelle  pas  qu'il  est  resté  auprès  de  lui  deux  nuits  et 
un  jour.  Il  loi  semble  ne  l'avoir  vu  que  deux  heures  environ.  Depuis  ce 
moment,  il  est  tombé  dans  un  état  d'inconscience  absolu,  du  dixième  au 
dix -neuvième  jour. 

Voici  donc  les  premiers  symptômes  indiqués  au  début,  ne  se  manifes- 
tant que  par  une  lassitude  générale,  une  inaptitude  physique  et  morale 
croissant  tous  les  jours,  mais  contre  laquelle  le  malade  a  pu  réagir,  au 
point  de  s'occuper  de  sa  clientèle,  et  noue  savons  tous  quels  efforts  c^ 
nécessite  et  quelles  fatigues  il  a  dû  surmonter;  puis  viennent  les  douleurs 
lombaires  et  la  céphalée  de  plus  en  plus  intenses,  jusqu'à  ce  que  le  malade, 
enttn  vaincu,  est  obligé  de  s'aliter.  C'est  alors,  au  btiitième  jour  delà 
maladie,  qu'apparaissent  les  taches  rosées  lenticuteires  et,  qu'en  môme 
temps,  le  cerveau,  d'abord  surexcité,  perd  peu  à  peu  son  pouvoir  et  déviant 
finalement  le  jouet  des  fantasmegories  d'une  imagination  enfiévrée. 

Celte  première  période  montre  comment  il  se  peut  que  Bouveat  nous 
voyons  des  malades  qui,  depuis  huit  jours,  promènent  leurtièvre  typhoïde 
et  ne  croient  avoir  affaire  qu'à  une  courbature  ou  à  un  embarras  gastrique. 

L'auteur  nous  raconte  ensuite  les  diverses  manifestations  de  son  délire. 
C'est  toujours  le  délire  des  voyages.  Tentât  le  malade  est  dans  une 
chambre  sale  oti  des  femmes  inconnues  (et  qui  devaient  être  sa  garde  et  sa 
servante)  veulent  lui  faire  boire  des  breuvages  dans  des  tasses  malpropres 
et  qu'il  soupçonne  de  vouloir  l'empoisoaner;  tantôt  il  e»l  dans  im  bôpiial 
de  Londres  où  les  gardes  le  négligent;  tantôt  il  est  ea  chemise,  laaoit, 
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sur  une  voie  ferrée,  marchant  pieds  nus  sur  les  rails  et,  quand  il  veut 
quitter  la  voie  pour  rentrer,  il  est  arrêté  par  des  murs  élevés,  un  fleuve,  etc. 

L'auteur  raconte  encore  plusieurs  de  ces  hallucinations  qui  sont  fort  in- 
téressantes mais  dont  nous  ne  fatiguerons  pas  le  lecteur.  Une  seule  chose 
nous  parait  devoir  en  être  retenue,  c'est  que,  dans  toutes,  la  garde,  la  ser- 
vante,  les  deux  médecins  qui  soignaient  le  malade,  ses  frères  jouent  un 
rôle.  Il  est  probable  que  la  vue  de  ces  personnes,  quoique  le  cei-veau  n'ait 
pas  eu  conscience  de  leur  présence,  agissait  néanmoins  sur  lui  et  les  fhisaït 
revenir  sans  cesse  dans  son  délire. 

Enfin,  la  dernière  hallucination  qu'il  eut  avant  de  recouvrer  connais- 
sance, le  dix-neuvième  jour,  est  assez  singulière.  U  se  crut  transformé  en 
deux  poutres  d'un  bois  vieux,  humide  et  noir  ;  —  les  poutres  étaient  cou- 
chées dans  un  ravin,  dans  de  l'eau,  et  de  l'eau  coulait  goutte  à  (routlo  sur 
elles.  -~  Le  maldde  n'avait  aucune  sensation  désagréable.  En  général,  dans 
tous  les  derniers  temps  de  son  délire,  le  malade  s'imaginait  être  dans  l'eau. 
Il  explique  ce  fait  par  l'émission  involontaire  des  urines  qui  le  mouillaient 
sans  cesse.  Cette  explication  est  au  moins  plausible,  et  il  est  clair  que  la 
sensation  de  l'humidité  toujours  entretenue  de  la  peau  a  pu  impression<- 
ner  le  cerveau  et  faire  ainsi  intervenir  l'eau  dans  toutes  ses  hallucina- 
tions. Quant  au  reste,  le  délire  était  toujours  d'une  nature  désagréable. 
Toujours  le  malade  était  mal  à  son  aise,  malheureux,  ne  pouvant  avoir  ce 
qu'il  voulait,  toi^ours  loin  de  chez  lui,  voulant  et  ne  pouvant  rentrer. 

Fendant  les  neuf  joui-s  que  dura  le  délire,  les  yeux  étaient  convulsés  et 
injectés;  la  température  au  commencement  de  la  deuxième  semaine  mar- 
quait 105"  Fahrenheit,  le  pouls  était  à  iSO;  le  seixième  jour  la  tempéra- 
ture  tomba  à  104',  le  pouls  à  lli;  tous  deux  arrivèrent  graduellement  à  la 
normale  vers  le  vingt-huitième  jour.  Le  ventre  était  resserré,  la  dianrhèe 
ne  Re  montra  que  le  dix-septième  jour  et  ne  fut  pas  grave.  Gomme  nour- 
riture on  donna  du  lait,  du  bouillon  et  un  peu  de  Champagne. 

Le  dix-huitième  jour,  les  soubresauts  tendineux  et  le  délire  grommelant 
des  précédents  jours  s'exaspérèrent;  mats  au  bout  de  quelques  heures  le 
malade  s'assoupit  et  dormit,  plus  ou  moins  profondément,  à  intervalles  de 
veille  très  courts,  pendant  deux  jours  et  deux  nuits  et  è  partir  de  là,  une 
amélioration  notable  se  fit  sentir  dans  sou  état. 

Le  dix-neuvième  jour  de  la  maladie,  le  D''  IStewart  dormit  presque  con- 
tiauellemenl;  il  se  rappelle  avoir  pris  les  boissons  qu'on  lui  présentait,  en 
se  disant  qu'il  valait  mieux  les  prendi'e  que  de  s'exposer  à  ce  qu'on  les 
lui  offre  à  chaque  instant.  Il  découvrit  aussi  sa  tète  ce  jour-là,  mais 
n'avait  encore  aucune  conscience  de  ses  autres  membres.  Le  vingtième 
jour  il  s'aperçut  de  nos  doigts  et  de  ses  maius  et  trouva  qu'il  y  en  avait 
beaucoup  ;  il  palpa  son  abdomen  mais  n'était  pas  sûr  qu'il  fût  bien  à  lui;  il 
le  touchait  continuellement  afin  de  s'en  rendre  compte  ;  il  est  probable, 
ajoute  l'auteur,  que  la  distension  de  la  vessie  fut  l'origine  de  cette  sensa* 
tioii  anormale^  en  provoquant  quelque  malaise  dans  la  région.  Le  soii'  il  y 
eut  de  nouveau  un  peu  de  délire,  mais  très  peu.  Le  malade  voyageait  ea-^ 
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core  te  longd'un  cours  d'eau.  Le  vingt  et  unième  jour,  il  reconnut  ses  gar- 
des et  Besouvientpour  la  première  fois  que  ce  jour-là  il  demanda  àun- 
ner.  Il  y  avait  probablemeot  un  peu  de  paralysie  de  la  veBsie,  car  l'urina 
ua  vint  qu'au  bout  d'un  certain  temps.  L'émission  faite,  le  malade  se  sen- 
tit soulagé. 

La  convalescence  ayant  commencé,  marcha  rapidement.  Le  malade  pre- 
nait ce  qu'on  lui  présentait  et  ne  demandait  qu'à  rester  tranquille  ;  ni  dé- 
lire, ni  agitation.  Le  vingt-troisiâme  jour  il  crut,  en  se  réveillant,  avoir  été 
transporté  hors  de  chez  lui  ;  peu  à  peu  il  reconnut  les  lieux,  grâce  sur- 
tout à  un  tableau  placé  au  pied  de  son  lit.  Gomme  depuis  six  jours  il  n'y 
avait  plus  eu  de  selles,  on  donna  un  lavement  de  savon,  de  thérébentine 
et  d'eau  tiède,  qui  provoqua  une  évacuation  abondante,  mais  après  uo 
malaise  assez  intense.  Le  malade  épuisé  retomba  dans  ses  hallucinatioas  : 
il  s'imaginait  que  plusieurs  Irlandais  étaient  couchés  pôle-méie  sur  lui. 
La  nuit  cependant  fut  bonne  et  le  lendemain  le  malade  allait  de  nouveau 
bien  mieux,  La  faim  commençait  à  se  faire  sentir,  grâce,  peut-âtre,  à  une 
potion  à  la  quinine  prise  depuis  quelques  jours  :  on  ne  permit  que  du  lait, 
du  bouillon  et  du  Champagne  ;  mais  comme  le  malade  s'en  lassait  on  donna 
un  œuf  à  peine  cuit,  une  mouillette  de  pain  beurrée  et  du  thé,  choses  qui 
lui  semblèrent  excessivement  bonnes.  Mais  le  thé  parut  distendre  l'esto- 
mac avec  production  de  gaz,  et  causer  quelques  malaises  :  l'action  du  tbé 
devint  évidente,  car  chaque  fois  que  le  malade  en  prenait,  le  même  fait  S6 
reproduisait,  même  quand  il  ne  dépassait  pas  la  dose  de  trois  gorgées. 
Le  vingt-cinquième  jour,  on  donna  un  potage  au  gruau  et  du  lait,  sans 
qu'il  y  eût  d'accidents  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  l'œuf  et  le  pain. 
Dans  l'après-midi  le  malade  put  s'asseoir  dans  son  ht,  soutenu  par  des 
oreillers  ;  le  soir,  un  peu  de  fièvre  et  nouvelles  hallucinations;  il  est  vrai 
qu'un  ami  était  venu  causer  assez  longuement  avec  lui.  La  nuit  fut  bonne 
et  le  lendemain  on  donna  une  purgation  à  la  rhubarbe, 

A  partirdecemomentla  guérison  marcha  rapidement.  Les  potages,  les 
■  œufs,  le  lait,  le  bouillon,  le  Champagne  et  le  vin  de  Porto  furent  donnés  en 
plus  grande  quantité  ;  le  Champagne  remettait  surtout  le  malade  de  la 
fatigue  causée  parles  ablutions  et  sa  toilette.  Il  dormait  six  heures  la  nuit, 
,  et  neuf  heures  dans  la  journée;  il  était  heureux  d'être  au  lit,  au  repos,  ne 
trouvait  jamais  le  temps  long  et  ne  s'ennuyait  pas.  Le  pouls  étailà72 
—  (pouls  habituel  du  malade;,  et  la  température  était  également  normale. 

Pendant  la  quatrième  semaine,  la  miction  était  difficile;  cet  inconvé- 
nient passa  peu  à  peu  et  vers  le  milieu  de  la  cinquième  semaine,  il  y 
avait  des  bourdonnements  d'oreille,  surtout  dans  l'obscurité,  et  quand  le 
malade  était  seul.  La  vue  était  faible,  et  durant  le  quatrième  septénaire 
des  lâches  noirus  voltigeaient  constamment  devant  les  yeux.  Tout  mou- 
vement était  douloureux,  le  moindre  signe  de  tête  causait  des  douleurs 
vives  dans  la  nuque  et  le  cou.  La  douleur  était  surtout  sensible  dans  les 
muscles  inlarosseux  quand  le  malade  fermait  les  poings  en  serrant  la 
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main  à  quelqu'un  ;  il  y  avait  aussi  quelques  point  douloureux  dans  los 
muscles  des  jambes  et  dans  le  'genou,  surtout  la  nuit.  L'auteur  attribue 
ces  dernières  à  des  rhumatismes,  los  premières  â  la  déténoralioii  muscu- 
laire, Buile  de  sa  maladie.  Durant  le  quatrième  et  le  cinquième  septénaire, 
l'abdomen  était  distendu  par  des  gaz  qui  s'échappaient  presque  continuel- 
lement ;  il  y  avait  un  point  douloureux  à  la  partib  supérieure  du  csecum, 
que  le  doigt  touchait  parrailement;  cetie  douleur  localisée  à  cette  seule 
place  disparut  à  la  sixième  semaine.  Il  est  probable  qu'elle  tenait  à  l'ulcé 
ration  d'une  glande  ;  au  reste  sa  localisation  même  et  l'absence  de  diar- 
rhée peuvent  faire  penser  que  les  glandes  et  les  follicules  ont  été  peu 
alTectés.  La  constipation  se  maintenait  malgré  la  rhubarbe.  Le  second 
lavement  fut  administré  malgré  la  i-épugnaace  du  malade  qui  se  souvenait 
des  mauvais  effets  du  premier. C'était  un  lavemeutàl'eau  tiède  qui  vida  l'in- 
testin et  amena  un  soulagement  notable.  On  en  donna  un  pareil  pendant 
huit  jours,  puis  lu  malade  put  se  lever  et  les  matières  reprirent  leur  cours 
normal. 

Pendant  les  premières  semaines  de  la  convalescence,  le  D'  Stewart  ob- 
serva un  fait  curieux  et  qui,  nous  le  croyons  du  moins,  n'a  pas  été  relaté 
encore  :  il  transpirait  abondamment  quand  il  dormait  sur  le  côté  droit.  Il 
dormait  de  préférence  de  ce  côté,  et  souvent  à  peine  assoupi,  il  se  réveil- 
lait baigné  de  sueur  ;  en  se  tournant  à  gauche  la  transpiration  cessait  : 
tout  au  plus  une  légère  moiteur  de  la  peau.  Ce  phénomène  est  très  curieux 
et  l'auteur  n'en  donne  pas  d'explication. 

Il  disparut  quand  il  prit  plus  de  forces. 

Le  trente-deuxième  jour  le  malade  mangea  un  pigeon  et  de  ce  jour  il 
eut  une  nourriture  toujours  plus  substantielle.  Le  quarante-cinquième 
jour  il  put  s'asseoir  devant  le  feu  et  se  promener  un  peu  dans  sa  chambre. 
Ce  jour-là  il  eut  encore  l'idée  qu'on  lui  avait  volé  ses  habits  neufs.  Le  qua- 
rante-sixième jour  il  descendit  les  escaliers  et  quelques  jours  après  il  Ht 
sa  première  sortie. 

Les  cheveux  commencèrent  à  tomber,  surtout  au  sommet  de  la  tète,  au 
début  de  la  convalescence  ;  leur  chute  s'arrêta  fin  mai,  les  nouveaux  che- 
veux repoussèrent  moins  épais  et  plus  foncés.  Les  ongles  avaient  un  trait 
transversal  et  un  peu  en  arrière  une  ligne  plus  fine;  en  poussant  cette 
particularité  disparut. 

De  tout  ce  qui  précède,  le  D''  Stev/art  tire  les  conclusions  suivantes  au 
point  de  vue  thérapeutique.  C'est  d'abord  d'observer  le  plus  grand  re- 
pos et  le  plus  grand  silence  dans  la  chambre  d'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  Le  pas  le  plus  léger,  le  son  de  la  voix  provoquent  ou  peuvent 
provoquer  des  douleurs  très  vives.  La  chambre  doit  être  obscure,  car  la 
lumière  vive  impressionne  péniblement  les  yeux  et  le  cerveau  par  leur 
intermédiaire. 

Les  applications  de  froid  sur  le  front  procurent  quelque  soulagement 
dans  la  céphalée,  mais  les  compresses  mouillées  demamlent  à  être  re- 
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mouillées  très  fréquemment,  car  ell^s  s'échauffent  rapidement  et  les  ves- 
sies de  glace  api-ès  avoir  soulagé  pendant  deux  ou  trois  minutes  deviea- 
□ent  bientôt  irritantes  et  désagréables.  Le  D'  Stf  wart  recommande  plut6l 
des  éponges  exprimées  au  point  de  ne  plus  laisser  couler  d'eau  suris 
Qgure.  La  nature  poreuse  des  éponges  permet  l'accès  de  l'air  sur  le  front. 
Un  courant  d'air  frais  sur  le  visage  est  également  îà  conseiller;  un  vapo- 
risateur avec  de  la  glace  peut  réaliser  cette  indication. 

Le  firomure  de  potassium  peut  procurer  quelque  soulagement  a  la  cé- 
l^alée,  mais  l'auteur  n'hésite  pas  â  conseiller  le  chloral,  qui  procure  le 
sommeil  et  calme  le  délire. 

Des  fumigations  thërébentinées  rendront  des  servicesdans  les  douleurs 
dorsales  et  lombaires,  mais  le  D' Slewart  incline  plus  volontiers  pour  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine . 

On  n'a  pas  cherché  à  combattre  chez  le  malade  l'élévation  anormale  de 
la  température.  Lui-même  pense  qu'il  est  difficile  de  savoir  s'il  est  plus 
dangereux  pour  le  malade  d'être  en  proie  à  une  thermalité  élevée  ou 
d'être  80U8  le  coup  de  l'action  des  médicaments  destinée  à  la  combattre. 
G^endant  il  conseille  les  applications  de  linges  mouillés  froids  sur  l'ab- 
domen Jusqu'à  ce  que  la  température  soit  descendue  à  la  normale.  Il  pré- 
fère ce  système  à  celui  des  bains  froids  difficile  à  mettre  en  pratique  dans 
la  majeure  partie  des  cas. 

Pour  exciter  les  intestins  les  lavements  d'eau  tiède  sont  les  meilleurs. 

Voici  quelles  sont  les  déductions  que  l'anteur  tire  de  son  observation  : 

1)  La  maladie  peut  commencer  et  progresser  d'une  façon  très  insi- 
dieuse. 

S)  Le  cerveau  peut  être  plus  affecté  que  les  intestins. 

3)  Les  malades,  inconscients,  peuvent  paraître  avoir  toute  leur  connais- 
sance au  point  de  tromper  les  assistants. 

i)  Les  malades  qui  ont  un  délire  se  rapportant  apparemment  au  suicide 
et  terminé  quelquefois  par  lui,  ne  sont  pas  nécessairement  poussés  parai 
motif  de  suicide. 

5)  Le  délire  est  d'un  caractère  désagréable  et  tracassier. 

6)  Les  impressions  fausses,  reçues  pendant  le  délire,  peuvent  rester 
après  le  retour  à  la  connaissance. 

7)  Malgré  une  attaque  très  intense,  les  suites  peuvent  être  nulles,  a 
santé  revenir  rapidement  et  l'esprit  reprendre  toute  son  activité. 

8)  La  fièvre  typhoïde  n'est  pas  aisément  transmissible  d'une  personne 
à  une  autre. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  la  première  conclusion  que  l'auteur  tire  de 
son  observation.  Tous  les  cliniciens  ont  observé  la  marche  lenl«  et  iasi- 
dieusi;  de  la  fièvre  typhoïde,  à  ses  débuts.  L'observation  est  intéressante 
à  ce  point  de  vue  qu'elle  nous  montre  parfaitement  la  prise  de  possession 
prop-essiv«  mais  certaine  du  siget  par  la  maladie.  U  lutte  <et  il  est  très 
énergique]  jusqu'à  oe  que  ses  forces  épuisées  l'abandonnent  et  que  le  mal 
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le  terrasse,  et  cetlc  lutte  dure  cinq  jours,  pondant  lesquels  le  malade  a  la 
force  d'aller  visiter  sa  clientèle.  Nous  savons  tous  également  que  le  cer- 
veau peut  être  plus  affecté  que  les  intestins  dans  la  lièvre  typhoïde. 

11  arrive  parfois,  il  est  arrivé  dans  le  cas  préeent,  qu9  les  malades,  tout 
en  étant  daQsunétatd'iDCODacieoceabsolue,  répondent  aux  questions  qu'on 
leur  adrasee,  semblent  reconnaître  les  personnes  et  peuvent  ainsi  donner 
le  change  axix  asiataats  et  jusqu'aux  médecins-  Le  D'  Stewart  raconte 
que,  dans  les  premiers  jours  de  son  délire,  il  avait  présenté  co  phénomène 
etquesesmédecinspurent  s'y  tromper  quelquefois.  A  quoi  faut-il  attrîhuer 
cet  état?  Y  a-t-il  réellement  quelques  moments  de  connaissance  dont  le 
malade  lui-même  ne  se  souvifint  plus,  parce  qu'il  est,  bientôt  repris  par  le 
détire,  ou  bien  les  réponses  ou  les  paroles  du  malade,  forcément  mono- 
syilaMquee  ou  du  moins  très  courtes,  sont-elLas,  jusqu'à  un  certain  point, 
an>licableB  aux  questions,  sans  que  le  sujet  ait  eu,  du  reste,  conscience 
de  la  demande} 

La  quatrième  conclusion  que  l'auteur  déduit  de  son  observation  est 
éminemment  vraie.  Bien  des  malades,  atteints  de  âèrra  typluude,  ont 
dans  leur  délire  une  tendance  au  suicide.  Cette  tendaHCd  tient  surtout  au 
caractère  du  délire.  Le  D'  Stewart  dit  que  tant  qu'il  eut  la  force  de  ae 
lever,  il  sortait  de  son  lit,  courait  à  la  fenêtre,  cherchait  i  en  enjanber 
l'appui,  s'il  pouvait  l'ouvrir,  sans  avoir  eu  une  seule  fois  l'envie  de  se 
tuer.  Il  explique  le  fait  par  les  impressions  désagréables  qu'il  éprouvait 
pendant  ses  hallucinations.  Il  se  trouvait  toujours  au  milieu  de  gens  saies 
ou  qui  lui  paraissaient  animés  de  mauvaises  intentions  à  son  égard;  il  us 
se  sentait  pas  chez  lui,  le  milieu  lui  déplaisait,  il  voulait  rentrer  dans 
sa  maison  :  de  là  les  tentatives  de  fuite  par  la  fenêtre,  qui  pouvaient  faire 
croire  à|  une  manie  de  suicide.  Bien  des  typhiques  peuvent  être  dans 
le  même  cas,  et  il  n'est  donc  pas  impossible  que,  même  lorsque  le  délire 
se  termine  par  un  suicide,  le  malade  n'avait  nullement  envie  de  se  tuer. 
Gela  découle,  du  reste,  de  la  cinquième  proposition  de  l'auteur.  Son 
délire  a  été  toujoui-s  tracassier  et  d'un  caractère  éminemment  désagréable. 
Nous  avons  eu  bien  souvent  des  typhiques  qui  étaient  dans  le  même 
cas,  et  nous  ne  pensons  pas.qu'il  en  existe  beaucoup  qui  durant  le  cours 
de  leur  maladie  aient  eu  des  hallucinations  d'une  nature  plaisante  ou  agréa* 
ble. 

Les  impressions  erronées  reçues  ou  les  idées  erronées  qui  ont  pris 
naissance  pendant  le  délire  peuvent  subsister  après  qu'il  a  cessé  et  même 
après  la  guérison.  Nous  ne  partons  pas  ici  de  l'arfaiblissement  de  l'intel- 
ligence, qui  est  malheureusement  une  suite  assez  fréquente  d'une  fièvre 
typhoïde  grave;  nousnvons  un  autre  point  en  vue.  Notre  malade  s'est  ima- 
giné pendant  son  délire  et  même  après  que  sa  maison  avait  été  déplacée 
et  changée  d'orientation.  11  a  cru  pendant  longtemps,  alors  qu'il  avait 
repris  ses  occupations  depuis  nombre  de  jours,  que  le  fait  était  vrai,  et 
il  était  obligé  de  faire  des  détours  pour  rentrer  chez  lui,  ne  pensant  pas 
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pouvoir  le  faire  par  le  chemin  qu'il  prenait  liabituelleinent.  C'est  le  seul 
exemple  que  nous  comiaissioas  de  cette  porticuiaritd,  et  il  nous  a  sem- 
blé curieux  d'y  insister. 

Nous  n'ajoutons  rîenaux  deux  dernières  conclusions  du  D' Stewart.  Tout. 
le  monde  y  souscrira.  La  dernière  cependant,  à  propos  de  la  transmissibi- 
lité  de  la  maladie,  demande  conllrination.  Du  fait  que  ni  ses  médecins,  ni 
ses  garde-malades  aient  pris  la  (lèvre-  typhoïde  en  le  soignant,  l'auteur 
semble  inférer  que  la  maladie  n'est  pas  aisément  transmissible  d'une  per- 
sonne à  l'autre.  C'est  aller  trop  loin.  Toutes  les  précautions  antiseptiques 
avaient  élé  prises  ;  la  chambre  du  malade  était  désinfectée  journellemeot, 
les  gardes  en  renouvelaient  l'air  et  s'entouraient  de  toutes  les  précautions 
voulues.  Il  était  donc  bien  difRcile  qu'elles  puissent  être  contaminées.  Eu 
serait-il  de  même  si  deux  ou  trois  personnes  avaient  vécu  oooânéesdans 
la  chambre  du  malade,  au  milieu  de  la  saleté  des  ménages  misérables, 
respirant  continuellement  ces  émanations?  La  conclusion  tirée  de  ces 
prémices  nous  parait  donc  un  peu  absolue  et  mérite  un  léger  correctif. 

Quant  au  traitement,  il  a  été  fort  simple,  malgré  la  gravité  de  la  maladie. 
Feut-être  a-t-oa  abusé  du  vin  de  Champagne,  dont  le  malade  prenait  jus- 
qu'à trois  verres  par  jour,  et  dont  lui-même  semble  avoir  prouvé  quel- 
quefois des  effets  fâcheux?  Le  malade  a  été  nourri  durant  tout  le  temps  de 
sa  maladie  légèrement,  mais  il  a  pris  des  aliments  et  il  les  a  gardés. 
Nous  sommes  heureux  de  le  coostaler,  bien  des  préjugés  s'opposant  ,'en- 
core  chez  les  assistants,  et  quelquefois  même  le  médecin,  à  donner  aux 
malades  typhiques  des  aliments  dès  le  début  du  mal.  A  la  campagne,  no- 
tamment, nourrir  la  Sévre,  c'est  l'entretenir  et  prolonger  la  maladie. 

Voilà  les  quelques  observations  dont  nous  voulions  faire  suivre  l'obser- 
vation si  originale  du  médecin  anglais. 

II  nous  a  paru  fort  intéressant  de  la  résumer  parce  qu'elle  contient  bien 
des  choses  neuves  et  qu'il  est  excessivement  rare  de  voir  une  maladie,  et 
surtout  une  lièvre  typhoïde,  relatée  dans  ses  moindres  détails  par  le  sujet 
qui  en  a  été  atteint. 

Nous  regrettons  que  la  température  et  le  pouls  n'aient  pas  été  notés 
d'une  façon  suivie.  Le  malade  le  regrette  élément,  mais  il  ajoute  que 
ses  médecins,  voyant  la  gravité  de  l'atteinte,  avaient  d'abord,  et  surtout, 
cherdié  à  le  sauver  avant  de  songer  à  noter  des  températures.  Il  est  clair 
que  c'est  là  le  premier  but  de  tout  traitement,  mais  on  peut  mener  les  deux 
choses  de  front,  sans  compter  que  la  courbe  thermométrique  est  d'un  pré- 
cieux secours  pour  le  traitement. 
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CONGRES  DES  ELECTRICIENS  AU  PALAIS  DE  L'INDUSTRIE. 


Nous  avons  annoncé  le  compte  rendu  des  séances  du  Congrès  des  élec- 
triciens, réuni  en  ce  moment  au  Palais  des  Champs-Elysées.  Il  ne  nous 
est  pasdonné  de  tenir  notre  parole  &  nos  lecteurs.  Les  séances  du  Congrès 
se  sont  pas  publiques  et  leur  compte  rendu  n'est  pas  communiqué  aux 
personnes  étrangères  au  Congrès.  Nous  le  regrettons,  car  il  est  évident 
que  dans  la  section  de  thérapeutique,  si  elle  existe,  il  se  lira  et  se  dira 
des  choses  fort  intéressantes. 

D'  L.  M.  R. 


BIBLIOGF\APHIE. 


■lellpc  «ar  le  (rall«M«iit  4e  l'aBglne  e«BeaaeB«e  par  la  glace,  par  le 

D' Bieynie,  Paris,  mai  1881. 

-  L'auteur,  professeur  à  l'École  de  médecine  de  Lîmof^es,  n'a  jamais  employé 

d'autre  traitament  que  ta  glace  dans  l'angine  oouenneuse  depuis  1865,  et  l'a 

toujour  vu  réussir.  Le  traitement  doit  6tre  appliqué  rigoureusement  comme  il 

suit: 

l*  Introduire  dans  la  bouche  du  malade  un  petit  morceau  de  glace  toutes  les 
dix  minutes,  sans  interruption,  tant  pendant  le  sommeil  que  pendautta  veille. 
Les  jeunes  enfants  reçoivent  la  glace  sans  s'éveiller.  Le  morceau  de  glace  doit 
être  avalé  autant  que  possible  lorsqu'il  est  àpeu  prés  fondu. 

S*  Balentir  l'adminislvation  de  la  glace  après  la  disparition  des  fausses  mem- 
branes, laquelle  a  lieu  du  deuxième  au  huitième  jour  :  un  morceau  de  glace 
loules  las  demi-heures,  puis  toutes  las  deux  heures. 

3*  A  défaut  de  glace,  employer  des  gargarismes  d'eau  très  froide,  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes. 

4'  Donner  des  alimeents  et  du  vin  dès  le  début.  E,  C. 


R^VUE    DES    THESES   DE    THEI\APEUTIQUE. 


CttalFlbatlan  aa  (raltcMeal  de  la  plearésie  pnrnleale,  par  la  D' Bo- 

bert,  interne  des  hôpitaux,  Paris,  1881. 

Après  avoir  exposé  les  indications  et  les  contre- Indications  de  la  pleuroto- 
mie,  l'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusiona  suivantes  que  nous 
reproduisons  sans  commentaire. 
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Lorsque  le  pus  vient  faire  saillie  sous  la  peau,  il  y  a  iodication  formelle  ils 
la  pleurolomie  ;  c'est  l'empyèms  da  néoesailé. 

Lorequ'une  canule  à  demeure  ou  des  pooctioDS  réitéi'ées  ont  provoqué  de 
l'inflammation,  il  ne  faut  pas  tarder  à  opérei;. 

L'indicatioa  est  absolue  si  le  pus  trop  épais  ou  chargé  de  particules  solideB 
ne  s'écoule  que  d'une  manière  insufflBante.  La  félidilé  du  pus  commande  im- 
périeusement l'intervention  par  le  bistouri. 

L'opération  est  urgente,  quand  il  y  a,  avec  un  éiat  générni  sérieux,  daa 
signes  de  pneumothorax  sans  flatule  pulmonaire.  Il  y  a  néoessité  de  pratiquer 
la  pleurotomie,  si  l'établissement  d'une  fistule  plenro-bronchique  avec  pneu- 
mothorax laisse  les  choses  empirer  -,  il  peut  y  avoir  avantage  à  y  recourir,  bI 
la  maladie  demeure  longtemps  stationnaire. 

La  situation  tratne-t'elle  indéfiniment,  ou  vient^elle  à  s'aggraver,  malgré  im 
vomiques  sans  signes  de  pneumothorax,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inciser  lar^- 
ment  l'espace  intercostal. 

Dans  les  pleurésies  purulentes,  on  tiendra  en  grande  considération  le  vo- 
lume du  pseudo-kyste  pleural,  que  l'on  s'efforcera  d'abord  de  réduire  au  moyen 
de  ponctions  répétées. 

En  dehors  de  toute  complication,  si  la  guérison  tarde  trop  à  ae  conDrmer, 
on  discutera  l'opportunité  de  l'opération  dans  chaque  cas  particulier,  en  n'ou- 
bliant pas  qu'elle  donnera  de  moins  bons  résultats  dans  les  très  grands  épan- 
chements  que  dans  les  moyens.  Les  petites  pleurésies,  clroonsoritee,  sanf  de 
rares  exceptions,  penvent  et  doivent  guérir  par  l'aspiration  seule. 

n  n'y  a  ponr  ainsi  dire  pas  de  contre-indioations  de  U  plem^otomie;  la  cer- 
titude d'une  mort  prochaine  doit  seule  la  faire  r«^«ter. 

Omipll«*U*»s  ftC  «•nsA^a«BeM  d«  r*|ttfnttloB  Ae  reNsp^èwe,  par 

leD'  E.  Mofiiet,  Pari»,  i88i. 

Tandis  que  te  travail  t)récédent  s'attache  anrtout  aux  indications  de  la  tho* 
racotomie  appliquée  à  la  pleurésie  purulente,  M,  Monier  étudie  les  suites  de 
l'opéralion.  Il  ïnontre  que  les  conséquences  de  l'empyéme  dépendent  de  la 
plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  de  la  pleuréne  et  de  la  fistule  pleurale.  Oa 
trouve  indiqués  d'une  manière  très  complète  les  accidents  qui  peuvent  aocani- 
paguer  ou  suivre  l'incision  Intercostale  :  l'œdème  aigu  du  poumon,  la  syncope, 
la  pneumonie  interstitielle  qui  résulte  de  la  compression  du  poumon,  l'infee- 
tion  putride  consécutive  à  l'action  de  l'air  sur  la  oavilé  pleurale,  etc.,  enSnleB 
déformations  de  la  cage  thoracique  qui  se  produisent  après  la  guérison. 

De  l*aneslhésl«  |i«r  le  proloxyde  d^azole  d'après  la  ■létliMle  àt 
M.  Pmii  Bert,  par  le  O^  /t.  Blaacbard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  Paris, 
1880.  In-S'  de  103  pages. 

Parmi  les  questions  qui  sont,  comme  ou  dit,  A  l'ordre  du  jour,  l'anesthésie 
chirurgicale  et  les  anesthésiques  occupent  une  place  à  part,  et  ont  été  dans  ces 
derniers  temps  l'objet  d'un  grand  nombi-e  de  publioations  intéressantes.  Plu- 
eieurs  d'entre  elles  déjà  ont  été  mises  eoDs  les  yeux  de  nos  lectoura. 

Nous  leur  présentons  aujourd'hui  la  thèse  de  M.  H.  DIanchard,  prëperatear 
du  cours  de  physiologie  à  la  Sorbonne,  dans  laquelle  se  trouva  magistralement 
exposée  l'a  nesthésie  parle  protoxyde  d'azote  oxygéné  suivant  la  méthode  de  Paul 
Bert. 
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C'est  en  1844  que  Horace  Wells  découvrait  les  propriélée  aneslhésiquea 
du  gBi  hilarant.  Maie  en  raison  de  quelques  accidents  mortels  survenus  dès  le 
débat,  il  ne  fut  guère  employé  que  par  les  dentistes  et  tout  au  plus  pour  les 
opérations  de  courte  durée,  jusqu'au  jour  on  les  chirurgiens  Léon  Labbé  et 
Péan  conaentireat  à  répéter  aur  leurs  malades  les  expèrieniies  faites  avec  le 
pins  grand  succès  sur  les  animaux  par  M.  Bert.  Aujourd'hui  un  ^and  nombre 
de  ehirargiens,  Deroubaix,  À  Bruxelles,  Nawrocki  et  Tauber,  à  Varsovie,  etc., 
ont  fait  l'épreuve  de  eette  méthode  qui  est  peut-être  celle  de  l'avenir,  et 
M.  Blanchard  a  publié  dans  son  travail  la  relation  de  GO  observations. 

Voici  les  conclusions  formulées  par  l'auteur  : 

Le  protoxyde  d'azote  administré  bous  tension  et  mélangé  à  l'oxygène  produit 
en  quelques  secondes  une  anesthéeie  profonde. 

Dans  ces  conditions,  il  peut  entretenir  la  vie  indéflnimeut,  et  on  se  IrouVé 
oomplètement  à  l'abri  de  l'asphyxie. 

En  augmentant  ou  diminuant  la  pression,  on  peut  régler  a  volonté  et  mathé- 
matiquement  la  marche  de  l'anesthésie  ;  on  n'est  menacé  de  la  sorte  par  aucun 
des  accidents  qu'on  encourt  si  on  fait  usage  du  chloroforme  ou  de  l'élher. 

Aussitôt  qu'on  cesse  l'inhalation  du  protoxyde  d'azote,  le  patient  revient  & 
lui  en  quelles  secondes,  et  il  n'éprouve  aueun  malaise  consécutif. 

I.e  protoxyde  d'azote  se  dissout  simplement  dans  le  plasma  sanguin  ;  des 
que  l'iobalation  a  cessé,  il  s'échappe  par  le  poumon.  t3on  emploi  n'amène  donc 
aucun  trouhle  dans  la  nutrition,  ni  aucune  modification  dans  la  cooi position 
chimique  des  organes. 

La  nécessité  pour  l'opérateur  et  ses  aides  de  se  placer  dans  l'air  comprimé  ' 
ue  saurait  être  redoutée;  l'air  comprimé  est  trèsemcace  dansle  traitement  des- 
catarrhes  de  la  muqueuse  nasale,'  de  la  trompe  d'Eustache,  et  sa  général  des 
voies  respiratoires. 

En  raison  de  loua  ces  faits,  le  protoxyde  d'aiote  semble  être  biea  supérieur    ' 
an  chloroforme  ou  à  l'cther,  tant  à  cause  de  la  profonde  auesthésie  qu'il  pro- 
cure que  pour  la  grande  innocuité  qu'il  présente.  En  ne  dépassant  pas  une 
pression  de  30  centimètres  de  mercure,  il  est  absolument  impossible  de  faire 
courir  au  malade  un  risque  quelconque  par  le  seul  fait  de  l'anesthésie. 

Dsns  tous  les  cas  où  on  emploie  actuellement  le  chloroforme  et  l'éthar,  par-    ' 
tout  où  il  sera  possible  de  le  faire.  Le  protoxyde  d'azote  devra  remplacer  déS- 
'  nitivement  cas  deux  anesthésiques. 

Reeberches  ellnl^aes  ci  expérincMUilM  sur  la  pàlhegëBle  de  l'éry- 
sipèle,  par  te  D'  Dapeytat,  Paris,  juillet  1881. 

On  savait,  d'après  les  recherches  de  M.  Ortb,  qu'il  y  a  dans  la  sérosité  dâ 
l'érysipèle  des  miorococcus  et  des  bactéries  qui  sont  le  cause  de  la  maladie  : 
Bi  l'on  inocule  ces  germe^  ft  un  animal,  il  contractera  un  érysipèle. 

M.  Dupeyrat  a  vérifié  ce  fait  par  des  expériences  personnelles.  D'une  part, 
il  a  pris  la  sérosité  de  l'érysipèle  et  l'a  inoculée  è  un  lapin  :  l'animal  est  mort 
au  bout  de  huit  jours.  Au  contraire,  l'inoculation  de  la  sérosité  prise  dans 
une  phlyclène  simple  n'a  déterminé  aucun  phénomène  morbide. 

Si  l'on  introduit  quelques  gouttes  de  la  sérosité  ërysipélateuse  dans  un  li- 
quide convenablement  approprié,  dans  du  bouillon  de  poulet  avec  sets  miné- 
raux, préalablement  stérilisé,  on  voit  le  liquide  devenir  trouble  et  acquérir  des' 
propriétés  infectieuses,  érysipéJatogènes,  en  un  mot.  On  trouve  dans  ce  liquide 
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un  grand  nombre  d'éléments  figurés,  iromebiles,  bactéries  sphëriquas,  baol»- 
rium  punotum,  ou  pluldt  microooccus.  Chez  divers  malades  atteints  d'éryaipèle, 
M.  Dupayret  a  constaté  des  microbes  analogues  :  bactéries  en  chapelets 
immobiles.  Quelquefois  cependant  en  trouve  aussi  quelques  bactérios  mo- 
biles. 

Il  résulte  des  observations  et  des  expériences  de  l'auteur  que  l'érysipile  est 
dû  au  développement  d'un  microbe,  et  que,  par  conséquent  c'est  une  affection 
éminemment  contagieuse.  D'ailleurs  un  grand  nombre  d'observations  cliniques 
avaient  déjà  solidement  établi  la  contagion  de  l'érysipèle. 

Élwl««  erUliIRe»  «I  expérlMcaUiles  svr  la  elrcnlall*M  |iBlii*Balre, 

par  le  O'  Lalesqae,  interne  des  hôpitaux,  Paris,  juillet  1881.  ln-4°  ds 
196  pages. 

L'auteur  a  fait  une  monographie  complète  de  la  circulation  pulmonaire,  et 
ses  expériences  ont  élé  exécutées,  avec  le  concours  de  M.  François-Franck, 
dans  le  laboratoire  de  M,  Marey. 

Dans  l'introduolion  de  son  travail,  M.  Leiesque  attribue  à  Michel  Servet, 
eoRtme  on  le  fait  d'ordinaire,  la  découverte  de  la  circulation  pulmonaire.  Ce- 
pendant, dans  une  savante  élude  historique,  publiée  à  l'occasion  du  troisième 
centenaire  de  Harvey,  Huxley  a  montré  que  Servet  admettait  qu'une  partit)  do 
sang  du  ventricule  droit  pouvait  Rllrer  à  travers  la  cloison  du  cœur.  Le 
premier  auteur,  dit-il,  qui  déclara  d'une  manière  positive  que  la  cloison  des 
ventricules  n'est  point  perforée,  et  que  tout  le  sang  du  venlricule  droit  tra- 
verse les  poumons  et  passe  dans  le  ventricule  gauche,  fut  Realdus  Columbas, 
profeaeeuF  d'anatomi.e  è  la  fameuse  école  de  Padoue. 

Cela  dit,  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  quelques-uns  des  points 
étudiés  par  M.  Lalesque. 

Pour  étudier  l'influence  des  mouvements  respiratoires  sur  le  cours  du  sang 
dans  les  poumons,  il  a  employé  la  méthode  des  circulations  artlAcielles,  fai- 
sant circuler,. à  travers  un  poumon  enlevé  du  corps,  du  sang  déAbriné  on  du 
sérum.  Pendant  la  respiration  normale,  l'afflux  du  sang  dans  le  poumon  ne 
cesse  à  aucun  moment  ;  pendant  l'inspiration,  il  est  plus  considérable  qoc 
pendant  l'expiration. 

Un  point  très  important,  c'est  rinfluence  des  pauses  respiratoires,  soit 
spontanées,  soit  provoquées.  Si,  par  une  série  d'inspirations  successives  qui 
amènent  un  excès  d'oxygène  dans  le  sang,  on  détermine  de  l'apnée,  la  res- 
piration s'aFrétera.  Dans  ce  cas  la  pression  artérielle  se  modifie  à  peine,  et 
le  ralentissement  du  cœur  est  presque  nul.  Si,  au  contraire,  à  un  chien  cura- 
risé  et  soumis  à  la  respiration  artiflcielle  on  arrête  la  ventilation  pulmonaire, 
la  pression  artérielle  monte  énormément  et  les  battements  du  cœur  se  rslea- 
tissent  de  plus  en  plue.  Mais  si  l'on  fait,  au  préalable,  la  section  du  bulbe, 
on  ne  voit  pas  survenir  cette  ascension  de  la  pression  après  l'arrêt  de 
la  respiration  artificielle.  Par  conséquent,  si  la  pression  monte,  après  que  la 
respiration  arlincielle  a  cessé,  c'est  qu'il  y  a  n<Mi  pas  un  trouble  dans  la  cir- 
culotion  pulmonaire,  mnie  un  empoisonnement  des  centres  nerveux  par  le 
sang  pauvre  en  oxygène  et  riche  en  acide  carbonique. 

C'est  une  action  nerveuse  du  même  ordre  qui  détermine  les  troubles  car- 
diaques qu'on  observe  alors.  Le  bulbe,  excité  par  le  sang  asphyxique,  trans- 
met l'excitation  au  cœur  par  l'intermédiaire  du  nerf  vague.  Les  i 
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empoisoDDÔa  par  l'atropine  n'ont  plus  da  troubles  cardiaques,  sprèe  qu'on  a 
arrêté  la  respiration  artiflciells.  Nous  avons  donc  là  deux  phénomènes  indé- 
pendants de  rezoitation  bulbaire  et  non  du  défaut  d'inspiration. 

Si  l'on  compare  la  circulation  dans  l'artère  pulmonaire  et  ta  circnlalion 
dans  l'aorte,  chei  un  chien  ourarisé,  on  voit  que  la  pression  s'élève  dans 
l'aorte  et  qu'elle  s'élève  à  peine  dans  l'artère  pulmonaire.  L'élévation  immé- 
diate de  la  pression  aortiquo  résulte  de  l'excitation  des  centres  vaso-moteurs, 
tandis  que  l'élévation  plus  tardive  de  la  pression  artério- pulmonaire  paraît 
résulter  de  l'obstacle  que  l'élévation  de  la  pression  aortiquo  oppose  &  l'écoule- 
ment du  sang.  Quand  on  arrête  la  respiration  artiflciello,  il  se  fait  une  sur- 
charge sanguine  considérable  de  l'oreillette  gauche,  par  suite  de  l'augraenta- 
tion  de  la  pression  dans  l'aorte. 

M.  Lalesque  a  recherché  qnelle  est  l'inDaence  de  l'efTort  sur  la  circulation 
pnimonaire.  Pour  cela,  il  faisait  l'insuniation  forcée  sur  des  animaux  dont  le 
thorax  était  ouvert  ou  intact.  On  voit  alors  la  débit  des  veines  pulmonaires 
augmenter  beaucoup  au  début,  puis  eo  supprimer  complàtemenL 

Il  a  aussi  étudié  les  phénomènes  circulatoires  qui  suivent  l'effort  ou  l'insof- 
flation  pulmonaire.  Quand  celle-ci  a.  cessé,  il  s'opère  une  rentrée  rapide  et 
considérable  du  sang  dans  tous  les  organes  intra-thoraciques,  et  alors  le 
cœur  et  les  vaisseaux  pulmonaires  se  surchargent.  En  mSme  temps  se  pro- 
duit un  grand  ralentissement  du  cœur,  alors  que  son  accélération  coïncidait 
avec  l'insufflation  du  poumon.  II  est  probable  que  ces  troubles  dans  le  rhythme 
cardiaque  sont  dus  A  des  influences  nerveuses. 

Dans  la  dernière  partie  de  sa  thèse,  l'auteur  discute  les  opinions  relatives  à 
l'innervation  du  poumon,  et  il  pense  que  ce  n'est  pas  le  pneumogastrique, 
mais  le  grand  sympathique,  qui  agit  sur  les  vaisseaux  pulmonaires. 

De  la  T«lenrd««  eonraMls  eoBlInns  daas  le  ipnlteMaentdeataaaeHrB 
Ibreases  «l«  Vmtérm»,  par  le  D'  Pegoud,  Paris,  juin  1881 . 

En  présence  des  modiflcations  importantes  que  les  courants  continus  ont  ta 
propriété  de  déterminer  dans  la  nutrition  des  organes  et  des  tissus,  il  était 
oalarel  de  penser  que  le  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  pourrait 
bénéficier  de  ce  puissant  moyen. 

Les  premiers  essais  sur  ce  sujet  datent  de  1881  et  nous  viennent  d'Améri- 
que. Après  avoir  fait  un  cours  historique  de  la  question,  M.  Pegoud  relate 
les  expériences  qu'il  a  entreprises  ^  la  Pitié,  dans  le  service  et  sous  la  direc- 
tion de  M.  Gallard. 

C'est  la  pile  de'  Daniel!  qu'il  a  employée  ;  le  nombre  d'éléments  était  de 
neuf  à  dix.  L'électrode  négative  était  mise  en  contact  soit  avec  le  ool,  soit  avec 
la  cavité  utérine,  car  Dally  a  montré  ici  même  (1)  par  des  résultats  cliniqnes, 
qus  c'est  le  pèle  négatif  qui  est  le  pôle  atrophique. 

Les  courants  coutinus  ont  été  appliqués  par  l'auteur  dans  cinq  cas  de  flbro- 
royomesdont  l'auteur  a  publia  tout  au  long  les  observations  dans  son  travail. 
Pour  les  cinq  cas,  il  a  été  fait  ensemble  près  de  200  séances  régulières  d'élec- 
Irisation,  et  les  essais  ont  été  poursuivis  pendant  huit  mois.  Quant  â  la  dures 
des  séances,  constamment  elle  a  été  d'une  demi-heure. 

(1)  Vofez  Journal  de  Ibérapcaliqiie,  annce  1874,  page  535, 
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Maintenant  que  les  conditions  des  essais  sont  oonnoes,  quais  ont  élitot 
résnltats  T 

Les  coursnts  corrtintra  méthodiquement  applinroés  an  trailemenï  dw  BbroM» 
de  l'ulérus  n'ont  prodnit  aucun  changement  dans  le  voimne  de  ce»  tomews. 
Bien  pins,  dans  on  cas,  vers  la  fin  dn  Iraitemenl,  l'anteyr  a  tb  apparaître  m» 
deuxième  tumeur  là  oà  primitiTcmenl  il  n'y  en  avait  qu'nne  seol». 

Les  mêmes  courants  n'ont  ni  arrêté  ni  diminué  les  hémOTragie».  Ils  oal 
plutAt  para  avoir  une  légère  tendance  à  les  prOToqaef  ou  A  les  roprodnir». 
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Séance  da  S3  éoûl.  ~-  %jit  la  prëscBCe  d«  ra«l<le  Rriqa«  daiM  tM  »t- 
eréli*DH.  —  M.  Boucheron  a  trouvé  de  l'acide  oriqoe  dans  on  grand  oombw 
de  sécrélions  morbides  de  certains  malailea  :  dans  la  sécrétion  gastrique 
piluilâire,  dans  certains  catarrhes  non  pharyngierrs,  dans  le  SRngnwostrael 
de  certaines  femmes,  dans  la  sueur,  dans  la  salive  (1). 

Séance  du  27  août.  —  De  la  eompostlIoB  in  sarraslq.  —  K.  Lechar- 
lier. 

HATCniADX  CONTINUS  DANS  1,000  PABTIBS,  ■»  POIDS  DE  FAILLE  OU   Dl  OILKN. 

Pi1ll«  aèchs.  Gril*  s*c. 

Cseann      Caiaoi    Sl-Jicqies         Caison      Caaioa    St-lieilt'- 

1879.         1880.  1879.  1880.  1880.  tm. 

Cendres Gi,U  77,43  89,03  1B,55  23.50  «,71 

Aïolo 8,00  12,29  11,55  lfi.13  93,17  23.06 

Polasse 14,08  33,05  44,90  5,0S  C.Iô  C,W 

Sonde 1,32  1.»  0,60  0,78  0,18  0,W 

Ghanir 24,37  16,09  11,77  1,12  B,S9  I.Ot 

Magnésta 10,11  5,78  -      4,84  8,»  8,54  SJàÙ 

Oxyde  de  fer 11,1  1,28  1,00  0,12  0,07  0,05 

Acide  phosphorique  ....  2,07  0,30  11,04  0,78  10,31  0,» 

Silice a,Oi  0,47  1,38  0^00  0.07  0,00 

Acide  Bulfurique. 2,^  1,94  2,C8  0,03  0,9*  0.49 

Chlore '.  .  .  «.10  9,.Î2  15,4(  0,12    '     0.15  0.» 

En  valeur  absolue,  la  somme  des  principes  Tertilisants  enlevés  dn  sol  pv 
une  récolte  entière  ;:onstitue  un  poids  considérable,  plus  élevé  que  ponr  une 
récolte  de  blé  comprenant  la  même  quantité  de  grain. 

(1)  Le  goût  particulier  que  certains  hémi crâniens  trouveol  à  leur  salive,  pendant  \ti 
accès  de  migraine,  semble  en  rappurt  avec  une  éllminelïon  do  ce  genre.  Il  en  es'  ^' 
mfinie  pour  les  v 
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Des  récoltes  de  sarrasin,  identiques  au  point  de  vue  du  ^rain,  peuvent 
soustraire  au  sol  des  poids  do  matières  minérales  coitiplétemenl  différents, 
qui  varient  dans  la  proportion  du  simple  au  double  pour  quelques-unes 
d'entre  elles,  principalement  pour  le  chlore,  l'acide  phosphorlque,  1«  polasse 
et  l'azote. 

Enfin,  comme  ta  proportion  de  l'amidon  dans  la  graine  de  sarrasin  varie 
peu,  on  ne  saurait  établir,  pour  celte  plante,  de  m3mo  que  pour  les  végétaUK 
analogues,  de  relation  fixe  entre  le  poids  de  l'amidon  et  celui  des  principes 
minéraux  contenus  dans  la  récolte  totale. 

Séaaco  du  5  septembre.  —  InOnencc  de  la  aalrUton  sar  l'enipols«iin«. 
Meal  par  la  slryrlialne.  —  M.  DolauBay  fait,  sur  ce  sujet,  une  communica- 
tion pleine  d'intérêt. 

Constitution,  —  Si  l'on  injecte  la  même  dose  de  strychnine  à  deux  gre- 
nouilles, dont  l'une  est  grosse  et  vigoureuse,  l'autre^  petite]et  faible,  on  voit 
que  les  phénomènes  de  l'empoisounement  sont  beaucoup  plus  rapides  et  sur- 
tout plus  intenses  chez  la  première  que  chez  la  seconde.  Bn  cas  de  guérison, 
la  plus  forte  revient  à  la  santé  avant  la  plus  faible. 

Côté.  —  Les  grenouillea  sont  généralement  droitières.  Chez  une  grenouille 
empoisonnée  par  la  strychnine,  le  cété  droit,  qui  est  la  plus  développé,  est  le 
premier  et  le  plus  gravement  intoxiqué.  Si  l'on  applique  sur  les  deux  membres 
postérieurs  de  l'animal  un  décimètre  tombant  du  côté  droit,  on  voit  ce  déci- 
mètre se  relefer  peu  à  peu  bous  l'inflaence  des  convulsions  plus  fortes  é 
droite  et  tomber  définitivement  du  côté  gauche.  Si  l'on  place  la  grenouille 
empoisonnée  sur  le  dos,  on  voit,  à  chaque  accès  de  slrychnisme,  le  membre 
antérieur  droit  s'élever  plus  haut  et  retomber  plus  tôt  que  l'autre,  ce  qui 
prouve  que  les  convulsions  sont  plus  énergiques,  mais  durent  moine  long- 
leonps  6  droite  qu'A  gauche.  Eiilln  le  côté  droit  revient  à  l'état  normal  avant 
te  gauche. 

Alisnentntion.  ~  Une  grenouille  qui  a  toujours  été  bien  nourrie  est  plus 
sensible  à  l'action  du  poison  qu'une  grenouille  anémique  qui  a  jeûné  pendant 
plusieurs  semaines. 

Exercice  musculaire.  —  Si  l'on  injecte  la  même  dose  de  strychnine  à  deux 
grenouilles  de  même  grosseur,  dont  l'une  a  marché  et  sauté  pendant  une  demi- 
heure,  on  voit  que  cette  dernière  est  plus  tOt  et  plus  gravement  empoisonnée 
que  l'autre. 

Ce  qui  s'applique  à  l'organisme  entier  est  applicable  à  une  partie  de  l'or- 
ganisme. 

Quand  on  empoisonne  une  grenouille,  dont  lo  membre  postérieur  gauche 
a  été  électrisé  pendant  vingt  minutes,  on  voit  que  ce  membre,  qui  est  d'ail- 
lears  congestionné,  est  pris  de  convulsions  un  quart  d'heure  avant  l'autre.  Ce 
n'est  qu'une  demi-heure  après  l'injection  que  l'empoisonnement  devient  égal 
des  deuxcdlés  (\). 

(1)  Cette  expérience  permet  d'expliquer  un  grand  nombre  de  raite  pathologiques,  tels 
que  la  paralysie  saturnine  des  oxlsnseura  qu'on  observe  cliM  les  individus  qui  Ira- 
vail'lcDl  surtout  des  extenseurs,  comme  les  peintres  en  bâtiment  par  exemple;  les  ac- 
cidents cùrdtjraux  qui  frappent  les  élËveB  de  nos  Écoles  spéciales,  atteints  de  fièvre 
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Mais  celte  influence  de  l'éleo Irisation  s'exerce  entre  îles  limites  viinimett 
maxima.Eaetfetjei  Ion  fait  passer  le  courant  pendant  cinq  minutes  sealt- 
ment,  on  n'obtient  rien  et  il  eu  est  d«  même  si  le  courant  passe  pendant  uw 
heure.  I^  fonctionnement  organique  n'agit  qu'autant  qu'il  est  suivi  de  ré- 
paration et  qu'il  n'est  pas  poussé  jusqu'à  l'épuisement. 

Qusnd  le  ronclionnement  est  postérieur  au  lieu  d'ftlre  antérieur  à  l'iigae- 
tien,  il  agit  de  la  mâme  façon.  En  effet,  si,  après  avoir  empoisonné  égalemeil 
deux  grenouilles,  on  en  fait  marcher  et  sauter  une,  on  voit  qu'elle  est  prise 
de  convulsions  bien  avant  l'autre. 

Position.  —  Relativement  à  la  position  occupée  par  l'animal,  si  l'on  danns 
la  même  dose  de  poison  à  deux  grenouilles,  dont  l'une  est  suspendue  parli 
tète  et  l'autre  par  les  pieds,  on  voit  les  convulsions  affecter  la  grenouille  qui 
a  la  tôle  en  bas  viugt  minutes  avant  l'autre  et  avec  une  intensité  beaucoup 
plus  grande. 

Hémorrlmgic.  —  Ri  l'on  donne  la  mSme  dosa  de  strychnine  à  deux  gre- 
nouilles, dont  l'une  a  été  préalablement  affaiblie  par  une  saignée,  on  voit  que 
cette  dernière  est  moins  rapidement  et  moins  gravement  empoisonnée  que  li 
grenouille  indemne. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  si,  après  avoir  empoisonné  également 
deux  grenouilles,  on  en  saigne  une,  on  la  voit  revenir  à  l'état  normal  k  me* 
sure  qu'elle  perd  du  sang. 

On  sait,  par  les  recherches  de  ^f.  Charles  Richat,  que  la  strychnine  « 
hante  dose  tue  sans  donner  de  convulsions.  Si  l'on  saigne  une  grenouille  aiiui 
empoisonnée,  on  voit  se  produire  ches  elle  les  convulsions  toniques  qui  ca- 
ractérisent le  premier  degré  de  l'empoisonnement.  En  affaiblissant  l'animal, 
on  a  dono  diminué  l'empoisonnement,  qu'on  a  fait  passer  du  second  degré  an 
premier. 

Congestion.  —  Si  t'en  provoque  une  congestion  dans  une  patte  de  gre- 
nouille, en  la  brûlant  avec  de  l'acide  nitrique  ou  en  plantant  des  épingles  â 
demeure  dans  la  face  palmaire,  on  voit  que  celte  patte  est  prise  de  convulsions 
avant  l'autre,  et  que  les  convulsions  sont  plus  violentes  dans  la  patte  conges- 
tionnée. 

Ces  conclusions  de  M.  Delaunay  peuvent,  il  me  semble,  ao  généraliser  da- 
vantage :  tous  les  appareils  symptomatiques  au  déploiement  desquels  nous 
assistons  ne  sont  qus  des  manifeetations  de  l'organisme  en  réponse  aux 
excitations  qui  l'ont  sollicité.  Il  n'est  pas  olonnant  que  ces  réponses  soient 
d'autant  plus  bruyantes  que  l'organisme  est  lui-même  plus  vigoureux.  Voilà 
pourquoi  la  lièvre  typhoïde  est  souvent  si  grave  chez  les  sujets  jeunes  cl 
vigoureux.  a.  b. 

AeadéBsie  é^  Médeelae. 

Sàanco  du  30  boiU.  —  Le  gAt««H  illl  SaUuHMMr^.  —  Il  résulta,  des 
expériences  anciennes  et  récentes  de  H.  Gniippo  que ,  suivant  lui,  ■  rien 
•  dans  le    travail  de  M.  Dellbil   ne  pouvait  l'autoriser    à    soutenir  qae  les 

typhoïde  ;  cerlainoe  maDifeBlalione  do  la  syphilis,  comme  l'irllis  syphilitique  obwrrc 
rhez  les  individus  qui  lii'cnl  beaucoup;  les  accidents  du  efili-  du  larynx  qui  se  produiMnl 
chez  les  chanteurs,  etc. 
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(  aooidetits  qu'il  s  observés  soient  imputables  au  sulfate  de  cuivre  ammo- 

■  Qiaoal,  dont  il  n'a  nullement  démontré  la  présence  dans  les  aliments  in- 
I  gérés,  et  parce  qu'il  y  a  une  disproportion  évidente  entre  les  accidents 

■  observés  et  Is  petite  quantité  du  composé  cuprique  qui  a  pu  être  absorbé 
•  sans  communiquer,  au  dire  même  de  M.  Delthil,  ni  saveur,  ni  couleur  à  la 
(  crème  ingérée.  >  Or,  quand  bien  mâroe  la  crème  du  Saint-Honoré  renfei-me- 
rait  du  suUate  de  cuivre  ammoniacal,  ce  sel  étant  très  soluble,  la  crème  aurait 
eu  nécessairement  une  saveur  cuprique  en  rapport  avec  la  quantité  de  sel  en 
aolulioQ  et  une  couleur  spéciale.  En  faible  proportion,  cette  addition  est  sans 
danger  ;   à  dose  élevée,  la  saveur  est  intolérable  et  en  prévient  l'ingestiou. 

TrBltemenl  de  la  varUle.  ^  M.  le  docteur  Du  Castel  lit  un  mémoire 
dans  lequel  il  rend  compte  des  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  service  des 
varioleux  de  l'hfipital  Saint-Antoine  par  la  médicatioa  éthérée-opiacéo  ches 
des  malades  pour  lesquela  l'intensité  des  phénomènes  généraux  et  l'abondance 
de  l'éruption  faisaient  craindre  une  suppuration  grave.  Dans  nombre  de  cas, 
il  y  a  au  absence  de  suppuration,  arrêt  de  développement  de  l'éruption,  peti- 
tesse remarquable  des  papules  et  des  vésicules  ;  les  malades  sont  entrés  en 
convalescence  du  sixième  au  neuvième  jour  après  la  début  de  l'éruption.  Dans 
le  cas  où  la  suppuration  s'est  produite,  il'y  a  eu  diminution  de  son  abondance, 
atténuation  des  phénomènes  les  plus  pénibles.  La  mort  a  été  observée  dans 
les  formes  bémorrhagiques  ou  dans  quelques  cas  de  suppuration  à  la  suite 
d'accidents  d'infection,  mais  il  y  avait  encore  eu  cependant  amendement  des 
phénomènes. 

Le  traitement,  qui  doit  être  commencé  le  plus  Idt  possible,  dès  qu'il  y  a 
imminence  de  variole  grave,  a  été  ainsi  institué  r  l"  matin  et  soir,  injection 
d'éther,  une  pleine  seringue  de  Pravaz  chaque  fois  ;  8°  10  à  20  centigrammes 
par  jour  d'extrait  thébaïque  dans  uns  potion  de  125  grammes  ;  8°  SO  goulles 
de  perchlorure  de  fer  dans  une  potion  de  125  grammes. 

L<es  injections  d'éther,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  poussées  lentement  et  pro- 
fondément, ont  quelquefois  donné  lieu  à  des  escbares  ;  l'élher  è  l'intérieur 
n'a  produit  que  des  résultats  infidèles.  Il  est  à  remarquer  également  que  les 
malades  chez  lesquels  révolution  de  l'érupUon  s'est  arrêtée  étaient  tous  d'an- 
ciens vaccinés. 

■jM  T«e«1aali*a  de  la  pérlpneiunaBle.  —  Dans  une  brillante  commu- 
nication, comme  il  excelle  à  les  faire,  M.  Bouley  se  fait,  avec  raison  selon  noue, 
l'avocat  de  la  méthode  qui  consiste  à  vacciner  les  vaches,  à  la  queue,  là  où  le 
tissu  cellulaire  étant  dense,  l'accident  demeure  plus  local.  Il  annonce  la  récente 
découverte  du  microbe  de  ta  péripneumonie. 

OjHBiéMerrbée  et  aieaslraallva.  —  M.  le  docteur  de  Hiaéty  donne  lec- 
ture d'un  mémoire  sur  Ivs  rapparia  qui  existeat  entre  Ja  dysménorrhée 
meiabranoase  et  la  mtnstraation  normale-  Dans  ce  mémoire,  il  s'effoi-ce 
d'établir  que  chez  un  grand  nombre  de  femmes,  la  muqueuse  alérioe  n'est 
pas  éliminée  sous  l'iulluenoe  de  la  menstruation,  contrairement  à  ce  qu'il 
avait  cru  lui-mâme  et  à  ce  qu'on  enseigne  généralement.  Cependant,  dans 
certaines  conditions  pathologiques,  la  muqueuse  du  corps  de  l'utérus  s'ex- 
folie et  est  expulsée  au  moment  de  l'époque  calaméniale.  D'après  lui,  ce  phé- 
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),  déeigaé  soua  le  nom  de  JyBménorrbss  mvmbraaduse,  et  qui  s'ac- 
compagne le  plus  souvent  de  douleurs  vives  et  d'une  perte  de  sang  plus 
considérable  qu'à  rordinatre,  ne  coasUtue  paB  une  maladis  spéciale,  uoe 
sorte  d'eatiLé  morbide  ;  on  l'observe  dans  de*  conditions  très  variables,  avec 
ou  sans  métite.  L'exfoliatiou,  dans  ces  cas,  réaulb)  d'une  exagération  dus 
le  processus  jneostruel  normal,  emsoent  une  infiltration  trop  iaUosa 
des  couches  profondes  de  la  muqueuse  et  une  compression  d«s  vaisseaux 
de  cette  région,  d'où  élimination  des  tissus  «ituâs  au-deesus  do  cette  cou- 
che. On  s'explique  ainsi  que  tout  ce  qui  empèoha  le  sang  de  sa  foira  jour, 
comme  à  l'état  normal,  par  le  réseau  vaeculaire  auperûeiel  de  la  muqueuse, 
puisse  être  une  cause  de  dysménorrbée  membraneuse.  L'examen  histologiqae 
des  lambeaux  expolsés  est  nécessaire  pour  établir  un  dio^BOSlie  ptécia  et  f»T 
conséquent  pour  instituer  un  traitemeat  rationnel. 

De  la  réeeytlvité  A»m»   lea   ai«l*dlM  vlrnlciileB,  —   M,  Herv'mx 

résume  ainsi  sa  communication  sur  ce  sujet. 

i»  Dans  us  milieu  saturé  par  un  principe  infectieux  quelconque,  tous  les 
sujets  habitant  ce  milieu  subissent  l'imiprégnatiau,  laquelle  se  traduit,  suivaut 
le  degré  de  réceptivité  de  ohacuu,  par  un  état  morbide  aussi  variabledanasoD 
intensité  que  dans  ses  manifestations  ;  ' 

2°  L'aptitude  à  contracter  la  maladie  infectieuse  peut  être  coofre-balsBeée 
par  le  puissanee  éliminatrioe  de  l'organisme,  c'est-à-dire  par  l'aplitude.pluB 
ou  moins  développée  que  possède  ee  dernier  à  expulser  le  principe  Hiorbtgéa* 
par  diverses  voioa; 

9°  Les  exemples  qui  nous  sont  fournis,  soit  par  l'sxpérimenti^oB,  soit  par 
la  clinique,  de  l'élimination  d'un  principe  toxique  à  travers  une  voie  qui- 
conque :  voie  intestinale,  voie  respiratoire,  voie  cutanée,  voie  urinaire,  etc., 
sont  autant  d'indications  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  le  traitement  des 
maladies  toxiques  ou  virulentes.  - 

pAtfcogénle  de  l*hf  Blérie.  —  M.  Sn'^oât,  dans  une  longue  communicatiea 
Bur  ce  sujet,  montra  que  : 

Sur  42  cas  d'hjrstérie  eomçléte  développée  ious  l'influence  des  troublM 
menstruels, 

1°  Il  s'en  est  trouvé  un  dans  lequel  les  menstrues  ont  réapparu  au  bout 
de  deux  ans,  où  tous  les  accidenls  byatéHques  s'étaioat  oomplèloiBenl  dis- 
sipés, et  où  la  saule  s'était  rétablie  complètement  pour  oe  plus  se  trau- 
bler  ; 

2°  1  cas  où  la  suspension  des  laewtnies  et  Les  accidents  hystériques  avaiei^ 
duré  un  an  et  demi,  après  que  tout  s'était  dissipé,  et  la  santé  s'était  réta- 
blie ; 

3°  1  cas  de  disparition  de  l'hyetérte,  et  de  réapparition  complète  des  naas- 
Iruea  après  onze  mois  de  eu^ension  ; 

4°  2  cas  de  disparition  complète  de  l'hystérie  et  de  i-éapparilion  des  mens- 
trues après  dix  mois  de  suspension  ; 

B"  1  ces  de  disparition  de  l'hyelérie  et  de  réapparition  complète  des  raene* 
trues  après  huit  mois  <Je  suspension  ; 

6°  2  cas  de  disparition  complète  de  l'hystéiie  et  de  réapparition  des  mens- 
trues  après  sept  mois  de  suspension  ; 
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T?  8  «as  de  disparition  de  l'hyslérie  et  de  réapparition  des  netnstruM  ^irèB 
six  mois  de  Buspen§ioa  ; 

8°  S  cas  de  disparition  complète  de  )'hye(âri«  et  réapparition  complète  4e8 
meoslruee  après  cinq  mois  de  siispansion  ; 

9*  Tnfla  un  cas  de  disparition  de  l'bystérie  et  de  réi^paritioa  des  menaIruM 
aprèe  quatre  mois  de  suspension. 

Ainsi,  sur  un  ensemble  de  42  siyetB  devenue  IiystàriquM  à  la  suite  des  trou- 
blée de  la  menelruation,  il  s'en  eat  trouvé  SI,  cbez  qiû  rhyslérie  s'est  dissipa 
BussitAI  la  ré^paritian  dee  menatrues. 

•e  1«  réseetls»  MUa-lttraleasc.  —  M.  Poiaiiioa  propose  le  pr«aéd« 
saivaat  : 

Premier  temps.  —  Résection  sous-périostée,  avec  la  scie  A  chaîne  ou  le 
ciseau,  d'an  segment  du  péroné  au-deseue  de  la  malléole  externe  que  l'on 
laisse  attachée  i  l'astragale  et  au  calcanéum. 

Deuxième  temps.  —  Décollement  du  périoste  aur  l'extrémité  inrérieure  da 
tibia  et  luxation  du  pied  en  dehors. 

Troisième  temps.  —  Section  de  l'extrémité  articulaire  du  tibia. 

Quatrième  temps.  —  Rugination  ou  aeetion  de  la  surface  articulaire  de  l'as- 
Iragale  et  rétablissement  du  pied  dans  sa  position  normale. 

Du  lraU«ne|U  des  tameors  ^reetllea  par  i»  vae«lBatlan.  —  M.  Coas- 
tantin  Paul. 

Le  nouveau  proeédé  que  j'ai  inventé,  consiste  à  couvrir  d'abord  la  tumeur 
d'taae  ooucbe  de  vaocùa,  puis  a  deaeiuer  sous  le  liquide,  au  looyea  d'une 
aiguille  tranchante,  des  incisions  superfidelles  qui  seroul  plus  tard  les  ligaes 
ticatrieiellea,  c'eet-à-dire  les  digues  opposées  à  l'exleosion  de  la  tumeur  et  à  la 
rupture  des  vaisseaux. 

CesincisioDe  ont  besoin  d'être  faites  «vec  une  extrême  légèreté. 


J^VUE  DES   JOURNAUX. 


Des  ea0»rgeMenUi  et  4e  l^ankylese  des  artleaJatloDs  de»  otiselet* 

4e  l*eiiïe.  —  M.  Ladroil  de  Lacharrièrv  consacre  à  celte  maladie,  peu  connue, 
un  article  plein  d'iotcrôt  : 

L'eufForgenent  de  la  cbatoe  dw  ossalels  est  déterminé  par  tute  vascularisa- 
tioa  antwmale  de  la  muqueuse  qiû  les  recouvra  ;  puis,  dans  le  voisiaaga  de  ces 
vaisseaux,  et  en  particulier  à  l'union  du  marteau  et  de  l'enclume,  on  conatate 
des  dépAts  plasliquss  qui  ne  tardent  pas  à  s'organiser  et  à  subir  la  tianafor- 
RMttion  fibreuse.  Les  mouvements  articulaires,  déjà  très  gênés,  deviennent 
alors  de  plus  en  plus  limités. 

I>es  engorgements  des  ebalnes  dos  osselets  sont  souvent  la  oonséqueooe 
d'ua  éM  eetarrhal  de  durée  plus  ou  moins  tougee,  qui  a  pour  ooBséqHeacé 
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d'agir  comme  les  inoadalions  ea  leisaant  aur  les  parties  envahies  une  conolu 
plastique  qui  pourra  s'organiser  et  devenir  le  point  de  départ  des  dépôts  orga- 
niques qu'on  a  l'occasion  d'observer. 

Trlquet  recommande  les  fumigatioas  d'acide  acétique,  d'esprit  de  meode- 
rerus,  d'abord  dans  le  conduit  auditif,  plus  tard  dans  l'oreille  moyenne.  Cm 
fumigations  m'ont  paru  utiles  dans  quelques  cas.  Triquet  recommande  égalt- 
ment  les  injections  de  strychnine  et  de  vèratrine  dans  la  caisse.  Je  n'ai  jamais 
voulu,  dit  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  employer  ees  médications,  persuadé 
qu'elles  doivent  déterminer  des  inflammations  aiguës  parfois  très  redoulablu. 

De  tous  les  médicaments  que  j'ai  essayés,  c'est  l'iodure  de  potassium  qui  m'a 
paru  avoir,  dans  les  engorgements  des  chaînes,  une  supériorité  ai  grande  qu'il 
fait,  en  général,  la  base  de  mon  Iraitemenl.  J'en  donne  à  l'intérieur  à  la  dosa 
de  50  centigrammes  par  jour,  soit  en  solution  aqueuse  mêlée  avec  de  la  bière, 
Boit  en  sirop  ou  en  solution  dans  le  vin  de  quinquina  que  l'on  administre  au 
momeut  des  repas.  On  fera  également  absorber  le  médicament  par  l'applicatioD 
d'une  pommade  le  soir  sur  les  apophyses  mantoïdes.  Enfin  je  fais  faire,  an 
moment  de  se  coilcher,  dans  lea  conduite  auditifs,  des  instillations  d'une  aolu- 
tion  tiède  de  ce  médicament.  I^  liquide  est  abeorbé  par  la  membrane  du  tym- 
pan et  vient  baigner  les  parties  maladea. 

Quelques  médecins  en  font  usage  en  injections  dans  lea  caisses  des  tympans. 
Je  pense  que  les  iuslillationa  eont  préférablee  et  n'exposent  pas  sux  dan^rs 
de  l'inllammation  des  caisses. 

Ces  médications  resteraient  cependant  impuissantes  si  elles  n'étaient  com- 
plétées par  des  insufflations  dana  la  caisse  du  tympan.  Je  projette  dani 
l'oreille  moyenne  de  l'air  chargé  de  vapeurs  d'iode,  et  il  me  suffit  pour  oela 
de  faire  passer  le  courant  d'air  k  travers  un  flaoon  à  double  tubulure  et  ren- 
fermant une  petite  quantité  de  teinture  d'iode. 

Ces  insufflations  agissent  de  deux  maniérea  :  d'abord  par  l'action  locale  dei 
vapeurs  iodées,  mais  surtout  par  l'action  mécanique  de  la  colonne  d'air  qui 
repousse  la  membrane  du  tympan  de  dedans  en  dehors,  et  qui  met  en  jeu  les 
osselets  de  l'ouie  et  fait  subir  à  tous  les  organes  de  la  caisse  du  tympan  une 
sorte  de  gymnastique  qui  rend  aux  jointures  des  osselets  une  partie  de  la  son- 
plesse  perdue. 

Ce  traitement  m'a  donné  dans  la  grande  majorité  des  cas  des  améliorations 
plus  ou  moins  conaidë râbles,  suivant  la  durée  de  l'état  morbide  ;  aussi  c'est 
avec  la  plus  grande  conflance  que  je  crois  pouvoir  en  conseiller  l'usage. 
(A anales  de  laryngosoopie.) 

La  résoreise.  —  1°  La  résorcine  a  les  mêmes  propriétés  que  l'acide  phé- 
nique,  l'acide  salicylique  et  les  aitres  substances  de  la  série  aromatique  ;  elle 
est  antifermenteseible  à  1  0/0,  antiputride  à  1.50  0/0. 

i"  I.a  résorcine  possède  un  pouvoir  toxique  inférieur  i  celoi  de  Facide  phé- 
nique,  et  que  nous  croyons  pouvoir  fixer  assez  approximativement  de  la  ma- 
nière suivante, 

II.  De  30  à  60  centigrammes  par  kilogramme  du  poids  du  corps  de  l'animal, 
la  résorcine  produit  un  Iremblemeut,  des  convulsions  cloniques,  et  amène  f'ac- 
célératioo  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  le  tout  disparaissant  dans  l'es- 
pace d'une  heure.  La  sensibilité  et  la  conscience  sont  intactes. 

b  A  partir  de  60  centigranunes  par  kilogramme,  des  vertiges  intenses  et  la 


^■èv^ 


REVUE   DES   JOURNAUX.  757 

perte  de  la  connaissance  eurviennenl;  lasensibilité  e&tobluse;  les  convulsions 
cloniques  soqI  violenles  et  fréquenles  et  se  looalieeut  aurtont  à  la  moitié  anté- 
rieure du  corps  do  l'animal.  Dilatalion  des  pupilles.  La  respiration  et  la  circu- 
lation sont  excessivement  accélérées,  La  température  est  peu  influencée. 

L'état  normal  revient  au  bout  d'une  à  Jeux  iieurea. 

e  Knfin,  de  90  centigrammes  à  i  gramme  par  kilogramme,  la  mort  survient 
au  bout  de  trente  minutes,  précédéades  mêmes  phénomènes,  beaucoup  moins 
accentués  aux  membres  :  controctions  tétaniformea  des  muscles  de  la 
nuque. 

La  température  monte  graduellement,  et  sans  exception,  jusqu'à  41°  au  mo- 
ment de  la  mort. 

Pas  de  tétanos.  La  rigidité  cadavérique  survient  quinze  minutes  en  moyenne 
après  la  cessation  de  la  vie.  La  résorcine  est  donc  un  excitant  du  systèmo 
nerveux  central. 

3*  La  résorcine  n'a  aucune  influence  surl'élat  morphologique  du  sang,  excepté 
lorsqu'elle  est  mise  en  contact  direct  et  prolongé  avec  le  liquide  sanguin. 

4'  C'est  un  médicament  qu'on  peut  utiliser  à  l'intérieur  et  l'extérieur  dans 
toutes  les  maladies  dues  à  des  germes  contagieux,  ou  dans  les  maladies  qui 
sont  favorables  à  leur  développement  et  dans  lesquelles  on  a  employé  les 
autres  benzols. 

La  puissance  antirhumatismale,  fébrifuge  et  anlithormique  de  la  résorcine 
n'est  pas  encore  bien  définie,  et  demande  des  recherches  multiples. 

5*  Nous  émettons  le  vœu  que  la  résorcine,  à  cause  de  sa  solubilité  extrême, 
de  son  odeur  à  peine  sensible,  de  sa  toxicité  beaucoup  moindre  e  de  sa 
caunticité  peu  intense,  soit  expérimentée  dans  son  application  ehirurgicale 
dans  les  même  conditions  que  l'acide  phénique,  dont  elle  ne  possède  pas  les 
graves  ioconvénienls.  (BulJetia  de  thérapeutique,  30  juillet.) 

Acll*D  plijsiologli|ite  de  la  digllallne  sar  le  eoenr  e(  les  vaisseaux, 

par/f/iiff. —  L'auteur  a  Tait  sur  ce  sujet,  au  laboratoire  physiologique  de  Clau- 
senbonrg,  des  recherches  dont  voici  les  conclusions. 

La  digitaline  diminue  lentement  et  progressivement  l'excitabilité  des 
muscles  striés,  et  produit  finalement  leur  paralysie  complète,  Au  début  de  son 
action,  elle  augmente  l'excitabilité  de  tout  le  système  nerveux;  à  dose  plus 
forte,  elle  excite  le  cerveau  et  la  moelle  ;  à  dose  plus  forte  encore,  elle  dimi- 
nue l'excilabililé  des  nerfs  et  produit  une  paralysie  complète.  Elle  excite  les 
muscles  à  libres  lisses  de  la  paroi  des  vaisseaux  et  provoque  la  coostriction 
tétaniquo  de  ces  vaisseaux. 

Sur  le  cœur  de  la  grenouille,  elle  agit  comme  sur  les  vaisseaux,  augmen- 
tant d'abord  l'excitabilité  des  ganglions  cardiaques  pour  les  paralyser  ensuite. 
Le  premier  effet  de  l'empoisonnement  par  la  digitaline,  surtout  à  faible  dose, 
consiste  dans  une  élévation  de  la  pression  aricrielle,  due  vraisemblablement  è 
une  action  directe  du  poison  sur  les  cellules  musculaires  des  parois  des  vais- 
seaux. A  dose  plus  forte,  le  centre  du  pneumogastrique  étant  excité,  il  y  a  un 
ralentissement  du  cœur,  suivi  bientôt  du  retour  du  rhythme  normal. Le  nerf 
vague  conserve  son  excitabilité.  Plus  tard,  les  contractions  du  ventricule  et 
les  battements  cardiaques  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  et  irréguliers, 
puis  disparaissent  complètement.  Cette  action  semble  due  à  l'influenee  de  la 
digitaline  sur  les  éléments  musculaires  du  coeur. 
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Sur  les  mammifères,  l'action  est  un  peu  différonte;  en  gênerai,  les  lapins 
sont  mains  sensibles  à  la  iligitaline  que  les  chiens.  Avec  de  petites  doses,  on 
ne  produit  qae  rélévation  de  la  pression  artérielle  tandis  que  par  des  doB» 
fortes,  on  agit  sur  le  cœur,  et  les  battements  sont  ralentis  par  suite  de  l'eioi- 
tation  des  centres  des  nerfs  vagues.  Après  ce  ralentissement  àa  cœur,  on 
observe  une  accélération,  mais  on  ne  doit  pas  attribuer  ce  phénomène  i  li 
paralysie  du  nerf  vague  ;  c'est  le  résultat  de  l'accroissement  d'excitabilité  des 
ganglions  cardiaques  accélérateurs.  En  même  temps,  l'excitation  des  centres 
bulbairoa  des  nerfs  vagues  diminue  de  plus  en  plus.  La  mort  est  produite  pir 
la  paralysie  du  système  nerveux  -central.  L'élévation  de  pression  qu'on  obsene 
constamment  est  due  à  rescilation  du  centre  vaso-moteur,  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  à  l'action  directe  sur  la  paroi  des  vaisseaux  :  ce  qui  est  démODlré 
parce  fait  que  ta  profusion  s'élève  encore,  même  quand  la  moelle  épinière  a  été 
sectionnée.  {Arcfiiv  fiir  Physiologie  de  Du  Bois-Reymond,  1880.)  C. 

li'iodoforme  dans  le  ealarrbe  ebronl^ae  du  aex.  —  Le  D'  Eberle 

traite  le  catarrhe  chionique  du  nez  de  la  façon   suivante  :   il  commence  par 
des  onctions  avec  la  mixture  dont  il  donne  la  formule  ; 

lodoforme 4  grammes. 

Ext.  solide  de  géranium 0',50. 

Acide  phènique XV  g"". 

Cosmoline 82  grammes. 

On  enduit  de  cette  mixture  des  bougies  de  coton  absorbant,  on  ies  intro- 
duit dans  le  canal  nasal,  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire,  au  moment  de  se  mettre 
au  lit,  et  on  les  laisse  jusqu'au  matin;  on  répète  ces  applications  pendants  oa 
10  jours;  le  catarrhe  )e  plus  obstiné  céderait  à  ce  traitement;  avant  l'inlre- 
duction  des  bougies,  on  lave  les  fosses  nasales  avec  une  solution  salée  tiède, 
que  l'on  peut  s'il  est  nécessaire,  faire  arriver  dans  le  nez  par  une  douche  nasale, 
postérieure.  {Med.  aadSarg.  Hoporler;  Glasgow  med,  Journ.,  mai  1881.)    R 

Trallement  de  la  dlphlh^ple  par  le  IbbbId,  par  Coasol.—  Depuis  pla- 
sieurs  années,  le  Ef  Cousot,  et  après  lui,  le  professeur  Hubert,  de  Louvain, 
et  d'autres  médecins  belges,  ont  employé  le  tannin  contre  l'angine diphttaériqoe 
et  le  croup,  à  l'exclusion  de  tout  autre  médicament.  Aujourd'hui,  sur  1C9  cas 
graves  de  diplhérie  traités  par  le  tannin,  on  compte  162  guérisons. 

Voici  la  formule  de  l'auteur  : 

Tannin 10  grammes. 

Mucilage  de  gomme 100       — 

Alcool  de  menthe S  à  10      — 

Lemucilagelanniqueest  injecté,  toutes  les  deux  heures,  à  l'aide  d'une seringtte 
de  verre  ou  d'un  pulvérisateur, par  labouche  et  par  les  narines.  Si  les  plaque* 
diphthériques  n'occupent  que  labouche  ou  les  amygdales,  on  peut  se  contenter 
d'injections  faites  par  la  bouche  ;  mais  aussitôt  que  l'on  soupçonne  les  fosses 
nasales  et  la  face  postérieure  du  voile  du  palais,  il  faut  injecter  par  les  narines. 
L'injection  n'est  pas  douloureuse  et  ne  comporte  ni  dangers,  ni  difUcoltéS. 
Bullelin  do  ï  Académie  de  médecine  de  Belgique,  S8  mai  1881.)       G. 


,..5lc 


REVUE   DES   JOURNAUX.  7&g 

AeCI«B  piijrBi*l«glqae  des  balbes  de  bapkane  lexIearU,  par  Ringer 
at  Morabead.  —  Les  auteurs  ont  expérimenté  avec  l'entrait  du  buphane  loxi- 
caria  ou  hemanthua  tosicarius,  dô  la  famille  des  amaryllidacées,  et  avec  t'hé- 
manthine,  8oa  alcaloïde  isolé  par  Gérard. 

Des  chats,  auxquels  on  injecta  sous  la  peou  10,  50,  100  gouttes  d'une  solu- 
tion de  l'extrait  à  20  0/0,  présenlèrant  les  symptAmes  suivants  :  somnolence, 
faiblesse  générale,  trembtemont,  augmentation  du  pouvoir  réflexe,  con val- 
sions généralisées,  sensibilité  diminuée,  dilatation  de  la  pupille,  sécheresse 
de  la  bouche,  nausées,  respiration  superficielle  et  accélérée. 

Chez  les  grenouilles,  un  grain  de  l'extrait  injecté  sous  ta  peau  produisit  les 
mêmes  symptdmes;  seulement,  après  la  faiblesse  paralytique  du  début,  la 
tétanos  était  plus  accentué. 

Les  autours  concluent  de  leurs  recherches  que  le  poison  agit  spécialement 
sur  la  moelle  épiniëre  et,  à  un  faible  degré,  sur  les  nerfs  moteurs  et  les 
muscles  ;  de  plus,  il  paralyse  les  nerfs  vagues  et  leurs  terminaisons  iutra- 
cardïaques,  et  diminue  les  contractions  du  cœur  en  nombre  et  en  énergie. 

L'extrait  paraît  agir  comme  antagoniste  de  la  muscarine;  au  contraire, 
.  l'action  de  l'hemantkus  sur  les  grenouilles  n'est  pas  modifiée  par  l'atropine. 

Choc  l'homme,  50  grains  d'extrait  (environ  3  grammes)  produisent  de  la 
faiblesse,  du  délire,  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  diurèse.  L'instilla- 
tion dans  l'œil  dilate  la  pupille. 

IjO  sulfate  d'hémanthine  étant  dans  une  solution  sn  20*,  une  seule  goutte 
déposée  sur  la  conjonctive  suffit  à  dilater  la  pupille  pendant  plus  de  cinq 
heures.  (Segoio's  Arch.  ot med.,  111  et  Centralbiatt  fiir  med.  Wisa.,  ISSl.)  G. 

Xrallenent  de  la  diphlhërle  par  la  pllcearplne,  parle  Xi' GuUmaaa. — 
Dernièrement,  M.  Leraboullel  communiquait  à  la  Société  médicale  des  hApî- 
tanx  une  observation  de  guérison  du  croup  par  la  pilocerpine.  Cette  pratique 
nous  vient  d'Allemagne. 

M.  Guttmaan,  de  Consladt  (Silésie),  a  expérimenté  pendant  dix-huit  mois 
la  pilocarpine  dans  ladiphthèrie,  et  a  troitéde  cette  manière  81  cas  presque  tous 
graves,  et  tous  suivis  de  guérison.  D'autres  médecins  ont  usé  du  même  traite- 
ment avec  un  égal  succès. 

Les  guérisons  eurent  lieu  dans  un  temps  qui  variait  de  24  heures  à  3  jours  ; 
chez  les  malades  les  plus  gravement  attelais,  de  9  à  11  jours.  Guttmann  donne 
la  pilocarpine  à  l'intérieur  en  y  joignant  quelquefois  la  pepsine  à  cause  de  son 
aciioD  salutaire  sur  le  catarrhe  gastrique.  De  plus,  une  partie  des  fausses  mem- 
branes arrive  par  déglutition  dans  les  voies  digestives,  et  la  pepsine  les  dis- 
sout énergiquemeat.  Voici  la  formule  qu'il  prescrit  d'ordinaire  : 
Chlorhydrate  de  pilocarpine.    .      S  à  4  centigrammes. 

Pepsine 6  à  8  grammes. 

Acide  chlorhydrique    ....     13  goulles. 

Eau  distillée 80  grammes. 

Toutes  les  heures,  une  cuillerée  à  caré.  {Wiener  med.  Blàtter.)  C. 

Eaplal  de  la  baade  de  eaonlehonc  en  ehtrnrgie,  par  Marc  Sèe.  — 
Indépendamment  des  affections  eczémateuses  des  membres,  où  son  action 
est  des  plus  remarquables,  la  professeur  Marc  Bée  a  fait  usage,  depuis  plu- 
sieurs années,  de  cet  ageut  dans  les  affections  suivantes  : 
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1°  InSltration  œdématease  des  membres,  quelle  qu'en  soit  la  cause  :  atfec- 
tiona  du  cœur,  du  foie,  etc.,  cachexies  diverses,  tumeurs  de  l'abdomeo,  l«s 
iaOltratioas  si' pénibles  du  membre  supérieur  chez  tes  femmes  etteinles  d« 
cancer  du  sein  avec  propagation  eux  ganglions  axillaires.  Il  en  est  de  mënie 
de  l'œdème  qui  persiste  après  la  guérison  des  phlébites  et  lymphangites; 

2»  Inlihralions  séro-plastiques  et  raideurs  articulaires  consécutives  à  cer- 
taines phlegmasies  diffuses.  Outre  les  frictions  et  le  massage  si  utiles,  dsns 
ces  cas,  la  bande  de  caoutchouc  sera  appliquée  dans  l'intervalle  des  séanceei 

3*  Épanchemeats  sanguins  et  ecchymoses  de  toutes  sortes; 

40  Épaiichements  séreux  dans  les  arliculatioiis,  hydarthrosee  du  gCDOU, 
du  cou-de-pied,  arthrite  blennhori'agique,  rebelles  parfois  à  tous  les  autres 
moyens  de  traitement,  telles  que  rimmobilité  et  les  cautérisations  ignées; 

6"  Inttammalions  phlegmonguses  circonscrites  on  diffuses  à  toutes  les  p6> 
riodes  de  leur  évolution,  Parlout  où  elle  est  applicable,  la  bande  de  caout- 
chouc remplace  utilement  le  cataplasme  émollient  sur  lequel  elle  a  l'avanlage 
de  modérer  l'aflluii  sanguin  en  comprimant  les  tissus; 

6'  Echlyma  des  membres  et  ulcères  qui  restent  à  la  ohate  des  croûtes, 
ulcères  atoniques,  calleux,  variqueux.  Dans  tous  ces  cas,  la  bande  fait  dispa- 
raître rapidement  les  complications  et  favorise  la  cicatrleation  ; 

1"  Dans  les  plaies  récentes,  accidentelles  ou  chirurgicales,  réunies  par  la  su- 
ture. I.a  bande  de  caoutchouc,  par-dessus  le  pansement  do  Lister,  favorise  la 
réunion  immédiate  et  permet  d'espacer  les  pansements  beaucoup  plus  qoe 
d'habitude:  Il  est  arrivé  à  l'auteur  d'enlever  le  premier  pansement  seulement 
après  trois  semaines  et  de  trouver  la  plaie  presque  complètement  guérie. 

Pour  conjurer  tout  accident,  il  faut  user  de  quelques  précautions  dans  l'ea- 
ronlement  de  la  bande.  On  n'exercera  qu'une  traction  très  légère,  suffisante 
pour  que  les  divers  tours  soient  exactement  appliqués.  Tous  les  doux  ou  trois 
jours,  OQ  l'enlève  et  on  la  lave  avec  de  l'eau  phéniquée  et  on  refait  l'enroa- 
lement. 

Les  effets  de  la  bande  dépendent  de  son  élasticité  et  de  son  imperméabilité. 
Par  son  élasticité,  elle  exerce  une  pression  très  faible  mais  continue.  Par  son 
imperméabilité,  elle  amasse  au-dessus  d'elle  les  produits  de  la  transpiration 
et  des  sécrétions  de  la  peau,  qu'elle  entretient  dans  un  état  constant  d'humi- 
dité et  de  chaleur,  comme  fait  le  cataplasme;  d'autre  part,  elle  oppose  une 
barrière  aux  germes  qui  flottent  dans  l'air  ambiant  et  constitue  ainsi  un  adja- 
vant  très  sérieux  du  pansement  antiseptique. 

A  la  suite  de  cette  communication,  MM.  Th.  Anger,  Poszi  et  Vemsoil 
citent  plusieurs  cas  d'éléphantiasis  des  membres  guéris  par  la  .compressian 
ouatée  avec  la  bande  élastique.  {DuII    de  la  Soc.  de  chirurgie,  29  juin  ISSI.) 


Des  caotre-IndUcatloMS  et  des  iMdiealloBa  des  bains  de  Hter,  par 

le  D'  Jules  Siiaon. 

1°  Contre-indications.  —  La  question  d'Sge  prime  toutes  les  autres.  Les 
vieillards  ne  doivent  pas  prendre  de  bains  de  mer,  ni  même  stationner  trop 
longtemps  sur  les  plages,  s'ils  sont  sujets  aux  congestions;  ce  séjour  peut 
être  funeste  aux  individus  qui  offrent  des  prédispositions  a  l'apopleiie 
cérébrale.    A  partir  de  50  à  55  ans,  l'hydrothérapie  maritime  doit  être  re- 
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paassée.  I.e  jeune  flge  est  aussi  une  contre-indication  générale  :  tes  enfants 
an-desBOUS  de  trois  ans  ne  doivent  pas  prendre  de  bains  froids. 

Parmi  les  adultes,  les  sujets  pléthoriques,  à  tempérament  apoplectique,  les 
malades  atteints  d'arfections  cérébrales  ou  spinales,  les  femmes  atteintes  de 
songestions  douloureuses  des  organes  génilo-urinaires,  ne  doivent  jamais 
ilTt  envoyées  aux  bains  de  mer.  I,' in  ter  diction  est  qussi  absolue  pour  les 
hystériques  et  les  êpileptiquo^,  dont  les  attaques  se  rapprocheot  et  e'accen- 
loent  par  le  seul  fait  du  efj  mr  au  bord  de  la  mer. 

Le  rhumatisme  est,  suivii  t  l'auteur,  une  contre- indication,  aussi  bien  dans 
M  forme  chronique  que  do  s  sa  forme  subaiguë;  la  plupart  du  temps  le  rhu- 
matiaont  supporte  mal  lo  voisinage  du  bord  de  la  mer,  et  un  seul  bain  peut 
réveiller  les  acci  lents.  Il  en  est  encore  de  même  de  toutes  les  affections  du 
cœur,  du  péricarJe  et  des  gros  vaisseaux,  de  l'albuminurie  et  de  .la  maladie 
deBri;       ht. 

Les  affecliouB  aiguës  ou  chroniques  de  la  peau  ne  relèvent  pas  du  traite- 
ment maritime.  Toutes  les  dermatoses  démangeantes,  dépendant  de  l'her- 
p6ti»me,  de  la  dartre  ou  de  l'arthrilis,  et  même  le  lupus  des  enfants,  en  re- 
çoivent une  sorte  de  coup  de  fouet  préjudiciable.  On  peut  en  dire  autant  des 
(^htbalmies  de  nature  scrofuleuse  et  de  toutes  las  affections  chroniques  de 
l'œil  et  des  voiles  palpébranx. 

Citons  encore,  parmi  les  contre-indications,  le  catarrhe  chronique  des 
bronches,  l'aslhme,  l'emphysème  pulmonaire,  les  inDammationa  chroniques  de 
la  muqueuse  du  conduit  auditif,  enBn  toutes  les  affections  fébriles. 

f  Indications.  —  D'abord  la  scrofule  :  la  scrofule  ganglionnaire  non 
Buppurée  ou  suppures,  l'adénopathie  bronchique,  les  abcès  froids,  flstules, 
ostéites,  caries,  etc.,  se  trouvent  admirablemeot  des  bains  de  mer.  ' 

Il  faut  y  envoyer  les  arthrites  chroniques  fongueuses  et  les  tumeurs  blan- 
ches. Mais  on  veillera  au  préalable  à  ce  que  les  malades  ne  puissent  exécuter 
aucun  mouvement  avec  la  jointure  lésée,  et  pour  cela  on  ne  laissera  partir  les 
eozalgies,  les  tumeurs  blanches  du  genou  et  du  pied  qu'après  avoir  placé  un 
appareil  inamovible.  Le  mal  de  Polt  demande  les  mêmes  précautions. 

L'eau  de  mer  rend  les  plus  grands  services  dans  le  rachitisme  :  sous  son 
influence  les  os  se  consolident  et  se  redressent.  On  peut  donner  les  bains 
tièdes  ou  froids  aux  rachitiques  de  très  bonne  heure,  c'est-à-dire  verg  l'ège 
de  deux  ans. 

Le  traitement  maritime  est  encore  nue  puissante  ressource  contre  la  chlo- 
roae,  contre  les  anémies  produites  par  le  siijour  des  grandes  villes  et  les 
excès  de  travail,  dans  les  cas  d'atonie  digestive,  dans  la  paralysie  infantile, 
dans  les  paralysies  de  convalescence,  dans  l'ozone. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont,  en  général,  peu  à  gagner  a  la  mer. 
Cependant  certaines  bronchites  chroniques  d'origine  scrofuleuse  s'y  amé- 
liorent, surtout  dans  une  atalion  bien  abritée,  comme  Arcachon,  lorsque  le 
malade  se  met  en  garde  contre  les  refroidissements  de  toute  sorte.  (D'après 
le  Progrès  médical,  septembre  1881.)  C. 

Db  IrallAHcnl  de  l'Épi Ch^llttina  dn  col  par  le  nllrale  de  plonb,  par 

le  ly  J.  Chéron.  —  On  a  signalé,  dans  ces  dernier  temps,  en  Italie,  les  bons 
effets  du  nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  du  cancer  ulcéré.  L'auteur  a  cru 
pouvoir  tirer  un  bon  parti  de  ce  même  moyeu  dans  le  traitement  de  l'épilhé- 
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lioma  ulcéré  du  col.  Api-ès  avoir  bien  neltoyé  laphîe  avec  un  lampon  dechii^ 
pie  imbibé  de  glycérine,  après  avoir  injecté  un  litre  d'eau  froide  avec  5  gram- 
mes de  perchlorure  de  Ter,  e'il  s'écoule  du  aang,  comme  cela  a  Heu  si  fré- 
quemment en  pareil  cas,  la  plaie  est  séchée  avec  de  la  charpie  ou  de  la  ouate, 
puis  le  iiilrale  de  plomb  pur  mélangé  à  de  la  poudre  de  lycopode  est  projeté-, 
à  l'aide  d'une  poire  insuCÎlatnce;  un  lampon  de  ouate  maintient  la  poudre  es 
contact. 
IjO  mélange  est  fait  dans  les  proportions  suivaates  : 

Nitrate  de  plomb  purifié  ....     15  grammes. 
Poudre  de  lycopode 30        — 

Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  suppuration  diminue  conflidérablemeot  ainsi 
que  l'odeur.  Les  hémorrhagies  elle-mèmes  sont  sapprimées. 

Après  13  ou  15  panscmeotsainsi  pratiqués,  on  voit  l'engorgement  desouls- 
de-eac  diminuer  et  l'état  général  des  malades  s'améliorer  grandement.  (Revue 
des  maladies  des  femmes,  1881.)  C. 

Tmltement  de  la  rarttitcal«se,  par  le  D'  Loweaberg.  —  Après  avoir  ftif 
la  preuve  expérimentale  et  clinique  que  le  furoncle  est  dû  à  l'invasion  ot  à  la 
multiplication  d'un  microphyte  parasitaire,  l'auteur  abandonne  )e  thérapeati- 
que  usitéo  jusqu'à  ce  jour.  Il  conseille  surtout  de  rejeter  tous  les  émoUienlB  : 
la  chaleur  et  l'humidité  qu'ils  apportent  ne  sauraient  servir  qu'à  activer  le  dé- 
veloppement dos  parasites. 

On  commence  par  inciser  le  furoncle, après  avoir  pulvérisé  de  l'étber  ou  do 
bromure  d'éthyle  ;  puis  on  fait  des  fomentations  avec  la  solution  aqueuse  on 
alcoolique  d'acide  borique  saturée  à  froid,  ou  bien  l'on  saupoudre  avec  de  l'a- 
cide borique  en  poudre  fine. 

Dans  plusieura  cas  où  les  furoncles  étaient  tout  récents  et  oii  les  malades 
refusaient  toute  incision,  l'auteur  a  observé  que  de  simples  fomentations  avec 
Ift^olution  d'acide  borique  avaient  pour  résultat  d'arrêter  le  développement  du 
processus  inflammatoire. 

Pour  diminuer  les  chaneea  de  l'auto- contagion  et  de  la  contagion  à  antroi 
il  importe  que  les  malades  prennent  des  bai  us  généraux  et  recouvrent  le  furon- 
cle et  son  voisinage  dans  un  rayon  'assez  étendu  avec  de  la  charpie  imbibé» 
de  la  solution  d'acide  borique.  (Progrès  médical,  août  1881.)  C. 

Snr  l^adHlalsIratioB  dn  elilor«forine,  par  Arhing. —  A  la  suite  de  re> 
cherches  expérimentales,  l'auteur  a  reconnu  que  les  précautions  à  prendre  ea 
administrant  le  chloroforme  ne  sont  pas  les  mêmes  à  taules  les  périodes  de 
l'anesthésie. 

Dans  la  première  pôrioiie,  l'attention  doit  être  dirigée  à  la  fois  sur  la  circu- 
lation et  la  respiration,  caria  mort  peut  survenir  par  l'arrêt  brusque  ds 
l'une  ou  de  Vautre  de  ces  fonctions. 

Pondant  la  deuxième  phase,  c'est-à-dire  au  moment  de  l'introduction  da 
l'anesthésiquc  dans  ta  circulation,  il  importe  de  surveiller  le  cœur,  atlendn 
que,  dans  cette  période,  la  mort  n'arrive  jamais  que  par  la  suppression  des 
mouvements  de  cet  organe. 

Dans  la  troisième  phase,  iJ  fflui  surveiller  la  respiration,  puisque  cette  fonc- 
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tion  s'arrête  toujours  une  ou  deux  minutes  avant  le  cœur,  loi'sque  le  sujet  est 
menacé  d'intoxication.  (Proffrès  mi'dical,  moi  1881.)  C. 

Snr  1«  traBiif*rni«llaa  de  l'«lco«l  d«M  l'organl«in«.  {CommunicatioD 
faite  à  la  Société  d'émulation  par  M.  JaiJIei.)  —  L'oitleur  fait  part  à  lu  Société 
du  résultat  d'intéressantes  expériences  qui  serviront  <le  bnso  à  un  travail  im- 
portant, lequel  sera  ultérieurement  publié.  Cea  expériences  fort  curieuses  et 
dont  l'exposé  simple  et  précis  frappe  l'esprit  par  sa  clarté  même,  amènent 
raatenr  à  affirmer  que  le  sang  mélangé  avec  une  certaine  quantité  d'alcool, 
en  présence  de  l'oxygène,  transforme  l'alcool  en.  éther  acétique;  et  que  le 
globule  sanguin,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Pasteur,  est  uue  cellule-fei'ment  qui  jouit,  ' 
daDB  un  milieu  alcalin,  des  mêmes  propriétés  que  la  levure  de  biore.  L'oxy- 
gène absorbé  par  l'hémoglobine,  passe  à  l'élet  d'oxygène  naissant  ou  actif, 
capable  d'oxyder  promplement  et  totalement  l'alcool  qui  pénètre  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  De  ces  expériences,  qui  paraissent  conduites  avec  le  plus 
grand  soin,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes,  que  le  lecteur  nous  saura 
gré  de  lui  présenter  : 

l"  L'alcool  ingéré  par  la  voie  stomacale  se  détruit  eu  partie,  grflce  aux  fer- 
ments naturels  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact  immédiat  (suc  gastrique, 
salive,  suc  pancréatique,  etc.),  grûce  peut-être  à  l'action  destructive  et  mysté- 
rieuse du  foie.  —  De  cet  organe,  le  reste  de  l'alcool  va  au  cœur  par  le  sang 
veineux,  et  il  se  généralise  dans  le  poumon,  où  une  faible  quaiililé  est  éli- 
minée en  nature,  mais  où  la  plus  grande  partie  est  transformée  en  acide  acé- 
tique au  momenf  de  l'hématose.  Pour  expliquer  t'odeur  acide  et  éthérée  do 
l'baleina  de  l'homme  ivre,  il  faut  admettre  que  l'oxydation  se  fait  en  grande 
partie  dans  la  circulation  pulmonaire,  et  ce  n'est  que  dans  tes  produits  de  l'expi- 
ration qu'il  faut  penser  à  trouver  l'aldéhyde  s'il  s'en  forme.  Enfin,  l'oxydation 
de  l'alcool  s'achève  dans  la  grande  circulation  où  se  brûlent  totalement  les 
acétates  formés. 

S«  Si  l'alcool  est  absorbé  par  la  voio Aypodermiijue,\es coodiliona changeai. 
—  En  effet,  l'alcool  entre  immédiatement  dans  la  grande  circulation,  arrive 
au  cœur,  puis  au  poumon,  et  comme  il  y  arrive  rapidement  et  en  plus  grande 
abondance  que  par  la  voie  stomacale,  il  est  éliminé  en  plus  grande  quantité 
ain&i  que  l'ont  moulrè  MM.  Perrin,  Duroy  et  Lallemand.  Mais  la  voie  hypo- 
dermique a  supprimé  l'action  des  ferments  de  l'organisme;  le  foie  n'opère  sa 
destruction  que  bien  tard,  car  l'alcool  a  eu  le  tempe  d'imbiber  tous  les  tissus 
et  se  trouve  généralisé  sans  avoir  subi  de  modifications. 

De  plus,  dans  les  expériences  qui  ont  été  "faites  pour  retrouver  les  produits 
de  transformation  annoncés  par  Liebig,  Duchek  et  surtout  par  MM.  Bouchar- 
dat  et  Sandras,  on  a  donné  aux  animaux  une  dose  d'alcool  toxique  qui  a  pro- 
duit rapidement  l'état  de  coma,  la  diminution  de  la  respiration,  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  et  le  refroidissement.  Ce  sont  autant  de  conditions 
défavorables  à  la  combustion,  qui  ne  porte  alors  que  sur  une  petite  quantité 
de  l'alcool  absorbé. 

3°  L'alcool  est  lin  corps  qui  empêche  de  respirer  parce  qu'il  Unit  par  s'opp- 
eer  à  l'hématose;  en  un  mot,  l'alcool  asphyxie  sans  être  toxique  par  lui-même. 

En  effet,  pour  se  transformer  en  acide  acétique,  —  l'alcool  a  utilisé  l'oxy- 
gène que  le  globule  devait  porter  aux  tissus,  il  a  diminué  par  le  fait  les  com- 
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busiiona  de  l'économie,  et  c'est  aiasi  qu'il  faut  expliquer  son  aclioo  uU- 
thermique. 

La  mori  par  Talcool  exl  une  asphyxie  par  l'acide  carbonique,  et  noua  savoss 
que  l'on  retrouve,  chez  l'animal  comme  chez  l'homme,  tous  les  sympldœeset 
désordres  anatomi^Viee  de  cette  asphyxia. 

Il  faut  qu'il  en  soit  ainsi,  car  on  ne  comprendrait  pas  autrement  poorquoi 
tes  vapaups  d'alcool  sont  bien  plus  dangereuses  que  les  boissons  alcooliques, 
et  pourquoi' elles  produisent  plus  rapidement  les  plus  graves  aymptAmn 
d'empoisonnement. 

i"  La  coaclasion  Ihémpentique  de  ce  Mémoire  et  des  recherches  expérimiD- 
taies  de  M.  Jaillet  se  résume  en  ceci  :  que  les  seuls  moyens  de  lutter  contre 
VacliOR  nocive  de  l'alcool  à  haute  dose  sont  les  alcalins  sous  toutes  rormea 
(ammoniaque,  ael  de  Vichy,  etc.)  et  surtout  les  inhalations  d'oxygène  pro- 
longées. 

NoaTelle  mëthode  pour  prodalre  l*«Be8(hë«le  da  larjax,  par  le  pro- 
fesseur Rossbach.  (  Wiea.  oiod.  Presse,  u°  40,  1880.) 

L'auteur  s'est  demandé  s'il  ne  serait  pas  possible  d'interrompre  la  conducti- 
bilité  du  tronc  du  nerf  scnsitif  du  larynx,  afin  d'obtenir  aipsi  l'anesthésie 
complète  de  cet  organe.  Le  tronc  de  la  branche  exclusivement  sensitive  du. 
nerf  laryngé  supérieur  pénètre  dans  l'intérieur  du  larynic  en  traversant  il 
membrane  thyro-hyoldienne,  au-dessous  de  l'extrémité  arrondie  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde.  A  ce  niveau,  le  trooc  nerveux  est  très  superliciel,  et  il 
devait  être  facile,  au  moyen  des  agents  ordinaires,  de  détruire  sa  conductibi- 
lité. L'auteur  pratiqua  en  ce  point  et  des  deux  côtés  du  cou,  d'abord  une  injeo- 
tion  sous-cutanée  de  O^^OOS  de  morphine.  Le  succès  fut  complet.  Il  reconniit 
ensuite,  par  des  expériences  faites  sur  des  personnes  saines,  que  la  conducti- 
bilité pouvait  aussi  être  interrompue  par  un  froid  intense.  Il  s'est  servi,  à  cet 
effet,  d'un  pulvérisateur  de  Kichardson,  dont  le  jet  sortait  par  deux  petites 
ouvertures,  ccarlées  l'une  de  l'autre,  de  manière  ù  ce  que  les  deux  nerfs  fus- 
sent atteints  à  la  fois.  Une  pulvérisation  d'éther,  pendant  moins  de  deux  mi- 
aules, a  sufTi  pour  rendre  l'intérieur  du  laiynx  insensible  au  contoct  d'un  corps 
étranger. 

L'auteur  penee  que  cette  méthode  pourra  aussi  être  utile  dans  les  crampes 
réflexes,  ayant  leur  point  de  départ  dans  l'intérieur  du  larynx,  ainsi  que  dans 
les  douleurs  violentes  de  cet  organe.  {Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  ia 
larynx.) 

Snenr*  fëtld««  des  plcda. 

Permanganate  de  pelasse 1  gramme 

Eau..., 100  grammes. 

Baigner  les  pieds  malin  et  soir  et  mime  toutes  les  heures,  s'il  esl  nécessaire, 
en  laissant  le  liquide  sécher  sans  l'essuyer.  {Journal  des  Connaissances  médi- 
cales.) 

le  Gérant  ;  ■usox. 


t.  Pàdl  DuroiiT  (CL)  13.10.81. 
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A  propos  du  traitement  des  ulcératioas  par  le  raclage  et  l'excïsiOD 

Par  M.  lo  professeur  VULLIET  (do  Genève). 

Dans  le  courant  d'octobre  1880,  il  vint  à  la  Policlinique  un  homme 
de  34  ans,  porteur  d'un  alcèro  hipeiix  de  la  face.  Son  nez  a  com- 
plètement disparu  (os,  cartilages  et  téguments);  le  voile  du  palais 
présente  une  perforation  ulcérée  grande  comme  une  pièce  de  50  cen- 
times. 

L'ulcération  des  téguments  remonte  de  chaque  côté  jusqu'à  l'angle 
interne  de  l'œil;  en  bas,  elle  descend  jusqu'aux  commissures  des 
lèvres,  elle  s'étend  latéralement  jusqu'au  sillon  des  joues.  Les  lèvres 
sont  également  ulcérées. 

Le  mal  parait  avoir  débuté  sur  la  muqueuse  nasale  un  an  aupara- 
vant. Dans  les  derniers  temps,  il  a  fait  de  rapides  progrès  et  tout  fait 
craindre  de  voir  prochainement  survenir  les  ravages  extrêmes  du 
Itipus  vorax. 

Je  le  traitai  par  le  raclage  au  moyen  de  la  curette.  Dès  la  première 
séance  l'aspect  changea  complètement,  le  fond  devint  lisse,  de  bonne 
couleur,  se  recouvrit  de  bourgeons,  les  bords  devinrent  linéaires 
d'anfractueux  qu'ils  étaient  ;  je  croyais  à  une  guérison  rapide,  quand 
au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  les  bords  se  boursouflèrent,  rou- 
girent et  présentèrent  par<!i  par-là  de  petits  foyers  ulcérés  en  forme 
de  festons  à  convexité  tournée  du  côté  du  tissu  sain. 

j.  un  Tiitn.  58 
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Nouveau  raclage  15  jours  après  le  premier,  cette  fois  combiné  avec 
la  scarification  des  bords. 

L'amélioration  fût  aussi  rapide  que  la  première  fois,  mais,  10  ou 
12  joursaprès, nous  voyons  encore  reparaître,  quoiqu'en  moins  grand 
nombre,  do  petites  ulcéretions  sinueuses  dans  tout  le  pourtour  de 
l'ulcère  excepta  en  un  point  où  j'uvnis,  —  d;ins  le  but  de  faire  des 
i-lades  microscopiques,  excisé  environ  un  centimètre  de  peau. 

Cela  me  décida  à  pratiquer  une  excision  semblable  tout  autour  de 
l'ulcère  jusque  dans  la  région  où  la  peau  paraissait  parfaitement 
saine  d'apparence  et  de  consistance. 

J'endormis  le  sujet  pour  pratiquer  cette  petite  opération  et  je 
profilai  de  la  narcose  pour  racler  encore  énergiquement  tout  le  fond 
de  l'ulcère. 

15  jours  après,  l'ulcération  était  complètement  guérie  et  le  malade 
n'a  pas  présenté  depuis  la  moindre  rechute. 

La  cicatrice  est  parfaitement  lisse  et  bien  qu'elle  pénètre  jusqu'à 
la  paupière  inférieure,  elle  n'a  pas  amené  de  déformation  ou  de 
tiraillement. 

Depuis,  nous  avons  traité  par  le  procédé  du  raclage  et  de  l'exci- 
sion, plusieurs  autres  cas  d'ulcérations  lupeuses,  —  syphilitiques  ou 
phagédéniques, et  cela  toujours  avec  le  même  succès  obtenu  d'emblée 
et  sans  récidive. 

Il  est  on  particulier  remat^iiabte  combien  cetts  cicatrlsAlion  des 
ulcérations  eyphilitiques, obtenue  par  la  voie  chirurgical6,eïerc6  une 
heureuse  influence  sur  l'état  général  du  malade  et  sur  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie.  C'est  probablement  parce  qu'elle  tarit  ta 
suppuration  et  arrête  la  pullulation  des  éléments  spécifiques  qui,  en 
végétant  et  en  se  propageant  dans  l'économie,  l'affaiblissent  et  l'em- 
poisonnent. 

Lors  même  que  par  l'excision  on  enlève  des  morceaux  de  pôau 
assez  considérables,  ce  procédé  est,  nous  le  croyons,  celui  où  la 
perte  de  substance  flnale  est  la  moins  considérable. 

Quand  l'ulcération  est  étendue  et  active,  le  raclage  et  la  scariRca- 
tion,  employés  seuls,  ne  réussissent  jamais  d'emblée.  Il  faut  y  reve- 
nir plusieurs  fois  parce  que  le  néoplasme,  incomplètement  enlevé, 
continue  à  envahir  la  périphérie  et  donne  lieu  à  de  nouvelles  ulcéra- 
tio&B.  La  zone  de  tissu  sain'ainsi  successivement  détruite  est  cer- 
tainement plus  considérable  que  celle  qu'il  faut  sacriQer  d'embléo 
dans  le  procédé  de  l'excision. 

Nos  études  microscopiques  nous  ont  démontré  que  la  supériorilé 
de  la  méthode  d'excision  s'expliquait  parAiitement  par  les  oondilioni 
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de  développement  et  la  disposition  du  néoplasme  dans  le  tissu  cu- 
tané. 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  l'ulcéra,  nous 
avons  reconnu  que  l'infiltration  néoplasmatique  a  la  forme  générale 
d'un  triangle  couché  horizontalement,  dont  la  hase  est  constituée  par 
l'épaisseur  de  la  peau  au  bord  de  l'ulcéra,  et  dont  le  sommet  péné- 
trant plus  ou  moins  avant  dans  la  zone  se  trouve  situé,  par  rapport  à 
l'épaisseur  totale  de  la  peau,  à  l'unioa  de  son  tiers  supérieur  avec 
ses  deux  tiers  inférieurs. 

Au  sommet  du  triangle,  la  structure  de  la  peau  ne  présente  que 
peu  de  modification,  le  réseau  fibreux  du  derme  est  encore  très  net, 
et  son  état  d'intégrité  protège,  contre  l'action  de  la  curette,  les  cel- 
lules du  néoplasme  infiltrées  dans  ses  mailles. 

A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  ta  basa  du  triai^^le  et  du  bord 
de  l'ulcère,  les  altérations  de  struotute  de  la  peau  s'accentuent,  les 
fibres  connectives  et  élastiques  disparaissent.  Les  festons  épithé» 
lieux,  les  follicules  pileux,  les  glandes  sébacées,  d'abord  agrandis  et 
distendus,  diminuent  en  nombre  et  deviennent  finalement  à  peine 
reooDnaissablei . 

Les  glandes  sudoripares  qui  ai^nt  dans  les  oouches  profondes 
de  la  peau,  ne  sont  comprisôs  dans  le  triangle  d'inûltration  que  dans 
le  voisinage  immédiat  de  l'ulcère,  aussi  les  trouve-t-on  saines  Aune 
distance  où  las  follicules  plus  superficiels  sont  d^à  altérés. 

Enfin,  dans  la  base  même  du  triangle,  on  ne  reconnaît  plus  de 
structure  spéciale,  il  n'y  a  plus  qu'un  amas  de  cellules  et  d'éléments 
sans  cohésion  que  la  curette  enlève  avec  la  plus  grande  facilité. 
Ainsi,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  base  du  triangle,  le  grattage 
rencontre  davantage  de  résistance,  et  vers  le  sommet  du  triangle, 
la  peau  ayant  conservé  intacte  sastructure  fibreuse,  il  devient  absolu- 
ment impuissant  à  déloger  les  cellules  périphériques  du  néoplasme, 
c'ept-à,-dire  précisément  celles  qu'il  y  aurait  le  plus  d'utilité  à  faire 
disparaître,  puisqu'elles  sont  les  plus  jeunes,  les  mieux  nourries  et 
les  plus  aptes  à  pulluler  ;  oettepartie  du  néoplasme  qui  a  échappé 
À  la  curette,  grâce  à  la  protection  des  fibres  du  derme,  continue  son 
œuvre  d'irritation  et  de  destruction,  et  l'ulcération  recommence. 

La  scarification,  en  ouvrant  un  accès  jusqu'à  ces  cellules  périphé- 
riques, peut  donner  de  meilleurs  résultats  que  le  raclage  seul,  sur- 
tout lorsque  par  les  substances  irritantes,  on  provoque  une  intlam- 
malion  réactive  dans  les  parties  lésées;  mais,  d'après  mon  expé- 
rience, oe  procédé  est  bien  moins  sûr  que  l'excision  qui  nous  a  déjà 
plusieurs  fois  donné  un  résultat  définitif  d'emblée. 
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Les  autres  tissus  attaqués  par  le  lupus  peuvent  être  nettoyés 
complètement  par  un  raclage  énergique,  parce  qu'ils  ne  présentent 
pas  à  l'action  de  l'instrument  les  mêmes  obstacles  que  les  mailles  de 
fibres  contenues  dans  le  derme. 

Nous  avons  appliqué  le  procédé  du  raclage  avec  excision  au 
traitement  des  bubons  ulcérés,  nous  enlevons  par  le  raclage  le  gan- 
glion, et  nous  réséquons  les  bords  de  l'ulcôre . 

Notre  intention  n'est  point  de  deviser  ici  sur  ta  nature  et  l'origine 
du  lupus.  L'examen  de  dos  coupes  nous  y  a  fait  constater  la  pré- 
sence de  tous  les  éléments  qui  sont  considérés  comme  caractépis- 
liques  du  tubercule. 

Cette  similitude  des  éléments  microscopiques  ne  peut  autoriser 
toutefois  à  conclure  à  la  nature  tuberculeuse  du  lupus,  que  lorsqu'on 
auraétabli  que  cette  tuberculose  primitive  est  susceptible  de  géné- 
ralisation. Or  les  faits  probants  manquent  jusqu'à  présent,  cela  est 
d'autant  plus  remarquable  que,  très  souvent,  les  ganglions  voisins 
des  ulcérations  s'enflamment,  et  étant  donné  te  rôle  ordioaire  de  la 
voie  lymphatique  dans  la  diffusion  de  la  tuberculose,  il  est  éton- 
nant que  des  ganglions  participant  à  une  inflammation  de  nature 
tuberculeuse  ne  la  répandent  pas  dans  le  reste  de  l'économie. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel et  le  plus  radical  des  ulcérations  lupeuses  est  le  raclage 
énei^que  du  fond  des  ulcérations  et  l'excision  de  leurs  bords  ; 

Que  ce  traitement  peut  être  appliqué  avec  avantage  aux  ulcéra- 
tions syphilitiques  et  phagèdéniques. 


CORRESPONDANCE. 


Du  pouvoir  ezcîto -moteur  du  sulfate  de  quiDine. 

Par  M.  le  D' A.  UORDIER. 


A  Moiisioar  lo  Docteur  Corâcs. 

Paris,  lo  S5  oclobre  l«Sf. 

Très  honoré  confrùre, 
Les  deux  observations  que  vous  avez  bien  voulu  m  'adresser  île 
Genève,  dans  le  courant  de  septembre,  au  sujet  de  l'emploi  du  sui- 
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fale  de  quinine,  comme  agent  d'expulsion  du  contenu  de  l'utérus 
et  hémostatique  en  même  temps,  observations  que  lo  Journal  do 
thvrapGuliqiw  s'est  fait  un  plaisir  d'insérer  dans  le  numéro  du 
10  octobre,  me  semblent  mériter  toute  l'attention  de  nos  confrères. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  rôle  méconnu  du  sulfate  de 
quinine  dans  bien  des  cas,  car  on  ne  peut  nier  que  le  succès  même 
de  ce  précieux  médicament  contre  les  phénomènes  périodiques  nuit 
tous  les  Jours  à  son  emploi  dans  les  phénomènes  continus.  Que  de 
médecins,  quelle  que  soit  l'idée  plus  ou  moins  mystique  ou  meta- 
physique  qu'ils  se  fassent  de  la  périodicité,  croient  encore  qu'une 
légère  intermittence,  une  petite  rémission  au  moins,  dans  les  symp- 
tômes, sont  les  indications  indiapensables  de  l'emploi  de  la  quinine  : 
tant  il  est  vrai  que  les  dommages  d'une  idée  fausse  se  font  sentir 
plus  longtemps  que  les  bienfaits  d'une  idée  vraie! 

Je  crois  comme  vous  d'une  façon  générale  que  le  sulfate  de  qui- 
nine est  indique  toutes  les  fois  qu'on  veut  faire  contracter  la  libre 
musculaire  lisse,  les  fibres  vasculaires,  toutes  les  fois,  comme  vous 
le  dites  avec  raison,  qu'on  veut  obtenir  un  effet  excilo-moteup. 

Il  y  a  longtemps  que  notre  regretté  maître  Gubler  a  dit,  pour  la 
première  fois,  que  le  sulfate  de  quinine  était  indiqué  dans  les  né- 
vralgies congestives. 

Il  rend  encore  des  services  dans  une  foule  de  cas  indéterminés, 
où  l'élément  douleur  peut  manquer,  mais  où  existe  l'élément  con- 
gestion. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  douleurs  qui  accompagnent  la 
Huxion  articulaire  rhumatismale  ;  je  ne  parle  pas  des  douleurs  nette- 
ment nocturnes,  qui  s'exaspèrent  par  la  chaleur  du  lit,  tout  cela  est 
trop  connu. 

Mais  je  veux  signaler  toute  une  série  de  phénomènes  peu  impor- 
tants, le  plus  souvent  innommés,  pour  lesquels  il  n'est  pas  de  mé- 
decin qui  ne  soit  journellement  consulté.  Toute  cette  série  de  phéno- 
mènes est  justiciable  du  sulfate  de  quinine. 

Je  cite  au  hasard  de  ma  mémoire  :  les  maux  de  dents,  même 
lorsque  la  douleur  est  due  à  la  périostite  alvéo-dentaire  ;  le  rhu- 
matisme épicrùnien  nocturne  très  fréquent. 

J'ai  donné  des  soins  à  une  dame,  d'ailleurs  bien  portante,  qui 
toutes  les  nuits  était  réveillée  par  des  picotements  dans  le  larynx, 
qui  amenaient  une  toux  fatigante  et  la  privaient  ainsi  de  sommeil 
pendant  une  heure  ou  deux;  pensant  que  la  congestion  nocturne  était 
seule  en  cause,  je  conseillai  à  cette  dame  l'usage  de  la  quinine,  qui 
coupa  court  à  cette  incommodité. 
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Je  connais  une  autre  dame  qui  présente  un  phénomdne  asset 
commun  d'ailleurs  ;  elle  semble  éprouver  parfois,  sans  cause  appré- 
ciable, une  légère  paralysie  vaso-motrice  du  côté  gauche  de  la 
figure,  la  joue  devient  rouge,  chaude;  il  n'existe  pas  à  propreraenl 
parler  de  douleurs,  mais  un  sentiment  de  chaleur  très  incommode; 
ces  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  liés,  j'ai  hàle  de  le  dire,  ni  k  une 
affection  cardiaque ,  ni  à  une  affection  pulmonaire  ;  la  quinine 
triomphe  chaque  fois  de  ces  troubles  de  la  circulation  périphérique. 

La  quinine  employée  sous  la  forme  de  bromhydrate  m'a,  dansces 
cas,  paru  plus  avantageuse  que  le  sulfate. 

Ces  réflexions  sont,  vous  le  voyez,  très  honoré  confrère,  absolu- 
ment conformes  à  celles  que  vous  exprimiez  vous-même  sur  te 
pouvoir  excito-moteur  du  sulfate  de  quinine. 

Plus  conforme  encore  aux  faits  que  vous  avez  obsers'és  est  le  cas 
suivant,  qu'il  m'a  été  donné  de  voir  au  moment  où  précisément  je 
venais  de  recevoir  votre  lettre  sur  le  pouvoir  exoito-moteur  du  sul- 
fate de  quinine  .• 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  avorté  depuis  environ  un  mois  et 
demi  et  qui  commençait  à  présenter  tous  les  symptômes  d'un  véri- 
table empoisonnement  septique;  un  écoulement  fétide  avait  ftiit  place 
à  une  perte  abondante  qu'aucun  moyen  n'avait  pu  arrêter;  le  col 
était  mou  et  fermé.  Après  avoir  pris  un  gramme  de  sulfate  de  qui- 
nine en  6  ou  8  heures,  la  malade  présente  do  vives  contractions 
utérines,  la  perte  diminue,  cesse  et  l'utérus  expulse  un  énorme  mor- 
ceau de  placenta  en  partie  putréHé. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux 
que  vous  avez  observés.  Il  me  semble  d'autant  plus  Important  de 
faire  connaître  ces  applications  multiples  du  sulfate  de  quinine  que, 
je  le  répète,  l'idée  funeste  de  la  spériûcité  et  celle  de  la  périodicité 
ont  fait  tort,  en  le  limitant  arbitrairement,  à  l'emploi  du  premier 
de  nos  médicaments. 
•  Agréez,  etc. 

D'  A.  Borner. 
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E«NX  nlnérale*  «le  Lnehon,  lastrnclloaa  ipratl^nea  arBnl,  pen- 
«■•nl  et  «prèfi  l«  cure,  par  le  D'  Carlos   Valdos.  Ch.  Lafont,  1881. 

Nous  félicitons  notre  confrère  de  son  début  qui  est  autre  ([ue  le  début  de 
la  plupart  des  monographies  d'hydrologie  thermale. 

Beaucoup  de  personnes,  dit'il,  se  oroyant,  ou  feignant  de  se  croire  malade!), 
vont  aux  eaux  par  désoeuvrement  ou  par  moile.  Qu'elles  se  rendent  à  Luohoii 
ou  dans  une  autre  station  d'eaux  minérales,  peu  leur  Importe  ;  elles  ne  voient 
dans  la  médication  hydro-thermale  qu'un  breuvage  de  plus  i  boire,  et  des  bains 
ou  des  douehes  A  prendre  à  des  heures  déterminéesdeln  journée.  Cela  occupe, 
cela  pose,  cela  rend  intéressant  :  c'est  la  mode. 

Rien  n'est  plus  conlraire  au  bon  sena  que  cette  pratique.  Rien  n'est  plus 
absurde  que  ce  voyage  de  santé  entrepris  dans  le  but,  hautement  avoué,  de 
signer  un  nouveau  bail  avec  une  santé  plus  ou  moins  ébranlée  par  les  excès 
et  les  veilles  de  tout  genre.  Rien  souvent  n'est  plus  dangereux  que  de  cher- 
cher ainsi  à  obtenir  la  guérison  radicale  d'une  maladie  chronique  jusqu'alors 
opiniâtre,  indocile  et  rebelle  â  toute  médication  antérieure.  Ce  voyage,  il  fnut 
bien  le  dire,  se  fait  malheureusement  la  plupart  du  temps  non  seulement  sons 
l'avis  préalable  du  médeciu,  mais  encore  sans  la  connaissance  des  effets  et 
des  propriétés  des  eaux  de  la  localité  choisie. 

On  ne  voit,  dans  la  médication  hydro-thermale,  que  son  cOté  facile  et  d'n- 
gréable  exécution.  Quelques-uns  croient  qu'il  sufRt  de  connatlre  le  nom  du 
leur  maladie  pour  courir  la  chance  ou  le  risque  d'une  eure.  Pour  d'autres, 
l'immunité  dont  semblent  jouir  certains  tempérameuLs  et  certaines  constitu- 
tions, leur  donne  pleine  eonftanee> 

L'auteur  se  trouve  ainsi  conduit  à  commencer  par  les  contre-indica- 
tion s  : 

Contre-indications  da  traitement  Bulfarenx  thermal.  —  Quelle  que  soit  la 
valeur  (Is  ce  traitement,  à  odté  dea  indications  qui,  sagement  appliquées, 
exercent  le  plus  souvent  uns  action  heureuse  sur  un  grand  nombre  de  mala- 
dies ohroaiques,  il  y  a  aussi  des  contre-indications  précises,  qu'il  faut  savoir 
distinguer.  On  se  trouvera  bien  de  considérer  qu'il  y  atoujoura  dans  la  nature 
un  grand  enchaînement  de  la  cause  à  l'effet.  La  porte  toujours  ouverte  et  qui 
peut  seule  offrir  la  santé  peut  également  se  fermer  pour  celui  qui  imprudem- 
ment voudrait  la  franchir,  sans  fixer  au  préalable  pour  ehaque  sas.  non  seule- 
ment les  lois  propres,  mais  aussi  les  lois  généralen  de  l'individualité  des  ma- 
ladies chroniques. 

On  voit  combien  il  est  nécessaire  de  préciaer  les  oas  où  l'on  doit  s'abstenir 
da  l'usage  des  eaux  de  Bagnèrea-de-Luchon.  Nous  passerons  bien  entendu 
sur  les  contre-indications  relatives  an  mode  distinct  d'spplication  balnéaire, 
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do  même  que  sur  les  autres  conditions  qui  dépendent  des  forces  afloiblies, 
(les  constituUoDS  frËles,  des  manircstations  dînlhésiquee,  etc.,  qui  doiiuenl 
lieu  pendant  la  cure  à  des  réaelioDS  bizarres,  dans  le  cercle  môme  des  actions 
physiologiques  et  pathologiques,  l^e  vulgaire  ne  saurait  jamais  les  interpréter, 
ODcore  moins  les  comprendre  ;  aussi  est-ce  au  praticien  éclairé  de  suivre  U 
maladie  pas  ù  pas  et  de  porter  remcdo  aux  fi\cheuses  éventualités  du  traite- 
ment. 

Voici  les  principales  coatre- indications  dont  auparavant  toute  personne  se 
rendant  spontanément  à  Luchoo  devrait  se  pénétrer  pour  écarter  toute  équi- 
voque : 

1°  Celles  qui  se  rapportent  aux  extrêmes  d'ftge  (enrance  ou  vieillesse). 

S°  La  période  menstruelle,  la  grossesse,  et  l'âge  critique  (les  deux  premières, 
sans  Atre  trop  absolues). 

3°  1^  tempérament  sanguin  et  pléthorique  soumis  aux  fluxions  actives. 

4°  Le  caractère  aigu,  slhénique,  de  tout  état  morbide. 

5°  IjCS  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

6°  Les  épanchementa  sanguins  ou  séreux  dans  les  diverses  cavilés. 

1<  1^8  rétrécissements  ou  insurfisances  des  valvules  du  cœur,  hypertrophies 
actives,  dilatations  des  ventricules. 

8°  La  phthisie  pulmonaire  à  marcLe  aiguâ. 

9°  Les  hémoptysies  et  les  dispositions  aux  congestions  pulmoaairea  et  cé- 
rébrales. 

10-  La  goutte. 

11"  L'épilepsie,  le  danae  de  Saint-Guy. 

IS"  Les  dégénérescences  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

là'  I^es  maladies  de  l'eueéphale. 

14°  Les  plaies  et  écorchures  récentes. 

15"  L'éréthisme  nerveux  exagéré. 

16'  L'asthme  symptomatique  d'une  lésion  du  cœur. 

17*  Les  vai'iceu  des  extrémités  inférieures  et  des  parties  génitales,  etc. 

Comme  on  le  voit,  les  eaux  de  Luchon  ne  répondent  pas  à  tous  les  besoins 
d'un  organisme  malade  ;  elles  ne  sont  pas  une  panacée  universelle  ;  du  reste, 
quelle  que  soit  refdcacilé  de  la  médication  thermale,  ce  n'est  pas  en  adminis- 
trant les  eaux  à  bâtons  rompus  dans  chaque  période  de  la  vie  et  pour  toute 
unité  morbide,  sans  distinction  de  sexe,  d'âge, de  constitution,  etc.,  qu'on  pour- 
rait leur  assurer  un  succès. 

Indications  dutreilement  sulfureux  //jei-ina/.— D'autre  part, voici  des  indica- 
tions plus  particulières  qui  s'imposent  à  la  médication  sulfureuse  ot  thermale 
cl  les  divers  modes  d'emploi  des  eaux  dont  l'établissement  de  Luchon  possède 
un  véritable  arsenal  : 

1°  Di ath es e  rhumatismale. 

2'  Di  a  thèse  herpétique. 

S"  Diathèse  scrofuleuse. 

4"  Diathèse  lymphatique. 

6°  Diathèse  syphilitique. 

6*  Cachexies  mercurielles  et  saturnines. 

"]'  Maladies  asthéniques  généraleE  ou  locales;  phthisie  serofuleuse ou  lym- 
phatique. 
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S*  Lésions  du  pharynx  et  du  larynx. 

9°  AfTections  calarrhales  des  bronches. 

10*  PhlegmeBies  dn  col  de  l'utérus, 

11"  Maladies  traumaliques  (vieilles  blessures,  suites  de  Traclures,  entorses, 
fausses  luxations,  aakyloses). 

1S°  Les  névroses  (hystérie,  hypochondrie,  et  ocrlains  autres  étals  nerveux 
dépendant  d'une  diathèse. 

Notons  le  passage  suivant,  relatif  ù  la  durée  du  traitement;  l'auteur  y  tente 
d'expliquer  cette  méthode  absurde  des  21  jours. 

Durée  du  traitement.  —  Ou  ue  saurait  mettre  eu  doute  que  la  durée  du  trai- 
tement doit  être  assujettie  aux  éventualités  et  exigences  individuelles  de  cha- 
que maladie.  Le  nombre  de  21  jours,  eu  France,  parce  qu'il  se  trouve  d'accord 
entre  les  deux  époques  menstruelles  de  la  femme,  n'est  pas  moins  absolu  que 
celui  de  9  jours,  chiffré  d'avance  par  les  Espagnols,  à  cause  des  neuvaines 
(espace  de  9  jours  employés  ù  une  dévolion:  la  iiovena  de  la  Virgcn,  le  neu- 
value  de  la  Vierge).  Ainsi,  en  rëgle  générale,  il  n'y  a  pas  une  règle  uniforme 
sur  la  durée  du  traitement  pour  taules  les  personnes.  Les  uns  n'atteindront 
pas  le  terme- moyen  de  !1  jours  si  la  sutufalion  hydrolhermale  arrive  avant-, 
les  autres  devront  dépasser  les  21  jours,  et  aller  jusqu'à  25  ou  90,  c'est-à-dire 
jusqu'au  moment  critique  de  la  cure,  où  la  maladie,  par  elle-même,  vous  in- 
dique que  c'est  sa  limite,  et  que  de  reco us Li tuant  et  de  tonique  le  remède  va 
changer  en  affaiblissant,  si  l'on  ne  suspend  pas  la  boisson  ou  le  bain. 

Un  dernier  chapitre  tend  encore  à  donner  à  cette  brochure  une  certaine  ori- 
ginalité. 

On  ne  s'inquiète  généralement  plus  du  malade,  une  fois  qu'il  a  fait  ses 
21  Jours.  M.  Valder  ne  dédaigne  pas  les  conseils  après  la  cure. 

Conseils  apri's  la  cure.  —  H  est  utile  de  no  pas  terminer  la  cure  thermale 
d'une  manière  brusque.  11  y  a  des  cas  où  les  eaux  ne  pi'O'luiscnt  pas  pendant 
le  traitement  des  chongemeiils  subits  ni  même  sensibles,  les  tempéraments  et 
les  constitutions  n'étant  pas  tous  formés  sur  le  même  moule,  et  ne  devant  pa^ 
éprouver  les  mêmes  modifications  ;  les  personnes  qui  fréquentent  nos  sources 
ont  le  grand  tori  de  croire  que  ce  qui  se  manifeste  ehez  quelques  personnes 
peut  être  étendu  à  toutes. 

On  a  toujours  retiré  quelques  fruits  des  eaux,  bien  qu'on  n'ait  pas  recouvré 
toute  la  santé  ;  elles  ont  ouvert  la  voie  de  guérison  au  malade,  pour  un  temps 
plus  DU  moine  prochain,  en  exerfant  une  action  spéciolo  qui  éloigne  les  réci- 
dives, et  en  modiilant  l'ensemble  de  l'organisme. 

Il  faut  savoir  s'abstenir  de  beaucoup  do  choses,  cl  surtout  des  médications. 
Celles-ci  pourraient  détruire  le  li'avail  commencé  delà  cure  thermale.  Le 
tempérament,  agissant  comme  élément,  peut  intlucnccr  la  guérison  qui  se 
manifeste  immédiatement  chez  les  uns,  tardivement  chez  les  autres,  pendant 
leur  retour,  en  voyage,  et  enfin  chez  un  ^-rnnd  nombre  de  personnes,  alors 
seulement  qu'elles  sont  rentrées  dans  leurs  foyers. 

On  devait,  après  la  cure,  faire  un  court  séjour  dans  notre  cité,  et  ne  faire 
le  voyage  qu'à  petites  journées. 

Kollee  mëdleale  sar  le  ellinal  de  Canaett,  par  lo  D'  Bernard  (de 
Canoës).  —  La  saison  dons  laquelle  nous  entions,  saison  qui  s'annonce  même 
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durement,  ne  nous  permet  pas  de  passer  sous  lilsnoe  la  broohara  dont  nous 
reproduisons  le  titre. 

Sans  doute,  il  est  aisé  de  voir  que  M.  Bernard  est orfèvre  à  Canaes; 

néanmoins  on  ne  saurait  trop  l'approuver  de  crier  bien  haut  que  la  phlhisie 
est  curable. 

La  phlhlsie  pulmonaire  est-elle  curable  ?  Oui.  Tons  les  auteurs,  tous  les 
praticiens  sont  d'accord  sur  ce  point  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'ait  vu  de 
cette  uurabilité  des  preuves  malheureusement  trop  rares,  mais  certaiosi-  L« 
climat  de  Cannes  exsi'ce-t-il  une  heureuse  inQuence  sur  U  marche  de  oette 
terrible  maladie  ?  Oui,  dans  certains  cas  déterminée,  et  nous  conservons  dans 
nos  notes,  sans  pouvoir  les  transcrire  ici,  des  observations  de  poitrinaires 
améliorés  et  quelques-unes  de  phthisiques  incontestablement  guéris  par  leur 
hivernage  à  Cannes,  joint  â  une  thérapeutique  appropriée.  La  phthisie  est 
curable  i  tous  ses  degrés  et  dans  toutes  ses  formes,  mais  il  est  supernu  do 
dire  qu'elle  l'est  d'autant  plus  qu'elle  est  moins  avancée  et  qu'il  est  plus  facile 
encore  de  la  prévenir  que  de  la  combattre.  C'est  ce  dernier  résultat  qu'on  a  le 
plus  de  chance  d'obtenir  à  Cannes.  Des  volumes  suffisent  à  peine  pour  énntné- 
rer  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  dirigés  contre  les  tuberculoses.  Le 
plus  efficace  a  été,  jusqu'à  présent,  l'emploi  judicieux  et  raisonné  de  cbaage- 
menls  de  climat.  Nous  employons  é  dessein  les  épilhëtes  de  judicieux  et  de 
raisonné.  I^s  climats  du  Midi,  en  effet,  ne  s'appliquent  pas  indistinclemeot  è 
toutes  les  formes  de  la  phthisie  et  s'appliquent  mal  à  tous  ses  degrés.  Il  ta 
est  un  peu  des  climats  chauds  comme  des  eaux  minérales  ;  ils  deviennent,  en 
quelque  sorte,  une  affaire  de  ton  et  de  mode,'  et  médecins  et  malades  ont  une 
tendance  fâcheuse  à  en  abuser.  Que  de  pauvres  poitrinaires  ne  voit-en  pas, 
chaque  hiver,  arriver  ici  avec  une  phthisie  au  dernier  degré  et  qui  y  meurent 
bientôt  quand  ils  auraient  pu,  dans  leur  pays,  prolonger  un  peu  plus  leur  uii- 
eérable  existence;  que  de  malheureux,  au  contraire,  n'y  s-t-il  pas  de  parle 
monde  qui,  se  l'assurant  avec  les  mots  trompeurs  de  bronchite  chronique  ou 
d'engorgement  pulmonaire,  retardent  chaque  mois,  chaque  année,  leur  hiver- 
nage dans  le  Midi  et  ne  viennent  enfin  chez  nous  que  lorsque  tout  espoir  est 
presque  perdu  pour  eus,  quand  ils  auraient  pu,  en  y  venant  plus  tAt,  recou- 
vrer la  force  et  la  santé  1 

Amerveillel  mais  Cannes  réalise-t-il  toutes  les  conditions  voulues?  — A 
notre  avis,  la  belle  oOle  algérienne  lui  es|  supérieure. 

Ces  réserves  faites,  nous  approuvons  complètement  l'auteur,  lorsqu'il  dit. 
parlant  des  malades  :  ils  choisiront  pour  leur  chambre  la  pièce  la  mieux  aérée 
et  la  mieux  située,  celle,  par  exemple,  dont  les  propriétaires  de  maison  garnie 
font  ordinairement  le  salon;  ils  laisseront  le  plus  possible  leurs  fenêtres 
ouverles  surtout  pendant  leurs  sorties;  ils  ne  devront  pas  ne  compter  que  sur 
les  douceurs  de  taternpérature,  mais  toujours  porter  de  la  (lanelle  et  ne  jamais 
s'aventurer  dehors  sans  un  vêtement  chaud  dont  ils  puissent  se  couvrir  au 
besoin  ;  ils  devront,  enfin,  pour  leur  nourriture,  se  conformer,  le  plus  pos- 
sible, à  l'adage  latin  :  Pendant  qae  vous  âtea  i  Rome,  vivez  à  la  façon 
romaine. 

Conlribnclon  *l  slndlo  de  la   lraqn«otoBl«l   j  Larlngolanlal,  del 

D'  Melchor  Torres,   Buenos-Aires,  188i. 
Nous  reGoramandons  notamment  i  nos  abonnéa  da  l'Amérique  du  Sod  la 
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lecture  de  ce  volume  de  600  pages.  Ils  y  trouveront  un  excellent  et  très  com- 
plet traité  sur  ta  matière. 

Le  D'  Metchior  Torras  est  un  ancien  exlcrna  ds  nos  hôpitaux  (por  oon- 
(lurso),  comme  il  a  soin  de  le  meltrs  sur  la  couverture  de  son  livre,  montrant 
ainsi  quel  cas  on  fait  à  l'étranger  de  nos  instiiutions  libérales  et  démocra- 
tiqnea. 

Ce  traité,  fort  bien  Fait,  pasao  tour  à  tour  en  revue  la  trachéotomie  dans  les' 
fractures  du  larynx,  dans  le  cas  de  corps  étrangers  des  voies  respiratoires, 
dans  les  afreolions  organiques  du  larynx,  puis  dans  le  croup,  dans  l'œdème 
de  la  glolle,  dans  le  cas  de  spasme  laryngé,  dans  l'asphyxie.  Il  décrit  avec 
soin  les  préllminafres  de  l'opéralion,  lea  divers  procédés  de  Trousseau,  de 
Bourdillat,  de  Saint-Germain  ;  consacre  une  tangue  élude  au  thermo-cau- 
lère;  il  iosiste  ensuite  sur  les  aooidente  :  syncope,  entrée  de  l'air  dans  les 
voies  respiratoires,  dans  tes  veines,  fausses  mambranas,  convulsions,  hèmor- 
rhagie,  ete.  Il  étudie  les  diveraes  complications:  emphysème,  hémorrhagie, 
gangrène,  flstule. 

Une  dernière  section  est  consacrée  è  la  laryngotomie,  et  un  tableau  très 
complet  donne  une  appréciation  alalistique  des  divers  procédée  de  laryogO' 
tomîe  :  Infrahyoldienne,  oriooihyroïdlenno,  etc. 


n*   !•    Aivpe  dlifa   blllensa   laflimnialalre  A   la  Gayane,   par  le 

D'  P.  Barol,  médecin  de  1^°  olasse  de  la  marine.  In-S"  de  &40  pages,  à  Paris, 
ohes  O,  Doin,  1B80, 

Ce  volumineux  ouvrage,  accompagné  de  nombreux  tableaux  et  tracés,  est 
un  impartant  chapitre  de  géographie  médicale.  Mais  l'auteur  le  présente  aussi 
comme  un  essai  d'application  des  découvertes  de  M.  Pasteur  à  la  pathologie 
des  pays  chauds,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  lui  devons  quelques  lignes. 

Si  l'on  s'en  lient  aux  influences  mésologiques,  il  semble  que  la  fièvre  bi- 
lieuse inflammatoire  soit  une  (lèvre  jaune  bâtarde,  sporadlque  ou  anormale 
pouvant,  dans  certaines  conditions  Indéterminées,  servir  d'appoint  et  de  subs- 
tratum  à  la  véritable  lièvre  jaune.  La  fièvre  bilieuse  inflammatoire  est  endé- 
mique en  Amérique  comme  la  fièvre  typhoïde  est  endémique  en  Europe,  et  le 
rapprochement  qu'on  admet  entre  la  (lèvre  typhoïde  et  le  typhus  fait  com- 
prendre la  relation  entre  la  (lèvre  bilieuse  inflammatoire  et  la  fièvre  jaune 
épldèmique. 

Suivant  la  définition  de  l'auteiir,  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  est  une 
maladie  caractérisée  par  deux  périodes  ;  la  première,  fébrile,  durant  en 
moyenne  trois  jours,  continue  ou  rémittente,  accompagnée  de  symptémes  con- 
gestifs  et  gastriques  plus  ou  moins  prononcés;  la  seconde,  apyrétique, 
d'une  durée  variable,  souvent  traversée  par  de  simples  accès  de  fièvre  [ou  de 
véritables  rechutes  menant  parfois  à  l'anémie  ou  à  des  complications 
typhoïdes. 

Ce  n'est  point  là  une  entité  morbide  nouvelle,  c'est  au  contraire  an  groupe 
apôoial  auquel  peuvent  se  rattacher  bien  des  affections  qu'on  avait  cru  dif- 
férentes  et  qu'on  avait  décorées  de  dénominations  très  vai-iées  selon  la  prédo- 
minance de  tel  ou  tel  symptôme. 

M.  Bnrot  a  étudié  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  de  la  manière  la  plna  com- 
plète dans  ses  formes  et  ses  variétés,  dana  sa  nature  et  ses  causes,  dans  ses 
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rapports  avoc  d'autres  maladies  plus  ou  moins  graves,  dans  son  Irailementet 
sa  prophylaxie. 

1^  coalagion  joua  le  principal  rAIe  dans  le  développement  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Quand  on  voit,  dit  l'auteur,  une  maladie  se  développer  sur 
un  grand  nombre  d'individus  à  le  fois  et  qu'on  la  voit  disparaître  ou  se  mo- 
diSer  après  une  désinfection,  il  n'est  pas  irrationnel  de  songer  a  un  germe 
coulage.  L'existence  des  microbes  n'est  pas  d'ailleurs  une  hypothèse,  puisque 
dans  plusieurs  cas  M.  IJurot  a  constaté  la  présence  de  bactéries. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  à  redouter  et  ce  que  l'on  peut  vaincre  par  des  règles 
hygiéniques  sérieuses  et  de  tous  les  instants,  c'est  l 'empoisonnement  de 
l'homme  par  l'homme.  C'est  par  les  applications  de  la  méthode  psrasiticide 
que  l'on  empochera  le  développement  des  germes  et  que  l'on  fera  une  pro- 
phylaxie utile,  car  c'est  toujours  en  fréquentant  les  lieux  infectés  que  les  ia- 
dividus  non  acclimatés  sont  atteints. 

M.  Uurol  a  remarqué  aussi  que  la  maladie  ne  sévissait  généralement  que 
sur  des  individus  qui  n'avaient  jamais  été  malades;  les  cas  étaient  d'autant 
plus  graves  que  les  personnes  n'avaient  jamais  été  prises  d'accès  de  Gèvrc, 
Les  iudividus  robustes  et  bien  portants  étaient  surtout  frappés;  et  chose  cu' 
rieuse,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  cachet  de  la  maladie,  les  personnes  usée» 
et  anémiées,  vivant  au  milieu  des  marais  dans  des  conditions  hygiéniques  dé- 
plorables, ne  sont  pas  atteintes. 

Dans  leurs  éludes  sur  la  fièvre  jaune  au  Mexique,  Jourdanet  et  Crouillebois 
prétendent  que  ceux  qui  ont  eu  la  Aèvre  inflammatoire  qu'ils  appelleul  fièvre 
jaune  bénigne,  sont  préservés  de  la  lièvre  jaune  proprement  dite,  et  il  décou- 
lerait même  de  leur  dire  que  l'on  devrait  favoriser  l'atteinte  ,de  la  première 
maladie  chez  les  individus  que  l'on  veut  garantir  de  la  seconde.  De  même 
M.  Bérenger-Féraud  n'a  pas  trouvé  de  fait  d'individu,  atteint  une  preniièr.' 
fois  de  fièvre  in  llammaloire  intense  qui,  ayant  continué  à  vivre  aux  Antilles, 
ait  été  pris  deux,  trois,  quatre  ans  npi-ès  de  la  fièvre  jaune  ou  cas  où  une 
épidémie  de  typhus  amaril  est  survenue. 

M.  Burot  est  sur  ce  point  d'une  opinion  un  peu  différente.  Suivant  lui,  l'in- 
dividu atteint  une  première  fois  de  fièvre  inflammatoire  intense  est  dans  le 
cas  des  acclimatés  :  s'il  sui-vient  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  il  n'est  poiol 
atteint  brusquement  et  la  maladie  n'est  pas  rapide,  mais  il  est  frappé  comaie 
les  créoles  et  il  meurt  à  leur  manière.  En  un  mol,  il  est  exempt  de  la  lièvre 
jaune  véritable  à  marche  rapide,  mais  il  n'est  pas  exempt  de  sa  forme  plus 
lente,  plus  insidieuse,  à  caractères  moins  sévère,  c'est-à-dire  la  Gèvre  bilieuse 
inflammatoire. 

Ou  comprend  Ions  les  développements  que  demanderait  un  pareil  sujet  qui 
ne  tend  à  rien  moins  qu'à  résoudre  le  grave  problème  de  la  colonisation.  11 
nous  suffit  d'avoir  montré  tout  l'intérêt  qui  s'attache  aux  difficiles  et  patientes 
études  de  M,  Burot,  doublement  méritoires  en  un  tel  pays  et  avec  des  moyens 
si  limités. 

li»  malaria  de  Rome  et  raBclen  drainage  de»  eolllnes  r*aiatae«- 

par  le  professeur  Tommasi-Cradeli,  directeur  de  l'Instilul  physiologique  de 
l'Université  de  Rome,  1K81  ;  ù  Paris,  chez  Delahnyo. 

Les  études  faites  en  Italie  dans  ces  derniers  temps  pour  arriver  è  reconnai- 
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tre  la  vraie  nature  de  la  malaria,  ont  conduit,  enlre  autres  résultats,  à  la  dé- 
larminaiion  plus  prccise  dos  circonstances  qui  favorisent  ou  entravent  la  ger- 
mination et  la  multiplieatioD  du  ferment  cnalaiique.  Nous  trouvons,  dans  le 
mémoire  qui  vient  de  publier  M.  Tommasi,  quelques  données  intéressantes 
sur  l'état  de  la  question. 

Dès  1879,  KleLs  et  Tommasi  ont  décrit  le  microbe  malarique,  baciJIas  mala- 
ria}. Si  l'histoire  de  ce  parasite,  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  morpho- 
logiques et  pathog^éniques,  n'est  pas  encore  complèle,  ses  propriétés  biolo- 
giques sont  déjà  presque  toutes  connues,  et  peuvent  jeter  une  vive  lumière 
sur  des  questions  importantes  d'hygiène  publique. 

Voici  les  faits  qui  semblent  à  présent  bien  avérés  : 

I.e  baciUus  malaria}  est  un  organisme  énimemment  aérobie. 

Les  germes  ou  sporules  de  cet  organisme  peuvent  se  rencontrer  dons  des 
terrains  de  composition  très  différente,  et  très  pauvres  parfois  en  substances 
organiques. 

Les  terres  malariques  se  trouvent  souvent  dans  des  localités  qui  ne  sont  pas 
el  qui  ne  furent  jamais  marécageuses.  D'après  des  calculs  iipproximatifs,  les 
deux  tieiti  des  terrains  à  malaria,  en  Italie,  se  trouvent  sur  des  collines  et 
même  sur  des  montagnes.  D'autre  part,  tous  tes  marais  ne  sont  pas  suscep 
libles  de  produire  la  malaria. 

Dans  toutes  les  terres  et  fanges  malariques,  la  multiplication  dn  bacillus 
malarite  est  nécessairement  liée  aux  trois  conditions  suivantes  :  température 
de  SO*  environ,  humidité  modérée,  mais  permanente,  action  directede  l'oxygène 
de  l'air  sur  toutes  les  parties  de  la  masse. 

Il  suffit  que  l'une  de  ces  trois  conditions  fasse  défaut  pour  quels  développe- 
ment des  eponiles  et  la  multiplication  des  bacilles  soient  arrêtés.  C'est  pour 
cela,  par  exemple,  que  les  marais  tes  plus  pestilentiels  n'engendrent  pas  de 
malaria,  même  si  la  température  de  l'atmosphère  est  très  élevée,  tant  queleur 
fond  est  recouvert  en  totalité  par  las  oaux  et  que  l'air  ne  pénètre  plus  dans  le 
terrain  malarique. 

EaBn,  dans  la  fange  des  marais  à  malaria,  le  ferment  malarique  est  toujours 
associé  au  ferment  septique.  Cette  existence  doit  être  considérée  comme  for- 
tuite. Il  est  facile,  en  effet,  de  faire  cesser  tout  phénomène  de  putréfaction 
dans  ces  fanges  palustres  et  mémo  de  leur  ôter  la  faculté  de  produire  l'infeo- 
tion  septique,  au  moyen  d'un  procédé  qui  augmente  la  production  du  ferment 
malarique  dans  ces  fanges,  au  point  de  les  rendre  capables  de  susciter  des  fiè- 
vres pernicieuses. 

Ces  résultats  des  observations  de  M.  Tommasi  sur  la  biologie  du  bacillus  mala- 
riiB  répondent  bien  à  tout  ce  que  nous  apprend  l'expérience  séculaire  des  pays  à 
malaria,  et  contribuent  à  détruire  le  préjugé  paludéen,  fortement  ébranlé  déjè 
par  les  beaux  travaux  de  Léon  Colin. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Tommasi  concerna  plutèt  l'ingénieur 
et  l'archéologue  que  le  médecin.  Cependant  la  connaissance  toute  récente  et 
encore  imparraite  de  l'ancien  drainage  des  collines  romaines,  qui  remonterait, 
parait-il,  à  la  plus  haute  antiquité,  est  un  premier  pas  de  fait  dans  la  longue 
série  des  études  qu'il  faudra  entreprendre,  avant  de  pouvoir  proposer  quelque 
chose  de  pratique  pour  l'assainissement  do  la  campagne  do  Rome. 
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EhmI  ex|iérlmeBUil  »mr  les  6»ndill»B«  d«  f«Sl#iM  de  l'sxygfeae  ^r, 

par  le  D-  Seiler,  1881. 

I^s  expériences  de  l'auleuF,  Tatteâ  bous  la  direotion  du  professeur  Felti,  de  In 
facuHé  de  Nancy,  moDlreat  le  dang'erde  l'abus  des  infasUtions  d'oxygène.  Nous 
reproduisons  les  coiicluaions  formulées  par  M.  Seiler. 

L'oxygène  pur,  respira  pendant  trois  jours,  détermine  chez  les  BOoris  des 
lésions  pulmonaires  congeslives  et  des  inflammations  mortelles.  Si  l'on  retire 
les  animaux  avant  les  trois  jours,  les  accidents  pulmonaires  ne  sont  pas  né- 
cessairemenl  mortels,  et  leur  intensité  est  plus  ou  moins  en  rapport  avec  k 
durée  de  la  respiration  oxygéaale,  tous  aussi  bien  chez  les  souris  que  chez  les 
chiens. 

Injecté  dans  les  veinesi  l'oxygàne  pur  amène  la  mort  ohei  les  chiens,  toutes 
les  fois  que  la  tension  du  gaz  introduit,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  quantité, 
fait  équilibre  à  la  puissance  musoulaire  du  cœur  droit.  Aussi  longtemps  que 
cette  condition  n'est  pas  réalisée,  l'oxygène  s'élimine  par  les  poumoas,  en 
grande  partie  du  moins  :  c'est  ce  qui  explique  la  possibilité  d'injecter  daoa 
les  veines  des  quantités  relativement  énormes  d'oxygène,  sans  provoquer  la 
mort.  Le  passage  anormal  de  l'oxygène  du  sang  veineux  L  travers  les  pou- 
mons, longtemps  continué,  y  détermine  les  mêmes  lésions  que  la  respiralioa 
oxygénale  prolongée.  iM  combinaison  de  l'oxygène  avec  les  globules  du  sau^ 
veineux  ou  sa  dissolution  dans  le  sérum  peut  déterminer  certains  accidents  uer- 
veux  que  l'on  n'observe  jamais  quand  on  expérimente  avec  de  l'air  pur. 

Injecté  dans  les  artères,  en  proportions  même  très  minimes,  l'oxygène  donne 
lieu  à  des  phénoœAnes  nerveux  très  graves,  souvent  mortels,  qui  sont  soas  la 
dépendance  directe  d'embolies  gazeuses.  Les  phénomènes  nerveux  sont  l'iodice 
de  lésions  que  l'on  retrouve  faoilenloat  à  l'autopsie,  depuis  la  Simple  iiobémie 
jusqu'à  l'hémorrh  agio  et  au  ramollissemenl  aigu;  et  ces  lésions  révèlent  tonlea, 
en  dernière  analysa,  une  obstrusiian  des  capillaires  par  des  oolonnsttss  gâ- 
teuses élastiques. 

Respiré  à  haut»  tension,  l'oxygàne  pur  sst  un  poison,  oomme  l'ont  établi  les 
remarquables  recherches  de  Paul  Berl  et  comme  l'ont  conftrmA  les  sipérien- 
ces  de  M.  Fells.  Dans  eea  osodilionst  l'aolioii  d*  l'oxygène  s'exeroe  sur  le  sys- 
tàme  nerveux.    ' 
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Du  Irallenent  At»  eh«n«rea  nous  et  des  bnbens  eheBercax  par 
l'acide  Mille yll^ne,  par  le  U'  Autier,  Paris,  juillet  1881. 

Quelques  travaux  ont  été  déjà  publiés  depuis  I8l5  en  Amérique,  en  Italie  et 
en  Allsmagne,  sur  le  traitement  des  chancres  mous  et  des  bubons  chancreux 
par  l'acide  salicyllque.  Mais  ils  ne  reposent  que  sur  un  petit  uombi'c  d'obser- 
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vations,  le  plus  Bouveot  très  sommairement  rapporlées,  pour  aboutir  i  des 
conclusioas  coDlradiiiloires. 

M.  Aulier,  au  oonlraire,  ancien  interne  en  pharmacie,  lauréat  des  IiApitaux, 
a  pu  faire,  dans  le  service  de  M.  de  Mauriac,  à  l'hdpilal  du  Midi,  des  essais 
assez  étendus  qui  lui  ont  vaiu  de  remarquables  succès,  et  dans  sou  excellente 
thèse,  il  publie  la  relation  de  17  observations  personnelles,  très  détaillées  et 
fort  bien  prisest  Uns  d'entre  elles  même  (Obs.  XV,  chancre  mou  du  nez) 
constitue  une  curiosilé  pathologique  des  ptuS  rares  '.  le  chancre  mou  oépheli- 
que  existe  réellement,  mais  les  cas  bisn  authentiques  se  comptent. 

Sans  être  un  spocilique  infaillible  et  sans  faire  oublier  les  autres  agents  em- 
ployés jusqu'ici  dans  les  affections  qui  nous  occupent,  l'acide  saticyliqne  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services.  Il  a  le  mérite  d'être  sans  odeur,  peu  dou- 
loureux, soluble  dans  l'alcool  et  la  glycérine,  enfin  il  ne  tache  pas  le  linge.  Il 
peut  être  employé  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  lorsque  les  ulcérations  sont 
larges  et  étalées  que  lorsqu'elles  présentent  de  grands  décollements  ou  sont 
dilHcilement  accessibles;  aussi  bien  dans  laclienlèlo  privée  qu'à  l'hépltal. 

M.  Autier  n'a  pas  employé  l'acide  aalicylique  sons  forme  de  pommade  :  on 
sait,  ea  effet,  depuis  longtemps  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  antipathique  au  chancre 
simple  que  les  corps  gras. 

Dans  toutes  ses  recherches,  notre  auteur  s'est  servi  d'acide  salicylique  sous 
forme  de  poudre  ou  en  solution  dans  l'alcool  ou  la  glycérine. 

La  solution  glycérines  réussit  mieux,  bien  qu'elle  soit  plus  douloureuse  que 
la  solution  alcoolique.  Elle  eat  faite  à  chaud  dans  les  proportions  suivantes  : 

Acide  salicylique.  ...        2  grammes. 
Glycérine 100      '  — 

Gomme  véhicule,  la  glycérine  offre  de  réels  avantages  :  elle  ne  s'évapore 
pas  et  maintient,  à  la  surface  des  plaies,  une  sorte  de  vernis  permanent  qui  les 
préserve  du  contact  de  l'air.  Elle  possède  en  outre  par  elle-môme  des  proprié- 
tés particulières  qui  l'ont  fait  utiliser  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  et  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature;  on  l'a  même  con- 
seillée précisément  contre  les  chancres  mous  et  les  bubons  chancraux  où  elle 
parait  avoir  eu  quelque  utilité. 

Qaoi  qu'il  en  soit,  après  une  série  d'essais,  M.  Autier  s'est  arrêté  au  traite- 
ment Buivant  ; 

Deux  fois  par  jour,  on  essuyé  les  chancres  avao  soin  et  on  les  recouvre  de 
poudre. 

Dans  l'inlervalle,  le  malade  les  lave  et  les  panse  toulas  las  deux  heures  avec 
la  solution  glycérinée  au  50*. 

On  lave  la  cavité  des  bubons  avec  soin,  et,  lorsque  l'eau  en  sort  claire,  on 
y  injecte  de  la  solution  au  50*.  3i  l'ouverture  du  bubon  est  étroite,  on  fait  de 
lecompresaion;  si,  eu  contraire,  le  bubon  est  largement  ouvert,  on  le  recouvre 
de  charpie  trempéo  dans  la  solution  et  on  maintient  celle-ci  a  l'aide  du  splca 
de  l'aine. 

Lorsque  la  plaie  est  devenue  rose  et  qu'elle  a  perdu  sa  virulence,  ce  qui 
airive  généralement  après  quelques  jours  de  pansement,  an  coupe  la  liqueur 
avec  deux  on  trois  parties  d'eau  ;  son  application  est  ainsi  moins  douloureuse 
et  la  oioatrisation  semble  marcher  plus  vite  que  lorsqu'elle  est  employée  pure. 
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Lorsque  la  plate  résiste  et  que,  malgi^  le  Iraitemeiit,  elle  reste  grise,  on  lu 
recouvre  de  poudre  jusqu'à  ce  qu'elle  soif  traasformée  et  oa  reprend  alors  le 
pansement  ordinaire,  qui  doit  être  fait  deux  fois  par  jour,  surtout  au  dèbul, 
lorsque  la  plais  est  encore  virulente. 


Des  i^]e«ll«n8  an  bronnr»  d«  iMtaselan  <l«ii9  la  blennorrhafk, 

par  le  D'  Cambillgrd,  Paris,  avril  1881. 

Tous  les  auteurs  insistent  sur  les  insomnies  fatigantes,  le  malaise  et  l'agi- 
cement  nerveux  et  même  lee  douleurs  intolérables  que  détermiaeot  les  érec- 
tions nocturnes  dans  la  blennorrhagie. 

Apres  avoir  jindiqué  les  différents  modes  de  traitement  dii-igés  contre  en 
eymplfime,  nénuphar,  camphre,  lupulin,  essence  do  santal,  injections  'sous- 
cutanées  de  morphine  dans  le  pérince,  injections  de  chloral  dans  l'uj-èthre. 
pilules  d'extrait  thébaiquo  ou  Invemenls  laudanisés.  etc.,  M.  Cambillard,  à 
l'exemple  de  son  mailre,  M.  Mauriac,  ne  reconnaît  d'efficacité  réellequ'aui  in- 
jections uréthrales  dp  bromure  de  potassium. 

Ces  injections  ne  sont  nullement  douloureuses;  tout  au  plus  causent-elles 
chez  certains  malades  une  légâre  cuisson.  Elles  sont  répétées  quatre  fois  dans 
Itt  journée  et  la  dernière  est  faite  immédiatement  avant  le  coucher.  Elles  doi- 
vent séjourner  dans  le  canal  une  ou  deux  minutes,  sinon  leur  effet  est  insuni- 
sanl.  En  voici  la  formule  : 

Eau 150  grammes. 

Glycérine 10        — 

Bromure  de  potassium.  .    .  6        — 

Laudanum  de  Rousseau.  .  2        — 

Sur  18  malades  dont  il  rapporte  les  observations,  l'auteur  a  noté  quinte  fois 
une  diminution  rapide  ou  la  suppression  complète  des  érections.  C'est  grêce  à 
ses  propriétés  d'auesthésie  locale,  à  cette  facilité  remarquable  qu'il  possède 
d'insensibiliser  certaines  muqueuses  en  modérant  l'excitabililé  réflese  que  le 
bromure  de  potassium  produit  ces  heureux  résultats. 


De  llodare  de  potasalHM  àmm»  l'emphysinae  paliu«N«lre,  par  le 

D'  Bouliron,  Paris,  avril  1881, 

L'emphysème  vésiculaire  du  poumon  se  rencontre  le  plus  souvent  daus 
l'asthme,  douf  il  est  un  des  éléufonts  conslituants,  tout  aussi  bien  <(ue  I* 
dyspnée  et  le  catarrhe;  il  se  rencontre  aussi  dans  la  bronchite  chronique  doal 
il  est  une  complication.  Dieu  que  d'origino  différente,  ces  deus  sortes  d'em- 
physème sont  presque  identiques  au  douLiîo  point  do  vue  clinique  et  tliéiapco- 
tique. 

Le  professeur  G.  Sce  a  montré  que  si  après  les  accès  d'asthme,  ou  cooii- 
nuait  le  traitement  par  l'iodui'e  de  potassium,  non  seulement  les  paroxysmi» 
cessaient  totalement,  mais  l'emphysèmo  et  l'oppression  disparaissaient  tout  ù 
fait.  Dans  une  thèse  un  peu  maigre  d'observations- et  de  réflexioas,  M.  lioali- 
ron  apporte  quelques  preuves  à  l'appui  de  cette  assertion  du  maître;  et  il 
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essaie  ensaite  d'élablir  que  l'iodure  de  potassium  a  ta  même  action  dans  l'em- 
phfsèmo  bronchitique. 

Lo  Iraitemeat  doit  être  oontinué  pondant  longtemps,  à  la  dose  de  1  à 
3  grammes  par  jour. 

SniTant  l'autear,  l'iodure  de  potassium  agit  à  la  fois  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladifl  »t  sur  ses  lisions  constituantes. 

Il  agit  sur  la  nature  de  l'emphysàme  par  sa  propriété  anti-asthmatique,  si 
l'origiae  en  a  été  le  catarrhe  des  bi-oncbes. 

Son  action  directe  sur  les  lésions  de  l'emphysème  tient  à  sa  propriété  accé- 
lératrice de  11  circulation  qui  compense  la  raréfaction  du  tissu  pulmonaire  et 
réveille  l'élasticité  des  vésicules  ;  en  second  lieu,  à  sa  propriété  dénutriliva  qui 
facilite  la  résorption  des  noyaux  in  ter  capillaires  hyperlrophiés. 


Basai  erlti^ne  sur  l'emploi  du  perehlomre  d«  fer  dans  les  hénor- 
rkagles  laternes,  par  le  D'  Giwstre,  Paris,  juin  18S1. 

En  présence  des  opinions  contradictoires  exprimées  par  les  clinicieoe  sur 
l'action  du  perchlorure  de  fer  administré  comme  hémostatique  à  l'intérieur, 
M.  Gnestre  a  voulu  reprendre  l'étude  critique  de  la  question.  11  a  même  eolre- 
pris  quelques  expériences,  sous  la  direction  de  M.  Franf ois-Franck. 

L'analyse  et  la  diacuasion  des  nombreux  travaux  publiés  sur  le  sujet  ont 
posé  H.  Guestre  en  adversaire  décidé  de  l'hèmoatase  interne  par  le  perchlorure 
de  fer. 

Lorsqu'on  ordonne  le  perchlorure  de  fer  contre  une  hémorrhagie  interne, 
en  suppose  sans  doute  qu'il  va  droit  aux  vaisseaux  qui  saignent  et  se  com- 
porte comme  dans  une  hémorrhagie  traumaliqne.  "  Mais,  comme  Ta  dit 
M.  Peter,  pour  que  le  perchlorure  de  fer,  dans  cette  ingénieuse  théorie,  pAt 
accomplir  dans  les  poumons  ce  qu'il  fait  à  l'oriOce  béant  d'uu  vaisseau  ouvert 
i  l'extérieur,  c'eal-à-dire  pour  qu'il  pût  y  produire  un  caillot  oblitérateur,  il 
fandreit  qu'il  transformât  au  préalable  tout  te  réseau  vasculaire  en  un  immense 
boudin.  > 

Au  reste,  il  est  fort  difitcile  d'apprécier  la  valeur  d'un  hémostatique  quel- 
conque, perce  que  les  hémorrbagies  internes  les  plus  graves  s'arrêtent  pi'es- 
qne  toujours  d'elles-mêmes,  comme  on  sait,  sans  aucune  médication.  Gubler 
n'employait  jamais  dans  ces  cas  le  perchlorure  de  fer,  il  préférait  l'ergoline 
alliée  à  l'acide  gallique  et  à   la  térébenthine. 

Les  conclusions  du  travail  de  M.  Guestre  s'accordent  bien  avec  les  résultats 
obtenus  autrefois  par  M.  Rabuteau  et  tout  récemment  par  M.  Cervello,  de  Pa- 
ïenne. Noue  les  reproduisons  ci-après  ; 

Le  perchlorure  de  fer  subit,  au  contact  des  liquides  digestifs,  une  réduction 
qui  le  transforme  en  sel  ferreux  ou  prolochlorure.  Il  suit  de  là  que,  dans  la 
pratique,  il  convient  d'employer  le  protoohlorure  de  préférence  au  perchlo- 
rure. 

introduit  dans  l'organieme  à  doses  assez  faibles,  le  perchlorure  détermine, 
dans  les  conditions  physiologiques,  un  ralenlissemenl  des  batlemenisdu  coeur, 
au  abaissement  et  un  ralentissement  du  pouls  avec  disparition  du  dicrolisme, 
et,  conséqueniment,  une  augmentation  de  la  lension  arlérielle. 

Il  n'y  a  pas  là  d'action  spéciale.  Lo  perchlorure  n'agit  pas  autrement  que 
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les  antres  préparalions  feiroginenses.  C'est  donc  à  l'élâment  fer  qae  sont  dues 
ces  iDodiUcations  de  la  circulation. 

Cstte  action  ne  se  produit  pas  dans  l'état  de  maladie.  Dans  cet  étal,  lo  per- 
chlorura  agit  à  la  façon  des  autres  ferrugineux. 

Comme  hémostatique  interne,  il  est  ioeriicace  et  peut  même  devenir  nui- 
sible dans  les  hâmorrhagies  actives.  Il  aggrave  les  aocidenls,  quand  on  la 
prescrit  contre  les  hémorrhagies  pulmonaires  et  les  gastrorrh agios.  Chet  1m 
tuberculeux,  il  peut  transformer  en  phthisia  floride  une  maladie  qui  e&t  évolaé 
plus  lentement. 

Dans  les  hémorrhagiea  passives,  il  agit  comme  ferrugineox. 


Conlrlbalitfa  à  Télnde  dn  Irallenenl  de   cerlalaes 

HaleM,  par  le  D'  Sergent,  Paris,  juillet  I88i. 

L'autour  expose  brièvement  les  principales  méthodes  de  trailement  en- 
ployoes  contre  les  tumeurs  des  fosses  nasales,  puis  il  passe  en  revue  lei  dif< 
fércnteâ  variétés  de  ces  tumeurs.  11  fait  voir  que  peu  dû  chirurgiens  se  bor- 
nent à  une  seule  méthode,  et  que  leur  procédé  est  subordonné  à  chaqoa  indi' 
cation  spéciale  que  présente  ta  tumeur.  Aussi  est-il  de  première  nécessité  de 
faire  le  diagnostic  précis  de  la  tumenr,  de  son  point  d'implantation,  de  aea 
prolongements. 

1/utilité  de  l'opération  nne  fois  reconnue,  on  s'efforcera  d'arriver  i  one  ex- 
tirpation complète,  d'éviter  les  récidives  et  de  surveiller  les  déformations  et 
les  accidents  consécutirs. 

Lorsqu'il  s'agit  de  polypes  muquenx,  ces  iudications  pourront  être  ranfriiei 
par  les  procédés  les  plus  simples,  l'arrachement,  par  exemple.  11  est  vrai  que 
souvent  on  ne  parviendra  pas  ainsi  à  éviter  les  récidives  ;  toutefois,  comms 
ce  procédé  n'entraîne  aucun  dégât  et  que  la  tumeur  n'a  pas  de  tendance  à  de- 
venir maligne,  on  recommencera  un  certain  nombre  de  fois  avant  de  s'adres- 
^ier  aux  procédés  plus  complexes^  Si  l'on  ne  parvient  pas  à  lasser  le  poln*^, 
pour  ainsi  dire,  on  se  décidera  à  faire  sur  le  dos  du  nez,  soit  l'incisiDn  mé- 
diane préconisée  par  M.  Verneuil,  soit  l'opération  de  Rouge,  de  Lausanne.  Ce 
sont  là  deux  méthodes  tout  à  fait  inoffensives  et  qui  ne  laissent  que  des  ves- 
tiges à  peine  appréciables. 

Ë'agil-il,  au  contraire,  de  fibromes?  -On  ne  s'attardera  pas  longtemps  atu 
méthodes  palliatives.  Une  seule  circonstance  plaide  en  faveur  de  la  tempori- 
sation, c'est  l'âge  du  sujet  MM.  Leguest  et  Gosselin  ont  prouvé,  en  effet, 
qu'à  partir  de  S5  ou  26  ans,  la  tumeur  perdait  toute  tendance  à  l'sccroisBemeDt. 
Mais  si  le  sujet  est  assez  jeune  pour  qu'on  ne  puisse  compter  sur  cette  im- 
munité lointaine,  il  faut  intervenir  promptement  et  énergiquemeni,  c'est-à-dire 
se  créer  une  voie  ariiricielle  assez  large  pour  arriver  sur  le  pédicule. 

Les  procédés  opératoires  sont  nombreux  et  variés.  Plus  nornlH^UBes  M 
plus  variées  encore  sont  les  tumeurs  que  l'on  a  à  attaquer,  et  à  chacune  d'dlM 
il  faut  adapter  un  mode  opératoire  spécial. 

M.  Sergent  se  prononce  pour  la  méthode  suivie  par  M.  Péan  :  le  morcelle 
ment,  en  effet,  permet  d'arriver  facilement  sur  le  pédicule  et  de  faire  uM 
reconnaissance  plus  précise  des  prolongements  de  la  tumeur,  avant  de  poiU" 
suivre  l'opération.  De  plus,  on  a  l'avantage  de  limiter  le  champ  opéraloi» 
aux  parties  envahies,  de  pouvoir  faire  l'hémostase  au  fur  et  i  mesure  qa'n 
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s\tv>ce,  et  d'éviter  cet  instant  périlleux  qui  suit  l'ablation  des  tumeurs. un 
peu  volumineuses  dans  des  régions  très  vasculaires.  Ceci  est  d'autant  plus 
TTSÎ  qta»  l'un  des  dangers  les  plus  redoutables  de  ce  genre  d'opérations  est  la 
pénétratiwi  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

On  trouvera,  à  le  fin  dn  travail  de  M.  Sergent,  trois  observations  très  com- 
plètes de  tanwurs  des  fosses  nasales,  recueillies  par  lui  dans  le  service  do 
M.  Péan  :  l'une  de  fibromes,  l'autre  de  myxosarcome,  et  la  troisième  de  po* 
lypea  avee  sarcomi  du  sinus  maxillaire. 
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Séance  du  27  septembre,  — -  De  U  pérIpiKaBiOBle  eanUgleiue.  —  U.  la 

D'  Le  Blanc  n'est  pas  encore  disposé  à  admettre  avec  toutes  leurs  conséquen- 
ces les  résultats  des  découverlw  de  M.  Paateur. 

En  ce  qui  concerne  la  pêripneumooié  cooCagieiise  des  bSles  bovines,  il  oon- 
clat  notamment  ; 

1*  Que  la  péripneumonie  contagieou  du  gros  bétail  peut  se  développer 
spontanément  dans  certains  pays  et  sous  t'îullaence  de  causes  connues  depuis 
le  siècle  dernier  ; 

â°  Que  l'inoculation  du  sérum  pulmonaire  ne  provoque  pas  une  maladie  ana- 
logue, même  sous  uns  Terme  atténuée,  à  la  pJeuropneumonie  contagieuse,  et 
qu'en  cas  de  mort,  on  ne  trouve  aucune  des  lésions  caractérisant  cette  mala- 
die; 

9°  Que  les  effets  de  l'inoculation  présentent  de  telles  variations,  tant  au  point 
de  vue  de  l'évolution  qu'à  celui  de  l'intensité  et  des  accidents  conséculifs,  qu'on 
ne  peut  les  regarder  comme  analogues  à  ceux  obtenus  par  l'inoculation  du  vi- 
rog  des  antres  maladiea  contagieuses  ; 

4"  Que  l'inoculation  est  dans  nombre  de  cas  impuissante  à  conférer  une  im- 
munité même  de  eonrte  durée  ; 

&>  Que  la  préservation,  au  cas  où  on  l'admettrait,  ne  parait  être  que  de  six 
mois,  comme  les  expériences  de  réinoculation  tendent  à  le  prouver  ; 

6"  Que  l'exécution  stricte  des  mesures  prescrites  par  les  règloments  de 
police  Banilaira  donneront  des  résultats   aussi   aatisfaiaants  et  moins  coû- 


HmW  t\mtitl9rlté  da  vacetn  de  génisse.  —  M.  i}«r7,B'appuyantsur  les 
Iravanx  delà  Conférence  médicale  de  Parisen  1810,  sur  les  déclarations  d'insuo^ 
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oès  d'ua  cerlain  nombre  de  ses  confrères  et  sur  les  résultats  de  sa  pnliqM 
particulière,  s'efforce  d'établir  que  les  insuccès  de  la  vaccination  animale  u 
tieDoent  pas  saulemenl  à  l'expression  trop  grande  des  boutons  ponr  en  extraira 
la  matière  vaccinale,  mais  à  une  inoculaLion  Irop  éLenduo.  11  déclare,  en  elTri, 
que  chaque  foie  que  les  piqûres  faites  par  lui  sur  un  même  animal  élaienl  ua 
peu  nombreuses,  le  vaccin  no  donnait  plus  que  des  résuHats  très  incertains  et 
De  pouvait  élre  transporté,  malgré  le  parfait  état  de  préparation  d'envoi  dea 
tubes,  ainsi  qu'en  témoignent  ceux  qu'il  présente  A  l'Académie,  et  qui  dtleal 
de  1870.  Aussi  M.  Iturq  pens&-l-il  qu'il  est  préférable  de  rechercher  ua  moysn 
do  parceller  et  de  conserver  le  vaccin  humain,  de  manière  à  multiplier  aalul 
que  possible  les  ressourcée  vaccinaiss  ordinaires  ;  il  a  imaginé  à  cet  effet  on 
appareil  qu'il  se  réserve  do  présenter  eu  même  temps  qu'il  complétera  ta  pré- 
sente communication. 


Séance  du  A  octobre.  —  Kan  Minérale  de  Cranx  (Ardèche).  —  L'auforiit* 
tion  est  accordée,  sur  un  rapport]  de  M.  C.|  Paul,  pour  cette  eau  dont  voioi 
la  composition  : 

r- 

Silice 0,063 

Peroxyde  de  fer  et  alumine 0,012 

Sulfate  de  chaux 0,008 

Carbonate  de  soude 0,06^ 

—  do  potasse O.Offl 

—  de  magnésie 0,007 

—  de  chaux 0.580 

Total 0.74Î 


Searce  Alexaidrlae  (Ardèche).  —  Môme  autorisation  : 


Silice 0,0M 

Alumine 0,044 

Peroxyde  de  fer 0,010 

Carbonate  de  chaux 0,166 

—  de  magnésie 0,030 

—  de  pousse 0,019 

—  de  soude 0,S33 

Chlorure  de  sodium 0,086 

Total 0,661 


laocBlalloadela  përlpBcaManle  Mtalaglcase.  —  M.  Bou/c^,  dans  no» 
communication  aussi  briliautc  que  celles  qui  ont  précédé,  fait  d'une  mani^, 
à  noire  avie  convaincante,  l'élogo  de  l'inoculation. 


s  témoignages  en  faveur  de  l'inoculation  soot  n 
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dans  tontes  les  parties  du  monde.  L'Australie  l'a  adoptée  comme  une  mesure 
usuelle. 

<  La  Hollande  en  a  fait  une  loi  de  l'État.  Ce  fait  seul  a  une  bien  grande  si^li- 
(Icalion  en  faveur  de  l'inoculation.  On  sait  l'imporlanca  du  bétail  eu  Hollande. 
II  sert  d'asAÎHe,  peut-on  dire,  à  un  grand  nombre  de  fortunes  particulières  et 
coaséquemment  à  la  fortune  publique.  Eh  bien,  dans  ce  paya,  l'inoculation  a 
élé  expérimentée  dès  son  principe;  puis  elle  s'y  est  généralisée  et  l'opinion 
des  propriétaires  en  a  reconnu  assez  la  valeur  pour  qu'à  un  moment  donné,  le 
gouvernement  ait  pu  proposer  au  parlement  néerlandais  de  rendra  celto  prati- 
que obligatoire.  Peut-on  admettre,  en  présence  d'un  pareil  fait,  que  l'inocula- 
tion ne  soit  qu'illusoireî  Évidemment  non;  un  peuple  aussi  observateur,  que 
la  peupla  hollandais  ne  se  serait  pas  laissé  prendre  â  une  illusion  pendant 
plus  de  trente  ans.  S'il  a  adopté  l'inoculation,  si  après  une  longue  expérience, 
l'inoculation  a  reçu,  chez  lui,  la  consécrotion  légale,  c'est  la  preuve  évidente, 
me  semble-MI,  que  cette  mesure  est  réellement  prophylactique  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

a  Ed  France,  qui  a  proposé  d'introduire  dans  la  loi  l'obligation  de  l'inoculation 
que  le  Comité  consultatif  des  épizooties  n'avait  pas  osé  y  insérer,  de  peur  que 
cette  mesure  ne  fût  pas  acceptée  par  l'opinion  publique  1  C'est  un  député  d'un 
pays  oii  l'inoculation  est  depuis  longtemps  appliquée  et  conséquemment  y  a 
fait  les  preuves  de  son  efllcacilé  préventive.  M.  des  Retours  aurait-il  pris 
colle  initiative  et  serait-U  parvenu  à  la  faire  accepter  par  le  parlement,  si 
rinooulation  était  ce  que  M.  Leblanc  la  voit,  à  travers  les  faits  négatifs  qui, 
seuls,  eemble-l-il,  sont  susceptibles  de  l'impressionner  î  Une  mesure  aussi 
défaillaDle  que  M.  Leblanc  le  prétend,  n'aurait  pas  rofu  à  coup  sûr,  un  assen- 
timent aussi  étendu. 

■  Je  ne  saurais,  en  conséquence,  partagerles  regrets  qu'il  a  exprimés  que  le 
parlement  ail  donné  une  consécration  légale  à  la  proposition  de  M.  des  Ro- 
lours.  D'après  lui,  l'adoption  de  cette  proposilion  doit  grever  le  Trésor  public 
d'une  oharge  considérable,  sans  profit  pour  l'agriculture.  C'est  le  contraire 
que  celle  mesure  doit  produire.  » 

M.  Bouley  entre  ses  nombreuses  qualités  en  possède  une  plus  rare  que  les 
«atrea.  11  sait  changer  d'opinion  et  n'en  rougit  pas  ! 
C'est  avec  autant  d'esprit  quo  de  raison,  qu'il  a  répondu  â  M.  Leblanc. 

■  Reste  une  dernière  question  :  celle  de  la  spontanéité.  M.  Leblanc  admet 
encore  la  spontanéité  de  toutes  les  maladies  contagieuses,  et  il  dit,  avec  une 
petite  nuance  ironique  qui  ne  m'a  pas  échappé,  que  s  je  ne  veux  plus  en  on- 
I  tendre  parler.  » 

>  Il  ne  me  répugne  en  aucune  fuçoa  d'avouer  que  j'ai  été  spontanéisle.  A 
l'époque  où  j'ai  commencé  mes  études  médicales,  on  admettait  que  la  conta- 
gion ne  jouait  qu'un  rôle  tr^s  secondaire  dans  le  développement  des  maladies 
épidémiques  ou  épizootiquee,  reconnues  aujourd'hui  manifestement  conta- 
gïeuaea.  On  les  faisait  dépendre  de  causes  générales.  Nourri  do  cet  enseigne- 
ment, je  l'ai  transmis  à  mon  tour,  je  n'en  disconviens  pas.  Mais  la  science  a 
fait  des  progrès  ;  la  méthode  expérimentale  est  intervenue  et  elle  a  substitué 
sur  bien  des  points  des  notions  positives,  c'est-è-dire  des  notions  assises  sur 
de  vraies  preuves,  aux  inductions  souvent  bien  vagues  et  bien  incertaines, 
tirées  de  rapports  établis  aeulement  par  l'observation.  Et  alors  la  lumière  a 
élé  faite  sur  bien  des  points  obscurs  et  à  la  clarté  de  cette  lumière  force  m'a 
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bien  été  de  voir  e(  d6  me  désister  d'erreurs  que  j'svaiB  jnsqa'aloni  ooiwid^M 
comme  des  vérités.  ' 

«I^spontsnéiUestdeeenombre.  Vy^i  cru  longtemps,  mais  aujourdlrai  nu 
grsndff  notion  s  été  acquise  par  la  science  expérimentale  :  celle  de  la  Mtm 
Tivint«  ioB  éléments  de  la  contagion.  Or  la  preuve  de  la  génération  spootwii 
des  proto^rgsaisroes  dont  la  contagion  a  été  reconnue  fonction,  pour  on  ot^ 
tain  nombre  do  maladiea  déjà,  est  encore  à  faire,  ausei  bien,'  du  reste,  qit 
celle  de  toys  leg  autres.  Toutes  les  expériences  tentées  pour  faire  cette  prem 
ont  été  reconnues  illusoire  a. 

f  Gela  étant,  il  en  découle  nécessairement  qu'on  ne  peut  admettra  qnt 
les  maladies  oontagieuses  sont  susceptibles  de  naître  spontanément,  paitqu 
celé  impliquerait  la  géuération  spontanée,  dans  les  animaux  malades,  dt* 
proto-organismes,  autrement  dit  des  microbes  d'où  procède  la  maladie  cogU* 
gisuse  dont  ils  sont  atteints, 

(  Vpili  pourquoi  ï^\  pessé  d'être  spontanéiste.  > 
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Ite  la  transtasioB  përltoa^le.  ->  Il  y  a  deux  ans,  PooSek  (I)  a  proposé 
de  sobstiluer  à  la  transfusion  vulgaire  la  transfusion  péritonéale,  qui  consiste 
A  injecter  du  sang  dénbriné,  non  pins  directement  dans  les  vaisseaux  da  pa- 
tient, mais  dans  le  péritoine.  Le  manuel  opératoire  employé  par  Ponfick  est 
des  plus  simples  :  un  entonnoir  en  verre  est  muni,  à  sou  extrémité  efQUe, 
d'un  tube  en  caoutchouc  terminé  par  une  canula  en  métal.  Celle-ci  eet  taillée 
en  bec  de  plume  et  pourvue  d'un  robinet.  On  l'enfonce  dans  l'abdomen  du  au* 
lade.  On  remplit  l'entonnoir  et  le  tube  de  sang  (i25-!60  gr.)  préalablemsal 
déflbriné  ;  on  tourne  le  robinet  et  le  saag  s'écoule  dans  la  cavité  péritonésli  ; 
puis  ou  retire  la  canule  et  on  fixe,  par  dessus  la  piqQre,  du  laffetts 
gommé. 

PonGck  n'a  pas  observé  que  l'opération  eAt  des  suites  fâcheuses  appréciables. 
Les  avantages  qu'il  attribue  à  son  procédé  tiennent  i  la  résorption  lente  du 
sang  injecté,  qui  ne  pénètre  que  progressivement  dans  le  torrent  circulatoire. 
Par  lA,  le  sujet  transfusé  est  préservé  des  congestions  du  cété  de  reucéphalo, 
des  poumons  et  du  cœur,  qui  sont  une  source  do  dangers  dans  la  IraBsIbaiea 
ordinaire. 

Peu  de  temps  après  que  PonRck  eut  fait  connaître  cette  innovation,  deux 
médecins  italiens  bien  connus,  Bizzozero  et  Go/j/i  (9)  ont  eu  l'idéede rechercher 

(1)  Ueber  ein  einfaches  Ver[ahcender  Transfusioa  beim.  Menscheo  {Berlin.  Ku». 
WociiENBCHR.,numi:TO  30.  i870|. 

(2)  G.  BiizoïERo  et  C.  GoLoi.  Délia  traastiisiooe  âel  sangae  ne/  perilùaee  tl  Mt* 
SUD  influeniza  salis  richetza  globuisre  del  sangae  cireolaal».  (Archit.  PERLEfCinoi 
NBD.,  I.  IV,  Duméro  3.) 
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|Uf  des  prooédés  coloroméiriques,  le  temps  que  la  masse  sanguine  ainsi  injec- 
tée dans  le  péiitoiae  met  à  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoire,  et  l'influence 
<jue  M  genre  de  transfusion  eierce  sur  la  richesse  en  hémoglobiae  et  en  glo- 
bules rouges  du  saug  de  l'individu  transfusé.  Ces  recherches  ont  élc  faites  sur 
des  lapins.  Pour  démontrer  les  globules,  les  deux  expârimeutateurs  se  sont 
servis  da  chromo-cytom^tre  de  Bizzozero.  Ils  oat  oonstalé  que  le  sang  injecté 
dans  la  cavité  abdominale  se  résorbe  avec  une  assez  grande  rapidité.  Déjà 
vingt  minutes  après  une  semblable  injection,  la  richesse  eahémogtobine  du 
sang  qui  circula  dans  les  vaisseaux  est  accrue.  Cet  acroissement  atteint  son 
maximum  trente  à  quarante  heures  après  l'injection.  L'effet  persistait  jusque 
pendant  vingt-sept  jours  ;  il  était  beaucoup  plus  rapide  à  se  produire  chez  les 
animaux  auxquels  on  avait,  au  début  des  expériences,  soustrait  une  certaine 
quantité  da  sang  par  la  phlébolomie. 

Ma  résallats  de  ces  recherches  parlaient  en  somme  en  faveur  de  la  transfu- 
sion péritonéale.  Pourtant  l'exemple  de  Ponfick  n'a  pas  jusqu'ici  trouvé  beau- 
ooup  d'imitateurs.  Nous  ne  connaissons  que  trois  faits  de  transfusion  périto- 
néale pratiquée  chez  l'homme  à  la  suite  de  Ponllck,  et  l'un  d'eux  est  tout  à 
fait  propre  i  mettre  les  cliniciens  en  déflance  contre  cette  innovation. 

Deux  de  ces  faits  sont  de  GoJgi  et  de  Haggi  (1).  Une  première  fois,  ces  deux 
médecins  ont  injecté  310  oentimétres  cubes  de  sang  défihriné,  dans  la  cavité 
péritonéale  d'un  dément  cachectique .  1^  transfusion  eut  pour  effet  non  seule- 
ment de  relaver  les  forces  physiques  du  malade,  mais  encore  d'améliorer  son 
état  mental.  Dans  l'espace  de  quinze  jours,  la  richesse  du  sang  en  hémogio-' 
bina,  de  35,8  qa'elle  était  avant  la  transfusion,  s'éleva  à  67,9.  Encouragés 
par  ce  premier  succès,  Golgi  et  Raggi  ont  eu  recours  à  la  transfusion  péri- 
tonéale chez  un  autre  aliéné  épuisé  par  une  diarrhée  opinifltre.  On  lui  fit  péné- 
trer dans  l'abdomen  250  grammes  de  sang  délibriné  pris  sur  un  homme  jeune 
et  robuste.  Une  amélioration  presque  immédiate  se  produisit  dans  l'état  géné- 
ral du  malade.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  peau  et  les  muqueuses  étaient  plus 
colorées;  le  malade,  qui  était  cloué  sur  son  lit  depuis  six  mois,  pouvait  se  relever 
sans  le  secours  d'aulrui.  Les  fonctions  digestives  étaient  en  bien  meilleur  état. 
Jusque-là  rien  de  très  encourageant.  Mais  le  troisième  fait,  tiré  de  la  pra- 
tique du  professeur  Mossler  de  Greifswald,  est  venu  démontrer  que  la  trans- 
fusion pértlonésle  a  ses  dangers,  qui  résistent  dans  le  développement  d'une 
inflammation  de  la  séreuse  abdominale.  Mossler  (S),  s'était  proposé  surtout 
d'étudier  les  résultats  des  transfusions  péritonéales  répétées.  Le  premier  ma- 
lade sur  lequel  il  expérimenta  le  procédé  de  Ponfick,  était  un  jaune  homme  de 
S7  ans,  affeoté  d'nne  leucocylbémie  spléuique.  Il  avait  subi,  sans  iocouvë- 
nient,  seize  injections  de  liqueur  de  Fowler,  poussées  dans  le  parenchyme 
de  la  rate  qui  avait  diminué  de  volume  sous  l'influence  de  cette  médication. 
L'état  d'extrême  anémie  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  parut  à  Mossler  une 
indication  pressante  de  pratiquer  la  transfusion.  Il  se  ilécida  pour  la  transtu- 

(1)  GoLCt  el  Raooi.  Traasfusione   di  sangue  da!  pcrilonco  in  un  alienato  oligocile- 
0,  numéro  7.)  —  St'contio  i;aso  lii  Ir.ins- 


tuaione  péritonéale  con   exilo   Mice  in  alicnato  oligoeiloiaico.  (Rf.ndlg.  dkl  R.  ki 
LoHBASoo,  s.  [I,  MIE,  1880.) 

(!)  MasBLsn.   Uber  Cùtahren  der  peritontaler  Traasfusioa-  (Dbut.  Arcuiv. 
Klw.  Wochemschb.,  t.  XXVIII,  p  .  ilù,  lesi). 
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sion  périlonéale.  Le  8  décembre  dornier,  il' Ini  introduisit  ft  l'aide  d'un  inh* 
eeur  préalablement  désinfecté,  40  centimètres  cubes  de  sangdéflbriiiè.  La 
pointe  de  la  canule  avait  été  entoncée  dans  le  flanc  (;fluche;  Aussitôt  après 
qu'on  l'eut  retirée,  on  avait  fixé  sur  la  piqûre  un  linge  phénic[ué,  mainteaa 
à  l'aide  d'une  bande  de  gai,  et  on  avait  appliqué  par-dessus  une  vessie  plei» 
de  glace.  Matin  et  soir  le  malade  prit  0  ^,015  d'extrait  d'opium.  C'est  dira 
que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  diminuer  les  chances  de  pi- 
rilonite.  Le  patient  ne  sa  plaignait  que  d'une  douleur  supportable,  à  l'endroit 
de  la  piqûre.  Ni  le  sang  ni  l'arioe  n'orfraient  de  modification  appréciable.  Le 
91  décembre,  on  ranouvella  la  tentative,  et  celte  fois  on  transfusa  progres- 
sivement dans  la  cavité  abdominale,  130  centimètres  cubes  de  sang  défibriné. 
La  canule  avait  été  enfoncée  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  i  7  cenlimèlret 
au-dessous  de  l'ombilic.  Aussitôt  après  on  note  une  légère  élévation  de  ta 
température.  Pendant  la  nuit  la  douleur  accusée  par  le  malade  aa  niveau  de  la 
piqûre  s'exaspère. 

Le  lendemain  la  température  interne  marque  39*,6,  le  pouls  bat  118  fois  à  la 
minute  ;  avec  cela  çn  note  des  signes  d'irritation  péritonéale.  Ces  signes  sa 
prononcent  davantage  les  jours  suivants.  Le  diaphragme  est  refoulé  vers  la 
thorax.  Le  rbythme  cardiaque  devient  irrégulier  et  le  malade  est  en  proie  iuae 
dyspnée  violente.  U  succombe  dans  la  nuit  du  X5  décembre.  A  l'autopsie  oa 
trouve  une  péritonite  diffuse,  la  rate  est  énorme  et  le  fois  présente  les  lésieni 
de  i'hépatile  syphilitique.  Les  précautions  prises  par  l'opérateur  mettaient  hors 
de  cause,  dans  le  développement  de  la  péritonite,  une  infection  du  dehors.  Le 
sang,  de  provenance  humaine,  avait  été  défibriné  avec  te  plus  grand  soin  et 
avait  été  pris  sur  un  sujet  bien  portant.  Les  intestins  n'avaient  pas  été  touchés 
par  riastniroent  tranchant,  du  moins  n'avaif-on  pas  découvert  de  trace  d'une 
telle  lésion.  Il  ne  restait  plus,  selon  MoBBler,  qu'à  meltre  la  péritonite  sur  le 
compte  de  la  répétition  de  la  transfusion.  Il  semble  que  le  contact  de  la  séreoM 
abdominale  avec  un  liquide  venu  du  dehors,  exerce  sur  cette  membrane  aae 
irritation  qui  peut  d'abord  ne  pas  aboutir  à  développer  une  pârilonite  mais  qui 
y  parviendra,  si  elle  se  répète. 

Faut-il  se  borner  à  conclure,  avec  Mossier,  que  la  transfusion  périloaâile, 
répétée  à  bref  délai,  constitue  une'  médioahon  dangereuse,  contre- indiqués 
par  la  préexistence  de  lésions  viseérales  qui  disposent  à  la  péritonite?  I' 
transfusion  n'est  en  somme  qu'un  palliatif.  Elle  est  très  utile  à  la  suite  d'uns 
bémorrhagie  aiguë,  pour  fournir  aux  organes  hématopoié tiques,  restés  intacts, 
le  stimulant  nécessaire  &  leur  mise  en  jeu  et  qui  leur  manque  momenlanêmeal. 
Chez  les  sujets  cachectiques,  miués  par  une  affection  incurable,  toute  espèce 
de  transfusiou  est  inutile,  et  en  outre,  plus  ou  moins  dangereuse.  Ce  qui  pré- 
cède fait  voir  qu'en  s'adreasanl  à  la  transfusion  péritonéale,  c'est  au  dinger 
d'une  péritonite  ou  d'une  perforation  intestinale  qu'on  expose  le  malade.  Le 
seul  eapoir  qui  reste  est  de  relarder  te  dénouement  fatal,  et  on  a  toutes  las 
chances  de  le  précipiter. 

Quant  aux  cas  où  la  transfusion  est  réellement  indiquée,  parce  que  le  malade 
se  meurt  d'anémie,  sans  filre  sous  le  coup  d'une  srfeclion  incurable,  des  fails 
nouveaux  sont  nécessaires  pour  démontrer  la  supériorité  de  la  transfusion 
péritonéale  qui  nous  semble  propre  à  engendrer  bien  des  mécomptes,  par  les 
complications  graves  qu'elle  peut  faire  surgir.  (Gatetto  médicale  de  Piris-) 
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TralIcaieBl  d«s  «rfeetUB»  «rtleolAlrM  ■■balgata  «t  ekr^nlfae* 
fmr  ■'•afcsm.  —  1^  docUnr  Constantin  Paul  emploie  avec  succès  à  Lari- 
boisiàra  une  nouvelle  substance  appelée  Voakam.  L'oakum  est  tout  simple- 
nent  du  chanvre  imprégné  de  goudron.  Les  marins  s'en  servent  pour  calfaler 
lenrs  embarcations.  On  peut  se  le  procurer  dans  tous  les  povls  de  mer  et 
même  chez  les  droguistes.  Ln  première  provision  d'oakuni  employée  par 
H.  Constantin  Paul  est  venue  d'Angleterre  et  a  été  fournie  par  les  pharmacies 
tn^aises. 

Ces  jours  derniers,  nous  avons  été  émerveillés  de  l'amélioration  produite 
par  l'oakum  dans  une  arthrite  blennorrhegique  du  genou  cbei  la  femme. 
L'artionlation  avait  était  oomplètement  enveloppée  avec  ce  chanvre  goudronné, 
<de  lis  centimètres  d'épaisseur,  et  laissé  en  permanence  autour  du  genou. 

U,  Constantin  Paul  emploie  aussi  ce  médicament  dans  Varthrite  défor- 
maale,  dont  il  a  considérablement  amélioré  un  cas  en  plusieurs  semaines. 

L'oakum  na  réussit  pas  seulemont  dans  les  afrections  articulaires,  mais 
dans  tous  les  cas  où  l'iode  est  recommandé  ea  application.  11  a  produit  les 
meilleurs  effets  dans  la  bronchite  et  il  remplace  aussi  bien  l'emplAtre  de  poix 
de  Bourgogne. 

La  première  application  thérapeutique  de  l'oakum  appartient  ft  un  ingénieur 
anglais,  M.  Verderman,  qui  l'aurait  conseillé  aux  matelots  qui  souffraient  do 
douleurs  articulaires.  C'est  par  lo  plus  grand  des  hasards  que  M.  Constantin 
Paul  en  a  eu  connaissance.  {Afédociii  praticien,  25  juin  1881,  p.  273.) 


Des  palvérlulloas  phfal^nées.  i"  La  pulvérisation  d'eau  phéniquée, 
sans  être  un  anesthésique,  contribue  à  diminuer  la  sensibilité  et  amoindrir  ou 
supprimer  lu  douleur  des  plaies  récenles  ; 

t*  Ce  moyen  apporte  un  soulagement  remarquable  dans  les  angines  elles 
pharyngites  de  nature  douloureuse. 

Toutefois  l'effet  de  ces  pulvérisations  n'est  que  de  courte  durée  el  ne  peut 
être  acquis  qu'autant  que  le  lilre  de  la  solution  est  approprié  à  chaque  cas 
particulier  ;  et  il  y  a  lieu  d'en  varier  le  titre  suivaut  les  indications  et  les 
résultats  obtenus.  {Ga*.  des  hôpitaux,  30  août  1881.) 

D«  l'iBglKTlHe  dan«  la  dyspepsie  et  les  romlsMncnls  de  l«  gros- 

Beeee.  —  L'ingtuvinc,  introduite  dans  la  matière  médicale  par  Warner,  phar- 
macien américain,  est  préparée  depuis  longtemps  en  Angleterre  par  MM.  Sou- 
Ihall.  Cette  préparation  extraite  des  gésiers  des  oiseaux,  serait  beaucoup  plus 
efScace  dans  la  dyspepsie  chronique  que  la  pepsine.  L'auteur  a  constaté  son 
utilité  dans  les  dyspepsies  atoniques  à  dose  de  50  centigrammes,  trois  fois  par 
jour,  en  poudre  donnée  sur  du  pain,  immédiatement  après  chaque  repas,  f.'in- 
'gluviae  paraît  spécialement  ulile  dans  les  vomissements  de  la  grossesse.  L'au- 
teur n'en  a  traité  qu'un  cas  par  ce  moyen,  mais  il  a  eu  un  succès  complet. 
{Praclitioner,  January  1881,  vol.  XXVI,  n*  1,  p.  39  et  suiv,  ;  Paris  médical, 
n  avril  1S81,  p.  135.) 

De  U  eutraUea  ehes  la  reaawe,  parle  D"  SpiegeJberg .—  Au  moment  ou 
l'OTariotomie  normale  est  encore  l'objet  des  controverses  do  la  part  d'un 
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grand  Bombro  de  ^BéeolagiitM,  am  grand  aambra  de  cUnirgi»M  «HMumil* 
ontd^i  «ooeplé  oatte  opération.  Voici  les  indicatiooa  pocéeapHr  Spisgttibiry. 
L'auteur  coiutidère  l'opératioa  de  l'extraction  des  deux  ovaires  iB<liqit»  : 
1*  Quand  les  deux  orairas  sont  nialadea  et  qu'ils  cauAnt  des  troublât 
graves  <{ui  n»  peuvsnt  paa  être  différammeat  oo^jnràs,  et  qui  devieBpant  ii- 
tolérabtes; 

f  Quand  celta  opération  doit  débarrasser  le  malade  d'une  d|rsménorrfaie  en 
d'une  aménorrhée  graves,  on  peut  également  enlever  les  deux  ovair^a  queiqw 
parraitement  sains.  Ii'auteur  admet  que  la  mortalité  provenant  de  cette  opén- 
tion  est  élevée,  «1  cite  Hegar,  qui,  dans  une  note  dans  1a  CeatraibhU  Iv 
gyamkologie  (p.  8S),  donne  uns  atatiatique  établisaant  une  mortalité  4e 
32  0/0  dans  47  ces  réunis.  Snr  AU  peraonnes  opérées  par  Hegar  lui-mtaM, 
1  moururent,  sait  uM  noitalUé  ds  1&  0/0.  iL»itdoa  me^,  Revtrd,  ISSO,  p,  11. 
^  Annales  de  Gynécologie.) 


AttUtmt»  «!*«i^^r  lesalfnto  <le  ^ulalae  ehez  hm  fepives  qui  le 
■sellent  eu  ÛMfm,  par  M.  le  D'  Dellhil.  Nous  lisons  dans  la  Franc»  mé- 
dicale : 

Se  vons  demanderai  la  pennibslon  de  vous  soumettre  une  nonveHe  observa- 
tion que  j'ai  faite  chei  les  Temmes  travaillant  i  la  confection  des  alcaloïdes  du 
quinquina. 

Si  je  note  simplement  le  fait  aujourd'hui,  c'est  pour  prandre  date  de  prio' 
rite,  me  réservant  de  vous  communiquer  à  la  rentrée  le  mémoire  complet 
que  je  publie  sur  les  accidenta  provoitués  chex  les  onvriera  qui  travaillent 
le  quinquina,  mémoire  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquer  des  extraits  à 
la  Société  de  médecine  pratique  dès  1869. 

Ce  que  je  tiens  k  dire  aujourd'hui,  c'est  que  les  femmes  qui  mettent  les 
alealoIdeB  quiniquea  en  naaon,  et  qui  par  le  fait  respirent  des  poussières  si 
divisées  de  ces  sels,  deviennent  métrorrhagiques  et  perdent  l'aptitude  de 
conduire  les  grossesses  à  terme.  Ces  faits  sont  tellement  connue  et  évidents 
que  c'est  un  courant  d'opinion  établi  même  parmi  ces  ouvrières. 

On  peut  donc  en  induire  que  le  suirate  de  quinine  est  un  agent  abortifaiix 
premiers  temps  de  la  groasesBe,  dans  les  deux  premiera  moia,  comme  je  le 
démontrerai  dans  mon  mémoire,  et  par  le  fait  do  cette  propriété  eborlive  et 
mélhrorrhagique,  ce  sel  est  appelé  i  prendra  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique  des  affections  chlorotiques  et  de  créer  un  chapitra  nouvetn  en 
médecine  légrale.  (France  médicale.) 


Darëe  de  la  vie  deTeafant  dans  Tat^ras  apris  la  aaarldela  asère. 

—  Sur  379  cas  dans  iesqqela  l'opération  césarienne  fut  faite  après  la  mort, 

808  enfants  vinrent  morts,  37  donnaient  encore  des  signes  de  vie,  SI  étiieflt 

vivants.  Parmi  ces  deroiora,  5  vécurent  asset  longtemps. 
Gareski  {Presse  médicale  belge)  a  fait  des  expériences  but  les  animaux  pour 

rechercher  la  durée  de  la  vie  de  l'enfant  après  la  mort  de  la  mère.  Les  résnl- 

tals  auxquels  il  est  arrivé  sont  les  snivants  : 
)*  Il  n'est  pas  douteux  que,  en  eas  de  mort  de  U  mère,  la  produit  survivei 
8°  KsxtractiQit  d'un  twtus  vivant  est  probabl«  ai  «lie  est  faite  pendant  la* 
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•)«  pntùànt  mimiêu  qui  mim^  te  mort  àa  la  min  ;   ' 
3*  Oa  psut  BocoFe  espérer  ran>*)>v  ^  I*  vi«,  malgré  Is  degpé  à'aepliyiiia, 

}0B  enfante  extraits  six  k  div  minuiM  «j^rèa  la  mort  ; 
4»  Oa  pourrait  môme  enooro  lea  wuv«r  apria  A*  A  «ingt^sis  minutaa  { 
&>  Souvent  le  fœtus  Ht  iéià  fortenimt  asphyxié  ^rttlspMiniéra  minute  ( 
6°  Im  survie  du  fœtua  ait  d'autant  plus  longue  que  riiilm  iiWi  4*  temps 

qui  s'écoule  entre  la  cause  de  la  mort  et  la  cessation  oonpiéta  dM  MOnraMMll 

ds  eoBor  est  plos  ooiirt  ; 
T  La  mort  de  la  roéra  par  intoxication  rapide  est  plus  ravorable  h  la  warvÎB 

da  fntna  qn«  la  mort  due  i  d'antrea  causas,  {France  médicale.) 


Ha  lraIt*M«nl  im  pMvlHla  «l  de  P«eséaM  par  la  ■•pklol,  -*  Kapitsi 
a  expérimenté  l'emploi  du  naphlo)  dans  troïa  oas  inritérég  de  iwtta  dePOM* 
U>aa  ai  rebelle,  obei  des  femmes  âgées  de  vingt  é  vingt-einq  sne,  Clus  toute» 
les  trois,  les  squames  da  psorisais  ae  détaotiàrent  déjà  après  une  premier» 
Rpplifiilioa  d'une  pommada  î  ts  0/0.  Après  6  &  8  onolions,  laa  plaques  4e 
psoriiuiÎB  étalant  moins  saillautos,  d'un  rose  p91e;  après  16  on  20  000- 
tiODs,  elles  étaient  devenues  tellement  pâles  que,  par  comparaison  avee  la 
pMU  saiae  eavironnaiite,  ellea  samblaisnt  ivoir  perdu  Isor  pigmanittion  oor- 
otale,  «omma  dans  las  Bas  de  vitiligo. 

Dans  laa  eaa  d'ecséma  iulartriginenx  et  d'eosénta  sqaamopx,  l'amplot  dv 
nairitlûl  a  donné  las  meilleurs  résnltats  ponr  eomballra  l'hypérèinia.  U  dss- 
quamation,  les  démangeai so ne,  et  pour  favoriser  ta  régénération  dal'Épidsrmt, 
Tout  d'abord,  Kaposi  avait  employé  une  solution  comprenant  5  psriies  de  gly- 
eérinepour40partiesd'aleool  étendu.  Mais  cette  solution  fut  trouva  trop  forte 
et  la  propoiiion  de  napbtol  fut  progressivement  abaissée  i  1,  ai  jnôma  à  D.ËOO/0. 
Dana  certains  caa  on  devra  mâma  se  borner  à  l'emploi  d'une  solution  A 
0.35  0/0  :  car  le  naphtol,  mâme  en  solution  étendue  et  en  application 
topique,  n'est  pas  un  remède  inoffensif  comme  ses  aongénères,  l'aoids  phéni- 
que,  l'aoide  salicylique,  etc.  L'usage  en  doit  âtr»  surveillé  avs»  uns  grands 
prodenee,  sasa  quoi  on  ne  fera  qu'aggraver  les  aooidents  onlsnès.  Il  faut,  de 
plus,  ohoisir  le  moment  opportun  de  son  emploi,  qui  est,  d'une  façon  génè^ 
rala,  la  période  où  |a  région  eoaémateuse,  quoique  enaore  bypérémiés,  n'es 
pas  sensiblement  plua  ohaude  que  la  peau  s»ine,  Alors,  après  deux  à 
quatre  badigeonnages  aveo  une  solution  4e  napbtol  d'un  demi  à  S  D/0, 
on  réussira  à  calmer  les  démsngaaisoQs  et  è  rendre  i  la  psan  sa  lainte  ftsou 
aapeot  babitnels.  Souvent,  dès  las  premiers  Jours,  t'épiderma  se  colore  en  brun 
jaunâtre  et  as  détaohe  sous  ferme  da  lamellss  asses  larges  at  très  minoest 
A  ce  moment-là,  il  faut  suspendre  l'emploi  du  rsm^a,  £a  sontiAHSnt,  on  ne 
feroît  qu'aggraver  le  mal. 

Il  faut  s'arrêter  également  lorsqna  les  applioations  de  Biptatol  augmentait 
l'hypérémie  cutanée  ou  lorsque  l'épiderme  vient  à  se  fendiller. 

L'emploi  du  naphtol  a  donné  encore  de  bons  résultats  dans  un  aertain  nom- 
bre de  cas  de  séborréa  du  cuir  chevelu,  de  prurigo,  dans  un  oaa  d'iahlyoaa  al 
dans  un  cas  de  lupus  èrythémateaK.  Daua  huitcas  de  lupus  vulgaire,  dans  neuf 
cas  d'épitfaélioma,  le  naphtol  s'est  monli-é  absolument  ibafflcaoe.  (  Wienae  mad. 
Woof>onacbrin,i!t,  Î3  et  «4, 1661,  et  Os>9(fd  n)d<f/aa/a  deParis,  0  juUtsIliM, 
p.  400.) 
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Ue  l'halle  d'aada-assa  et  de  l«  J«haii^séiiie,  ptr  M.  Mello-Oliveira. 
^  L'ande-assu,   de  la  classe  des  crotonâes,  famille  des  euphorbiicées,  genre 

joAancsia  (johaiicsia  princcps),  est,  dans  les  diverses  régions  du  Brésil,  conoa 
sous  le  nom  de  coco  purgalif.  Del  arbre  d'un  port  élevé  :  troue  laiteux  rtmilié 
près  du  sol;  branches  nombreuses  k  feuilles  persistantes;  fleurs  passieulées 
ea  forme  de  cloche;  fruit  de  6  à  8  centimètres  de  long,  quadrangulaire,  bjlo- 
culaire  pdur  deux  amandes. 

M.  Mello-Olivçira  (de  Hio-Janeiro)  a  analysé  les  amandes  du  johoncsia  etén 
a  retiré  un  prinijipe  actif  auquel  il  a  donné  le  nom  dejohanéséine. 

Celle  substance  est  peu  soluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  et  insoluble  dani 
le  chloroforme,  la  benzine,  l'élher  et  le  sulfure  de  carbone. 

Le  docteur  L.  Couty  conclut  de  ses  expériences  avec  lo  sulfata  de  johanc- 
seine,  préparé  par  M.  Olivoiro  que,  contrairement  à  l'opinion  de  pluaieerB 
médecins  brésiliens,  ce  sel  n'a  aucune  action  toxique;  du  reste,  l'auteur  de 
l'annlyse  a  pris  SO  cenli^-ammes  de  l'extrait  en  solution,  sans  ressentir  bucdq 
effet  toxique;  il  a  administré  à  un  chien  de  taille  moyenne,  pendant  trois  jours 
consécutifs,  le  sulfate  et  le  chlorhydrate  -  de  johanéséine  jusqu'à  le  dose  d'uu 
gramme,  et  n'a  constaté  qu'une  augmentation  conslante  de  la  sécrétion 
urina  ire. 

Quant  é  l'huile,  le  docteur  Torrès,  professeur  à  la  Facatlê  de  Rio-Janetro, 
avait,  enl8&0,  expérimenté  sur  un  malade  atteint  d'une  cirrhose  hépatiqueavee 
ascite,  l'huile  d'anda-assu,  h  la  dose  de  deux  cuillerées  i  thé  dans  une  tasse 
à  café;  oo  médicament  avait  déterminé  chez  le  malade  six  longues  dvaouatioas 
alvines;  en  1878,  mêmes  résultats. 

Le  docteur  Tazenda  obtint  à  son  tour  d'exoellenla  effets. 

Le  docteur  Castro,  après  avoir  administré  plusieurs  fois  cette  huile  &  ses 
malades,  conclut  que  : 

L'huile  d'anda-BBSU  peut  être  administrée  i  la  dose  de  10  grammes  d'une  leala 
fois,  sans  produire  de  vomissement; 

L'effet  purgatif  se  manifeste  deux  ou  trois  heures  après  et  produit  en  génâ' 
rai  deux  ou  trois  évacuations  alvines; 

Après  l'absorption,  le  malade  n'accuse  aucun  symptAme  d'iiriUtion  intes- 

L'huile  de  l'anda-assn  peut  être  employée  dans  tous  lea  cas  où  l'on  fait 
usage  de  l'huile  de  ricin,  sur  laquelle  elle  a  deux  avantages  : 

1°  Elle  produit  le  môme  effet  avec  une  dose  quatre  à  cinq  fois  moindre  ; 

2°  Elle  n'a  pas  l'odeur  répugnante  de  cette  dernière. 

M.  Mello-Oliveira  ajoute  qu'étant  plus  fluide  que  L'huile  de  ricia,  elle  évite 
la  grande  adhérence  aux  muqueuses  de  la  bouche,  une  dea  causes  qui  rendent 
l'huile  de  ricin  insupportable. 

Il  faut  enfin  remarquer  que  le  fruit  de  l'anda-assu  fournit  beaucoup  plus 
d'huile,  sa  grosseur  étant  dix  fois  plus  grande  que  celle  de  la  graine  do 

Pour  la  préparation  de  l'huile,  un  doit  letirer  les  embryons  et  Tépisperme da 
l'amande,    où  réaide  le  principe  qui  donne  des  coliques. 

Du  ■iicrebe  de  la  dlphlkérle  et  de  sa  cnltiire.  —  M.  Talamon  est  par- 
venu  à  isoler  le  microbe  de  la  dipbtbérte  ohez  six  individus  otleinls  d'angine 
couenneuse.  Il  a  pu  cultiver  ca  microbe  et  l'inoculer  i  des  lapins  qui  sont 
morts  sans  présenter,  il  est  vrai,  les  lésions  caractéristiques  de  l'affeclioa; 
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miis  de  jeunes  ehats,  ayant  été  eafermés  dans  le  local  où  cea  lapine  avaient 
vécQ  après  l'inoculation,  ont  contracté  la  diphthérie  ol  en  sont  morts.  A  l'autop- 
Bie,  en  a  trouvé  dans  le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches,  des 
fiasses  membranes  prâaentant  tous  tes  caraclèrea  des  fausses  membranes 
djphlhâriques.  L'examen  microseopiqne  y  a  fait  découvrir  le  même  microbe* 
[LyoB  médical.) 

TraltcaaeBt  4ea  ercvaraes  êa  mIb. 

Outla-percha !■',  10. 

Chloroforme  pur q.  s. 

Pour  le  dissoudre. 

F.  s.  a.  En  oindre  les  points  excoriés  oà  se  forme  en  séchanl  une  pellicule 
qui  ne  se  détache  pas  méine  après  U  tetée.  {Lyon  médical.) 

De  la  Iranfiulon  du  sang  dana  le  p^rltolac  et  if  son  Influence  «sr 
la  riekcaae  globalalre  ds  sang  ea  clreBlatlon,  par  MM.  Biizozzoro  et 
Golgi.  —  Les  injections  de  sang  dans  la  cavilé  pêritonéale  ont  amené  les  au- 
leura  aux  conoluBiona  suivantes  : 

1°  Il  est  hors  de  doute  que  le  sang  injecté  dans  le  péritoine  s'unit  à  la  masse 
sanguine  générale.  Ce  fait  se  démontre  par  l'examen  comparatif  de  la  richesse 
du  gang  en  hémoglobine  avant  et  après  l'injection. 

S*  La  période  pendant  laquelle  on  peut,  à  lo  suite  de  l'injection,  déterminer 
une  augmentation  progressive  de  l'hémoglobine  est  comprise  entre  une  heure 
et  demie  et  quarante-huit  heures. 

3«  L'augmentation  artificielle  de  l'hémoglobine  en  circulation  est,  dans  de 
certaines  limites,  proportionnelle  à  la  quantité  de  aang  injecté. 

4*  Il  7  a  des  différenoee  à  signaler  dans  la  manière  dont  se  produit  l'aug- 
menlalion  de  l'hémoglobine,  suivant  qu'il  s'agit  d'animaux  sains  ou  d'animaux 
préalablement  saignée. 

5*  L'examen  direct  du  sang  des  animaux  transfusés,  pratiqué  au  microscope, 
ne  laisse  constater  rien  d'anormal  quant  à  la  forme,  au  volume,  à  l'aspect  et  à 
l'agglomération  des  globules.  {Arcliivio  p.  I.  scieaie  mediche,  Torino,  vol.  IV, 
fasc.  i,  et  Gazelle  hcbd.,  a'  87,  1881.) 


De  l'aellaB  da  fer  s>r  lea  globvles,  d'après  le  professeur  Hayetii.  — 
L'action  du  fer  se  traduit  spécialement  par  ui(e  heureuse  modification  des  hé- 
matiaa.  Il  semble  qu'en  introduisant  cet  agent  dans  l'organisme  sous  une  forme 
convenable,  ou  pradniae  artiOoiellement  les  conditions  requises  pour  que 
l'évolution  des  hématies  devienne  complète  et  normale.  Nul  autre  médicament 
n'impressionne  aussi  rapidement  st  aussi,  sûrement  la  qualité  de  ces  éléments. 
Les  anémies  epontanéea,  comme  la  chlorose,  peuvent  âtre  guéries  par  des 
moyens  divers,  mais  ce  que  M.  Ilayem  tend  à  anirmer,  c'est  que  le  fci*  n'eet 
pas  un  agent  banul,  amenant  par  excitation  générale  des  fonctions  la  guérisoa 
de  l'anémie,  et  qu'il  détermine  rapidement  une  augmentation  notable  dons  le 
contenu  en  hémoglobine  des  hématies. 
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CWtta  proprltU  dM  fenuginetix  eil  Mlenest  a«tlTO  qtfMt  ittune  tnMw 
dflM  les  oas  d'aaémie  grave  stininirable,  alors  querorgaaiftma4|MrikiB0fDnw 
frins  une  quanliM  sufflBaole  ie  glotmlm  rongea.  En  effel,  dana  o»  «MidittiDS, 
!•  fer  peut  amener  ane  augmeoutian  notable  duu  1«  proporUvn  <)>  niÉika 
ooloranle  eoateniM  âaiM  In  gtobnlas  MDBidéri*  iBditldnrileowDi,  (Friace 


llappvrU  de  la  iivre  taternltleato  e(  de  ^■liëB«tl•■  H«MAlé.  - 

M.  le  IK  MabiJle,  direelcntr  de  l'aaile  d«  Lafoodf  temnna  ataisi  an  travail  sur 
ce  sujet  : 

Il  demeure  donc  acquis  que  la  Sèvre  intermlltenta  peut  engendrer  l'aliéni- 
tion  et,  C|uand  elle  existe,  modifier  d'une  façon  désavantageuse  le  cours  ds 
l'arrectl<ni  mentais.  Quant  aux  causes  de  celte  Iransfontiation  et  de  la  prodi»- 
tion  de  la  folie,  nous  croyons  devoir  l'attribuer,  cbes  aoa  deux  malades,  k 
l'iuloxication  du  sang  par  le  miasme  paludéen,  plutAt  qa'à  l'anémie  cérébrale 
qui,  dans  lea  deux  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  ne  nous  a  pas  sem- 
blé existera  {ÀBaKles'médioo-psycbologiqaes.) 


Eiiplel  aBédical  de  FerlgeroB  eMadease.  —  Tout  le  monde  conn^ 
Mite  plante  qui  croît  cbes  nous  Bpontsnéaant  avee  une  grande  intensité.  — 
L'huile  d'erigeron  figure  anjonrd'bù  parmi  les  préparations  de  la  pharma- 
copée des  États-Unis  ;  souvent  falsifiée,  eUe  a  été  le  sujet  d'études  de  MM.  Eug. 
t,  Weeks,  Jacksou,  Miels,  etc.  Employée  d'abord  par  les  médecins  éolaeli- 
<|nea  contre  la  diarrhée,  la  dyssenterie,  les  bémorrbBgies,  elle  a  été  l'objet  d« 
nombreuses  communies  lions  de  la  part  des  docteurs  Ê.  Wilson,  de  Philadel- 
phie, Bournoaville,  ds  Puy,  Moonuan,  du  professeur  Proeter,  ete. 

Tous  a'seeordent  i  dire  que  la  plante  et  surtout  l'essence  est  un  remède 
sauversia  pour  tontes  lea  formes  d'hémoniiagies,  la  diarrhée,  la  dyssenterie, 
t'bémoryhagie  intestinale  dans  nue  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  etei 

D'après  le  docteur  Fuy,  la  plante  renferme  un  extraotif  amer,  du  tanin,  de 
l'aeide  galUqoe  et  une  huile  volatile, -On  peut  l'adminialrer  en  poudre  à  la  dose 
de  S  à  4.  grains  tontes  lea  heures,  en  infusion  10  0/0;  sn  pilules  d'exirut 
aqaeu  à  la  dose  de  6  â  10  grains  plusieurs  lois  par  jour.  L'huile  est  employéa 
en  potion  dans  des  cas  d'hémorrhagiea  à  la  dose  de  &  à  10  gouttes  loiïes  las 
heures.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  la  rubéfie,  mais  sans  produire  de  vésica- 
tion.  Aussi  l'emploie-t-on  extérieurement  pure  on  mélangée  à  de  l'alcool  dans 
les  eas  de  gonfiement  de  la  gorge,  ou  tu  applioation  contre  les  hta«rrhagies 
■tériaes,  le*  «leèraa  de  la  gorge,  atc. 

GsUe  aaawiBa  «fit  sanme  hémoaUtlqM  sans  doute  de  la  «taie  façon  qof 
faaseaea  da  ttalbcatUaa.  An»  médedaa  à  noaa  wanoigBar  wir  la  vale«  ftéry 
p9Mq»ê  da  aal  agaat.  HH.  les  D"  Mtai*ra  at  IIMg«  «rt  déji  eommeaeé  en 
alfIrtataBf  Moa  aa  ferona  aounaim  la  rèsiflttt  ^il  r  a  Iten.  {/oanal  de  k 
plumacl9  ttd»}»  ehinil».) 


B«a  Nihalatta^s  d'a«yg*««  «aMM  l«a  «««laaaamits  de  la  gwaaaaaS) 
par  le  D*  Pinard,  Dans  un  cas  de  vonlas«Bieata  iaowrsiMsa,  obawvia  slM 
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une  tonme  arrivée  an  quatrième  mois  de  la  grosseew,  alors  que  Im  prépa* 
rations  opiacées  à  l'intérieur,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
d'autres  modes  de  traitement  avaient  échoué,  le  jeune  a^égé  crut  devoir 
recourir  aox  inhalalioas  d'oxygène.  La  malade  en  respira  18  litres  le  premier 
jour,  13  litres  le  second,  15  litres  le  troisième,  et,  i  partir  de  ce  jour,  tes  vo- 
missements cessèrent  e(  la  grossesse  continua  sans  accident.  (Le  Médecin 
praticien.) 


Kmétimt  et  alr*^ lue.  —  M.  Grasset  publia  sur  ce  sujet  un  article  im- 
portant dont  nous  reproduisons  les  conclusions  : 

Quand  on  veut  étudier  l'action  mutuelle  de  l'émétine  et  de  l'atropine,  11  faut 
bien  se  rappeler  que  tes  conditions  de  technique  expérimentaio  sont  capitales, 
et  qu'il  n'est  aultsment  indifférent  d'opérer  de  telle  ou  telle  manière  poar 
obtenir  tel  ou  tel  résDltal. 

Voici  les  divers  groupes  d'expériences  que  nous  avons  institués;  les  con- 
olvsiOHB  doivent  ôlre  indiquéea  séparément  pour  chacun  d'eux, 

I.  Les  quatre  expériences  faites  avec  Fatropine  d'abord  et  Fémétiae  ensuite 
ne  pons  permettent  aucune  conolusiou  précise.  —  C'est  un  chapitre  à  repren- 
dre, 

II.  Les  trois  expériences  faites  avec  Fattopine  et  rémétiae  simaltanéaiCDt 
ont  également  besoin  d'être  complétées. 

Oa  peut  dire  seulement  qu'avec  les  doses  employées,  rapplicatiou  simulta- 
née de  l'atropine  ne  parait  ni  entraver  ni  modifier  ea  rien  l'action  de  l'émé- 
tine, qui  s'exerce  comme  d'habitude. 

III.  A.  Les  expériences  faites  avec  rémétiae  d'abord^  l'atropine  eneaita 
(l'une  et  l'autre  sur  îe  cœur),  semblent  indiquer  un  certain  antagonisme  entre 
l'émétine  et  l'atropiae,  semblent  faire  prévoir  que  l'atropine  pourra  accélérer 
nu  coeur  ralenti  par  l'émétine.  Mois  elles  ne  démontrent  pas  la  chose  d'un» 
manière  bien  complète  :  ît  faut  ohereher  un  autre  mode  opératoirs  pour  mettre 
la  taii  en  évidence. 

Car  si  l'expérience  xxviii  est  réelleneot  démonstralive,  les  expériences 
XXIX  et  XXX  le  sont  beaucoup  moins,  l'une  parce  que  l'accélération  a  été  très 
faible  et  l'autre  parce  que  l'accélération  a  été  très  lente. 

B.  De  l'expérience  unique  (xxxi)  de  ce  groupe,  il  semble  résulter  que,  quand 
le  cœur  est  ralenti  par  Féméiing  sous  la  peau,  Fatropine  (également  sous  la 
peau)  peut  le  réacoélérer  brusquement,  mais  cela  après  un  temps  très  long  : 
40  minutes. 

Deux  des  expériences  du  groupe  D  (xui  et  xuti)  doivent  être  rapprochées 
ici  :  dans  ces  cas,  l'atropiae  en  injection  sous-eutanée  ■'■vait  pas  encore 
aecélsré  le  cœur  émétiné  après  24  minutes  dans  un  cas  et  après  45  fluQuIee 
dans  l'autre. 

Donc,  quand  le  cœur  a  été  ralenti  par  l'émétine,  l'atropine  sons  la  peau  est 
on  moyen  ou  nul  ou  tout  au  moins  très  lent  de  réacoélérer  le  cœnTi 

C.  C'est  le  groupe  le  plus  important  de  nos  expériencea.  Il  répond  au  mode 
«pArntoire  qui  nous  a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  concluants,  de 
sorte  que  nous  n'hésitons  pas  à  poser  la  princip*  auivant:  SiFoa  raat  dé~ 
montrer  Fantagoaismo  de  Fémétiae  at  d»  Fatropine,  U  faut  injecter  /ÎMirmB 
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sous  i.\  PBAU,  milligramma  par  milligrnmme,  jusqa'à  ce  qa'o»  ait  fvûdnit  k 
brusque  ralentissemeat  cardiaque  earaotéristique,  (Voir  les  conolusions  da  la 
première  partie.)  Si  i  ce  moment  on  inëtille  Sun  lk  cceun  une  goattaiette  duu 
soIatioB  concentrée  (-^)  de  sulfite  ^'atropins,  on  verra  se  produirt  une  rvM- 
cension  de  la  courbe  des  palaationa  exlréntemeat  remarquable. 

Cet  épisode  de  l'atropine  <tans  )a  courbe  ia  cœur  émélini  a  duré  14  mlnutM 
(xxxii),  19  minutes  (xxxiii),  2&  minnles  (xxxvii),  30  minutes  (xxxt),  46  mioi- 
tes  (xxxvi),  1  h.  48  m,  (ixxvm).  —  L'asoensien  a  été  bmsqoe  dans  6  ca* 
(xxxii,  xxxm,  XXXV,  xxxVti,  xxxvm),  gradoelle  dans  un  (xxxvi).  —  Lo  chnta 
a  été  brusqua  4  fois  (kkxii,  xxxm,  xxxvi,  xxxvii)  et  graduelle  î  foii 
(xxxv,  xxxviii).  —  liS  chiffre  de  l'accélération  a  toujours  été  oonaidérable  : 
de  ^.à  50  (xxxii),  de  24  à  44  (xxxm),  de  16  à  32  (xxxt),  de  t4  à  4S  (xxsxf, 
de  22  à  98  (xxxviii),  de  28  i  38  (xxint). 

Qufll([uefoi8  celte  «Mension  est  précédée  d'uo  stade  très  court  de  ralentisse 
ment  (xxxii  I,  xxxTi)  ;  à  U  fin,  au  moment  de  la  chute,  il  y  a  quelquefois  dss 
irrégularités. 

Les  modillcAtions  apportées  par  l'atropine  dans  la  hrce  et  le  mode  de)* 
contraction  elle-mâoie  sont  moins  neltea  et  moins  constantes. 

Dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  nous  n'avons  vu  qu'une  fois  (xl) 
l'atropine  ne  pas  accélérer  le  cœur  ralenti  par  l'éméline. 

L'effet  da  Falropine  est  nul  si,  au  moment  de  F iitatillation,  Féméliae  n'a 
pas  encore  produit  sur  Je  cœur  son  ralentissement  bnaque,  earactérialiqat 
^xxxiv,  xxxix). 

Quand  une  première  iastillalion  d'atropine  a  accéléré  le  pouls  ralenti  par 
rémêline,  que  son  action  est  épuisée  et  que  le  pouls  est  de  nouveau  lent,  on  s 
beau  instiller  de  nouveau  de  l'atropine,  on  n'obtient  aucune  espèce  de  résultat. 

D.  Comme  noua  l'avons  vu  dons  le  groupe  B,  l'atropine  sous  la  peau  n'ac- 
célère ou  n'accélère  qne  Irès  leatement  le  ponls  ralenti  par  l'émétina. 

l^es  expérieucea  de  ce  groupe  prouvent  de  plus  que  l'injection  préalable 
d'atropine  n'empêche  pas  ensuite  l'atropine  ioBtillée  sur  le  cœar  d'agir  cltsai- 
quement,  c'est-à-dire  comme  dans  les  expériences  du  groupe  C. 

De  tout  cela,  il  nous  paraît  réaulter  nettement  que  Fatropine  réaccélére  le 
cœur  de  la  grenouille  ralenti  par  fémàtine. 

Seulement,  pour  mettre  ce  fait  en  évidence,  il  faut  f o  mettre  dans  des  cofl- 
ditions  expérimentales  particulières  :  le  meilleur  moyen  est  de  ralentir  le  ctaK 
par  une  dosa  minima  (variable  pour  chaque  grenouille)  d'ômétine  et  pais 
d'iastiller  fatropine  sur  lo  cœur  une  fois  ce  ralentissement  produit. 

A  ce  point  de  vue,  l'atropine  aurait  donc  vis-à-vis  de  l'cméline  une  actioa 
analogue  à  celle  qu'ello  exerce  vis-à-vis  de  la  pilocarpine,  de  la  suto»- 
riue,  etc. 

Si  maintenant  ou  se  rappelle  les  conclusions  de  notre  deuxième  partie,  on 
remarquera  ee  fait  curieux,  c'est  que  d'un  côté  l'atropine  est  incapable  d'aceé- 
lérer  le  cœur  d'une  grenouille  saine,  que  le  plus  souvent  même  elle  le  ralentit, 
et  que  d'autre  part  elle  accélère  le  coour  d'une  grenouille  ralenti  par  t'éméliaa. 
En  d'autres  termes,  l'ulropine  et  l'éméline,  prises  isolément,  semblent  avoir 
Bur  le  cœur  sain  de  la  grenouille  une  action  plutôt  synergique  qu'antagoniste 
et  cependant,  quand  on  les  superpose,  elles  agissent  en  antagonistes,  puisque 
l'atropine  réaccélére  un  ocour  ralenti  par  l'émétine. 

Tant  il  est  vrai  que  les  actions  thérapeutiques  (c'est-à-dire  tuf 
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naïade)  d'an  médicsment  ne  peuvent  pu  se  dUnire  lonjoara  dé  bm  aetion* 
physiologiques  (o'est-à-dtre  «ur  l'organisme  sain). 

Quoi  qu'il  en  eoit  da  ces  considérations,  le  fait  de  l 'antagonisme  de  l'émi- 
line  et  de  l'atropine  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  dans  certaines  conditions 
expérimentales,  nous  parait  suffisamment  établi  pour  mériter  les  recherches 
de  coDtrdIe  et  da  développement  que  peuvent  faire  seuls  les  expérimentateurs 
mieux  oulillés  que  nous.  {Moalpellier  médical.) 

Patk*|^Ble  à.»  la  Uvrc  Jaaae,  par  le  D'  Correo  de  Asavedo.  —  Dans 
une  partie  de  son  travail,  l'auteur,  examinant  les  conditions  que  présentent  les 
divers  navires  qui  abordent  aux  ports  du  Brésil,  déclare  que  la  oonstmclion 
et  les  sméaagements  des  bâiimenls  de  commerce  européens  sont  excessive- 
ment défectueux  pour  le  séjour  dans  les  paya  chands.  Selon  lui,  c'est  aux 
èmanationa  des  eaux  qui  croupissent  dans  les  parties  basses  qu'on  doit  altri- 
buer  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  se  déclarent  à  bord. 

Les  navires  de  l'Angleterre  qui,  depuis  des  siècles,  entretiennent  des  rela- 
tions maritimes  avec  tous  les  ports  des  pays  chauds,  sont  loin  d'élre  au  niveau 
da  degré  de  civilisation  que  s'attribua  cette  nation.  Rien  n'y  a  été  fait  en  vue 
de  l'hygiëna  et  de  la  salubrité,  et  les  équipagea  se  livrent  à  des  intempérances 
et  à  dea  excès  qui  souvent  deviennent  l'occasion  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies,. 

Les  navires  allemands  sont  mieux  tenus,  excepté  ceux  de  petit  tonnage  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  aux  Anglaia  pour  les  conditions  contraires  à  l'hygiône. 

Les  navires  français,  à  l'exception  des  grands  clippers  du  Havre,  sont  jugés 
par  l'auteur  tout  à  fait  impropres  à  la  navigation  dans  les  climats  chauds. 

Les  navires  auédois,  russes,  norwégiens,  italiens,  espagnols  et  portugais 
sont,  en  général,  mat  tenus  et  peu  propres  au  séjour  des  mers  intertropicales. 

Ce  sont  les  équipages  suédois,  finlandais  et  italiens  qui,  dans  les  épidémies 
de  fièvre  jaune,  fournissent  1o  plus  de  victimes. 

Les  navires  des  États-Unis  sont,  par  leur  construction  et  leurs  sméaege- 
ments,  de  beaucoup  supérieure  aux  bâtiments  européens. 

Du  reste,  chaque  nation  a,  aelon  le  D' Correo  de  Axevedo,  BM  années  olims> 
tériqoes,  pendent  lesquelles  elle  paie  un  plus  lourd  tribut  aux  épidémies. 

En  1860  et  1851,  ce  furent  les  Anglais  qui  furent  le  plus  frappés  ;  en  ISël, 
M  forent  les  Français  ;  en  1868,  les  Portugais  ;  en  1870,  encore  les  Anglais  et 
anssi  les  Portugais  ;  en  1871,  les  Américeins,  La  oanse  de  cette  inégalité  des 
influences  morbides  est  encore  inconnue.  (Reviata  medioa  do  Rio  de  Janeiro.) 


•Ic«hereb«s  expërlateatales  sar  l'«eCl«B  (exl^e  de  In  -saBtMihM, 

par  le  U'  B.  Testa.  —  L'auteur  a  voulu,  par  ses  recherches  expérimentales, 
appeler  l'attention  des  cliniciens  sur  l'nsage  et  sur  l'abus,  trop  souvent  fait, 
de  la  santonine,  et  démontrer  qu'elle  a  une  action  toxique,  même  lorsqu'elle 
est  administrée  à  des  doses  relativement  minimes.  H  faut  se  mettre  en  garde 
contre  la  lenteur  avec  laquelle  elle  s'élimine  de  l'organisme  et  aon  pouvoir 
accumulateur  dans  la  sang  lorsqu'elle  est  administrée  à  ,des  doses  variées  et 


Testa  a  fait  sea  expériences  sur  des  grenouilles,  des  pigeons,  des  cobayes^ 
des  chats  et  des  chiens. 


j.  DK  Tiien. 
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il  JdéilMt,  «omne  tésultit  d^xpériaantatioii,  qae  te'i 
injecté  sous  la  peau  des  grenouilles,  agit  lenismenl.  Lee  (ligeoas  sont  plia 
sensibles  ù  l'action  toxique,  et  en  même  leaps  les  phénomèaes  sont  plus  dis- 
Unols  et  plus  oonstiiiittf.  —  Chez  les  cliieas,  môme  à  dose  élevée  (injeeliM 
sous-cutaDée  de  3  à  4  grammes  de  santonate  de  soude),  l'aotion  du  sel  est  peu 
mat^uée. 

L'auteur,  comme  conclusion  dos  recherches  nécrosMpiqoes  Taites  sar  Ih 
cadavres  des  animaux  soumis  à  l'expérience,  a  été  conduit  à  admeltr»  qos 
l'action  de  la  santonine  ne  s'exerce  pas  sur  la  moelle  épinière. 

Dans  ses  expériences  sur  les  pigeons.  Testa  avait  remar<{u6  qs'on  'levr 
enlevant  un  lolie  cérébral,  avant  l'injection  sous-cutanée  du  santonate  de  COBde^ 
l'action  toxique  se  maniTestait  plus  sensiblement  et  était  même  plusËuergi<liie, 
surtout  du  cMé  du  corps  qui  n'était  plus  sous  l'inDuence  nervense  du  lobe 
câi^ébral  enlevé. 

Il  en  conclut  que  l'action  de  la  santonine  s'exerce  quand  môme  sur  te  cor- 
veau,  mais  que  son  action  de  prédilection  se  localise  sur  le  bulbe.  (//  Morgtt- 
goi,  1881,  et  Rivista  italisna  di  terapia  ed  igiene,  1881  ;  Ljron  médical.) 


Recherches  cxpérlmenUleB  sar  I'mcIIod  biclog;li|[ae  de  la  ^tal- 
dlne.  —   Le  professeur  V.  Chirone  (de  Messine)  et  son  cssislant,  M.  le 

D'  A.  Curci,  viennent  de  publier  un  grand  mémoire  sur  l'aolion  de  la  quioi- 
dine  daus  la  Ttivisla  italiana  di  terapia  ed  ifjiene,  n"!,  1881. 

Ce  sont  les  chiens  et  les  lapins  qui  ont  servi  aux  expériences,  au  noml>re 
de  9*7,  et  qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici. 

Voi>ii  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  auteurs  : 
.  1°  IiB  quinidine  a  la  mâme  action  que  la  oînohonidine  et  détemiae  de  vé>i* 
tables  convulsions  épileptiques,  avec  celte  di^érence  cependant  ((u'elle  n'a- 
mène pas  de  convulsions  bien  notables  des  muscles  de  la  face^ 

■i*  La  quinidine  est  toutefois  moins  toxique  que  la  einchonidine;  anesi.^tir 
amener  la  mort  des  animaux  en  expérience,  il  faut  employer  des  deses  plu 
élevées  :  à  dose  égale,  il  faut  un  temps  beaucoup  plus  long; 

3°  Adninistrée  aux  lapins  par  les  voies  digestives,  elle  ne  dètermiBe.pas 
des  convulsions,  mémo  à  dose  mortelle.  Ches  les  chiens,  edminâstrée'par'lBa 
mêmes  voies,  elle  n'amène  ni  des  convulsions,  ni  la  mort,  à  cause  de  la  fwiilité 
avec  laquelle  elle  détermine  des  vomissemeiitfi,  et,  par  suite,  l'élimi nation  da 
poison  de  l'organisme', 

4'  La  quinidine  abaisse  la  température  même  à  dose  non  toxique,  c[ael  ipM 
Boit  son  mode  d'administration  ; 

"fii^EUe  peut limpunéTOMit  s'administrer  dana  leflévre -ln!termMfnrte>(!l4ns 
Ise  atnns  en  général,  comme  succédané  de  la  quinine,  mais  widement  pir 
Idfi  voies  digestives  (l'estomac)  (t); 

'6°  La  quinidine  ne  diminue  pas  les  battements  du  eœnr,  comme  l'nmH  prt- 
tendu  Briquet;  elle  les  augmente,  an  contraire,  et  quelle  q;tie  sott  la  dose; 

'  (I)  Il  faut  éviter  d'admiaislrer  la  quinidine  en  ii^jection  hypodermique,  parce  gn'tU* 
amënerail  des  convulsions  cpilepli formes  plus  on  moins  intenses.  Nous  cioyoïu  Dlile 
<rappoIeF  rattSQlion  des  praliciena  sur  une  fâlsiDcalion  bien  répandue  dans  le  commot*: 
noua  vonlona  parler  du  mélange  de  la  quinidine  &  la  quinine,  et  qui  poorrail  ananv  M 
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>  La  cfBhiidiiie  a  pour  siège  d'ncUon,  oomme,  àa  reste,  H  cinchaaidine,  Isa, 
cMtres  paycho -moteurs.  Si  on  enlève  les  lobes  cérébraux  à  des  pigeons  ou  si 
OB  déterniine  un  tranmatîsme  oérébml  chez  des  ohiena,  administrée,  elln  a'esi 
pkis  «tpable  de  provoquer  des  convulsions  épiloptiquas.  (Lyon  médical.) 


Cteraettrcs  «t  période*  4e  la  flkvre  Jabbc,  par  lo  1>  Dagnisio.  — 
L'auteur  qualifia  la  Hèvre  jaune  de  fièvre  d'ace lioutalioa  et  la  divise  en 
bénite  ou  grave.  La  fièvre  jaune  grave  se  subdivise  en  foudroyante  et  en 
réfttlUre  ^  fiund  i  sa  forme,  elle  peut  être  iaflammaloire,  bilieiue,  alaùqua, 
adynamique  ou  eniln  catarrhale. 

AjL  momcat  de  l'invasion,  il  y  a  presque  oonstammontua  état  inflamButoire; 
nuis  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  quelqusroie  même  dès  la  Hn  du  pra- 
mier,  la  maladie  prend  le  caractère  qu'elle  doit  garder  dans  son  nours  ulté- 
riea>. 

La  fièvre  d'acolimalalion,  quand  elle  est  bénigne,  ne  dépasse  pas  le  degré 
d'une  aimplA  inadisposilion  qui  n'empêche  pas  les  malades  de  se  livrer  à  leurs 
oeeapalioaa.  Les  symptômes  qui  se  produisent  dans  ce  cas  consistent  en  un 
brieemftnt  général,  céphalalgie,  vertiges,  iiiappélenoe,  décroissement  de  la. 
température  du  corps,  injection  jsuno  des  eclérotiques,  teinte  safranéfl  dM- 
urines,  rêves  fatigants,  etc.  Au  bout  de  trois  jours,  teinte  ictérique  génèralo, 
mine  bilieuse,  sueurs  abondantes,  puis  rétablissement  prompt.  11  semble  que 
te  sujet  n*ait  pas  été  malade. 

La  fièvre  jaune  de  caractère  grave  comprend  ;  la  flévre  foudroyante,  la  flèvr^ 
insidieuse  foudroyante  et  enfin  la  flèvre  régulière. 

Dans  la  variété  foudroyante,  le  sujet  se  sont  atteint  subitement  et  a  à  peine 
le  temps  de  gagner  un  lit  pour  s'y  coucher.  Ces  cas  peuvent  ne  durer  quQ 
<p]ie]que«  beores.  Cette  terminaison  ai  rapide  arrive  surtout  ches  les  malades 

teeidents  graves  quand  on  introduit  sous  la  peau,  par  ÎDJectioD  hypodermique,  une  solu- 
tion quioiqae. 

Dana  nno  ooquSle  bits  ea  1S75  daoB  l'eaipira  oklomao,  on  trouva  dans  la  quinina  uns 
qnaatilé  c«naidârBble  de  quinidine.  [Gai.  aéd.  d'Orient,  dov.  et  déc.  187S,  p.  106.) 

Pour  éviter  ces  Inconvéniente,  lea  médecins  praticiens  et  les  pharmaciens  devraianli 
rachercher  daoa  la  quiniae  qui  leur  est  livrée  par  le  commerce  la  présence  de  la  quini- 
dine,  avec  lea  réactiouB  chimiquee  caractéristiques,  et  qui  sont  les  auivaates  :  La  quini- 
dioe  donne  une  coloraliou  verle  caractéristiiiue  avec  l'eau  clilorée  et  rammouiaque  (Paa- 
tenr]  conune  la  quinine  ;  mais  tandis  que  ceUe  dernière  dévie  à  gauche  le  plan  do  pola- 
risation de  la  lumière,  la  quinidine  le  dévie  à  droite.  De  plus,  elle  ae'  distingue,  d'après 
DragendorfT,  de  tona  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina  par  un  précipité  blanc,  pulvéro- 
lent,  qui  ae  produit  quand  on  mélange  deui  salulions  bien  neulrea  de  quinidioe  et 
dlodurs  de  potassium. 

En  onire,  une  solution  de  quinidine,  portée  à  l'ébullition  et  Qllrée  quand  elle  est  encore 
cbande,  se  dépose  pendant  le  rorroidisscmcnt  en  cristaux  efllorescents.  Elle  forme  auiai 
avec  l'acide  iodhydrique  un  sel  qui,  à  la  température  ordinaii'e,  a  besoin  de  1,900  foia 
aon  poids  d'eau  pour  se  dissoudre  ;  dans  l'alcool,  il  est  encore  bien  moins  soluble. 

Noua  crojoDs  utile  de  rappeler  que  ta  quinidine  est  moins  soIublc  que  la  quinine  :  en 
ettti,  la  quinidine  exige  pour  la  dissolution  1,500  parlica  d'oau  froide,  TûO  parties  d'eau 
bouïnanle,  4&  parties  d'alcool  froid,  3,7  parties  d'alcool  bouillant  et  00  parlica  d'éthcr. 
tandifl  que  la  quinine  as  'diasout  dans  400  'parties  d'eau  tnlde,  SSO  d'eau  bouiltanta, 
2  fUoMil  beaHlani  et  «0  d^éthsr. 
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qui  viAnuAnt  d*6lrâ  longtemps  exposée  à  nn  Boleil  ardent.  Dans  oes  oondUioM, 
les  fligele  tombent  sur  lo  sol  comme  frappés  par  un  coup  quelconque,  uiu 
pouvoir  parler.  Il  y  a  coma,  face  Tullueuee,  respiration  alertoreose  et  chilsiu 
■nlenee  i  la  peau.  Peu  d'instants  après  la  mort,  et  avant  le  refroidiasemenl,  It 
peau  prend  uns  teints  ictérique  très  prononcée. 

Dans  d'autres  cas,  le  commencement  de  la  maladie  paraît  régalisr,  miis 
avant  la  terminaison  de  la  première  période  le  malade  euceombe  tout  i  coup 
après  avoir  vomi  noir;  après  la  mort,  la  peau  devient  d'un  jaune  foncé.  CtUa 
marobs  s'observe  particulièrement  sur  les  Européens  d'un  tempérament  ui- 
gnin  et  de  constitution  apoplectique.  C'est  cette  forme  que  l'anteur  appelle 
insidieuse  foudroyante. 

Dans  la  forme  régulière,  il  y  a  quelquefois  invasion  sans  préludes;  d'aulres 
fois  il  existe  quelques  prodromes  tels  que  malaise,  courbature,  pandiculationi, 
inappétenoe,  etc. 

Dans  les  cas  extrêmes,  qui  sont  ceux  où  elle  est  ou  bénigne  ou  foudroyiale, 
la  fièvre  jaune  n'a  qu'une  période. 

Dans  la  fièvre  régulière,  on  compte  deux  périodee  pour  les  cas  de  cinq 
jours  de  durée,  qui  sont  les  plus  commune,  et  trots  périodes  pour  les  cti  dent 
la  durée  sa  prolonge  pendant  sept,  neuf  ou  onee  jours.  {Annales  de  la  Société 
anatomiguo  aspagaole.) 


TraltoiMBC  de  la  syphilis  fmr  les  I^JeelloMS  s*as-eBtaa4es  4e 
peptoàes  aierearlqaes  aHMOBl^e»*  par  le  D'  Martineau  (Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  S8  juin  1881).  —  I^e  premier  qui  parait  avoir  employé  les  injee- 
tions  sous-oulanées  de  mercure  contre  la  syphilis  est  Skaranzio,  de  Pavis.  Il  ae 
aervait  du  oalomel  tenu  en  suspension  dans  la  glycérine.  Kn  Angleterre,  on  se 
servit  d'injections  sous-cutanées  de  eubliraé  de  0  gr.  001,  qui  furent  asaei 
bien  supportées.  D'autres  médecins  se  servirent  de  différentes  formules  pour 
administrer  le  mercare  par  cette  voie.  L'un  d'eux.  Liégeois,  remarqua  qoe 
l'amélioration  des  accidents  était  bien  plus  rapide  par  ce  procédé  que  lors- 
qu'on donnait  du  mercure  â  l'intérieur.  Bamberger,  le  premier,  ayant  remar- 
qué que  la  formation  d'albuminate  de  mercure  était  une  condition  favorable 
d'abaorption,  fit  entrer  le  peptone  dans  la  préparation  qu'il  employait. 

Voulant  étudier  ce  genre  de  traitement  de  la  syphilis,  j'ai  prié  M.  Delpeeli 
de  chercher  une  préparation  dans  laquelle  la  peptone  ne  e'altère  pas.  Voici  la 
formule  &  laquelle  il  s'est  arrêté  ; 

Bioblorure  de  mercure 10  grammes. 

Peptone  de  Catillon 16       — 

Chlorure  d'ammonium 15       — 


Depuis  le  12  avril,  j'ai  faii  151  injections  sous-cutanées  avec  cette  prépara- 
tion. Injectant  d'abord  la  valeur  de  0  gr.  001  de  mercure,  je  suis  monté  auc- 
ceasivement  à  0  gr.  OOt  et  0  gr.  005  et'je  n'ai  observé  ni  douleur,  ni  lésion 
locale,  ni  aucun  aymptéme  d'hydrargyrie.  En  effet,  dans  les  observatïoue  de 
60  malades,  soumis  à  ce  traitoment  seulement  6  ou  6  fois,  on  a.  observé  de  la 
douleur  ayant  duré  six  ou  huit  benres,  mais  jamais  d'irriUtion  looale.  (l/i  n 
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jectioa  a  él6  faite  dans  le  tissu  cellulaire  du  dos.)  Elu  outre,  l'action  du  sublimé 
a  été  plus  active  et  plus  rapide  que  doDué  par  la  voie  stomacale. 

Étant  donoéa  les  résultats  obtenus  avec  celte  solution,  on  pourra,  je  crois, 
désormais  revenir  au  traitemeut  par  les  injections  sou  s -cutanées. 

C'est  là  un  moyen  qui  peut  être  fort  utile  dans  les  cas  où  la  médication 
par  la  voie  stomacale  est  impossible,  mais  les  injections  soue-outanées  offrent 
toujours  q;uelqnes  inconvéniante  et  nous  croyons  qu'il  faut  être  très  prudent 
dans  leur  emploi.  Il  nous  semble  quo  par  les  frictions  mercurialles  on  obtient 
un  effet  tout  aussi  rapide,  et  que  ce  moyen  thérapeutique  a  beaucoup  moioB 
d'inconvénients  que  le  précédent. 

M«eherehes  «xpéri Mentales  sar  la  pelyarle,  par  MM.  R.  Montard- 
Marlin  et  Ch.  Richet.  —  Les  expériences  portant  sur  le  point  suivant  : 
quelles  sont  les  substances  qui,  introduites  dans  le  sang,  augmentent  l'éli- 
mination d'eau  et  d'urée  par  les  reins  ? 

Ije  manuel  expérimental  est  très  simple  :  on  introduit  une  canule  dans  l'un 
et  l'antre  uretère,  et  on  les  réunit  par  un  tube  en  T  qui  Inisse  l'urine  tomber 
goutte  k  goutte.  Sur  un  chien  de  moyenne  taille,  il  s'écoule  environ  trois 
gouttes  par  minute  ;  il  y  a  polyurie  manifeste  quand  le  nombre  des  gouUes 
dépasse  cinq  à  six  par  minute.  Si  l'on  attend  une  heure  sprès  l'opération,  et 
ce  temps  est  nécessaire  pour  que  l'action  d'arrêt  produite  par  le  traumatisme 
abdominal  ait  cessé,  ou  voit  la  sécrétion  so  produire  très  régalièremenl.  On 
peut  alors  injecter  dans  le  sang  différentes  substances  et  apprécier  leurs 

L'eau  pure  injectée  dans  le  sang,  bien  loin  d'accroître  la  Bécrétion,  la  ra- 
lentit et  la  fait  cesser  presque  com^lètemenl,  même  à  des  doses  relativement 
faibles.  Ainsi,  sur  un  chien  de  10  kilogrammes,  l'injection  da  300  grammes 
d'eau  distillée  tiède  arrête  la  sécrétion  urinaire  ;  la  dose  de  60  grammes  suffit 
pour  la  ralentir. 

Les  solutions  sucrées  augmentent,  au  contraire,  énormément  l'éliminatioa 
de  l'urine.  Même  l'injection  de  10  grammes  de  sucre  provoque  aussitôt  de  ta 
polyurie  et  en  même  temps  de  l'azoturie.  L'urine  devient  limpide,  transpa- 
rente et  très  pâle  ;  elle  contient  de  très  grandes  quantités  de  sucre  ;  mais  il 
n'y  a  ai  sang,  ni  albumine,  tandis  qu'après  injection  d'eau  en  quantité  notable, 
l'urine  est  eangninolenle  et  albumioense. 

Si  la  masse  de  sucre  injecté  est  considérable,  la  polyurie  prend  des  propor- 
tions énormes.  Dans  quelques  cas,  le  nombre  de  gouttes  par  minute  a  dé- 
passé cent,  et  l'élimination  a  été  jusqu'à  quarante  fois  plus  grande  qu'à  l'état 
normal. 

De  fortes  doses  de  sucre  passent  aussi  dans  les  autres  sécrétions,  et  en 
particulier  dans  le  lube  intestinal,  qui  secrète  alors  une  sérosité  très  abon- 
daato  et  chargée  de  sucra.  Les  injections  d'eau  n'ont  pas  le  même  effet  et 
n'augmentent  jamais  la  sécrélion  intestinale- 
Tous  les  sucres  ont  la  même  action.  La  dexlrine  passe  plus  ditlicJlement, 
cependant  on  la  retrouve  dans  l'urine,  et  elle  détermine  aussi  une  légère 
polyurie. 

Toutes  les  sabstances  qui  s'éliminent  par  l'uriae  provoquent  la  polyurie 
lorsqu'ellee  sont  injectées  dans  le  sang  :  tels  sont  le  chlorure  de  sodium,  l'u- 
rée, la  glycérine,  les  phosphates  solubles. 
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La'potyur*»,  torequ'ells  tient  i  nn  chan^meat  de  coniposlHoa  du  BKng, 
recoDDilt  donc  pour  cause  la  présence  dans  le  sang  de  snbstaneos  qoele 
reindeit  éliminer,  élimination  qai  ne  peut  se  faire  qn'en  entraînant  nneoer- 
laine  quantité  d'eau,  Le  rein  doit  être  coosidiré  comme  le  régtriateor  â»  h 
conesnlratioa  du  sang;  et  la  polyurie  comme  le  résultat  de  la  ooncentralitra 
trop  graado-d'une  subetaoee  dialysable  dans  le  sang,  réserve  faite  des  oondi> 
tMHlsd»  pression  et  d'innervation.  {Arùhirea  de  physiologie,  1881.)  C. 

ne  l'Aelfea  fe  1*  qil'nlne  sar  les  centres  aerveiix,  par  M.  Sedgwjck. 
—  Si  l'on  donne  'â  une  grenouille  une  certaine  quantité  de  quinine,  l'excitabi- 
lité réfiese  diminue  énormément.  Hais  si  l'on  a  aeclionné  la  moelle  au-des- 
sous du  btilbo  on  enlève  les  hémisphères  cérébraux,  les  réQexaaLKevieAnwt 
à  l'état  normal.  Setchanorf  a  alors  admis  que  la  diminution. des. réflexes  est 
du0  à' t^solioa  inbibitoire  osercèe  par  les  centres  nerveux  supérieurs,  qui  sont 
modérateurs  des  actions  réflexes  de  la  moelle. 

M  Sedgvciek.  montre  que  eatte  théorie  n'est  pas  juBtiflée.  Ea  affsi,.  ai  l'on 
coupe  les  deux  nerfs  vagues,  la  quinine  ne  diminue  plus  les  réOexas.  Il  ■&  est 
de  même  si  la  grenouille  a  été  préalablement  empoisonnée  par  une  petUft 
dose  d'atropine.  11  suit  de  là  que,  très  probablement,  la  quinine  agît  sor  hft 
réflexes  parce,  qu'elle  exoil«  le  nerf  vague  et  qu'aUoa  elle  arrête  oo  ralentît 
les  contracUons  cardiaques.  Or,  cette  action  d'arrêt  sur  le  cceuB  n*  peut,  plu» 
s'exercer  si  le  bulbe  est  sectionna.  Une  grenouille  dont  le  easHr  est  li^  pmi 
en  quelques  minutes  son  excitabilité  réBexe,  etil  en  wt  tout  à>f^t  (WmAiD* 
chez  les  grenouilles  qui  ont  reçu  de  la  quinine. 

La  quinine  agit  donc  sur  la  circulation  et  non  par  inliibitioM  sur  la  mMllo. 
Il  ne  faut  pas  donner  des  dosée  trop  fortes  de  quinine,  et  oes  expârianoea  na 
sont  applicables  qu'à  des  doses  minimes.  Peul-étre  d'autres  substanoest 
coBime  la  digitale,  agissent-eUes  aussi  sur  les  réflexes  par  l'intemédiairs  dn. 
cœur.  En  tout  cas,  l'expérience  de  Setohenoff,  qui  consiste  4  anètar  iH 
réflexes  en  plaçant  sur  la  moelle  allongée  un  grain  de  sel  marin,  peut  vmï- 
semblableraent  s'expliquer  par  le  ralentissement  do  coeur  qui  détermine  Fezci* 
tation  du  bulbe  et  des  nerfa  vagues.  (Travsax  du  iajKiratoire  de  biaîogi»  éê. 
rUaiverBiU  HopkÎDS,  1881,  tome  /.)  G. 

Tr«lt«Ment  du  lapas  par  i'Iodofome,  par  le  D'  Riemer.  —  L'auteur  a 
fait  aes' observations  sur  SO  mnlades  de  la  clinique  du  professeur  Kaposi,  de 
Vienne.  Buivant  lut,  l'iodofonne  aurait,  dans  le  traitement  du  lupus,  une  effi- 
cacité comparable  à  celle  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  oontre  les 
accidenta  syphilitiques.  Il  provoque  très  rapidement  la  résorption  et  la  trana- 
formation  des  tissus  malades. 

Lee  nodosités  ulcérées  du  lupua  doivent  être  recorrvertes  d'une  couche  d'io- 
doforme  en  poudre  de  1  à  S  millimètres  d'épaisseur.  Une  simple  appKcaliiw 
de  glycérine  ou  de  collodioo  à  l'iodoforme  est  insuffisante. 

Si  le  lupue  infiltre  profondément  les  tissus,  on  procède  de  la  manière  sui- 
vante :  la  peau  étant  préalablement  dégraissée  par  un  lavage  au  savon,  on  la 
badigeonne  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dana  une  solution  de  pelasse 
caustique  (&  p.  de  potasse  caustique  pour  10  p.  d'eau  distillée.)  1^  cauatiqne 
ed  laissé  eu  place  jusqu'à  ce  que  l'épiderme  gonfle  et  se  soulève  ;  alors  on 
enlève  l'excès  de  potasse  avec  un  tampon  de  charpie  tarapfr  daos  Fsn 


BHi»hB  de  1  à  S  milliiiiètres  de  pondre  d'iodoforme  ;  »n  >pp li yw  ptr-tte woc 
èe  lu  «nato  fixée  avec  des  bandelettes  de  diachylon.  Ce  pansement  reste  en 
place  pendant  trois  à  huit  jours,  au  bout  desquels  on  trouve  la  nodosité  entiè- 
retnent  dàiruite.  QuelqueTois  poui-tant  il  est  nécessaire  de  recommencer  ces 
applications  une  ou  tteuxîais.  {Wiener  œed.  Wocbeoscbrift,W  l9,mtHSSl,)C 


VARIETES. 


Las  médMias  da  Vlchf    vlannaai 


HonfliSDr  le  Mkilslrs, 


l.te  lOnMifDàs,  mtdecins  i  Vicby,  k  la  suite  de  leurs  confrères  d'Aix,.de  Caateraia 
et  a'&utrea  stations,  obI  l'Iionneur  d'appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  la  quaa- 
lioo  de  l'inspectorat  des  aauz  minârales,  tel  qu'il  Tonctionae  actuellement. 

Cette  Uistitutlon,  créje  sous  l'ancien  régime,  à  titre  de  privilÈge,  n'a  plus  sa  raison 
d'Sire  et  coaatiiua,  au  béDiflc-s  de  quelques  personnes,  uns  haute  faveur  que  rien  ne 

C'est  surtout  vrai  pour  Vichy,  où  la  gouveruemeDl  compte  un  représentant  chargé  de 
la  partie  administrative.  L'inspecteur  et  ses  prétendus  aides  n'ont  pas  d'autre  (tftrUiii» 
lien  que  de  Taire  le  service  de  la  gratuité.  Il  est  absolument  inutile  de  maintenir  .ua 
litre  spécial,  prâjudiciable  &  ceui  qui  ne  l'ont  pas,  pour  atteindre  ce  résultat.  Nos 
villes  d'eaux  n'auront  pour  raira  Ilaca  i  ce  devoir,  qui  est  nn  honneur,  qu'à  procéder 
comme  on  procède  parlout  ailleurs.  11  n'oet  pas,  en  elTet,  ds  localité  en  France  oji  cas 
(Oins  convenablement  organisés  ne  se  distribuent  avec  la  plus  grande  régularité. 

En  conséquence,  nous  prenons  la  liberté  de  faire  appel  k  votre  haute  sollicitude  pov 
les  intérêts  de  nos  stations  thermales,  dont  la  bonne  organisation  importe  également  îi 
la  santé  et  ï  la  fortune  publiques,  en  voua  aigaalaof  l'urgeiie»  d«  r»bolItion  d«  Tins- 
ptctorat  médieid. 

Veuilles  agrâer  l'aesurance  de  notre  considération  distinguée. 

i  b'  Aurillac.  17  D'  I.ejeuue. 

!  D'  Barudel.  13  D'  Lugagne. 

3  Dr  Biernaweki.  J9  0'  Millet- Lacombe. 

i  D'  BignoQ.  iO  Dr  Navault. 

5  D'  Blaachet.  il  D*  Nicolaa, 

6  D'  C.  de  la  Ssizâde.  St  D'  Passaquaf. 
,  7  D'  Champagnat.  23  D'  Pupier. 

8  D-  Charnaui.  24  D'  Régoiep. 

9  D'  Chopard.  25  D'  Sémerie. 

10  Dr  Collongues.  26  D'  Sénac. 

11  D'  Duroaier.  !7  D'  Soullgoux. 

12  D-  Fouraier.  28  D'  Stavecki. 

13  D'  Gingibre.  29  D'  Vaillon. 

14  D'  Gralletï.  30  D'  Velasco. 

15  D'  HalbroQ.  31  U*  Versepuy. 
10  D'  De  Lalaubie. 
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Des  ■«■■!««  qvkraB(eBalre«  e*  E«rape  eoBtre  l«s  maImAas  pMtBc» 
tlelles  ei.atliimem,  par  la  D'  A.  Fauvel,   inspacleur  géDër«l   des  services  ssmUirM 

[lievae  d'hygiène,  S  septembre  1880).  —  Au  Congrès  nalional  de  Londres  (section  de 
médecine  publique),  M.  Fauvel  a  déroadu  Bveo  énergie  le  thèse  dont  il  s'est  ^1  le 
champion  dans  difTârenles  oirconatances  :  c'est  que  pour  ccrlaincs  arTeclions  pestilen- 
liolles  exotiques,  comme  pour  la  flbvre  jaune,  il  est  impassible  de  formuler  des  règles 
UDiformes  applicables  daas  tous  les  pays,  sous  toutes  les  latitudes,  qu'il  s'agisse  d'en 
prévenir  l'invasion  ou  d'éa  arrêter  la  marche.  Le  savant  hygiânlste  a  établi  sans  peins 
q  uesi  l'Angleterre,  dans  les  coadUions  de  topographie,  de  températurs  oii  elle  M 
trouve,  peut.  Bans  inconvènieut,  négliger  les  quarantaines  contre  le?  proveaaDces  il 
flèvre  jaune,  il  n'en  est  pas  de  mSme  ni  pour  la  France,  ni  surtout  pour  l'Espagoe  «l 
pour  l'Italie,  ou  la  flfevre  trouve  des  conditions  Favorables  à  son  développement. 

M.  Fauvel,  au  cours  do  son  allocution,  a  fait  remarquer,  arec  beaucoup  d'à-prt^ot, 
que  l'Angleterre  ette-mSme  avait  deui  manières  de  iïiire,  suivant  la  latitude  ;  que  ici 
mesures  dont  elle  demandait  l'abrogation  quand  il  s'agissait  des  Iles  BritaoDîqaes,  elle 
les  appliquait  avec  une  extrême  rigueur  à  Malle  at  à  Gibraltar.  En  th\l,  l'Angleterre, 
maigre  sas  réclamations,  a  tail  ce  qui  a  été  fait  en  France  ;  elle  approprie  les  prescrip- 
tions à  la  région  dans  laquelle  on  les  exécute. 

Pour  le  choléra,  la  tâche  de  l'administration  sanitaire  est  plus  difflcile,  son  dévelop- 
pement n'étant  subordonné  (les  épidémies  que  nons  avons  subies  nous  l'ont  démontré) 
ni  i  des  conditioDs  de  température,  ni  au  climat  du  pays  envahi.  Aussi  M.  Fauvel 
a-t-il  proposé  en  16S6,  i,  la  conférence  do  Constantinople,  et  tail  adopter  par  elle,  un 
système  préservatif  pour  l'Europe  entière,  fondé  sur  la  connaissance  des  voies  par- 
courues par  le  choléra  pour  pénétrer  en  Europe.  Ces  deux  voies  étant  l'une  an  nord, 
en  Russie,  par  le  littoral  de  la  mer  Caspienne,  l'autre  au  sud,  en  Egypte,  par  la  mer 
Rouge,  il  sufOaait  de  prendre  des  mesures  quaranlonaires  pour  arrêter  le  choléra  sar 
des  points  bien  choisis. 

La  persistance  du  choléra  en  Russie,  à  celle  époque,  n'a  pes  permis  da  réaliser 
Immédiatement  les  mesures  adoptées  pour  la  voie  du  nord;  mais,  sur  la  voie  du  sud, 
le  système  de  défense  organisé  a  complèlemenl  rempli  le  but  qu'on  s'était  proposé  et 
protégé  le  baaiin  de  le  Méditerranée  de  l'invasion  du  choléra,  notamment  en  18T!  el 
en  i878.  En  rappelant  ces  (hits,  qui  offrent  le  plus  grand  IntêrEl,  M.  Fauvel  «  hit  k 
l'Angleterre  un  appel  qui  sera  certainement  entendu  pour  nous  aider  h  maintenir  et  1 
améliorer  le  service  organisé  sur  la  mer  Rouge  dans  l'intérSt  de  l'Enrope. 

Legs  HMtt«l.  —  M.  Mallei  a  laissé,  par  testament,  a  l'Académie  de  médecine,  la 
riche  bibliothèque  médicale  qu'il  possédait. 


1^  Gérant  :  N.tsios 


[•.rrs,  -  Sot.  d'imf.  f.ui.  IHihibt  (€1.)  M.IO  W. 

I   q,t-od;>GoOt^lC 


Hiilième  aMée  S"  21  10  Novembre  1881 


JOUt^NAL  DE  THEF^PEUTIQUE. 


TF^AVAUX    ORIGINAUX. 


De  l'ablation  des  tumears  de  la  langue,  par  la  ligature  élastique, 

Par  le  D'  E.  DELEN3 
agrégé  k  In  Facullii  de  méilecinp,  chirurgien  do  l'Ilôpilal  Tenon, 

Les  applications  de  la  ligature  élastique  sont  nombreuses.  Cette 
méthode  permet,  en  effet,  d'obtenir  sùremenl,  et  sans  effusion  au- 
cune de  sang,  la  section  des  tissus  et  la  séparation  des  tumeurs. 

Elle  offre  surtout  des  avantages  pour  le  traitement  des  néoplasmes 
occupant  des  régions  très  vasculaires  et,  en  particulier,  pour  l'abla- 
tion des  épithéliomas  de  la  langue.  La  sécurité  qu'elle  donne  dans 
ce  cas,  au  point  de  vue  de  l'hémorrhiigie,  ne  nous  paraît  pas  avoir 
été,  jusqu'ici,  infirmée  parles  faits. 

Dans  un  travail  publié,  en  1877,  dans  les  Archives  générales  île 
Médecine  (janvier  et  février)  et  intitulé  De  lu  ligature  élastique 
iiUni-buccale  pour  l';iblaiioii  des  tumeuvs  de  la  langtio,  nous  avons 
rapporté  )e  résultat  de  cinq  opérations  pratiquées  par  nous-même, 
et  de  deux  autres  dont  M.  le  professeur  Gosselin  avait  bien  voulu 
nous  communiquer  la  relation. 

Depuis  celle  époque,  nous  avons  eu  deux  fois  seulement  l'occasion 
d'employer  la  ligature  élastique  pour  l'épithélioma  lingual. 

La  première  fois,  il  s'agissait  d'un  malade  de  la  Pitié,  sur  leque 
M,  le  professeur  Verneuii  nous  avait  gracieusement  invité  à  appli- 
quer l'anse  élastique  devant  les  élèves  de  sa  clinique. 

Nous  n'avons  pas  suivi  cet  opéré,  mais  nous  trouvons  son  obser- 
vation détaillée  dans  la  thèse  de  doctorat  de  M.   L.  Gaillard  {De 
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l'applicilion  de  la  ligature  ôlasliijue  à  l'amputation  totale  on  partielle 

de  la  langue.  Paris,  1880). 
La  thèse  de  M.  Gaillard  renferme,  en  outre,  la  relation  de  deux 

opérations  semblables  pratiquées  :  l'une,  par  M.  teD''Duptay,àLa- 

riboisièrje,  et  l'autre  à  l'HôpilBl  de  la  Charité,  par  M.  le  professeur 

Trélat. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  seulement  en  France  que  la  ligature 
élastique  a  été  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  de  la  langue,  et 
que  les  avantages  en  ont  été  reconnus.  Dès  1876,  le  D'  Marcacci  a 
publié  deux  observ'alions  d'amputation  partielle  de  la  langue  par 
cette  méthode,  dans  les  Anj}â7i  uni  vcr5d/j  (fi  Hedicina,t.  CCXXXVII. 
Son  travail  est,  par  conséquent,  antérieur  à  la  publication  du  nôtre. 
Le  dernier  cas  d'application  de  la  ligature  élastique  que  nous 
ayons  eu,  a  été  nécessité  par  un  cpithélioma  de  la  partie  droite  de 
la  langue  que  portait  un  malade  entré  dans  notre  service  à  l'hèpital 
Tenon,  et  dont  voici  l'observation  : 

Observation. —  Épilhùlioma  du  bord  droit  de  la  langue.  Ligature 
élastique,  chute  de  la  tumeur  au  dixième  jour, 

H.  Jean,  égé  de  35  ans,  ébéniBte,  eel  entré,  le  ^i  révrier  IS81,  à  l'Hôpilal 
Tenon,  et  a  été  couché  au  numéro  4  de  la  salle  Dupuytren. 

Ce  mabde  avait  séjourné  déjà  quelque  temps  dans  uos  sallee,  l'aDaêe  der- 
nière, et  n'avait  pas  acoepté,  à  cette  époque,  l'opération  que  nous  lui  avions 
proposée  pour  la  tumeur,  alore  très  petite,  qu'il  portait  sur  la  pai'lie  latérde 
droile  de  la  langue. 

11  revient  aujourd'hui  avec  uns  tumeur  du  volume  d'une  amande,  dura,  ulcé- 
rée, occupant  le  bord  droit  de  la  langue,  el  située  à  environ  deux  centimètres 
de  la  pointe  de  l'organe. 

Celte  tumeur  présente  tous  les  caractères  d'un  épithélioma,  et  d'ailleurs  le 
malade  a  fait,  l'année  dernière,  un  traitement  mercuriel  et  ioduré  qui  est  ratlé 
«ans  réaultat,  alors  que  son  mal  ne  consistait  qu'on  uns  petite  ulcération. 

Aujourd'hui  l'exploration  do  la  région  sous-maxillaire  ne  fait  pas  constaltr 
d'engorgement  ganglionnaire. 

Le  malade  réclame  lui-même  l'opération.  Celle-ci  est  pratiquée  te  !6  fé- 
vrier. 

Après  ehloroformiealian,  nous  amenons  le  langne  hors  de  la  bouche,  st 
nous  laGxonsavec  un  tiaaaulum  passé  un  peu  en  .arriéra  de  lapninle,  deiM- 
QÎère  à  pouvoir  la  tirer  fortement  hors  de  la  bouche  et  à  .gauche.  Le  téoaculuDi 
est  confié  à  un  aide. 

Nous  circonscrivons  alors  la  masse  épithéliomateuse  par  trois  anses  élas- 
tiques. Il  surfit  pour  cela  de  traverser,  de  dehors  en  dsitane  et  de  bas  on  haut, 
la  moitié  droile  de  La  langue,  en  dehors  des  limites  de  latumtnr,  à  l'aide  d'ua 
long  fil  do  caoutchouc  armé  de  deux  fortes. aiguilles  aourJteB. 
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I^  passage  des  aiguilles  ue  donne  lieu  qu'à  l'écoulemeal  de  quelques  gouttes 
de  sang.  Le  01  seclioané,  pour  dégager  les  aiguilles,  nous  réuaissons  les 
exlrémilésdes  trois  anses  ainsi  formées,  deux  à  deux,  en  exerçant  sui- elles  la 
traction  maximum,  et  eu  les  entrecroisant  avant  de  les  fixer  pur  un  nœud  de 
Al  'ds  chanvre. 

Les'trois  aaeeg  ayant  été  ainsi  serrées,  la  tumeur  se  trouve  coniplètemenf 
isolée  des  parties  voisines  et  prend  une  coleratloa  violacée. 

Lee  suites  de  l'opération  ont  été  régulières,  et  telles  que  nous  les  avons 
'décrites,  d'après  nos  premières  opérations. 

I>a douleur  s'est  fuit  sentir  dans  la  région  sous^auriculaire  oùelle  est  resiée 
assez  vive  pendant  plusieurs  jours.  L'opéré  accusait,  en  outre,  une  sensation 
d'engourdissement  dans  tout  le  cété  de  la  mâchoire. 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine  ont  été  pratiquées  pour  com- 
battre la  douleur. 

La  langue  a  présenté  un  léger  gonflement  dans  sa  moitié  saine,  mais  sans 
glossite.  Il  n'y  apaseu  de  gonDement  de  la  région  sous-maxillaire. 

Far  des  lavages  fréquents  avec  une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse, 
l'opéré  a  remédié  à  la  décomposition  putride  des  liquides  buccaux,  et  s'est  ali- 
menté avec  des  potages  et  du  lail. 

Le  7  mars,  dixième  jour  après  l'opération,  la  tumeur,  qui  était  devenue 
brun-grisâtre,  s'est  détachée  complètement,  laissant  une  perle  de  substance 
quadrangulaire  à  fond  déjà  bourgeonnant,  et,  comme  il  arrive  toujours  en 
pareil  cas,  plus  étendue  que  ne  le  faisait  supposer  le  volume  de  la  masse  pri- 

La  surface  bourgeonnante,  partout  souple  et  de  bon  aspect,  a  eommencé  H 
diminuer  en  surface  et  en  profondeui-dans  les  jours  qui  ont  suivi;  mais  l'opéré, 
'BO  trouvant  bien  et  no  souffrant  pas,  a  préféré  ne  pas  attendre  à  l'hùpital  la 
cicatrisation  complète  et  a  demandé  sa  sortie  le  10  mars. 

Nous  n'avons  fait  qu'indiquer  rapidement  le  mode  d'application 
des  anses  élastiques  qui  cîpconscpivent  la  tumeur.  Nous  renvoyons 
à  notre  mémoire  des  Archives  pour  la  description  complète  dti  ma- 
nuel opératoire.  Celui-ci  est,  en  réalité,  fort  simple  ;  il  n'exige  pas 
.d'appareil  insirumental  spécial;  enfîn,  s'il  est  bien  appliqué,  il  met, 
■croyons-nous,  à  l'abri  des  hémorrhagies,  tant  primitives  que  secon- 
daires, dans  une  mesure  plus  considérable  que  les  procédés  usités 
■antérieurement.  Pour  les  hémorrhagies  primitives,  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute.  Le  passage  d'une  aiguille  et  d'un-fil  à  travers  le  tissu 
■sain  de  la  langue  ne  donne  lieu  qu'à  un  écoulement  de  sang  tout  à 
fait  insignifiant.  U  faudrait  un  hasard  bien  malheureux  pour  que  la 
.pointe  de  l'aiguille  piquât  une  des  artères  linguales  et  même,  dans 
.ce  cas,  il  n'est  pas  démontré  qu'il  s'ensuivît  nécessairement  une 
hémorrhagis,  le  séjour  du  ûl  élastique  et  la  traction  exercée  par 
l'anse  étant,  sans  doute,  suffisants  pour  arrêter  l'écoulement  du 
sang. 
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Pour  les  hémorrhagies  secoiulaires,  la  sécurité  nous  parait  égale- 
ment évidenle  :  en  ajoutant  aux  sept  faits  publics  dans  notre  premier 
travail  les  trois  observations  nouvelles  de  la  thèse  de  M.  Gaillard, 
et  celle  que  nous  venons  de  rapporter,  on  arrive  à  un  total  de 
onze  cas.  La  seule  hémorrhagie  secondaire  qui  se  soit  produite  a 
été  observée  sur  le  malade  opéré  par  nous  dans  le  servicede  M.  Ver- 
neuil,  et  elle  a  été  si  peu  grave  que,  d'après  les  termes  mêmes  de  la 
relation  de  M.  Gaillard,  elle  fut  «  immédiatement  arrêtée  par  l'appli- 
cation d'un  morceau  d'amadou,  qui  a  élé  laissé  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures». 

Cet  écoulement  de  sang  se  produisit  le  septième  jour,  et  le  onzième 
jour  la  tumeur  se  détacha,  laissant  une  plaie  de  bel  aspect  dont  la 
cicatrisation  se  fil  rapidement. 

Or,  d'après  une  statistique  publiée  en  1800,  par  Otto  Just(5(7v/ijid(',v 
Jahrhûchor.  Bd.  CVII),  soixante-huit  opérations  ])ratiquées  sur  la 
langue  par  le  bistouri  ont  donné  soixanie-doux  hémorrhagies. 

Sur  huit  malades  opérés  par  le  galvnno-caulére,  six  ont  eu  des 
hémorrhagies  primitives  ou  secondaires,  dont  une  suivie  de  mort. 

L'écraseur  linéaire  expose  également  à  l'hémorrhagie,  dans  une 
proportion  moindre,  sans  doute,  mais  encore  assez  forte.  Otto  Jusl  a 
trouvé  que  sur  vingt  et  un  cas,  il  y  a  eu  huit  fois  des  hémonhagics, 
dont  trois  primitives. 

Enfin,  la  ligature  par  le  fil  ordinaire  a  fourni,  d'après  le  même 
auteur,  trois  hémorrhagies  sur  vingt-six  cas  (Thrsc  de  GniUar't). 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  considérer,  jusqu'à  preuve  du  con- 
traire, la  ligature  élastique  comme  le  meilleur  moyen  pour  éviter  les 
hémorrhagies  dans  l'ablation  des  tumeurs  de  la  langue. 

Le  reproche  qui  a  souvent  été  fait  à  ce  procédé  d'être  particuliè- 
rement douloureux  ne  nous  paraît  pas  fondé.  Si  les  fils  élastiques 
ont  été  bien  serrés,  la  douleur  n'est  vive  que  dans  les  heures  qui 
suivent  l'opération  et  se  transforme  ensuite  en  une  simple  sensalion 
d'engourdissement.  On  a,  d'ailleurs,  pour  la  combattre  la  ressource 
des  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  de  chloral  administré 
à  l'intérieur.  Nous  usons  ordinairement  du  premier  de  ces  moyens, 

La  décomposition  des  liquides  dans  l'intérieur  de  la  bouche  peut 
être  aisément  empêchée  par  les  lavages  avec  une  solution  saturée 
de  chlorate  de  potasse  ou  une  solution  de  chlorure  de  zinc  (1  gramme 
pour  200  grammes  d'eau).  Par  l'emploi  de  ces  solutions,  nous  avons 
toujours  vu  disparaître  l'odeur  putride  lorsqu'elle  se  produisait. 
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Observation  d'un  cas  de  rage, 

Por  le  D'  L.-M.  REUS5. 


Laragcest  àl'ordredujour.  Grâce  aux  découvertes  de  MM.  Pas- 
leur,  Toussaint,  Bouley  et  autres,  l'étude  de  celte  terrible  maladie  a 
été  reprise  de  tous  côtés,  et  est  devenue  une  question  toute  d'actua- 
lité. N'étail-il  pas  admis,  à  peu  prés,  qu'en  face  de  cette  affection, 
le  médecin  ne  pouvait  songer  à  guérir,  mais  que  son  seul  devoir 
était  de  soulager  les  souffrances  du  malade  et  de  lui  rendre  aussi 
faciles  que  possible  les  derniers  moments  qu'il  avait  à  vivre  ? 

Certes,  l'on  avait  et  l'on  a  encore,  dans  la  cautérisation  des  mor- 
sures, un  moyen  à  peu  prés  sûr  de  préserver  l'individu  mordu  de  la 
rage.  Nous  disons  à  dessein  un  moyen  à  peu  près  sûr,  car  pour 
qu'il  soit  elTicace,  il  faut  qu'il  ait  été  employé  à  temps,  que  le  caus- 
tique dont  on  s'est  servi  soit  suffisamment  énergique,  enfin  que  le 
virus  rabique  n'ait-  pas  encore  été  absorbé.  Combien  de  fois  toutes 
ces  conditions  n'onl-elles  pu  être  remplies!  L'observation  que  nous 
résumons  plus  loin  est  une  preuve  de  plus  que  l'on  ne  saurait  trop 
se  garder  de  croire  tout  danger  éc-arlé,  et  trop  se  prémunir  contre 
une  fausse  sécurité. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  la  découverte  du  microbe  de  la  rage. 
Cette  question  a  été  traitée  ailleurs  avec  une  autorité  que  nous  ne 
saurions  trop  reconnaître.  Mais  cette  découverte  a  fait  faire  un  pas 
énorme  à  la  pathologie  de  la  rage,  et  si  les  résultats  thérapeutiques 
en  sont  encore  obscurs,  ils  ne  tarderont  pas,  espérons-le,  etcroyons- 
le  fermement,  à  se  dégager  nets  et  précis. 

Déjà  les  expériences  do  MM.  Toussaint  et  Galtier,  sur  l'immu- 
nité que  conférerait  l'injection  du  virus  rabique  dans  le  torrent  cir- 
culatoire, passionnent  le  monde  savant,  et  si  ce  nouveau  mode  de 
vaccination  pouvait  donner  les  résultats  que  sembleraient  promettre 
les  premiers  essais,  quel  progrès  ne  serait  pas  accompli,  quelle  dé- 
couverte serait  plus  bienfaisante  ! 

Le  cas  dont  nous  allons  nous  occuper  aujourd'hui  nous  a  paru 
intéressant  à  relater,  non  pas  parce  qu'il  s'agit  de  la  rage,  fait  mal- 
heureusement trop  fréquent,  mais  parce  qu'il  réunit  un  certain  nom- 
bre de  faits  curieux  et  dont  quelques-uns  méritent  une  sérieuse 
attention. 

Il  y  a  quelques  semaines,  nous  fûmes  appelé  auprès  d'un  enfant 
de  huit  ans,  atteint,  disait-on,  d'une  amjine.  En  arrivant  auprès  du 
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petit  malade,  nous  apprenons  qu'il  avait  été  vu  par  plusieurs  méde- 
cias  déjà,  dont  l'un,  le  seul  qui. lui  ail  donné  des  soins  plus  conti- 
nus, venait  de  s'en  aller  en  disant  qu'il  n'y  avait  plus  d'espoir,  et 
que  le  malade  était  perdu.  C'est  ii  ce  moment  qu'on  s'était  adressé 
'à  nous. 

L'enfant,  un  garçon,  était  assis  dans  son  lit  et  paraissait  assez 
.  calme.  Il  répond  sans  hésitation  à  nos  questions,  et  porte  la  nwinà 
son  cou  pour  nous  indiquer  où  il  sourfre.  Il  est  malade  depuis  six 
jours,  mais  ne  garde  le  lit  que  depuis  quarante-huit  heures.  Nou» 
examinons  la  gorge  et  n'y  trouvons  rien  d'extraordinaire,  si  ce  n'est 
une  rougeur  vive  répandue  sur  tout  le  pharynx,  mais  sans  amygda- 
lite et  sans  traces  d'angine  diphlhéritique  ou  autre.  L'examen  de  la 
poitrine,  fait  immédiatement  après,  révèle  des  râles  bronchiques  assez 
prononcés  et  ce  bruit  particulier  qui  résulte  du  passage  de  l'air  à. 
travers  les  bronches  remplies  de  mucosités.  Le  mouvement  fébrile 
était  â  peine  accentué^  et  l'enfant  ne  se  plaignait  absolument  que 
d'un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  et  de  brûlure  dans  le  tiars 
supérieur  de  la  poitrine. 

On  nous  montra  alors  les  ordonnances  précédemment  exécutées, 
et  nous  vîmes  ce  fait  singuher  que  l'enfant  avait  absorbé  des  quan- 
tités très  fortes  d'ipéca,  et  même  de  l'éraétique,  sans  avoir  ou  un 
vomissement  ou  une  garde-robe  ;  diverses  potions  avaient  été  admi- 
nistrées; mais  depuis  le  matin  l'enfant  se  refusait  à  boire  et  n'avait 
absorbé  qu'un  dernier  vomitif  resté,  lui  aussi,  sans  effet.  Nous 
essayons  de  donner  une  cuillerée  de  potion;  elle  est  prise  sans 
effort,  mais  le  liquide  ne  passe  pas  et  s'écoule  par  les  lèvres  entrou- 
vertes. Nous  tentons  néanmoins  de  dégager  la  poitrine  par  une 
médication  appropriée,  sans  croire  beaucoup  à  son  succès.  Il  était 
évident  qu'il  n'y  avait  pas  là  d'angine,  mais  qu'y  avait-il  ?  C'est  l'en- 
fant qui  se  chargea  d'éclairer  le  diagnostic.  En  effet,  pendant  notre 
absence,  comme  on  essayait  de  lui  donner  du  lait,  il  s'écria  :  «  Je 
ne  veux  pas  de  lait,  il  vient  de  l'écurie  où  le  chien  m'a  mordu!  > 

L'enfant  avait,  en  effet,  été  mordu,  six  semaines  auparavant,  par 
un  petit  chien  ;  les  morsures,  qui  étaient  sur  la  face,  avaient  été  cau- 
térisées, mais  insuffisamment,  par  un  pharmacien  qui  s'était  servi 
d'ammoniaque  et  qui  avait  même  cru  que  les  petites  plaîea  étaient 
dues  aux  griffes  du  chien,  tant  elles  étaient  légères.  Les  paraitsy 
entièrement  rassurés,  avaient  oublié  ce  fait,  et  l'enfant  seul  mît  sur 
la  trace  de  sa  maladie.  Quand  nous  revenons  le  voir,  son  père  et  notw 
confrère,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  étaient eufa^sde  lui.  Le 
malade  avait  fait  éloigner  sa  mère  et  ses  sœurs  de  peur  de  leur  faim 
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du  mal.  En  effet;  il«tait  eA proie  à  uneorisedes'plus  caractérisliqiraK 
L'œi)  injecté,  hagpard,  l'éouihe  aux  lèvres,  il  se  promenaitià  quatre 
pattes  sursoit  lit,  saisissait  un  oreiller  ou  une  couvertare  qu'il  mor- 
dait à  belles  dents,  et  poussait,  par  intervalles,  des  cris  rauq[ues  qui 
ressemblaient  à  des  aboiements.  La  crise  dura  plusieure  minutes, 
pour  recommencer  après  quelques  instants  de- calme,  pendant  les- 
quels le  petit  malade  était  assez  tranquille.  Le  père,  profitant  d'une 
de  ces  accalmies^  et  sur  nos  conseils,  enveloppa  l'oofant  dans  des 
couvertures,  et  le  mena  à  l'Hôpital  des  Enfants  ;  il  eut  à  soutenir  une 
lulle  terrible  avec  lui  pendant  le  trajet  :  le  pauvre  petit  être  se  roi- 
dissait,  écumail  et  cherchait  à  mordre  tout  ce  qu'il  approchait.  Il 
mourut  dans  la  soirée;  on  lui  administra  à  l'hôpital,  au  dire  du 
père,  un  lavement  de  chloral. 

Le  chien  qui  avait  mordu  l'enfant  avait  été  abattu  et  examiné; 
mais  le  vétérinaire  avait  déclaré  qu'il  n'était  pas  atteint  d'hydro- 
phobie,  ce  qui  avait  contribué  à  rassurer  les  parents. 

Plusieurs  faits  découlent  de  cette  observation  :  le  premier,  c'est 
qu'il  n'est  pas  besoin  de  morsures  bien  profondes  pour  inoculer  le 
viru-s  rabique  (certes,  celles-là  ne  l'étaient  pas,  puisqu'on  a  pu  les 
confondre  avec  des  égratignures),  el  qu'il  faut  que  la  cautérisation 
soit  énergique  pour  avoir  quelque  effet  salutaire.  Dans  l'espèce,  la 
cautérisation  â  l'ammoniaque  était  totalement  insuffisante,  bien  que 
faite  à  temps,  puisqu'il  s'est  à  peine  écoulé  dix  minutes  entre  l'acci- 
dent et  le  pansement.  Le  fer  rouge  doit,  à  notre  avis,  être  toujours 
employé,  car  c'est  lui  qui,  jusqu'ici,  a  été  te  plus  fidèle. 

L'incubation  a  été  de  six  semaines,  la  maladie  a  duré  sept  jours, 
el  c'est  le  dernier  jour  seulement  que  les  crises  rabiques  ont  fait  leur 
apparition.  Ces  crises  sont  venues  spontanément,  et  n'ont  pas  été 
provoquées  par  la.  vue  d'un  objet  brillant  ou  d'un  liquide.  Nous- 
métne  n'avons-nous  pas  fait  prendre,  à  l'aided'une  cuillère,  un  peu 
de  sa  potion  à  l'enfant,  sans  provoquer  la  moindrealtaque?  La  cons- 
triction  du  pharynx,  explique  la  sensation  qui  faisait  porter  les  mains 
du  malade  au  cou  el  à  la  poitrine,  mais  explique-t-elle  aussi  l'ab- 
seoce  de  vomissements  à  la  suite  de  l'ingestion  de  vomitifs  énei^i- 
qaes  ?  Nous  ne  le  pensonS'  pas.  Nous  voyons  plutôt,  dans  ce  fait  et 
dans  l'absence^de  garde-robes,  une  abolition  des  réflexes,  qui,  nous 
le  croyonedu  moios,  n'a  pas  encore  été  observée  souvent  dans  l'hy- 
drophobie. 

D'un  autre  côté,  l'enfant  ne  se  jetait  pas  avidement  sur  les  bois- 
sons, il  ne  se  plaignait  môme  pas  de  la  soif,  comme  le  font  presque 
tous  les  majudes- atteints  de  la  rage;  enfin,  une  fois  les  crises  éla- 
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blies  et  arrivées  à  leur  paroxysme,  n'est-il  pas  curieux  de  voir  cet 
enfant  marcher  sur  les  pieds  el  les  mains  et  aboyer  ?  Ce  dernier  fait 
est  évidemment  fort  intéressant  ;  nous  ne  l'avons  vu  citer  nulle  part, 
du  moins. 

L'autopsie  a  été  faite,  mais  nous  n'avons  pu  nous  procurer  son 
résultat.  On  n'a  évidemment  trouvé  que  les  hyperhémies  et  les 
injections  qui  accompagnent  d'ordinaire  l'hydrophobie,  et  qui  n'ont 
par  elleà-mêmes  rien  de  caractéristique.  L'examen  cadavérique 
n'apporte  donc,  ici,  aucun  élément  nouveau. 


CORE^ESPONDANCE, 


Da  pooToir  excito-motaor  du  sulfate  de  quinine. 
A  Monsieur  le  D'  Bordier,  a  Paris. 

Gcncvc,  le  ÎO  octobre  1881. 

Très  honoré  confrère, 

Votre  fort  gracieuse  lettre,  insérée  dans  le  n"  20  du  Jonrnalile 
thérapeutique,  pouvant  laisser  penser  que  j'ai  été  le  premier  â 
signaler  les  effets  uléro-moteurs  du  sulfate  de  quinine,  je  crois 
devoir  à  la  vérité  de  dire  que  l'idée  de  l'employer  contre  les  hémo^ 
rhagies  utérines,  ou  pour  provoquer  l'expulsion  des  corps  étrangers, 
m'a  été  suggérée  par  une  lettre  de  Robert  Gray  {Obstétrical  jour- 
nal, 173-174,  p.  398),  dans  laquelle  l'auteur  le  signale,  d'après  le 
témoignage  •  d'un  confrère  »  continental,  je  ne  sais  «  plus  lequel  > 
comme  décidément  oxytocique. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  très  honoré  confrère,  de  vous  rappeler  les 
discussions  plus  récentes  qui  ont  lieu  sur  l'influence  abusive  de  ce 
précieux  médicament,  employé  contre  les  fièvres  paludéennes.  Le 
temps  me  manque  pour  faire  des  recherches  plus  approfondies; 
mais  je  ne  veux  pas  tarder,  car  j'aime  à  rendre  à  César  ce  qui  lui 
appartient. 

Agréez,  très  honoré  confrère,  etc. . 

A.  Cordes. 
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La  letlro  qu'on  vient  de  lire  émane,  chez  noire  distingué  confrère, 
d'un  sentiment  de  délicatesse  extrême.  \i  moi,  ni  personn:^  assuré- 
ment ne  nous  étions  trompés  sur  le  rôle,  sinon  premier,  du  moins 
capital,  joué  par  lui  dans  celte  question  du  sulfate  de  quinine. — Tout 
le  monde  a  compris  qu'il  n'avait  pas,  dans  une  simple  note,  à  faire 
l'historique  de  la  question,  historique  ou  bien  d'autres  noms  eussent 
trouvé  leur  place.  Monleverdi  (de  Crémone),  Duboué  (de  Pau),  el 
d'autres  encore,  à  commencer  par  le  fondateur  du  Journal  de  llwra- 
}isutiqae,  le  professeur  Gubler,  mon  maître.  «  Il  se  peut,  dit-il,  que 
la  quinine  réveille  ou  suscite  des  contractions  utérines.  >  Son  opinion 
n'était  cependant  pas  encore  absolument  arrêtée  sur  ce  point  —  à 
propos  de  l'arrél  desmétrorrhagiesparle  sulfate  de  quinine,  il  admet 
la  mise  en  jeu  de  la  conlractililé  musculaire  de  l'utérus,  mais  il  croit 
que  celte  part  ne  vient  qu'après  la  contractilité  des  vaisseaux.  — 
Les' deux  phénomènes  sont  vraisemblablement  connexes,  el  il  n'est  . 
pas  douteux  que  l'opinion  de  notre  Maître  éminenl  ne  se  fût  accen- 
tuée davantage,  à  la  lecture  des  faits  récents,  et  notamment  de  ceux 
de  notre  distingué  correspondant. 

A.    UORDIER. 


De  l'état  sanitaire  en  Algérie. 

Muslapha-^opéripur,  2')  oolobre  l(sSI. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de  recevoir  une  lettre  de  M.  le  maire  d'Alger, 
dans  laquelle  M.  Guillemin,  l'éminent  et  sympathique  représentant 
de  noire  ville,  fait  justice  de  toutes  les  fausses  nouvelles  répandues 
sur  l'état  sanitaire  et  la  sécurité  à  Alger. 

Étant  à  même  de  constater  l'état  sanitaire  parfait  et  la  sécurité 
absolue  dont  nous  jouissons  ici,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que 
de  vous  communiquer  cette  lettre  avec  prière  de  vouloir  bien  Tin- 
sérer  dans  votre  excellent  journal,  afin  de  rassurer  entièrement  le 
corps  médical,  toujours  si  sympathique  à  notre  colonie,  et  les  valétu- 
dinaires auxquels  le  séjour  dans  notre  beau  climat  est  indiqué  en 
hiver. 

Veuillez  bien  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l'assu- 
rance de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

D'  Ed;  Landowski. 
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Alg«r^  le  29  oclobve  18S1 . 

Mon  cher  docteur. 

Tous  les  ans,  au  commencement  de  la  saison  id'hivCT;  oirfail  circu- 
ler des  bruits  défavorables  à  l'Algérie,  et  particulièrement  à  la  vme 
d'Alger. 

Le  but  n'est  que  trop  facile  à  comprendre:  il  s'agit  de  diriger  les 
hivemeurs  vers  Monaco. 

La  supériorité  de  notre  climat  ne  pouvant  être  contestée,  on  em* 
ploie  d'autres  moyens  pour  détonmer  les  étrangers  (ju'attire  notre 
beau  soleil  :  une  année,  on  invente  le  choléra  ;  une  autre  année,  la 
petite  vérole  ou  la  lièvre  typhoïde,  et  cette  année  on  profile  de  l'expé- 
dition de  Tunisie,  et  de  la  révolte  de  quelques  tribus  dans  le  sud, 
pour  faire  courir  des  bruits  absurdes  sur  le  manque  de  sécurité  à 
Alger. 

Ceux  qui  reviennent  de  France  ont  pu  constater  la  persistance  de 
ces  on-dit  mensongers  et  intéressés.  La  municipalité  d'Alger  doit 
faire  tout  ce  qui  dépend  d'elle  pour  les  réduire  à  néant,  ou  tout  au 
moins  en  atténuer  le  préjudiciable  effet. 

Vous  voudrez  bien  me  seconder,  cher  docteur  ;  vous  qui  dirigez 
ici  une  grande  station  sanitaire  et  avez  de  constantes  relations  avec 
le  corps  médical  parisien,  vous  pouvez,  par  la  voie  de  la  presse  mé- 
dicale, faire  connaître  à  vos  confrères  de  la  Métropole  la  vérité  snr- 
l'état  sanitaire  d'Alger,  affirmer  qu'il  est  excellent  de  tous  points,  et 
qu'il  ne  règne  aucune  maladie  épidémique  ;  vous  pourrez  même, 
puisque  cela  est  nécessaire,  répéter  que  nous  n'avons  cessé  de  jouir 
d'une  sécurité  absolue,  sur  laquelle  les  événements  du  sud  oranais 
ne  peuvent  avoir  aucune  influence. 

Agréez,  cher  docteur,  l'assurance  de  mes  sentimNils  affeo~ 
tueux. 

Siffné  :  A.  Guillebis, 

maire  d'Alger. 

A  M.  le  docteur  Landowski,  directeur  de  la  station  sanitaire,  à 
Musiapha-Sup^ieiir. . 
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Étode»  4«  thérapeaHtiae  géttérml»  et  spé^kle  ave«  apptte«ll*H-aiiX' 
maladies  le*  plas  mnelles,  par  le  D'  A.  Lutoo,  professeur  de  clinique 
médicale,  dii-eclear  de  l'fkolede  médecine  de  Reims.  —  Paris,  J.-B.  naillière 
et  fils.  —  1  vol.  in-8»,  1882. 

Le  livre  de  M.  Luton  sera  certainement  lu  avec  intérêt.  Il  a  d'abord  pour  lui 
la  variété,  étant  cQDBlilué  par  la  réunion  de  morceaux  détachés. 

L'auteur  nous  annonce  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  -  d'une  docU'iue  quelconque  ■-. 
Cela  se  voit,  du  reste,  et  j'aime  à  croire  que  le  «  dualisaie  spéciliqua  »  ne 
résumerait  pas  la  doctrine  du  savant  directeur  de  l'I^colede  médecine  de  Reims. 
elle  me  semlilarait  du  moins  assez  peu  clairement  exprimée  dans  le  passage 
suivant  :  , 

-  L'autonomie  de  la  maladie  est  démontrée  ; 
1°  Par  Vexlôrioritô  île  le  cause  orij;inelle  ; 

S"  Par  le  caractère  à'oiopnint  de  ce  qui  sert  de  support  à  la  cause  ; 

3°  Enfln  par  la  destination  finale  de  l'évolution  provoquée  qui,  en  somme, 
reste  indifférente  à  ce  sabstratum,  et  ne  tend  qu'à  une  chose,  à  se  continuer 
au  delà  dans  d'autres  combinaisons  de  mouvements.  « 

Néanmoins  si  M,  Luion  ne  se  dércndail  pas  d'avoir  une  doctrine,  je  croisqu'il 
pencherait  volontiers  vers  celle  de  )a  spccifiL-ilù,  bien  qu'il  se  refuse  •  à  quelque 
chosedemystique,  de  surnaturel,  de  dirinumi,.  Aussi  Lien,  je  crois  que  s^parsen- 
timent'M.  Luton  a  volontiers  Aii  enlaspécilicité,  ilestd'un  autre  côté  trop  éclairé 
Gt  d'un  esprit  trop  supérieur  pour  ne  pas  croire  quelque  chose  de  plus  précis. 
C'est  là  une  association  d'idées  opposées  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer. 
Aussi  la  définitioa  qu'il  donne  du  spécifique  n'esl-elle  pas  du  tout  celle  du 
spécirique. 

"  Un  spàcidque,  c'est  un  moyen  direct,  absolu,  rapide,  d'atteindre,  dans  son 
essence  même,  dans  sa  source,  dans  son  erflorcscence,  une  maladie  pour 
l'anéanlir  à  l'instant  et  sûremeni,  en  lui  enlevant  toute  chance  de  repro- 
duction. 

"  Le  moyen  spécifique  se  reconnaît  aux  caractères  suivants: 

"  1°  Opportunité  extrâine :  non  pas  cetleopportunitéqui,  d'aprcsSandras, fait 
la  vertu  des  médicaments,  et  qui  consiste  le  plus  souvent  à  enfoncer  une  porte 
ouverte;  mais  une  opportunité  quand  même,  envers  et  contj'e  tout  ; 

u  go  Facilité  d'jiclion,  qui  exclut  toute  idée  d'orfort,  de  violence. 

-  3"  ïiapidità  du  résultat,  qui  implique  une  relation  de  cause  à  effet. 
■  4"  Co/is(flnc«rf'ac(/oD,  en  casde, rechute,  de  récidive,  etc.  ■> 

Mais  cela,  c'est  de  Vopportunisino  médical  !  et  je  ne  sache  pas  qu'aucun 
médecin  ait  encore  jeté  la  pierre  à  ceux  qui  défendent  Vopportanité.  Nous 
sommes  donc  absolument  d'accord  avec  M.  Luton  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  déH- 
nition  qui  convient  à  unspéeiilque  comme  seraient,  pour  M.  LutODi  les  pi'épa» 
râlions  de  noyer,  dans  la  granulie  ;  la  strychnine  dans  l'alcoolisme  I 

Au  surplus,  je  ne  poursuivrai  pas  l'analyse  des  doctrines,  craignant  dene 
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pouvoir  m'en  tendre  sur  ces  poiiils  iivec  l'auleur,  el  je  préfère  souligner  d'autres 
parliez  du  livre. 

Très  bon  nous  semble  la  chapitre  iotilulé:  "  Des  Méthodes  de  vitesse  en 
thérapeutique.  »  11' y  a  là  une  excellente  réHction  contrôles  tendances  dont  nous 
avoQS  hérité  de  l'École  anatomo-pathologique. 

.  On   Iniase  le  stade  itùvrosiqaa  devenir  le  stade  vascu/a/re,  et  celui-ci  se 
traasformar   à  son  tour  en  stade  irophîqiw  :  alors  tout  est   perdu.  Est-il  un  ' 
témoignaj^e  plus  accablant  de  notre  imprévoyance  ou  de  notre  incapacilûl  > 

Je  souscrirais  même  volontiers  à  la  classificatiOD  suivante  : 

M  Genre.  Hhuuateshr  l  Espèces,  It.  à  cyanure  de  zinc,  ît.  à  colchique,  R.  îi 
salicylate  de  soude,  /(.  «  hiearbonoto  de  sonde,  R.  ii  arséiiiale  de  soude,  R.  /i 
iodufc  de  potassium  -,  si  au  lieu  de  rhumatisui:  il  y  avait  rhuuatisant,  parce  quo 
je  lie  crois  pas  fi  Vautononùe  de  1»  maladie,  mais  à  celle  du  malade. 

Mais  ne  revenons  pas  aux  doctrines! 

Le  cliapitre,  h  mon  humide  avis,  le  meilleur  de  ce  livre,  c'est  celui  qui  est 
relatif  aux  injections  liypodermiques.  C'est  peut-être  celui  auquel  l'auteur  tient 
le  moins  ;  mais  je  donnerais  tous  las  clinpilres  sur  la  granulie  et  la  feuille  de 
noyer   pour  le  chapitre  relatif  aux  iojeclioua  soua-cutanéos. 

-  Conservation  des  aiguilles.  —  Il  n'y  a  pas  de  petites  choses  en  pratique.  A 
cet  égard.  In  conservation  de  nos  petites  canuli^s  tranchantes  importe  beaucoup, 
et  demande  do  grands  soins.  Ces  instruments  s'oxydent  très  vile,  même  lorsque 
l'on  ne  se  sert  que  de  solutions  neutres  eu  apparence.  Cela  tient  surtout  à  la 
diversité  des  métaux  qui  forment  le  tube  et  le  canon  du  tracart,  et  au  point  de 
soudure  qui  unit  entre  elles  ces  deux  parties  ;  une  rupture  se  produit,  en  effet, 
très  souvent  a  cet  endroit-  lien  est  de  même  pour  le  fil  d'argent  qu'on  maintient 
H  demeure  dans  la  canulo  pour  l'empêcher  do  s'obstruer  dans  l'intervalle  des 
opérations.  Dans  les  deux  circonstances,  il  se  forme  un  couple  galvanique  qui 
hâte  singulièrement  l'alléralion  de  ces  objets. 

■  Pour  .remédier  ù  ces  inconvénients,  il  serait  à  désirer,  d'une  part,  que 
l'aiguille-trocart  fût  d'une  seule  pièce,  mais  nous  ignorons  si  industriellement 
cela  est  praticable.  Quant  au  lit  d'argent,  on  peut  lui  substituer  avec  avantage 
une  soie  de  pon:  empruntée  â  la  première  brosse  venue  :  cette  soie  souple  et 
élastique  dure  plus  longtemps  que  le  til  do  métal,  qui  se  coude  et  se  brise  si 
souveot  ;  elle  s'introduit  aussi  plus  facilemcnl. 

•  Du  reste,  nous  verrions  volontiers  taire  usage  d'aiguillée  en  or.  Leur  longue 
et  parfaite  conservation  les  rendrait,  en  somme,  plus  économiques  que  celles  en 
acier;  et,  en  les  aiguisant  fréquemment  sur  une  pierreà  rasoir,  on  les  trou- 
verait toujours  assez  tranchantes  pour  ce  qu'on  en  veut  faire. 

•  Nous  avoua  encore  imaginé  d'ojuster  le  tube  d'acier  au  canou  du  trocart  par 
le  même  mécanisme  qui  lixc  la  mine  do  plomb  au  porte-miue,  c'est-à-dii'O  à 
l'aide  d'un  petit  anueuu  coulant  et  serrant  fortement  les  deux  pièces  l'une 
contre  l'outre.  » 

Je  signale  encoi-e  le  chapitre  suivant: 


"  Le  16  novembre  18B0,  nous  avons  adressé  a  l'Académie  de  médecine  unenole 
dans  laquelle  nous  démontrions  la  possibilité  d'introduire  le  mercure  coulant 
par  la  voie  hypodermique,  et  d'en  obtenir  de  bons  résultats  contre  U 
syphilis. 
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•  Par  ce  moyen,  on  a  loiit  Ùa  euiie  deux  nvanloges:  d'abord,  on  cpargae  à 
l'estomac  un  contact  souvent  irritant,  alors  qu'il  impoiie  avant  tout  que  les 
fonctions  digestives  soient  respectées  ;  et,  d'autre  part,  .on  met  en  action  im 
médicament  sous  sa  forme  la  plus  efllcBce:  car  il  semble  que  le  mercure  soit 
d'autant  plus  énei'Ki<lu6  qu'il  est  plus  voisin  do  son  état  métallique,  lémoiu  les 
frictions  mercurielles,  les  pilules  de  Belloste,  de  Sôdillol,  elc. 

»  Du  reale,  rien  de  plus  simple  que  notre  nouvelle  application.  Nous  avions,  en 
premier  lieu,  injecté  le  mereure  à  l'état  massif,  c'est-à-dire  que  nous  en 
portions  deux  ou  ti'Ois  gouttes,  l'églées  à  l'aide  d'un  curseur,  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras.  Il  en  résultait  une  induration  assez 
persistante,  et  mâme  porfois  un  petit  abcès  ;  l'absorption  se  faisait,  néanmoins, 
comme  le  prouvaient  les  effets  obtenus  contre  le  mal  à  combattre. 

•  Mais  depuis  il  nous  a  paru  plus  avantageux  sous  tous  les  rapports  d'émul- 
sionner  préalablement  le  mercure  avec  la  glycérine.  Nous  agitons  vivement  et 
longtemps  deux  ou  trois  gouttes  do  mercure  liquide  avec  un  gramme  de 
glycérine  pure,  et  nous  injectons  le  toulsoue  la  peau  de  la  hancbe,  en  arrière 
du  grand  trochenter.  Le  mercure,  ainsi  traité,  prend  l'aspect  d'une  véritable 
poussière  raélallique  grisâtre  :  cela  exige  une  canule  d'un  asseK  grand  diamètre 
pour  pouvoir  s'écouler  sans  trop  de  difficullés. 

•  Il  est  il  peine  nécessaire  do  recommander  île  ne  se  servir  que  d'aiguilles  en 
acier  et  d'une  seringue  dont  les  montures  ne  Boicnt  pas  attaquables  parle 
mercure  :  les  seringues  en  caoutchouc  durci  conviennent  bien  k  eel  effet. 

"  Au  point  de  vue  clinique,  cette  sorte  d'injection  n'excite  localement  (ju'vinc 
irritation  modérée;  le  premier  contact  n'en  n'est  point  douloureux,  et  il  y  a 
moins  d'inHammation  quo  lorsqu'on  injedo  le  mercure  non  émulsionné.  La 
petite  tumeur,  dont  on  a  provoque  la  formation,  persiste  tonglemps,  ce  qui 
prouve  que  l'absorplion  du  dépill  ne  se  fait  que  peu  il  peu,  conformément  à  ce 
que  l'on  doit  désirer.  Cependant  les  effets  médicamenleuv  s'accusent  bientôt  et 
se  complètent  à  la  longue. 

•  L'avantage  d'un  pareil  procédé,  c'est  que  le  malade,  après  avoir  reçu  les 
premiei-s  soins,  et  lorsque  tous  les  étals  tocauv  ont  été  utilement  traitée,  peut 
sortir  de  l'hôpital,  emportant  avec  lui  son  remède  emmagasiné  daqp  quelque 
point  du  tissu  celLilaii'e  sous-uutanô.  Il  est  inutile  d'ajouter  qu'un  régime 
'onique  et  puissamment  réparateur  doit  servir  d'adjuvant  à  la  médication  prin- 
cipale, sous  peine  de  voir  échouer  les  efforts  les  plus  rationnels.  .\  cet  égard, 
l'iodui-e  de  potassium  paraît  jouer  le  rôle  d'un  corroborant  avantageux,  mais 
non  exclusif,  car  nous  avons  vu  les  ferrugineux,  le  phosphate  de  soude  et  les 
préparations  de  noyer  opérer  avec  une  eflicacité  non  moins  grande  et  non 
moins   incontestable. 

■I  Qui  pourrait  nierles  mérites  d'une  semblable  méthode  i  si  toutefois  il  n'y  a 
pas  à  compter  avec  la  stomatite  mei-curielle,  à  l'égard  de  Inqu^lle  nous  ne 
sommes  pas  encore  tout  ù  fait  édilié. 

"  Nous  ne  rapporterons  aucune  observation  eu  détail,  toutes  se  ressemblant 
au  point  de  vue  du  résultat  déflnitif,  bien  quo  se  rattachant  à  des  syphilis 
secondaires,  ou  même  tertiaires,  de  toutes  formes  et  d'intensité  variable. 
Plusieurs  malades  ontélé  guéris  sous  nos  yeux;  d'autres  ont  été  perdus  de 
vue.  Lorsque  la  dose  de  mercure  émulsionné  a  été  suffisanle,  il  n'y  a  pas  lien 
de  renouveler  l'injection;  cependant  nous  admettons  que  la  provision  puisse 
être  renouvelée,  si  les  accidents  n'oni  pas  entièrement  disparu,    et  surtout  ai. 
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avBotle  résaltat  déRuilif,  l'induration  tocata  correspondant  à  l'injection  n'existe 
déjà  plus  ;  car,  tant  que  cette  induration  persista,  on  ast  autorisé  à  admettre 
que  le  mercure  evuna^asiaé  n'est  pas  tout  à  fait  dépMsé.  -  Dana  une  autopsie 
d'un  individu  mort  d'une  louteeutre  aCFection  que  oelle  pour  laquelle  il  avait 
r«gu  une  injection  :nieraurielle,  nous  avons  eneore  ralrouvé,  'au  bout  de  trois 
semaines,  quelques  globultna  de-mereure,  libres  et  brillants,  au  centre  d'une 
-sorte  d-'inOltratioa  purulente  du  tissu  eellulaire;  la  plus  grande  partie  da 
.mercure  injecté  avait  disparu.  > 

On  devine  qu'un  chapitre  important  est  consacré  aux  injections  soas-cat»- 
aéts  H  effet  local.  L'auteur  relate  les  applications:  aux  inflammations 
ciroonscrilea,  augottre,  eux  tumeurs,  eu  général,  aux  hypertrophies  d'orf^anea, 
aux  tumeurs  kystiques,  aux  hernies,  aux  variow  et  tumeurs  vasculairas 
saqgaineE,  à  l'éléphantiasisdes  Arabes. 

Le  défaut  d'espace  nous  ampâohe  de  poursuivre  plus  loin  l'analyse  de  ce 
livre  où  on  trouve  énormément  de  bonnes  choses,  au  milieu  de  beaucoup 

d'autres moins    bonnes  ',  mais,   en  résumé,  c'est   une    bonne    publication. 

M.  Luton  a  trouvé  la  note  juste,  lorsqu'il  dit  dans  sa  préTace  : 

1  Certes,  cela  ne  constitue  pas  un  traité  complet  de  thérapeutique,  el  telle 
n'était  pas  notre  intention  en  entreprenant  la  publication  actuelle.  Mais,  étant 
donnée  l'idée  simple  et  pratique,  qui  a  présidé  à  cet  ensemble  de  travaux,  et 
qni  se  résume  en  un  tableau  à  deux  colonnes,  dont  l'une  indique  le  mal^  aussi 
bien  déhni  que  possible,  et  l'autre,  son  remèdo  mis  en  regard,  il  sera  facile  à 
tout  venaat  de  le  continuer,  laissant  au  temps  le  soin  de  l'achever.  » 


Dm    blchlorape    d'ëlhyl^Be     eomme    agent    anestbésiqae,     par  le 

D'EdwBid'T.  Reicberl.  —  Philadelphie,  1881. 

IjC  bichlorure  d'éthylène,  employé  d'abord  par  Simpson  comme  anesthésique, 
a  été  plus  récemment  expérimenté  par  Nunelly  qui,  l'employant  chez  les  anï- 
maux,  puis  chaz  ses  malades  et  ses  élèves,  trouva  qu'il  était  un  agent  agréable 
d'Aneslbésie.  IjOS  doses  étaient  excessivement  faibles-,  six  opérations  chirur- 
{pxsales  purent  être  pratiquées  pendant  le  sommeil  procuré  par  cet  agent,  et 
Nunelly  pense  qu'il  n'est  nullement  inférieur  au  ohlorofocme,  et  néine  qu'il 
.faut  moins  de  chloroforme  pour  tuer  un  individu  qu'il  ne  faut  de  biohiorun 
d'étbyline.  Simpson  cependant  trouvait  qu'il  irritait  beaucoup  les  bronches  et 
:lee  poumons.  8no\v  est  du  même  avis.  Le  X)'  Haiohert  a  repris  les  expériences 
de  Nuoelly  et  voici  ses  conclusions  :  11  a  douné  le  médicament  en  inhalations 
sur  une  comprasee,  eninjeetioma  intraveineuses,  en  inhalations  ù  travars  un 
llacon  de  Woulfe,  contenant  une  éponge  imprégnée  de  l'agent  anesthésique. 

.Le  pouls  est  toujours  augmenté,  même  dans  la  narcose  laplus  profonde,  et 
jusqu'à  la  mortJl  s'approehe  de  la  normale  ou  ae  déprime  wi-dsasoae  d'elle; 
le  pouls  a  toujours  été  pris  au  ephygmographe  et  les  résultais  des  observations 
(t6)'sont  tous  idnttiquea. 

I  Le  pouls  a  été  seuBible  «u  .tracé  pendant  près  de  i^  minutes,  quoique  lee 
animaux  aient  été  eontinueUement  soumis  aux  inhalations,  tandis  que  le  cblo- 
Tfitonne  diminue  rapidement  la  hauteur  des  tracés  et  éteint  le  .pouls  aprte 
quelques  minutes. 

Lebioblcmired'élhylénepouFra  donc  reiaplacer  le  chloroformedansDsrtaias 
aa&;  mais  ibesl^ inflammable,  et  à  cause  de  son  aetion  déprimante  sur  las 
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organes  de  la  respiration  et  le  aiaiir,  il  ne  faut.  j«iaaie  l'employer  eansavoir 
sous  la  main  da  nitrate  d'amyle. 

L'autour   termine, par  quelques  considérations. sur  {'.Âlbylate  d'éthyl^ie,  le 
m6ihj'léUiyUlad.'étbylèae,  le  nitr.ale  d'éttiyle,  .le  biehlnrure  d'éihylène,  etc. 


Oe  l'orénle  •^fiwlmaa.Udn,  par  MM.  FelU  et  Itiller,  proCuaeure  à  la 
Faculté  do  médeeiDe  de  Nancy,  1881.  In-8'  de  355  pages.  A  Paris,  eh02  Berger- 
LoTinull. 

I/aveuir  da  la  thârapeutique  appartient  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
expérimonlales,  non  moins  qu'à  la  chimie  st  à  la  molièro  médicale,  et  les 
laborieuBes  reciieruhes  du  genre  de  celles  de  MM.  Kelfz  et  Rilter  ouvrent  une 
voie  féconde  anx  cliniciens. 

Les  deux  auteurs  ont  ossayé  de  pénétrer  la  pelhogénie  si  coDtroT«Méo 
de  l'urémie;  leur  méthode  consiste  à  injecter  dans  le  sang  des  animaux, 
surtout  des  chiens,  les  divers  éléments  de  l'urine,  eau  pure  ou  aci- 
dulée, urée,  sels  minéraux,  matiàrea  extraclives,  ou  l'urine  elle-mâme  en 
nature. 

Les  animaux  dont  on  a  tari  la  sécrétion  urinoire  par  la  Ugflture  des  uretères 
ou  des  vaisseaux  rénaux,  succombent  h  la  suite  de  symptômes  qui  sont  évi- 
demment ceux  d'un  empoisonnement.  Or,  ces  symptômes  sont  idenliquas  à 
ceux  que  l'on  provoque  très  rapidemsDt  par  l'inlroduolion  continue  daas  le 
sang  d'une  quantité  déterminée  d'urine  humaine  normale  et  frnicbe,  représen- 
tant la  sécrétion  da  trois  jours  environ. 

Mais  quel  est  dans  l'urine  le  principe  toxique  qui,  accumulé  dans  le  sang, 
provoque  l'explosion  des  aooideats  uréroiquae?  CZe  me  sont  ni  l'urée,  ni  les 
matières  organiques  de  l'urine,  injectées  isolément  ou  4ans  leur  ensemble. 

De  toutes  les  expériences  de  MM.  FeitE  et  EUtter,  il  ressort  que  lesacoidonts 
déterminés  par  les  injections  intra- veineuses  d'urine  fraîche  normale  sont 
imputables  à  l'adion  des  eoIs  potassiques  que  l'urine  tient  en  dissolution.  Lies 
manifeslalions  pathologiques  ne  varient  point,  en  effet,  lorsqu'on  injecte  dans 
le  sang,  «oit  des  urines  normales  fraîches,  soit  une  messe  égale  d'eau  dialillée 
renfermant  la  mâme  proportion  de  sels  potassiques  que  ces  uriaes.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  ce  sont  les  mêmes  accidents  survenant  dans  le  même  ordre  :  des 
vomissements  ou  des  éructations,  des  troubles  cardiaques  et  respiratoires, 
un  abaissement  progressif  de  la  température  rectalo  et  des  crises  convulsives 
tétnniformes  souvent  précédées  des  cris,  toujours  suivies  de  collapsus  et  de 
mort. 

1^3  matières  organiques  et  les  maliÈres  inorganiques  autre  que  les  sels 
potassiques  tenues  en  dissolution  dans  l'urine  normale  sont  absolument  inof- 
fensives  dans  les  conditions  où  se  sont  placés  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  les 
sels  sodiques  de  l'urine,  injectés  en  solution  concentrée,  à  la  dose  de  plus  de 
1  gramme  par  kilogramme  du  poids  des  animaux,  n'ont  aucuae  influence 
fâcheuse  sur  l'économie. 

Au  contraire,  les  sels  potassiques,  dissous  dans  l'eau  distillée  en  mêmes 
proportions  que  dans  tes  urinas  normales,  sont  toxiques  à'ia  dose  de  0»',  SO 
par  kilogramme  du  poids  des  animaux.  Cette  dose  varie  quelque  peu  suivant 
l'acide  des  sels  potassiques:  le  phosphate  et  le  sulfate  sont,  à  poids  égaux, 
moÏDs  toxiques  que  le  chlorure.  Injecté  dans  le  sang,  en  solution  au  dixième. 
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l6  chlorure  de  potassium  lue  les  chiens  à  raisoQ  Je  3  A  4  cenligrammes  seulc- 
meot  par  kilogramme  de  leur  poids. 

Les  herbivores,  comme  les  lapins,  par  exemple,  résislent  beaucoup  plos  mal 
'  à  l'aclion  des  sels  de  polasse  que  les  carnivores,  parce  que  leur  sang  est  plus 
riche  en  combiiiaieons  de  cette  base. 

L'ui-émie  n'est  donc  autre  chose,  pour  MM.  Feltiet  Hitler,  qu'une  inloiiu- 
lion  par  les  sels  potassiqnes  de  l'urine.  Mais  citons  les  propres  paroles  des 
auteurs  :  ■  ).es  accidents  graves  de  l'urémie  expérimeutale  n'étant  pas  en  rap- 
port avec  la  rétention  et  l'accumulation  dans  le  sang  ou  de  l'eau,  on  das 
matières  eKlrnclives  de  l'urine,  et  répondant,  au  contraire,  aux  phénomène 
produits  parles  injections  toxiques  d'urines  fratchea  normales  ou  de  eolnlioai 
équivalente,  de  nels  potassiques  dans  de  l'eau  distillée,  nous  nous  croyaos  donc 
eirdrc.it  d'odmettro  que  les  véritables  a^-ents  'ie  l'iuloxicalion  sont  presque 
toujours  les  sels  potassiques  qui  s'accumulent  dans  le  sang.  ■ 

Maintenant  quelle  idée  peut-on  se  faire  sur  les  causes  de  la  mort?  Uoil-oa 
l'attriliucr  ù  une  dissolution  du  sang  par  les  sels  de  potasse  1 1l  est  vrai  que  les 
globules  se  goonent,  puis  se  dissolvent  sous  l'influence  do  Bolutions  patas- 
siques  concentrées  ;  mais  ils  se  contractent  el  résistent  mieux  à  l'action  dissol- 
vante de  l'eau  distillée  sous  l'inlliience  de  solutions  faibles.  Sous  ce  rapport,  les 
sols   potassiques  se  comportent   avec  le  sang  comme  certains  sela  ammo- 

I.e  sang  des  animaux  intoxiqués  par  les  sels  de  potasse,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  perd  notablement  de  son  pouvoir  absorbant  pour  l'oxigone, 
et  celle  diminution  serait  peut-ûlre  assez  accentuée  pour  amener  repidemeut 
une  asphyxie  mortelle.  Mais  los  accidents  qui  précèdent  immédiutcmeutia  mort 
ne  semblent  pas  relever  de  l'asphyxie,  ils  indiquent  plutét  une  action  sprcisie 
sur  lo  sjstème  nerveux.  Les  auteurs  éraetleat  cette  hypotlièse:  que  les  sels 
potassiques  en  excès  vont  se  liier  sur  les  éléments  anatomiques,  dans  lesquels 
ils  arrêtent  les  échanges  moléculaires  indispensables  à  leur  fonclioauemeat 
régulier. 

Dh  vulvlsme,  par  M.  Martiiieaii,  médecin  de  l'Hépital  de  Lourcine,  Paris, 
octobre  1881. 

M.  Marlinenu  dcsigne  sous  le  nom  do  viiJvi:imr  l'affection  décrite  jusqu'i^^^i 
sous  le  titre  do  voginisme.  C'est,  en  effet,  un  spasme  douloureux  de  l'aoneau 
volvaire,  presque  toujours  symptomatiquc  de  lésions  diverses,  mais  auquel  le 
vagin  ne  prend  aucune  part.  Tout  le  monde  en  eonvieni,  mais  l'usage  fera 
toujours  loi  dans  ces  questions  de  terminologie  comme  dans  bien  d'autres  ;  le 
terme  défectueux  do  vnginismc  a  donc  prévalu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  In  brochure  de  M.  M.irtineau  eet  très  intéressante,  et  nous 
tenons  à  en  sii^'naler  la  partie  thérapeutique. 

De  l'étuiio  de  la  palhogénie,  il  résulte  que  le  vulvisme  se  montre  le  plui 
ordinairement  chez  la  femme  oilhritique,  herpétique,  lymphatique  ou  névra- 
palhtque  :  chez  ces  fem  nés,  il  suflit  d'une  lésion  vulvo-va^'iuale,  parfois  des 
plus  légères,  pnur  produire  le  vulvisme.  Trois  indications  précises  en  décou- 
lent :  1°  traiter  la  maladie  conatiiuLionnelle  ou  l'élat  névropathique  qui  joue 
le  rùle  de  cause  prédisposante;  S"  traiter  la  lésion  ou  le  traumatisme,  cause 
délcrminante;  3'  traiter  la  contracture  douloureuse  de  l'anneau  vulvaire  '[ui 
accompagne  la  lésion  et  parfois  lui  survit. 
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Dans  beaucoap  de  cas,  les  eaux  minérales  rendent  do  grands  services,  à 
condition  qu'elles  soient  appropriées  à  l'état  général  du  sujet.  Cependant  les 
moyens  locaux  guérissent  le  pins  souvent  la  lésion  et  les  symptdmee  doulou- 
reux. Coolre  la  lésion  aiguS,  on  prescrit  les  bains  généraux  d'amidon,  de  son, 
d'eau  de  pavot,  ou  bien  les  lotions  d'eau  de  pavot  ou  de  jusquiame.  Plus  tard, 
on  ordonne  l'applioation  d'une  solution  de  ohlorat  ou  de  bromure  de  potas- 
sium au  SO*  ou  de  nitrate  d'argent  au  30*.  On  a  aussi  conseillé  l'application  de 
la  pommade  suivante  : 

Glycérolé  d'amidon 50  grammes. 

Bromure  de  potassium 2       — 

Le  bromure  de  potassium  est,  en  effet,  caustique  et  analgésique  comme  le 
chloral. 

Debout  a  conseillé  io  froid  dans  le  traitement  du  vulvisme  :  il  prescrivait 
des  bains  froids,  des  lavements  froids  fréquemment  répétés,  l'application  de 
glace  enlre  les  grandes  lèvres,  ou  sur  les  organes  génitaux  nue  vessie  oon- 
lonant  un  mélange  réfrigérant. 

Toutes  ces  médications  peuvent  suffire  pour  guérir  te  vulvisme  a  son  début  ; 
mais  elles  sont  plus  tard  impuissantes  à  combattre  la  contracture  douloureuse 
de  l'anneau  vulvaire.  Dans  ce  but,  Raciborski  et  Lorain  prescrivaient  2  à 
4  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour,  à  prendre,  avant  cliaque  repas, 
dans  une  lasse  de  tisane  froide  sucrée. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  fait  faire  un  suppositoire  vaginal,  long  de  cinq 
centimètres  environ,  ainsi  formulé  : 

Bromure  de  potassium 0,^0  centigrammes. 

Extrait  de  belladone 0,10  — 

Deurre  decacao q.s. 

Ou  Lien  encore  cet  autre  supposiloire  : 

Deurre  de  cacao âO  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 10  — 

Pour  six  suppositoires. 

M.  Marlincaa  préfère  les  suppositoires  à  riodoforme  : 

Deurre  de  cacao SO  grammes. 

Poudre  d'iodoforme  ....     10        — 

Essence  de  roses q,s. 

Pour  dix  suppositoires.  Kn  appliquer  un  tous  les  soirs.  L'essence  de  roses 
ne  sert  qu'à  masquer  l'odeur  si  désagréable  do  l'iocloFormo. 

M.  Gallard  fait  introduire  dans  le  vagin  une  mèche  enduite  de  la  pommade 
suivante  : 

Poudre  d'iodoforme â  grammes 

Deurre  de  cacao 2        — 

.Vxongo 15        — 

Si  le  spasme  et  la  douleur  persistent,  M.  Martineau  conseille  de  pulvériser 
plusieurs  fois  par  jour,  sur  les  organes  génitaux, des  vapeurs  d'éther,  de  chlo- 
rororme,  ou  mieux  encore,  do  bromure  d'éthyle.  Il  emploie  aussi  les  injections 
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aouft-outaoces  de  chlarhydnte  ou  de  brombvdData  de  morphine,  au  de  BnUate- 
d'alropiue  «u  i,000*. 

£Dfln,  lorsque  tous  les  diSérents  moyens  aiédicaiix  oui  éehoué,  il  faat  biM 
recourir  au  (raiteineat  ohivurgioal.  Après  avoir  éiiuwéré  les  nombreux  prooé- 
dés  de  oet  ordre,  M.  MarUuoau  se  déclare  partisan  de  la  diUlation  bruaqwi, 
iastautanée,  avec  les  deux  pouoea,  pendant  le  sommeil  iwesthéeiqoe.  Quant  i 
l'incision  de  l'hynen  ou  des  carunoules  myrtiformee,  on  ne  la  fait  que  lors^M 
leur  iuQamroation  provoque  le  spasme  douloureux  réftexe  de  l'anneMi  val- 
ire.  K.  C. 
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nm  (rallenent  da  4^««ll«n«nt  r^lMlen  par  le  nitrate  de  pll*ear- 

plnc,  par  le  1)^  Jasso,  Paris,  juin  1881, 

L'auteur  a  été  chef  de  clinique  du  professeur  Diaaoux,  de  Nenles,  et  il  ré- 
clame pour  ce  maître  distingué  la  priorité  du  traitement  méthodique  du  décol- 
lement rétinien  par  tes  seules  injeclions  sous-cutanées  de  nitrate  de  piloear- 
pine.  M.  Dianoux  a  eu  le  tort  de  publier  seuleme ut  en  18B0  (1)  les  résultais 
d'une  pratique  qui  remontait  au  mois  de  mars  1878.  Cependant,  dès  cetle 
époque,  et  de  l'aveu  même  de  M.  Josso,  plusieurs  oculistes,  outre  autres 
M.  Gillet  de  Grandmont,  avaient  employé  la  piîocsrpine  contre  le  décollement 
de  la  réline,  concurremment  avec  d'autres  moyens. 

Après  une  courte  introduction,  M.  Josso  divise  son  Iravail  en  quatre  parties. 
Dans  la  première,  il  donne  un  simple  aperçu  des  dilTérentea  médications  et 
dea  procédés  chirurgicaux  jusqu'ici  mis  en  œuvre  contre  le  décollement  réti- 
nien. Dans  la  seconde,  il  établit,  par  IBobBervations  très  détaillées  etpréciaes, 
dont  9  inédites,  et  avec  nombreux  champs  visuels  à  l'appui,  la  possi- 
hilité  de  la  guérison  de  cotte  grave  affection,  et  donne  ses  idées  sur  le  mode 
d'action  du  médicament.  Un  court  parallèle  du  trailemenl  par  la  pilocarpino  et 
des  onciens  procédés,  avec  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun 
d'eus,  fait  l'objet  d'un  troisième  chapitre.  En  dernier  lieu,  viennent  les  con- 
clusions. 

Nous  voyons,  par  les  observations  de  l'auteur,  que,  sauf  dans  un  cas,  tous 
les  malades  ont  été  rapidement  et  considérablement  améliores  ;  que  d«M  an 
autre  cas,  l'amélioration  pvimitiveTuE  détruite  par  phthisie  du  globe.  Ces  deux 
cas  exceptés,  (ous  les  autres  ont  été  guéris  ou  améliorés  :  on  compte,  en  efCet, 
i  cas  de  guérison  confirmée  sans  récidive,  dont  plusieurs  datent  d'une  anoée. 
et  4  cas  de  guérison  relative  touchant  de  très  prés  à  la  guérison  absolue. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'une  statistique  aussi  satisfaisante  ait  jamais  élé  pu- 
bliée. 

I^es  injections  da  nitrate  de  pilocarpino  se  font  par  séries  de  dix  à  quinze 


(1)  Arcliives  d'opbUltaoiogie  de  Pana*,  novembre  el  dùcembre  1880, 
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après  lesquaUee  un  repos  de  hiûtàdix  Joufb  est  accordé  :  on  leapratù^ueà  jeun 
ou  deux  heures  après  Ua  repae,  à  la  partie  interne  de  l'avant-bras.  Les  deses 
peuvent  varier,  car  il.  Josbo  y«ase  qu'on  aurait  tout  avantage  à  les  porter 
tout  (le  suite  jusqu'à  sudation;  mais  la  dose  ortUneire  eet  id'«De  demi-eerutgue 
de  Pravaz  d'une- aelulioa  ajU.SO",  soit  dix  à.douze  goutl«s  de  la  solution  sul- 

Nitrale  de  plkuutrpine 0,90  ceatigranunes. 

Eau  distillée 4       grammes. 

La  pilooerpine  agit  par  la  spoliation  rapide  el  énergique  qu'elle  exerce  sur 
les  appareils  glandulaires,  favorisant  ainsi  la  résorption  du  liquide  sous-réti- 
nien. Non  seulement  il  faut  qae  ce  liquide  disparaisse,  il  faut  encore  que  le 
corps  vitré  reprenne  son  volume  normal  et  sa  leusion  habituelle,  sang  quoi  le 
décollcmenl  se  reproduirait  presque  aussitôt.  Or,  la  pilocarpine  favorise  singu- 
lièrement les  échanges  de  liquides  qui  se  font  à  l'intérieur  de  l'œil,  et  c'est 
poar  cela  qu'elle  est  très  utile  dans  los  cas  de  troublas  du  corps  vitré.  De  plus 
elle  a  nue  action  à  longue  portée  qui  ee  fait  sentir  longtemps  après  qu'on  en 
a  cessé  l'usage,  et  elle  diminue  la  tension  vosculaire  intra-oculoire,  ce  qui  est 
une  Bucellenle  condition  pour  éviter  les  récidives. 

Telle  est  la  doctrine  de  l'auteur  sur  le  mode  (l'action  de  la  pilocarpine  dans 
le  'Jécollement  de  la  rétine.  L'action  curative  a  été  la  môme  dans  des  cas  fort 
différents  el  par  l'origine  el  par  le  processus  :  myopie  avec  ou  sans  sclëro- 
choroldile,  excès  de  travail,  refroidissement. 

Dans  les  décollemenls  rétiniens,  conclut  M.  Josso,  et  quels  qu'ils  soient,  il 
faut,  avant  tout  autre  chose,  employer  lesinjections  méthodiques  de  nitraie  de 
pilocarpine,  et  ne  point  se  décourager  si  le  premier  résultat  est  moins  brillant 
qu'on  ne  l'avait  rêvé.  L'intervention  chirurgicale  ne  doit  plus  exister  que 
comme  dernière  ressource,  dans  les  cas  tout  à  fait  sans  cspoii'  ou  coniplèle- 
raent  rebelles  au  traitement  par  la  pilocarpine. 

■mm  iM««««nMt  rétinicH  et  «le  mm  tpaHenral,  par  le  IV  Debierre, 
ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique  du  D'  Ed.Meyer,  Paris,  juillet  ISSl, 
avec  G  planches. 

Après  un  excellent  résumé  de  nos  connaissances  sur  les  décollements  de  la 
rétine,  M.  Debierro  les  distingue  en  deux  classes,  tant  au  point  de  vue  del'ori. 
giue  et  du  pronostic  que  du  traitement  : 

i"  Les  décollements  d'origine  traumatique,  survenant  dans  un  œil  sain,  dans 
lesquels  aucune  altération  pathologique  nutérieure  de  l'œil  ne  vient  empêcher 
la  résorption  du  liquide,  ni  le  reproduire  après  la  réapplication  de  la  ré- 
Mae; 

1"  Les  décollements  dont  la  cause  première  est  une  maladie  de  la  membrane 
sous-jaccnle,  comme  dans  la  choroïdite  atrophique  ou  l'irido-choroldite.  Ici, il  faut 
agir  n  la  fois  contre  l'épaneh émeut  et  conli-c  la  maladie  qui  l'a  produit  ;  puis, 
la  guérison  obtenue,  empéciter  que  la  maladie,  cause  première  du  décollemenl 
rétinien,  ne  reprenne  uae  marche  progressive  et  n'occasionne  un  nouvel  Opoa- 
abement. 

M.  Dcbierre,  qui  expose  la  pratique  de  son  maiire,  le  D''  VA.  Meyer,  se 
montre,  sans  restriction, partisan  du  traitement  médical,  et,  comme  M.  Josso,  il 
vante  les  bons  effets  de  la  pilocarpine  ;  mais  il  ne  l'emploie  pas  seule,  il  tait 
associo  d'autre«  moyans. 
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Gomme  dans  la  méthode  aocienne,  le  malade  doit  garder  le  repos  au  Ut  pen- 
dant une  période  de  vingt  jours  environ,  dans  une  chambre  obscure,  un  baa- 
dage  compreseir,  fortement  serré,  est  appliqué  sur  l'œil.  Deux  fois  pir 
eemaine,  un  verre  d'eau  minérale  purgative. 

Utie  première  application  de  ventouses  de  Heurteloupàlatempeest  loujoun 
faite  BU  début  du  traitement,  et  I'oq  produit  une  saignée  locale  assez  aboa- 
dante  et  proportionnelle  â  la  vigueur  du  sujet,  c'est-à-dire  de  60  à  190  gran- 
raes.  Alors  on  fait  régulièrement  tous  les  deux  jours,  le  malin  à  jeun,  une 
injection  sous-culanée  de  1  à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  pilocarpine, 
de  façon  â  obtenir  une  sudation  et  une  salivation  énergiques.  En  géaénl,  on 
fait,  dans  le  cours  du  traitement,  une  seconde  application  de  ventouses.  Ce 
Iraitement  sévère  est  toujours  bien  supporté  par  les  malades,  qui  ne  pré- 
sentent qu'ua  léger  amaigrissement. 

La  médication  mixte,  instituée  par  M,  Ekl.  Meyer  contre  te  décollement  de 
la  rétine  lui  a  valu  de  remarquables  succès  dans  les  5  observations  inédites 
que  M.  Debierre  publie  à  la  fin  de  sa  thèse.  Nous  y  voyons  que  le  rétablisse- 
ment intégral  du  champ  visuel  et  l'amélioratien  de  la  vue  se  sont  opérés 
du  quinzième   au    quarantième    jour   du    traitemuat,    et    que  l 'amélioration 

delà  force  visuelle  a  été  de  77:  à -s- comme  minimum  et  deTvrà  .-Trcommemaxi- 

40     fa  40    n 

mum. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale,  M.  Debierrenel'accepte,  commeM.  Joseo, 
que  dans  les  cas  où  les  moyens  médicaux  ont  complètement  échoué.  Alors  il 
s'en  (lent  à  la  ponction  scléroticale  simple,  faite  au  niveau  de  la  partie  décol- 
lée, mais  le  plus  périplièriquement  possible,  sans  pénétrer  jusqu'à  la  rétine 
décollée,  et  par  conséquent  en  évitant  le  corps  vitré.  Un  bandeau  comprct* 
sif,  longtemps  continué,  est  appliqué  sur  l'œil,  et  le  malade  doit  garder  le 
repos  eu  lit  pendant  quelques  jours. 

De  l'aelde  phéNl^ve  et  Aa  phésale  de  solde  dans  ■•  fliwre  typMUc 

par  le  D''  Royer,  Paris,  janvier  i88i. 

L'auteur  expose  dans  son  travail  la  pratique  de  MM.  Vulpiin,  Bouchard  et 
Biredey.  Il  publie  des  observations  do  fièvre  typhoïde  traitées  avec  succès 
par  l'acide  phéuique  ou  le  phénate  de  soude,  que  l'on  emploie  à  la  fois  comme 
antipyrétiques  et  antixymotiques. 

M.  Vulpiau  préfère  le  phénate  de  soude.  Au  début,  il  n'en  donnait  pas  plus 
de  1  gramme  ;  maintenant  il  va  jusqu'à  4  grammes,  en  lavements.  La  tempé- 
rature du  soir  se  montre  inférieure  de  un  demi-dogré  à  un  degré  et  même  d« 
deux  degrés  à  la  température  du  matin.  L'évolution  et  la  durée  de  la  maladie, 
les  complications,  ne  semblent  pas  modifiées.  Avec  le  phénate  de  sonde,  les 
malades  n'ont  point  présenté  de  sueurs  profuses,  d'abattement,  do  coma, 
de    cyanose    de    la    face ,   comme   il    arrive   parfois    avec  l'acide  phénïqne. 

M.  Bouchard  donne  l'acide  phonique  en  lavement  à  la  dose  do  1  granune- 
La  température  fébrile  s'abaisse  de  1  à  S  et  même  3  degrés,  et  reprend  son 
niveau  te  lendemain  matin.  Le  coma,  les  sueurs  profuses,  la  petitesse  dupouls, 
la  cyanose,  ne  sont  pas  très  rares. 

M.  Sirnedez  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  des  lavements  de  i  gramme 
d'acide  phénique  pour  t50  grammes  d'eau. 

Les  faits  recueillis  par  M.  Royer  chez  ces  trois  éminenls  maîtres  sont  telle- 
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ment  concordaDta  enlreeux  et  avec  le  Buccès  communiqués  depuis  lors  par 
M.  Raymond  à  la  Sociale  de  biologie  (I),  que  la  médicatiou  pliéoiquée,  a  doses 
modérées,  s'impose  dans  la  Rèvre  typhoïde  aux  praticiens  ou  tout  au  moins 
sollicite  de  leur  partua  contrôla  consciencieux. 

C«iitrllHitl»B  Ji  l'ëtNde  da  tpaltcnent  de  l«  Bivre  typhoïde  par 
l'aeltfe   pb^Bl^nr,  par  le  D'  Barbier,  Paris,  juillet  1881. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Barbier  sont  ég.ilement  Tavorables  a  la 
médication  phéniquée  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  administré  le  médicament 
tantôt  en  potions,  en  lavements  ou  en  injections  sous-cutanées:  cette  dernière 
voie  ne  doit  être  employée  que  quand  les  lavements  no  sent  pas  gardés  et 
qu'il  y  a  de  l'intolérance  gastrique. 

M.  Barbier  trace  comme  il  suit  le  traitement  que  le  proresscur  Bouchard 
applique  à  ces  typhoîdiqucs  i 
1"  I^  soir,  un  lavement  composé  de: 

Chloral lin'. 

Acide  phénique  .    .    .        0t'',50. 

Alcool  .......        q.  s.  pour  dissoudre. 

Eau 500  grammes. 

â"  Dans  la  journée,  par  cuillerées  à  bouche,  la  potion  suivante: 
Acide  phonique.   .    .        O^^iSO. 
Acide  snlicylique  .    .         1»'. 

Crèosole Oa'.âS. 

Hhum laosf. 

3°  Toutes  les  deux  heures,  alternant  avec  lapotLon  précédente,  une  cuillerée 
du  mélange  : 

Charbon  végétal.  1 
Glycérine.    .   .   .  /  °°' 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  le  traitement  phéniqué  ne  semble  pas  di- 
minuer la  durée  ni  enrayer  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  maïs  qu'il  conjure 
certainement  les  dangers  de  l'hyperthei-mie  et  les  complications  qu'elle  en- 

Rerherrhes  «naloniA-palhalsglqneK  et  expérln«Kl«lefl  sur  la  elca- 
Iriaalloa  des  parois  Inlesllaales  apr^s  la  ponetlan  par  le  traeart  «a- 
pillatre,  par  le  D'  Emile  Vofjl  (de  Genève),  Paris,  juillet  188f,  avec  S  plan- 
ches, chez  0.  Doin. 

\jA  ponction  de  l'intestin  est  pratiquée  depuis  longtemps  dans  les  cas  d'oc- 
clusion intestinale.  La  plupart  des  auteurs  la  considèrent  comme  incffensive 
et  utile  en  clinique  ;  mais  personne  ne  s'était  avisé  d'utiliser  dans  cette  ques- 
tion les  méthodes  que  nous  offre  l'histologie  d'une  part,  la  pathologie  expéri- 
meotalede  l'autre. 

C'est  pour  combler  celle  lacune  que  M.  Vogt  a  fait  sur  des  lapins  des  expé- 
riences variées,  suivies  de  l'examen  bietologique  des  piqftres.  La  issu  ni  de 
cdté  la  question  de  leur  opportunité,  il  croit  pouvoir  conclure  de  ses  rechor- 

(1)  Voir  le  Journal  de  UiérapeutiqiK,  1881,  page  551. 
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chee  que  les  piqûres  faites  dans  la  paroi  intestinale  au  nittfen  du  troeart  im^ 
pillaire  petrvent  ëlre  considérées,  bhf  un  intestin  noratat  o«  à  peu  près,|coBiBic 
presque  inoffensives. 

Cetle  innocuité  est  surtout  le  fait  de  la  réaction  ànergiqne  des  élétnenle  e( 
M.  Vogt  partage  l'opiaioa  du  professeur  Vcrneuil,  qui  subordonne  rinlluencï 
pkM  en  nkoinfi  noeive  à  l'état  d<9  parois  de  l'iateelia.  Si  cérame  cela  arriva  fré- 
quemment dans  la  hernie  étraugléc,  l'intestin  est  déjà  prefondéoieBt  altéré,  la 
musculaire  na  se  contractera  pas,  les  éléments  cellulaires  se  transformeront 
en  ),'lobules  de  pus  au  lieu  de  donner  naissance  à  une  cicatrice,  et  la  plaie  res- 
tera béante.  l<a  ponction  serait  donc  la  plupart  du  tempe  contre-indiquèe daas 
le  traitement  de  la  hernie  étranglée. 

Sans  s'exagérer  la  perlée  de  ses  expériences  et  sans  vouloir  coaclure 
absolument  de  l'expérimeiitatioa  ù  la  clinique,  l'auteur  a  vu,  dans  un  cai  uni- 
que il  est  vrai,  que  chez  l'homme  le  mécanisme  suivant  lequel  s'est  effectuée 
la  cicatrisation  est  de  tous  points  semblable  ù  ce  qu'on  voit  chez  l'animal  en 
expérience.  C'est  à  l'action  permanente  de  la  musculaire  interne  qu'est  due 
l'innocuité  relative  de  la  ponction  intestinale.  Cette  tunique,  en  se  coDlractaal. 
produit  sur  le  canal  de  la  plaie  une  série  d'infle^tions,  et  bien  que  la  direction 
rectiligne  des  deux  ouvertures  d'entrée  cl  de  sortie  ne  soit  point  modi6ée.  le 
passage  des  matières  ii  travers  l'orifice  est  rendu  fort  difficile  par  suite  de 
cetle  disposition.  M,  Vogt  est  le  premier  qoi  ait  attire  l'attentioB  sur  ce  méoi- 
nisme  et  en  ait  donné  la  démonstration  par  ses  expériences. 

Il  est  en  désaccord  sur  ce  point  avec  Nuesbaum,  qui  pense  que  la  muscu- 
laire agrandit  l'ouverture  eu  se  contractant,  et  que,  surtout  dans  les  petites 
plaies,  l'ouverlmo  est  fermée  par  li  muqueuse.  Pour  notre  auteur,  au  coa- 
traire,  la  muqueuse  souvent  détruite,  quelquefois  décollée,  n'a  aucune  tendaace 
à  rester  dans  la  plaie.  Quant  à  la  musculaire,  les  effets  contradictoires  produite 
par  la  contraction  des  deux  sortes  de  fibres  qui  la  composenl  ne  s'aunulenl 
pas;  la  musoulaive  interne,  beaucoup  plus  épaisse  et  plus  vigoureuse,  tend  à 
fermer  la  plaie.  M.  Vogt  n'a  pas  observé  les  alternatives  de  contraction  et  de 
reUchemeot  indiquées  par  NuesbauHL  Le  point  blessé  devenait  le  ceoli-ê  de 
mouvements  vermiculaires  péris tal tiques  et  antipéristaltiqae,  mais  il  restait 
lui-même  abaolumADt  immobile,  et  cela  d'unemanière  durable,  car  dans  toutes 
ses  préparations,  le  trait  de  la  plaie  a  présenté  les  mêmes  caractères. 

M.  Vogt  ne  vourlrait  pas  conclure  de  la  simple  piqûre  aux  traumatismes  plue 
graves,  tels  que  déofairnres  on  Beeli«n  d«  l'ialestin.  OpendanI  il  onA  qu'il  f 
aurait  lieu  d'étudier  las  phénomènes  qiti  sa  pMMat  alors  par  U  méthode  qn'it 
a  suivie  lui-même. 

E.  G. 
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CONGRES  DE  LONDRES  (Appendice). 

Dans  le  comple  rendu  que  nous  avons  publié  du  Congrès  de  Londres, 
BOUS  avons  involontairement  omis  de  signaler  les  nombreuses  et  impor- 
tantes communications  du  professeur  Semmola  (do  Naples).  Nous  répa- 
rons cet  oubli  qui  aurait  pu  laisser  ignorées  des  lecteurs  des  études 
variées  et  d'un  haut  intérêt. 

M.  Semmola  était  d'ailleurs  le  seul  représentant  de  la  science  italienne 
dans  la  section  do  médecine.  L'éminent  professeur,  revenant  sur  une  théo- 
m  déjà  présentée  par  lui  au  Gongrrès  de  Bruxelles  {1875j,  expose  que  la 
maladie  d'Addison  doit  èlre  considérée  comme  une  maladie  des  centres 
nerveux  ganglionnaires  et  que  les  altérations  des  capsules  surrénales  re- 
présentent un  trouble  trophique  dû  aux  fdets  nerveux  qui  président  à,  la 
nutrition  de  ces  organes.  Il  fait  passer  sous  les  yeux  des  auditeurs  une 
figure  des  altérations  microscopii|ues  de  quelques  points  des  centres  gan- 
glionnaires ot  de  la  station  dorsale  de  la  moelle.  Il  s'agit  d'une  transfor- 
mation myxomateuse  du  stroma  du  ganglion  creliaque  et  de  l'innitration 
leucocj't bique  de  la  névralgie  de  la  moelle'vers  son  canal  central.  Du  mo- 
ment où  il  existe  un  seul  cas  de  maladie  d'Addison  bien  caractérisée  avec 
intégrité  absolue  des  capsules  surrénales,  celles-ci  ne  peuvent  plus  être 
mises  en  cause,  comme  agenis  de  la  mélanodermie  et  c'est  encore  la  théo- 
rie nerveuse  qui  peut  expliquer  la  pigmentation  morbide.  Elle  se  produi- 
rait par  l'influence  nerveuse  trophique,  comme  on  voit  sous  l'influence 
d'émotions  morales  vives  se  produire  des  changements  de  coloration  des 
■cheveux.  Le  contrôle  thérapeutique  ne  manque  pas,  d'ailleurs,  à  cette 
théorie. 

M.  Semmola  a  également  lu  un  travail  important  sur  l'albuminurie 
brightique.  Dans  ce  travail,  il  présente  des  recherches  nouvelles  sur  la 
diiTusibdité  des  albumiaoîdes  du  sang  dans  la  vraie  maladie  de  Bright. 
Cette  diiîusibilité  noaiuiue  dans  les  autres  albuminuries  qui  ne  sont  pas 
Inightiques  :  preuve  expérimentale  de  l'origiua  hcmatogène  de  l'albumi- 
nurie de  Bright. 

Du  même  auteur,  un  travail  de  thérapeutique  générale.  Toute  la  théra- 
peutique rationnelle  est  comprise  dans  l'étude  des  antagonismes  entre  les 
maladies  provoquées  artificiellement  par  les  médicaments  et  les  maladies 
naturelles  de  la  clinique.  L'empirisme  fortuit  et  la  méthode  expérimentale 
clinique  sont  les  seules  sources  des  grandes  vertus  curatives.  Par  ces 
sources  ont  jailli  le  mercure,  l'iode  et  le  quinquina. 
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Dans  la  section  (le  chirur^e,  M.  Hemmola  a  lu  un  travail  8ur  le  traite- 
inoRt  des  tumeurs  malignes.  Dans  six  cas  où  il  s'agissait  de  sarcomes, 
(l'épithélionias,  le  savant  professeur  combina  l'électrolysc  avec  l'adminig- 
Iration  de  l'iodure  de  potassium,  en  employant  tes  ai{^uilles  de  Ciaiseili. 
Dans  la  tumeur  était  placé  le  pôle  négatif,  et  le  pâle  positif  â  (juelque  dis- 
tance sur  la  peau.  La  durée  des  applications  était  de  10  à  15  minutes,  el 
trois  fois  par  semaine. 

Ce  traitement  agit  : 

1°  En  produisant  des  i>etits  foyers  {l'inflammation  avec  sclérose  consé- 
cutive. 

â°  En  produisant  une  transformation  colloïde  et  graisseuse  dans  (a 
tumeur  ; 

3°  En  provoquant  une  inflammation  avec  suppuration  disséquante, 
fragmentation  de  la  tumeur  et  issue  de  ses  débris. 

M.  le  professeur  Semmola  n'a  pas  pu  lire,  faute  de  temps,  un  mémoire 
sur  un  Nouveau  type  de  maladie  du  cœur,  mais  cette  élude  figurera  dan"! 
le  comple  rendu  officiel  du  Congrès, 

Andi'é  Castkx. 


Académie  des  scleaces. 

SÙBDCC  <!u  10  oeiohrc.  —  Arlion  loxlqnp  el  nsage  tbérapcHtiqn»  Àt* 
graines  de  l'eupherbl*  lalhyriii.  —  MM.  Sudoiir  et  Caraven-Corhin 
conclaeal  d'uu  fait  d'empoisonnement  observé  par  l'un  d'eux,  e(  des  e:(pé- 
riencee  auxquelles  ils  se  sont  livrés,  que  : 

«  1"  Le  principe  contenu  dans  les  graineaije  VEiipliorhia  lathyris  est  un  pui^ 
gatif  drastique; 

<  2>  lin  ertet  vomitif  précède  presque  toujours  l'action  purgative,  même 
quand  la  substance  a  été  prise  à  petite  dose.  L'action  peut  se  manifesler  après 
quarante-cinq  minutes  ;  mais  elle  peut  aussi  ôtre  beaucoup  retardée  el  ne  se 
montrer  qu'au  bout  de  trois  heures; 

"  3°  Ces  graines  agissent  en  produisant  une  action  irritante  sur  la  muqueuse 
des  voies  digestives  ;  cette  action  se  porte  principalemenl  sur  le  gros  intestin 
et  à  l'arri ère-gorge,  sous  forme  d'angine,  lorsque  la  mastication  a  été  sulH- 
samment  prolongée  ; 

0  4°  A  haute  dose,  celle  substance  produit  des  effets  toxiques  qui  pcuven' 
se  diviser  en  trois  périodes  :  1°  période  algide  oa  de  rofroidissemeut  (vomis- 
sements, diarrhée);  2°  pvriodo  d'excitation  (phénomènes  nerveux,  verliges, 
délire)  ;  3°  période  do  réaction  (chaleur,  sueui-s  abondantes)  ; 

0  5°  Les  opiacés  conslitueut  le  plus  prompt  et  le  meilleur  remède  pour  com- 
battre les  effets  des  graines  de  VEiipliorbis  lalhyris  ; 

•  6°  Les  doses  prescrites  daus  divers  ouvrages  de  botanique  médicale  (6  à 
IS  graines)  sont  exagérées;  à  celte  dose,  ces  graines  pourraient  occasionner 
des  irritations  gastro-intestinales  extrêmement  graves.  Cette  substance,  très 
active  et  d'un  dosage  difflcile,  ne  doit  être  employée  dans  aucun  cas  en  mode- 
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S«r  ■■  ■•■Tel  ■l««l*M»  des  qnl^^NlnM.  —M.  Aniaad pTéeenle  une 
nouvelle  base,  (]u'il  proposa  de  nommer  Ciochonautinc,  dont  )a  formule  serait 

Séance  du  H  octobre.  —  Walape  parasllalre   4es  McMenls  4e  l'in- 

palMiUsase.  —  M.  Laveren  décril  dans  le  sang  des  malades  atteints  d'impalu- 
dismes  des  éléments  parasitaires.  Ces  élâmenl's  sont  moins  aLondants  ou 
manquent  complètement  lorsque  le  malade  a  suivi  déjA  un  Iraitemont  par  le 
snlfale  de  quinine.  Le  nombre  dos  éléments  parasitaires  augmente  au  début  des 
accès.  Il  pense  '|ue  le  sulfate  de  quinine  agit  surtout  comme  parasiticide. 


Aeadéiuic  Ar,  mAdeelnc. 

SC-aacedu  11  octobre.  —  Dr  l'Inoenladon  de  la  p^rlpnennonle  eonl*- 
^{«■Be.  — _  M.  J.  Gaérin  pronouce  sur  ce  sujet  un  discours,  où  nous  relevons 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  A  partir  du  choiera  de  139S,  j'ai  établi  que  toutes  les  mnindies  virulentes 
et  contagieuses  ont  une  période  prodromique  ou  prémonitoire,  caractérisée 
perdes  formes  atloniiées  précédemment  inaperçues  ; 

S°  Que  ces  formes  atténuées  ou  ébauchées  des  prodromes  se  montrent  fré- 
quemment seules,  et  restent  seules,  comme  des  urrâls  de  développement  de 
la  maladie  dont  elles  procèdent  ; 

3°  Que  ces  formes  ébauchées,  d'une  identité  de  nature  avec  leurs  manifes- 
tations complètes,  sont  susceptibles  do  reproduii-e  el  de  transmettre  ces  der- 
nières, et  réciproquement  ; 

4"  Que  l'immunité  procurée  par  une  première  atleînte  de  la  maladie  résulte 
aussi  bien  de  ses  formes  ébauchées  ou  atténuées,  que  de  ses  formes  complè- 
tement réalisées  ; 

5°  Que  l'acclimatation  des  naturels  des  pays  oii  régnent  certaines  maladies 
épidémiques  el  contagieuses  est  le  résultat  de  l'imprégnation  de  l'organisme, 
ou  vaccination  préventive  —  aperçue  ou  inaperçue  —  par  le  principe  morbi- 
de atténué  ; 

6°  Que  cette  ellénnation  du  principe  des  maladies  virulentes  el  les  immunités 
qu'elle  procure  doivent  conduire  à  la  recherche  des  moyens  de  tes  reproduire 
erliliciellemcnt,  el  de  réaliser,  par  cette  voie,  la  vaccination  préventive  de 
tuutes  les  maladies  contagieuses  et  virulentes. 

Comme  conclusion  générale,  M.  J.  Guérui  pense  : 

1°  Que  l'inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  des  bêles  bovines  est 
un  fait  parfaitement  établi  par  l'observation  el  l'expérimentation  ; 

f  Que  l'utilité  et  l'efficacité  pratiques  de  cette  méthode  sont  très  contesta- 
bles, à  cause  de  ses  dangers  pour  le  sujet  auquel  on  l'applique,  el  à  cause 
d'un  (langer  plus  général  résultant  de  la  dissémination  de  la  maladie  qu'on 
inocule  ; 

3°  En  ce  qui  concerne  l'observation  et  l'expérimenlalion  comme  moyens  de 
découvrir  et  de  prouver  les  causes  des  maladies,  elles  concourent  d'une  ma- 
nière  différente  à  ce  résultat,  mais  ne  fournissent  ù  l'esi>rit  que  les  données 
dont  il  a  besoin  pour  trouver,  prouver  et  généraliser  les  causes. 


SSO  JOUBNU,  »B  THBRAPBUTIQUE. 

Séance  du  18  infiifn  lliiiliïiiii  ii'nlin'ii  *iiii  ■■Hlwiiii  pi  ■li'lfiii 

iMms  l'InfliMHec  de  la  vl«  4»m  ferMeato  et  4«a  U««ih.  —  M.  Gautier 
fait  sur  ce  sujet  une  comraunicalion  pleine  d'intérâl  et  dans  laqudle  aona 

relevons  le  passage  suivant  : 

Les  recherches  et  observalione  relatives  aux  alcaloïdes  dits  cadavériqnee 
n'avaient,  il  y  a  quelques  mois  encore,  qu'une  importanoe  purement  toiûaoto- 
giquG.  Elles  oat  pris  un  intérêt  beaucoup  plue  élevé  et  plus  général,  du  jonr 
où  il  a  démontré  que  loin  d'élre  des  subetancea  d'origine  exclusivement  cada- 
vérique, elles  constituent  au  contraire  dus  produits  normiuix  et  aécessairaade 
la  désassimi/ation  de  nos  tissus.  Dans  le  paragraphe  4  de  mon  Iraveil  je  rap- 
pelle, dit-il,  que  j'ai  extrait  du  venin  des  serpents,  de  la  salive  humaine  et 
que  j'ai  caractérisé,  dans  les  urines  normales,  des  alcaloïdes  très  vénénenK, 
fln  tout  point  analogues,  par  leurs  propriétùs  chimiques  et  physiologiques,  à 
ceux  que  l'on  extrait  des  matières  albuminoïdes  qui  se  putréllenE. 

r.e  sont  lautât  les  glandes  de  la  bouche,  tantût  le  foie,  la  peau  ou  des  orga* 
nos  annexes  de  l'euvaloppe  cutanée  qui  sêorètenl  normalement  eês  poisons 
chez  quelques  espèces  animales.  Mais  on  peut  toujours  retirer  des  sécrétiona 
et  excrétions  normales  des  animaux  supérieurs  de?  subslaaoes  de  tout  point 
comparables  à  celles  que  l'on  croyait  dériver  uniquement  de  la  vie  des  bacté- 
riens putrides.  Ces  matières  toxiques  sont  donc  des  produits  néoessaii'es  de  la 
vie  de  nos  tissus,  sans  cesse  excrétés  en  petite  quantité,  et  détruite  en  partie 
dans  l'organisme  mâoie  surtout  sous  l'influence  bienfaisante  de  la  reepint- 
tion. 

Tout  trouble  dans  leur  sécrétion  et  leur  excrétion  normales,  tout  arrêt  on 
diminution  dans  la  fonction  respiratoire  ou  l'hématose,  est  aécewairemsDt 
suivi  d'accidents  pathologiques  qui  se  généralisent  par  les  centres  nerveux. 

Quoique  l'oxygcne  semble  noug  pénétrer  de  toute  part,  oortaines  de  nos 
cellules  paraissent  vivre  putréractivement  à  la  façon  des  fermeols  snaèrobias. 
Je  le  démontre  dans  mon  travail  par  deux  preuves.  Et  d'abord  nos  excrétions 
contiennent  toutes  les  substances  que  l'on  a  jusqu'ici  rencontrées  dans  les 
matières  protéiquoe  soumises  à  la  putréfaction.  .Seule,  dans  iee  produits  pu- 
trides, l'urée  manque,  mais  ou  sait  combien  de  ferments  la  transforment  en 
carbonate  d'ammoniaque,  et  celui-ci  se  rencontre  toujours  abondamment  dans 
les  matières  putrélîéas.  D'autre  part,  si  d'après  les  expériences  de  Pellenkoffar 
et  Voit  on  calcule  la  quantité  d'oxygène  respiré  et  regâté,  bous  tontes  les 
formes,  par  un  animal  supérieur,  on  trouve  qu'une  partie  des  aliments  et  des 
tissus  a  dû  se  détruire  sans  intervention  d'oxygène  extérieur,  c'est-à-dire 
anaérobiquement,  ou  par  le  processus  putréCaclif.  Nous  somaiee  donc ,  à 
certains  égards,  durant  la  vie,  en  pleine  pulréfaotion. 

Abl«li*n  4fla  flfft»  4»  l'HtérM*.  ExdtiIoH  à  l'aMe  im  «MMlrMew 

•■  aar»e-i»iij.  —  M.  Gaàiiol  est  d'avis  que  leadeux  méthodas  opératoires 
actuelloment  le  plus  en  faveur,  o'eet-à-dire  l'excision  h  l'aide  da  l'instrument 
tranchant  et  l'ablation  au  moyen  de  rècraseur  de  Chasseignac,  laisaen  fort  i 
désirer. 

Il  peese  : 

!•  Qu'au  double  point  de  vue  do  la  séearité  et  de  la  simplicité  opératairvs, 
de  même  que  bous  le  rapport  de  l'ètendae  du  cliamp  d'application,  la  méthode 
d'excision  par  l'instrument  tranehaut  est,  le  plus  souvent,  très  inférieure  tu 
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procédé  (fat  Mcra-nœMd,  tel  (jus  j«  l'ai  décrit,  en  1875,  devant  la  Société  de 
ctiirargie  ; 

S*  Que.  malgré  m  grande  auBlogie  d'action  av»e  oe  dernier,  le  prooédé 
d'excision  par  l'éoraaeur  de  Ghaasaignao  n'offre  pas  n(Hi  plos  les  mêmes 
iT«uU«gea. 

Tout  au  contraire,  leserre-nœud,  avec  sa  corde  flexible  et  ses  degrés  diffé- 
rsnts  de  paissanœ,  lui  parait  être  riaetrament  par  exx^llenee,  le  véritable 
insti-ucient  d'élection,  pour  l'excision  des  tumears  dont  il  s'agit,  que  celIsB-oi 
soient  de  petites  ou  de  grandes  dimensions,  qu'elles  se  montrent  pédicnlées  ou 
sesstles,  que  leur  racine  émerge  du  col  ou  du  foad  même  de  lu  cavité  de  l'u- 
téms.  I.e  serre-nœud  eeal,  en  eftel,  peut  combler  les  desiderata  auxquels  ni 
l'instrument  tranchant,  ni  l'écraseur  de  Cbassaignao  ne  permettent  de  salis- 
En  d'autres  termes,  il  présentie  comme  avantages  essentiels  : 
1°  De  mettre  à  l'sbri  de  l'héoioprbagîe  (qualité  qu'il  possède  au  rotme  degré 
que  l'écraeeur  ù  chaîne)  ; 

3*  D''âlre  d'une  application  généralement  facile  et  de  ne  p«int  néces^ter 
rabaissement  préalable,  soit  du  polype,  soit  de  l'utéruB  ; 

3°  Enlin,  d'offrir  un  champ  d'action  presque  illimité,  c'est-à-dire  de  rendre 
possible  l'excision  des  tumeurs  qui  s'implantent  jusque  sur  le  fond  de  la  ma- 
Iriee. 

L'inetrument  dont  il  se  sert  n'est  pas  armé  d'un  simple  fil,  mais  d'une  sorte 
de  corde  métallique  dont  U  surface  de  section  est  plus  large  qne  celle  même 
de  H  chaîne  de  l'écraseur  ;  ce  serre-nœud  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  ma- 
niable et  permet  d'obtenir  plus  facilement  la  section  perpendiculaire  à  l'axe, 
tandis  que  l'écraseur  a  plus  de  tendance  à  déterminer  une  section  oblique. 

CanlrlbmlioM  à  l'ëlodc  de  r«leclr»lbér«|>le  {Vingt-quatre  observations 
des  effets  de  Vùlcctrivitû  dynamique  {'•ouraats  constants  conlinns),  sur  les 
opacités  da  corps  vilré),  par  M.  Giraud-Teuion. 

Pour  apprécier  sainement,  dit  l'orateur,  la  valeur  Ibérapoutîque  —  ici,  ce* 
lalytique  —  du  courant  constant  plus  ou  moins  longtemps  prolongé,  d«u&  les 
opacités  vitrées,  il  convient  de  jeter  un  cot^  d'œii  rétrospectif  sur  les  for- 
mea  aaalomlques  qui  constituent  ces  altérations. 

Les  opacités  dn  corps  vitré,  ocoséquenoe  directe  de  l'inflammation  de  ce 
milieu,  résulteal  de  la  prolifération  des  cellules  propres  de  son  tissu,  et  les 
formes  qu'elles  présentent  à  l'aBatomo-pathologiste  répendeot  aux  différents 
degrés  d'activité  de  cette  fMvlifération. 

Le  premier  de  oes  degrëa  s'offre  i  nous  dans  tu  Qm  pointillé  gristtre  on 
mAme  noir,  i|ui,  par  la  proloogatten  dn  procenns  infliwBnlriii  r,  et  suivaMt 
SOS  énergie,  atteint  phu-«i  nwins  rafidement  l'une  den  formes  suivantes  : 

La  forme  hypertrophîque,  et  à  sa  suite,  les  manifestations  propres  i  la 
néoplast«  du  tissa  cosneetif  (membrannles,  traetus  fibreux,  onduiée, eotre- 
laoés,  hussee  ownibraDea  Daraotériaées,  anaa  pigmenta iiee,  néofannatiens 
vaseukiires)  et  ernUa  en  cas  d'«xtr4me  vimlenoe,  la  forme  supyurative. 

Le  processas,  an  contraire,  vient-il  à  langnir,  ce  qei  est  le  pèas  habitoel, 
on  assiste  &  la  prodoctiOB  deeinadificatianB  régre6sivefl>  devrais  la  simple 
résorption,  eeuTont  très  rapide,  des  résultats  de  U  pro61ération,  josqu'aux 
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résultats  elnlionnaires  d'une  régroasion  plus  lante,  lels  que  pailleltss  de  cho* 
leetérine,  produits  cakaiies  et  même  osseux. 

Ces  éléments  nouveaux,  à  tous  les  degrés,  le  pus  excepté  qui  envahit  plus 
ou  moins  vite  toute  l'étendue  de  la  uavité,  peuvent  occuper  seulement  une 
portion  do  cet  espace  ;  en  d'autres  termes,  l'opacité  peut  être  partielle  ou 
générale. 

Si  nous  recherchons  maintenant  la  cause  ou  les  causes  de  ces  inflamma. 
lions,  nous  leur  reconnaissons  plusiours  origines. 

Plt  d'abord,  elles  peuvent  se  produire  sous  la  seule  iufluence  de  la  commu- 
nication innammatoire  se  faisant  par  continuité,  de  l'inflammation  des  orga- 
nes immédiatement  voisins,  et  plus  parti  au  lié  rement,  dans  cet  ordre  d'idées, 
comme  le  résultat  d'une  altération  de  la  nutrition  de  la  membrane  nourricière 
de  ce  milieu,  la  choroïde,  et  peut-èlre  de  l'arbre  vasculaire  rétinien. 

Mais  le  corps  hyalin,  malgré  la  simplicité  de  sa  structure,  peut  aussi  s'en- 
flammer (se  troubler),  sans  ta  participation  préalable  des  membranes  qui  l'en- 
veloppent. Tout  corps  étranger  qui  y  pénètre  peut,  par  le  seul  fait  de  sa  pré- 
sence, y  faire  naître  un  mouvement  ionammatoire  qui,  au  point  de  vue  patfao- 
génique  pur,  peut  être  considéré  comme  spontané  ou  plutAt  autochtone.  Ainsi 
tout  i;amme  à  la  suite  de  l'introduction  d'un  petit  corps  étranger  proprement 
dit,  nous  voyons  le  trouble  inflammatoire  naître  dans  le  corps  hyalin,  par  le 
fait  d'une  pénétration  soit  par  déchirure,  soit  par  exhalation  des  produits  d'un 
simple  processus  séreux  ou  sèro-albumineux  ou  séro-flbrineux,  issu  des 
membranes  d'enveloppe.  Dans  le  glaucome,  il  paraît  eu  être  ainsi.  Dans  cer- 
tains cas,  unèpanohement  sanguin  (généralement  choroidîen)  en  est  la  cause. 
Nous  ue  nous  arrêterons  pas  sur  la  gravité  d'une  telle  origine. 

On  trouve  dans  le  travail  cité  ^ci-dessus,  de  M.  Douchcrou,  une  très  bonne 
analyse  de  ces  diverses  conditions  pathogéniques,  et  nous  adoptons  avec  em- 
pi-essement  la  conclusion  à  laquelle  il  est  conduit  : 

■  Ce  qui  s'observe  dans  une  attaque  de  glaucome  aigu,  soit  rétrocédant 
spontanément,  soit  à  In  suite  d'une  iridectomie,  nous  montre  qu'il  peut 
exister  dans  le  corps  vitré  une  opacité  très  prononcée  sans  altération  impor- 
tante du  tissu  ;  la  restitution  d'une  transparence  parfaite  en  témoigne  évi- 
demment. 

«  Les  observations  de  guérison  rapide  des  troubles  du  corps  vitré  par  les 
courants  continua,  ajoule  M.  Boucheron,  se  rapportent  probablement  à  des 
troubles  analogues,  c'est-à-dire,  sans  altérations  profondes  portées  à  la  struc- 
ture du  corps  vitré.  " 

Noua  sommes  entièrement  de  cet  avis  :  il  est  clair  que  des  produits  osseux 
calcaires  ou  simplement  fibreux  devront  opposer  aux  courants  continus, 
comme  à  la  plupart  des  moyens  simplement  résorbants  une  fin  de  nou-rece- 
voir  absolue.  Sans  aller  si  loin,  nous  trouvons  parmi  nos  vingt-quatre  obser- 
vations deux  insuccès  complets  dus  à  une  forme  sans  doute  élevée  de  la  néo- 
plaeie  hypertrophique. 

Dans  l'une  de  ces  observations,  à  la  suite  d'un  faible  éclaircissement  dans 
le  corps  vitré,  nous  avons  pu  suivre  le  développement  progressif  de  la  patbo- 
génie  hypertrophique,  et  le  formation  de  membraaules,  de  traotus  fibreux  se 
fondant  dans  des  productions  semblables  nées  dans  la  rétine. 

Dans  l'observation  n"  4  de  la  première  série,  niâme  résultat,  et  aussi  mSme 
causalité.  Ici  ce  ne  sont  pas  des  membranes  de  nouvelle  formation,  mais  des 
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'gommes  plus  ou  moins  nombreasee  qui  epperoissent  dans  les  membranes 
profondes  ;  Va  caase,  dans  ces  deux  cas,  était  syphilitique. 

Par  contre,  nous  altirerons  l'attention  sur  l'effet  pirtiel  sans  doute,  mais 
toutefois  considérable  obleno,  dans  les  observations  Set  9  où  le  troubla  du  rorps 
vitré  reconnaissait  pour  cause  ud  décollement  brusque  de  la  rétine,  traumati- 
que  dans  l'un  des  cas,  compliquée,  dans  lea  deux  observations,  de  déchirure 
de  la  membrane,  d' épanche menls  aanguias,  dont  l'ancienneté  et  l'étendue 
devaient  laisser  peu  de  place  à  l'espoir. 

Dans  aucuD  de  ces  cas,  un  résultat  concluant  n'a  exigé  plus  de  8  n  10  ap- 
plications d'une  durée  de  5  à  10  minutes. 

Séanco   du   S5  octobre.   —  AblalUn    de»   polypes  flbreux  «l^rlHs.  — 

M.  Léon  Labbv  préconise  l'anso  galvano-caiistiquc  ;  M.  Vorneiiil  tient  pour 
FécrasQur  linéaire  :  M.  Gt.sse/in,  pour  l'excision  par  les  eineaiix;  M.  Trélat 
prétend,  avec  raison,  que  tous  ces  procédés  ont  du  bon,  l'essentiel  est  l'oppor- 
tunité de  chacun  d'eux. 

|j*  lipre,  naiadic  parasitatrc,  par  M.  Cornil.  —  Les  bactéries 
de  la  lèpre,  découvertes  par  llansea,  ont  été  étudiées  par  plusieurs 
médecins  et  tout  récemment  par  M.  Neissar  qui  les  a  cultivées,  par 
MM.  Ilillairet  et  Gaucher  qui  les  ont  également  cultivées  et  inoculées  à  dcB 
animaux.  M.  Cornil  a  déjà  publié  des  observations  de  lépre  recueillies  à 
Grenade,  dans  le  service  du  D''  Hernando.  Les  tubercules  lépreux  de  la  peau 
et  des  muqueuses,  caractérisés  par  de  grandes  cellules  remplies  de  petites 
bactéries,  sont  aujourd'hui  bien  connus  ;  mais  il  reste  encore  bien  des  points 
i  résoudre  relativement  au  siège  des  bactéries  dans  les  organes  et  aux  formes 
différentes  qu'elles  y  présentent. 

Les  bactéries  des  tubercules  cutanés,  telles  qu'elles  ont  été  décrites  par 
Hansen,  et  que  M.  Cornil  les  a  vues  dans  ses  premiers  examens,  sont  très 
minceset  petites  ;  c'est  i  peine  si  on  tes  voit  nettement  avec  un  grossissement 
de  3  à  400  diamètres.  Mais  dans  d'autres  organes  parenchymateux,  tels  que 
le  foie,  le  testicule,  organes  mous  ou  contenant  des  cavités  à  l'état  normal,  les 
bactéries  acquièrent  une  dimension  beaucoup  plus  considérable.  Cela  résulte 
très  vraisemblablement  de  ce  qu'elles  ne  sont  ni  gênées,  ni  comprimées  et 
qu'elles  peuvent  se  développer  en  toute  liberté.  Eltessont  tlbree.pai-  exemple, 
dans  les  cavités  testiculaires,  et  cinq  ou  six  fois  plus  largea  que  celles  des 
tubercules  de  la  peau.  Elles  acquièrent  en  longueur  jusqu'à  13  et  15  millièmes 
de  millimètre.  Dans  les  tissus  fibreux,  entre  les  lamelles  et  les  libres,  dans  la 
cornée,  dans  le  névrilème,  dans  le  tissu  sclérosé  d'un  ganglion  lymphatique, 
dans  le  tissu  cellule-adipeux,  etc.,  tes  bactéries  s'interposent  partout  entre  ces 
fibres  et  ces  lamelles.  Elles  se  disposent  alors  en  longs  lïlaments  placés  bout  à 
bout,  dont  les  arlicles  sont  séparés  par  des  cloisons  transparentes.  Ces  fila- 
ments composés,  qu'on  peut  suivre  sur  le  oorpe  dans  une  étendue  de  lOOà 
150  millièmes  de  miUinjètre,  sont  tantôt  rectilignes,  tanldt  infléchis,  recourbés 
sur  eux-mêmes,  et  ils  offrent  ta  même  disposition  générale  que  les  grands 
filaments  de  la  bactérie  charbonneuse. 

Enfin  dans  le  protoplasme  des  cellules,  dans  les  détritus  accumulés  dans  les 
tubes  testiculaires,  dans  les  vaisseaux  sanguins,  on  trouve  des  spores  libres 
ou  accumulées  en  amas  qui  remplissent  par  place  les  vaisseaux  capillaires. 


M.  Cornil  uatre  dans  les  détails  déstructure  de  plusieurs  oiguias  :  foie,' 
testicule,  cornée,  ganglions  lyoïpbatiques,  larynx,  bIc.,  il  en  conclut  qua  Im 
tissus  qu'il  a  examinés  sont  tellemeat  modiliéB  qu'il  est  parfois  diflleîle  de 
déterminer  à  quel  oi^ne  on  a  affaire.  Les  bactérias  s'y  montrent  à  l'état  de 
sporea,  de  Mtonnets  extrémeoient  Tins,  de  bâtonnets  volumineux  présentant 
de  petite  grains  dans  leur  intérieur  et  de  grands  fiisnunts  avec  des  ctiaÎDettas 
de  bûtonnets.  Quant  aux  lésions  su  rapport  dirent  avec  las  b»oléries,  elles  ae 
divisent  en  deux  séries: 

1°  Les  tubercules  et  l'iufillration  lépreuse  caractérisés  par  da  grandes  ael- 
lules  en  nombre  colossal  qui  innilreiit  le  tissu  malade  et  qui  sont  remplies  de 
bactéries  fixes.  Lorsque  l'inilltration  utteint  un  oi'gane  pareiichymateux,  mou 
comme  le  foie,  ou  pot^sédant  des  cavités  naturelles,  comme  le  testicule,  les 
bactéries  y  deviennent  volumineuses.  Dans  ces  tissus  presque  mortitiés,  qui 
s'ulcèrent  lorsqu'ils  siègent  à  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  ta  circulation 
sanguine  est  peu  active  on  nulle  et  les  vaisseaux  capillaires  sont  remplis 
d'infarctus  bactéridiens- 

2°  Dans  la  plupart  des  tissus  fibreux,  les  bactéries  poussent  de  longs  fila- 
ments dans  les  interstices  des  fibres,  les  cellules  fixes  du  tissu  fibreux  étant 
peu  altérées  ou  normales  ;  mais  il  en  résulte  souvent  une  sclérose,  un  cpaissia- 
eement  de  ces  tissus  fibreux. 

La  lèpre,  maladie  qui  parait  causée  par  les  bactéries  et  dans  laquelle  elles 
jouent  un  rûle  essentiel,  est  assurément  l'un  des  meilleurs  exemples  qu'on 
puisse  choisir  pour  se  convaincre  de  leur  importance  et  pour  étudier  leur  siège, 
leur  mode  de  développemenl  et  les  lésions  déterminées  par  elles. 


Séanne  du  15  oiCobre.—Smr  In  faM<li«n  4'«*gw— dalla  m  4e  P«wr. 

—  M.  Gcllé  décrit  un  procédé  pour  l'étude  de  l'accomiuo dation  de  l'ouïe-  Son 
appareil  consiste  en  un  tube  de  caoutchouc  dont  una  estrémilé  s'adapte  an 
conduit  auditif  externe,  qu'elle  ferme  bermé  tique  meut,  et  dont  l'autre  bout  ae 
termine  par  une  poire  que  l'on  comprime  é  volonté;  un  diapason  vibrant  est 
appliqué  sur  le  trajet  du  tube. 

Si  l'ou  comprime  la  poire  en  caoïitcbouc,  c'est-à-dire  si  par  l'interinédiaire 
de  l'air  contenu  dans  l'appareil,  on  exerce  nne  preBsioa  sur  la  membrane  tin 
tympan,  aussitôt  le  son  s'affaiblit.  Pour  une  oreille  malade,  au  lieu  d'une 
simple  atténuation,  c'est  une  véritable  auppi-ession  du  snn  qu'on  observe  dans 
ee  cas,  et  eette  exUuction  s'accompagna  souvent  d'une  douleur  vive  on  de 
vertiges.  M.  Gellé  s'est  appliqué  à  mesurer  les  prtestons  néeessams  pour  pro- 
duire ces  pbéuQmsoes  dans  certaines  maladies  de  l'oreille,  et  pense  qu'on  peat 
ainsi  facilement  interroger  les  fonctioas  de  l'aceommodalton  auditive  et  celtes 
du  labyrinthe.  De  là,  des  signes  sérieux  pour  éclairer  le  diagnealic  du  rapiol- 
liasement  du  tympan  et  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Ménière. 

Sclér«se  4a  pMterëa»  par  la  Itgatare  4e  -«•■  canal  ««er«toBr.  — 

On  sait  que  la  ligature  du  canal  cholédoque,  et  son  oblitération  par  des  oateols, 
déterminent  des  lésions  considérables  du  foie  :  IraBeforDietioB  de  l'épithé- 
lium,  dilatation  des  voies  biliaires  jusqu'au  plus  Hua  eanolicules,  développe- 
ment exagéré  du  tissu  conjonctif;  c'est,  eu  un  mol,  Le  tableau  de  la  cirrhose 
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hypertrof^ique.  De  même,  dsas  le  leotMule,  on  observe  après  la  ligature  du 
OMal  défâreot,  one  véritable  sulâroae,  aominQ  l'a  tout  réoemmenl  montré 
M.  Briseaud. 

MM.  Arnozan  et  Vaillard  ont  entrepris,  dans  le  laboratoire  et  sous  la  direc- 
tion de  M.  Pitroe,  à  Bordeaux,  de«  recherches  analoffaes  sur  les  pancréas  du 
lapin.  Les  modifications  qui  se  prodataent  a  la  suite  de  la  ligature  du  canal  de 
Wirsjung,  sont  ainsi  résuutées  par  les  auteurs  :  développement  exagéré  du 
tissu  conjonctif  entre  les  divers  ilôts  glandulaires  et  dans  leur  intérieur;  dîla- 
tati4»i  des  canaux  sécréteurs  exti'alabulaires  ;  apparition  de  nombreux  canaux 
excréteurs  dans  l'intérieur  dee  liritules;  atrophie  et  raréracHon  des  éléments 
gland ulairee.  La  proLiDcalion  du  tissu  conjonctif  évolue  parallèlement  n  la 
dilatation  et  à  l'intlammation  épithélîale  des  conduits  excréteurs,  et  au  quator- 
liéme  jour,  l'atrophie  du  tissu  glandulaire  est  déjà  très  avancée.  La  rapidité 
de  cette  sclérose  du  pancréas  est  des  plus  remarquables,  surtout  si  on  la  com- 
pare aux  lésions  analognes  de  la  parotide,  déjn  étudiées  par  les  auteurs,  et 
qui,  au  treizième  jour,  sent  à  peine  aussi  avuscées  que  les  lésions  du  pan- 
créas au  quatrième  jour. 

Le  Nilrrobe  du  pemphIgDs  aiSN-  —  M.  Gibier  de  Savigoy  croit  avoir 
découvert  le  microbe  du  pemphigus  aigu,  ou  fièvre  pemphtgoïde.  C'est  une 
bactérie  mobile,  constituée,  à  l'étal  adulte,  par  une  série  d'articles  dispo- 
sés en  chapelets  :  elle  existe  dans  le  liquide  des  bulles  fraîches,  et  se  dé- 
truit lorsque  le  contenu  de  la  bulle  devient  purulent.  J/auteur  l'a  trouvée 
aussi  dans  l'urine  fraiche,  maie  non  dans  le  sang.  Les  expériences  sur  les  - 
animaux,  après  culture  artilIcieUe  do  l'urine  ou  du  liquide  des  bulles,  selon  la 
méthode  pastorienne,  n'ont  donné  aucun  résultat. 

Sur  le  tonus  des  mnseles  slHés.  —  M.  Mendeissobn  a  fait  des  recher- 
ches à  Vaide  d'une  méthode  nouvelle  inspirée  par  M.  Marey,  sur  la  nature  et 
l'origine  du  tonus  musculaire,  et  ses  rapports  avec  le  système  nerveux.  L'au- 
teur établit  qu'à  l'état  normal  un  muscls  revient  exactement  à  sa  longueur  pri- 
mitive, après  un  raccourcissement  produit  par  une  excitation.  Au  contraire, 
quand  le  nerf  moteur  a  été  coupé,  le  muscle  présente  un  allongement  persis- 
tant, après  s'être  contracté.  Cet  allongement  permanent,  résultat  de  la  sup- 
pression du  tonus,  est  surtout  manifeste  quand  le  muscle  est  soumis  è  une 
certaine  tension,  mais  il  existe  dans  le  muscle  non  tendu. 

Suivant  l'auteur,  le  tonna  n'est  en  définitive  qu'une  forme  spéciale  de  l'élas- 
ticité du  muscle,  cl  il  naît  d'une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  siège 
dams  les  nerfs  aponévrotiques. 

Sianco  lin  i'2  octobre.  —  Be  l'hypertrophie  dn  rnear  dans  le  Mal  de 

Brlght.  —  M.  Strauss  a  fait  des  recherches  cxpérimenlales  et  cliniques 
peur  étudier  le  retentissement  des  affections  rénales  sur  le  cœur.  Depuis 
llright  et  Traube,  l'hypertrophie  du  cœur  chez  les  brightiques  est  un  fait  cli- 
nique indiscutable  :  la  gèue  mécanique  do  la  circulation  rénale  expliquait 
l'hypertrophie  compensalrice  du  venlriculo  gcuclie.  Cependant,  Gull  et  Suilon 
ont  fait  dépendre  l'augmentation  do  volume  du  cœur,  non  seulement  de  l'atro- 
phie rénale,  mais  encore  d'une  art ério-sclèrose  généralisée  qui  siégerait  dans 
toutes  les  artérioles  périphériques.  D'un  autre  celé,  MM.  Dcbove  et  I^tulle, 
dans  un  travail  récent,  admettent  la  concomitance  des  lésions  du  cœur  et  du 
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i-eÎD,  ot  ont  décrit  chez  les  brightîques  une  mj-ocardite  scléreuse  hyp«rlro- 
phique,  et  primitive  souveot,  qui  ne  eerait  pas  liée  néceasairemont  à  ralro- 
phie  dos  reins,  l.a  pathogénie  de  la  lésion  ventriculaire  est  donc  loin  d'Être 
élucidée. 

A  l'exemple  de  plusieurs  expérimentateurs  qui  l'ont  précédé  dans  cette  voie 
et  ont  obtenu  des  résultats  contradictoires,  M.  Strauss  s'est  attaché  à  provo- 
quer ches  des  animaux  une  néphrite  expérimentale  portant  sur  un  seul  rein, 
car  il  est  impossible  d'agir  sur  les  deux  reius,  à  cause  du  développement 
d'accidents  urémiques  qui  emportent  l'animal  en  expérience.  Il  a  donc  lié 
l'uretère  gauche  sur  20  cobayes  :  ù  cet  effet,  au  lieu  d'aller  A  la  recherche  du 
rein  par  la  voie  lombaire,  suivant  le  procédé  ordinaire,  il  a  fait  la  gas- 
trotomie  eu  s'entonrant  de  toutes  las  précautions  antiseptiques.  Aucun 
animal  n'a  succombé,  et  la  guérison  a  été  très  rapide.  L'autopsie,  faite 
après  trois  mois,  a  permis  de  constater  ce  qui  suit  :  distension  de  l'uretère  et 
du  bassinet,  atrophia  du  rein  correspondant,  réduit  à  une  sorte  de  coque; 
hypertrophie  du  rein  droit,  dont  le  poids  est  double;  hypertrophie  notable 
du  cœur ,  dont  le  poids  s'élève  à  2  ",  75,  au  lieu  de  2  f,  10,  qui  est  la 
moyenne  chez  les  cobayes  indemnes,  même  plus  volumineux  que  ceux  mis 
en  expérience.  I^  myocarde,  examiné  au  microscope,  élait  absolument  sain. 
L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que,  chez  les  brightiques,  l'hypertrophie 
est  subordonnée  à  la  lésion  rénale.  Il  cite,  d'ailleurs,  des  faits  cliniques  qui 
confirment  le  résultat  expérimental  :  dans  deux  cas  de  cancer  de  l'alérus, 
avec  compression  inégale  des  uretères,  le  poids  du  cœur  hypertrophié  attei- 
gnait 360  et  380  grammes. 

M.  Malasscz  demande  quelle  variété  d'hypertrophie  M,  Sirsus  a  pu  constater 
dans  le  cœur  des  brightiques  :  était-elle  limitée  à  la  libro  musculaire  ou  8'ac- 
compagnail-elle  de  sclérose  -conjonctive  f 

M.  S fra us  répond  qu'il  a  constaté  fréquemment  chez  les  brightiques  l'ahaencs 
de  myocardile  interstitielle. 

M.  Qaiiiqiiaud  a  pu  suivre  un  blessé  qui  avait  reça  une  balle  dans  on  das 
reins.  Dans  les  premiers  temps,  le  malade  n'eut  rien  du  cdté  du  cœor  ;  au  bout 
de  deux  ans,  il  se  plaignit  de  palpitations  et  on  constata  alors  une  hypertrophie 
du  cœur  manifeste;  quatre  ans  après,  la  mort  survint  par  urinémie.  .M'autop- 
sie, on  ti-ouva  un  foyer  caaéeux  dans  le  rein  blessé,  avec  atrophie  de  tout 
l'organe;  le  <%!ur  était  augmenté  de  volume  et  le  microscope  montra  des  lésions 
ecléreuses  du  myocarde,  les  petites  artères  étaient  aussi  en  voie  de  sclérose, 
il  y  avait  de  la  péricardîto  et  de  la  pleurésie  sèches.  L'analyse  chimique  dedif- 
féreots  organes,  cerveau,  poumon,  muscle,  (it  voir  que  les  ti^u s  contenaient 
trois  fois  plus  de  matières  exlractives  qu'à  l'ordinaire.  La  tendance  à  la  sclé- 
rose de  tous  les  organes  doit  être  attribuée  ù  l'irritation  du  tissu  conjonctif  par 
les  matières  extractives  retenues  dans  le  sang  à  cause  de  l'urémie.  A  cétéde 
l'action  mécanique  qui  subordonne  l'hypertrophie  cardiaque  à  la  lésion  rénale, 
la  dyscrasie  sanguine  intervient  pour  une  part. 

M.  Lahorde  fait  observer  que  les  cobayes  étant  riifractairee  au  processus  sclé- 
reux,  c'est  peut-ôtre  pour  cela  que  la  myocarde  n'était  nullement  sclérosé.  Il 
serait  bon  de  reprendre  les  expériences  sur  le  chien. 

M,  Ollivicr  avait  tenté  autrefois  des  expériences  analogues  à  celles  de 
M.  Straus  :  il  avait  lié  l'artère  rénale  à  des  chiens,  mais  ces  animaux  n'avaient 
pas  survécu. 
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C^Mde  de*  polMons.  —  M.  Mégnin  présente  à  la  Société,  des  cyprins 
nr{>entés  du  lac  de  Gaaève,  qui  août  tarcis  de  vers  casloîdes  de  l'espèce  ligala 
sioiplissiina,  Rud.  Ces  parasites  occupeut  exclusivement  la  cavité  abdominable 
on  dehos  des  intestins,  et  n'en  peuvent  sortir  qu'en  provoquant  une  déchirure 
delà  paroi.  Bien  que  l'étude  de  ces  parasites  ait  été  déjà  souvent  faite,  surtout 
au  point  de  vue  de  leurs  migrations  chez  les  oiseaux  aquatiques,  il  est  un  point 
qu'on  n'a  pas  encore  éclairci,  pas  plus  que  chez  les  autres  téniadés,  du  reste  ; 
c'est  le  rôle  de  leurs  organes  vasculaires,  que  l'on  considère  comme  un  appa- 
reil respiratoire,  circulatoire  ou  excréteur.  Or  il  résulte  de  l'examen,  fait  par 
l'auteur,  du  magma  qui  entoure  ce  vers,  qu'il  est  composé  en  majeure  partie 
de  substances  cristallisées  dans  les  quelles  dominent  les  phosphates.  Les  orga- 
nes vasoulairea  des  oestoldes  seraient  donc  excréteurs,  comme  l'avait  enseigné 
VBD  Beneden. 

■■flnenee  de  l'estftiiiae  aar  le  ayslème  nerveux.  —  M.  Levea  commu- 
mqueune  observation  conErmantles  idées  qu'il  a  souvent  émises  sur  la  subor- 
dination du  système  nerveux  &  l'estomac.  11  s'agît  d'un  homme  dyspeptique 
depuis  dix  ans,  qui  présentait  depuis  quatre  ans  des  crises  convulsives  dans 
les  membres  supérieurs  et  inférieurs;  ces  crises  se  renouvelaient  souventet 
le  malade  était  considéré  comme  un  hystérique.  Il  a  suffi  de  soigner  s^^  dilala- 
lioa  de  l'estomac  pour  faire  cesser  tout  phénomène  nerveux,  et  depuis  plus 
d'un  mois,  aucune  convulsion  n'est  survenue.  M.  Leven  ajoute  qu'on  met  sur 
le  compte  d'une  névrose,  hypocbondrie,  hystérie,  etc.,  une  foule  de  déaordres 
aerveus  qui  en  réalité  dépendent  d'une  affection  de  l'estomao.  Aujourd'hui, dit-il, 
■1  n'ya  plus  d'estomac,  tout  dépend  du  système  nerveux. 

M.  Ollivior  assure  que  M.  Leven  va  beaucoup  trop  loin  :  aucun  clinicien  ne 
méconnaît  l'influence  incontestable  de  l'estomac  sur  les  centres  nerveux.  Le 
seul  point  nouveau  serait  la  pathogénie  des  troubles  nerveux  liés  âTaffection 
stomacale  :  M.  Leven  a-l-il  une  doctrine  lé-dessus? 

M.  Leven  entend  restar  sur  le  terrain  clinique  cl  continuer  ses  observationa 
avant  d'en  livrer  l'interp rélion  physinlogique,  des  affections  de  l'estomac  re- 
tentissent sur  le  système  nerveux  ;  l'origine  gastrique  de  certains  troubles  ner- 
veux est  jugée  par  la  thérapeutique. 

Lésiaas  de  l'spellle  iDlerne  et  moyenne  à  l«  salCe  de'l'élongatiAB 
des  pnenaiogastrlques.  —  M  Gellé  présente  des  pièces  provenant  de  lapins 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  l'élongatiou  des  deux  pneumogastriques.  Ce  sont  les 
ditréreiltes  parties  de  l'oreille  moyenne  et  de  l'oreille  interne  :  elles  préseqteat 
des  altérations  considérables  qui  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  un  réflexe 
dont  la  voie  centripète  est  constituée  par  les  nerfs  vagues,  le  centre  par  le 
bulbe  et  la  voie  centrifuge  par  les  filets  sympathiques. 

E.  C. 

Société  de  tbérapenUqoe. 

Séance  da  1S  octobre.  —  Snr  denx  nftnveaax  r^ralslfs.  —  M.  Constau- 
tin  Paal  appelle  l'attention  de  ses  collègues  sur  deux  nouveaux  révulsifs 
qu'ilemploie  avec  succéa  depuis  assez  longtemps  ;  il  les  signale  comme  extrê- 
mement pratiques,  peu  dispendieux  pour  les  malades. 

J.    DE  THÉH.  .  I   0,1      fi      (âv'^'l^lC 
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Le  premidr,  qui  s'adresse  Bnrtout  à  l'état  aigu,  est  l'esseDce  de  térôbenline; 
il  n'a  de  nouveau,  bien  entendu,  que  le  mpde  '  d'application.  On  imbibe  une 
compresse  de  flanelle  ,  de  la  grandeur  d'une  Teuille  de  papier  à  )eUi-o,  on 
l'applique  sur  le  point  douloureux  et  on  la  recouvre  d'un  tissu  imperméable  ; 
ici  la  gutta-percha  ne  saurait  convenir,  parce  qu'elle  se  disaout  dans  l'essence 
de  lérébenlhine.  Iji  compresse  est  laissée  en  place  une  demi-heure  environ. 
Le  malade  éprouve  tout  d'abord  une  sensation  de  fraîcheur,  qui  s'accompag-ae 
d'un  abaissement  d'un  degré  dans  la  température  locale.  Peu  ù  peu  lo  ré- 
cbenlTement  s'opère,  el  loi-squ'on  enlève  lo  petit  appareil,  le  sujet  perçoit  une 
impression  de  chaleur  brûlante,  el  le  thermomètre  s'élève,  en  efrct,  d'un 
demi-degré  au-dessus  de  la  normale.  La  peau  est  rouge,  un  peu  gonllée, 
Burmontée  parfois  de  bulles  plus  ou  moins  grosses,  surtout  si  le  révulsif  a  été 
appliqué  sur  des  parties  œdématiâos.  M.  C.  Paul  recommande  le  i-évuleif  à 
l'essence  de  térébenthine,  ainai  appliqué,  dans  les  cas  de  dermalgie  et  de 
myodynie  rhumatismales,  dans  le  lombago,  contre  les  pointe  douloureui  de 
la  Bciatique  oE  de  l'hyatérie.  Il  a'en  louo  beaucoup  dans  la  scialique  et  le  dé- 
clare bien  supérieur  au  thopsia,  qu'il  a  abondonné,  pour  ccmballre  les  rhumes 
et  bronchites.  Enlln,  dans  les  accès  de  suffocalion  des  maladies  du  cœur,  dans 
les  cas  d'asyatolie  grave,  il  croit  l'essence  do  térébenthine  plus  eflicace  que 
le  marteau  de  Mnyor. 

Le  second  révulsif  proposé  par  l'auteur  agit  moins  vite  el  s'adresse  plus 
parliculièremenl  aux  affections  chroniques.'  Il  consiste  dans  un  mélange  de 
goudron  de  colfotage  et  de  goudron  do  Norvège,  dont  on  enduit,  sur  leurs 
deux  faces,  do  minces  couches  d'ùloupes.  L'application  doit  durer  quulro  à 
cinq  jours.  M.  Paul  avait  d'abord  ossayé  cette  préparation  de  gouJron  dans 
un  eus  de  rhumatisme  noueux  déformant,  et  cela  sur  les  indicalious  d'une  de 
ses  clientes  ;  il  son  est  servi  depuis  avec  dos  sucoés  variés  dans  beaucoup 
do  maladies  chroniques  des  articulations.  Le  traitement  de  aepi  ou  huit  cas 
d'hydarlhrose  a  été  remarquable:  les  opanchemeuts  ont  dispiu-u  asseï  vile 
et  les  douleurs  ont  cessé  eu  bout  de  trois  jours,  sans  que  les  malades 
fuBseot  astreints  au  ropos  absolu  que  nécessite  l'usago  du  vésicatoire.  Le 
procédé  a  également  rendu  des  services  dans  l'arthrile  blcnnorragique  , 
surtout  lorsqu'elle  siégeait  au  poignet,  dans  ces  arthrites  subaigués  qui  ont 
une  tendance  à  devenir  fongueuses,  dans  la  goutte  alonique,  et  môme  dans  )e 
traitement  des  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

M.  i'Vi'i^/ observe  que  l'action  révulsive  de  l'esseuee  de  térébenthine  est 
bien  connue,  comme  l'a  indiqué  d'ailleurs  M.  Paul.  11  ajoute  qu'au  sein  même 
do  la  Société,  M.  Vidal  l'a  recommandée  dans  La  péritonite  à  foi^me  snhaiguË, 
dans  la  péi'itonité  pelvienne.  11  en  a  relire  lui-même  d'excellents  effets  :  il 
applique  l'essence  sur  l'abdomen  avec  un  pinceau,  puis  recouvre  la  région 
d'une  mince  feuille  d'ouate  et  d'un  taffetas  gommé.  Les  malades  ressentent 
ordinair^menl,  api'ès  quelques  minutes,  une  douleur  vive  qui  se  calme  an 
bout  de  Irois  quarts  d'heure  environ  ;  on  peut  laisser  le  pansement  on  place, 
car  son  action  ne  dépasse  point  le  bul  qu'on  veut  atteindre,  et  il  ne  se  forme 
jamais  de  phlyclène. 

M.  Duinonlpallier  rappelle  que  Trousseau  employait  l'essence  de  lérében- 
thino  à  titre  de  révulsif  dans  l'ataxie  locomotrtco  ;  il  appliquait  le  len^  de  la 
colonne  vertébrale  uue  bande  de  Ûanelle  imbibée  d'essence,  la  l'ccouvrait 
d'un  linge  sec,  et  la  repassait  avec  un  fer  chaud. 
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M.  Blomicau  avait  pi-escril,  il  y  a  quelques  anaéoe,  pour  une  douleur  per- 
sistante do  l'épaule,  l'enToloppement  aven  une  nanello  imbibée  d'ossonco  de 
lôrobcnlhino  et  recouverln  d'un  laftetas  {^ommo;  la  sujet  ^ai'da  trop  longtemps 
l'appareil,  et  on  trouva,  en  l'enlevant,  uue  vésication  complète  de   toute  la 

région. 

De  l'eaiplcl  de  l'lwlofora«  en  paUérisatfona.  —  M.  Diijardin-Beaumetz 
préconise  un  nouveau  mode  d'emploi  de  riodoforme  pour  la  cure  des  ulcéra- 
tions de  mauvaise  nature  et  du  vagiuisme.  Il  pulvérise  sur  les  parties  mala- 
des une  dissolution  d'iodoforme  dans  l'éther,  dont  voici  la  formule  : 

lodoTorme 1  gramme. 

Ether  sulturique.  100      — 

On  obtient,  par  la  pulvérisation,  un  dépôt  ténu,  régulier,  d'iodoforme, 
jusque  dans  les  parties  les  plus  au  frac  tueuses.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  attein- 
dre les  ulcérations  du  Tond  de  la  gorge,  difflcilemeat  accessibles  par  la  plu- 
part des  procédés  ordinaires.  La  guérison  du  vaginisme  s'explique  par  l'action 
de  l'iodoiorme  sur  les  petites  ulcérations  de  la  vulve,  qui  sont  le  plus  souvent 
la  cause  dctorminanle  de  la  contracture  douloureuse  de  l'anneau  vulvaire. 
Aossi  les  pulvérisations  d'iodoforme  échouent  fatalement  dans  les  cas  do 
va(-inismc  essentiel  ou  lié  à  une  auti'o  cause  que  les  ulcérations  ou  les  Ûasu- 
reG.  I/.lutcur  n'a  pas  employé  son  procédé  dans  la  fissure  que  ù  l'anus,  contre 
Iiiqoelle  il  croit  la  dilatation  toujours  indiquée.  Mais  il  le  conseillerait  volon- 
tiers pour  le  traitement  de  la  vaginite. 

M.  Férûoi  dit  qu'il  a  employé  la  dissolulidn  d'iodoforme  dans  l'éther  contre 
les  ulcérations  tuberculeuses  de  le  tangue, 

M.  Calillon  propose  de  faire  dissoudre  l'iodoforme  dans  le  collodion,  afin 
de  prolonger  son  action  locale  et  de  dissimuler  l'odeur  ei  désagréable  et  accu- 
satrice de  cet  agent  précieux  à  tous  les  autres  points  do  vue. 

M.  Tunrot  dit  qu'on  pourrait  taire  un  mélange  convenable  d'iodoforme, 
(l'éther  et  d'huile,  pour  pulvériser  :  le  dépôt  d'iodoforme  serait  ainsi  plus 
silhérent,  et  d'autre  part,  au  dire  de  M.  Martineau,  l'huile  masque  nolablemeet 
l'odeur  de  l'iodoforme. 

M.  C.  Paul  a  guéri  un  cas  de  vaginisme  intense  par  la  dilatation  au  moyen 
d'un  spéculum  l'i  quatre  valves. 

M.  Ihijardin-Beaumotz  a  observé  plusieurs  cas  de  vaginisme  i  répétition. 
l.es  malades,  guéries  une  ]iremiérc  fois  par  la  dilatation  brusque  avec  les 
doigts,  devenaient  enceintes,  et  le  vaginisme  reparaissait  pendant  la  gros- 
sesse :  il  a  persisté  dans  quelques  cas,  mais  la  plupart  du  temps,  il  cessait 
avec  l'accouchement,  qui  constitue  un  véritable  procédé  de  dilatation  forcée. 
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li'anllscpsle  dans  les  «ee*ncbeai«MlB,  par  M.  Tarnier.  ->  La  mortalité 
actuelle  dan  Temmes  en  couohes  est  deecendue  à  £  «/,  dans  le  vieil  hôpital  de 
la  Maternitc,  et  A  0,75  dans  un  pavillon  qui  a  été  construit,  il  y  a  quelques 
années,  eur  les  plans  de,  M.  TarDier.  Les  précautions  hygiéniques  appliquées 
dans  ce  pavillon  sont  les  suivantes  :  Toutes  les  chambres  sont  séparées  les 
unes  des  autres  sans  communication  avec  des  couloirs  intérieurs,  chacune 
d'elles  a  une  porte  et  une  fenêtre  qui  s'ouvrent  directement  au  dehors,  de 
telle  sorte  qu'il  est  impossible  d'aller  d'une  chambre  à  l'autre  sans  prendre 
un  bain  d'air  extérieur',  les  angles  de  ces  chambres  sont  arrondis,  afin  que 
les  poussières  ne  s'y  accumulent  pas;  le  sol,  les  murs,  le  plafond  sont  imper- 
méables et  peuvent  être  lavés  à  grande  eau.  Tous  les  meubles  sont  en  fer.  I>e 
matelas,  l'oreiller  et  le  traversin,  aussi  bien  pour  la  mère  que  pour  l'enfant, 
sont  en  balle  d'avoine. 

Lorsqu'une  nouvelle  accouchée  est,  rétablie  et  quitte  sa  chambre,  tout  est 
lavé,  sol,  murs,  plafond,  meubles.  La  balle  d'avoine  qui  remplissait  matelas, 
oreiller  et  traversin  est  brûlée-,  le  linge  et  les  couvertures  sont  envoyés  à  la 
buanderie.  Tout  est  changé  et  rnnouvelé. 

Pour  protéger  les  matelas  contre  les  souillures  de  l'accouchement  et  des 
lochies,  M.  Tarnier  se  sert  tout  simplement  de  papier  goudronné,  qui  est 
brûlé  en  même  temps  que  la  balle  d'avoine. 

Dès  qu'une  femme  arrive,  aulant  que  possible,  elle  est  mise  dans  un  bain 
et  lavée. 

Chef  de  service,  interne,  sage-femme  et  infirmière  se  lavent  les  mains  dans 
un  liquide  anliseptique.  Mais  quel  liquide  doit-on  préférer?  Pour  s'éclai- 
rer sur  ce  sujet,  M.  Tarnier  a  fait  l'expéclence  suivante  :dQns  plusieurs  verres, 
il  a  mis  de  l'eau  phéniquée  dont  le  titre  variait  ;  dans  d'autres,  de  l'acide 
borique,  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  (bichlorure  de  mercure  au  lOOD*);  dans 
tous  ces  verres,  il  a  ajouté  un  fragment  de  placenta  et  laissé  macérer  à  tem- 
pérature moyenne.  En  peu  de  jours,  tous  les  verres  excepté  deux,  contenaient 
des  légions  innombrables  de  microbes  vivants;  les  deux  verres  stériles  étaient 
ceux  qui  contenaient  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  la  solulion  saturée  à  froid 
d'acide  borique  (40  grammes  par  litre).  Toutes  les  fais,dono,que  des  mains 
lui  paraissent  suspecles,  aussi  bien  à  l'hôpital  qu'en  ville,  M.  Tarnier  les  lave 
dans  la  liqueur  de  Vau  Swieten  ;  ses  internes  font  de  même,  sans  jamais  éprou- 
ver le  moindre  accident  mercuriel. 

Les  sondes  dont  on  se  sert  sont  en  caoutchouc  rouge  et  toujours  plongées 
dans  de  l'eau  phéniquée.  C'est  là  une  précaution indispensable.car  deux  fois, 
li  mort  est  survenue  par  néphrite  à  la  suite  d'un  cathétérisme  pratiqué  avec 
un  instrument  malpropre. 

Les  tampons  de  charpie,  employés  pour  arrSler  les  hémorrhagies  dans  les 
cas  de  placenta  prœvia,  baignent  constamment  dans  de  l'eau  phéniquée,  jus- 
qu'à ce  qu'on  les  en  retire  pour  les  employer. 

Pour  toucher  les  femmes,  on  ne  se  sert  que  de  vaseline  phéniquée. 
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Pour  empêcher  les  ^rmes  qai  voltigent  dans  l'air  de  s'introduire  dans  les 
plaies  qui  se  forment  au  moment  de  l'expulsion,  une  sage-femme  lient  à  la 
main  un  pinceau,  le  plonge  dans  de  l'huile  phéniquée  au  10*,  et,  chaque  fois 
que  la  vulve  s'eutr'ouvre  sous  l'action  da  la  coulractioa  utérine  et  des  efforts, 
elle  badigeonne  la  tête  fœtale.  Lorsque  celle-ci  rentra  après  la  douleur  dans 
les  parties  géoitalest  elle  entraîne  avec  elle  l'huile  phéniquée  qui  recouvre  - 
ainsi  et  protège  les  parties  molles  de  la  mère. 

Pouf  faire  les  toilettes,  on  se  sert  d'eau  phéniquée  et  de  coton.  Le  coton 
vaut  beaucoup  mieux  que  les  éponges;  mais  pour  qu'il  soit  vraiment  utile,  il 
faut  le  jeter  longtemps  à  l'avance  sur  une  cuvette  d'eau  phéniqaêe  et  le 
laisser  s'imbiber  lentement  sans  le  presser  avec  les  doigts  :  il  conserve  alors 
une  élasticité  qui  le  rend  très  apte  à  retenir  l'eau. 

M.  Tamier  ne  fait  pas  d'injections  vaginales  ou  inlra-utérines,  quand  la 
femme  est  bien  portante;  il  n'y  a  recours  que  dans  les  cas  pathologiques. 

Il  a  voulu  aussi  essayer  la  méthode  antiseptique  pour  le  pansement  du  cor- 
don ombilical.  Le  cordon    se  dessèche  ulors  rapidement,  ne  répand  aucune 
mauvaise  odeur,  mais    il   tombe  avec  une  lenteur  désespérante,  après  10    h   . 
15  jours.  Cette  lenteur  inquiète  les  Tommes,  retarde  leur  sortie  de  l'hàpital,  ce 
qui  a  fait  renoncer  à  ce  pansement.  {Progrès  médical,  août  1881.)  0. 

Pilules  këHOstatl^aes,  par  le  D'  Hucliai-d.  —  Voici  une  formule  souvent 
prescrite  par  le  D'  Huchard  dans  les  héraon'hagies  d'origine  différonle,  telles 
que  métrorragies,  épistaxis,  hémoptysies  : 

Ereoline 1        ~ 

^  ?,  ,     ,  !   aa  2  grammes. 

Sulfate  de  quinine  .    .    )  ° 

Poudre  de  digitale  .  .   )        on       i- 
_,.,,.".  î  aa  20  centigrammes. 

Extrait  de  jusquiame  .   )  " 

Pour  10  pilules;  de  5  à  10  par  jour. 

Dans  cette  formule  complète,  l'ergotine  et  le  sulfate  de  quinine  s'adressent 
à  la  contractililé  des  vaisseaux,  la  digitale  à  la  circulation  et  la  jusquiame  à 
l'élément  irritatif  et  douloureux,  C. 

TraltencBt  des  ervAles  d'ecséaw  par  l'aeid«  8alieyli4|Be,  par  le 

D'  Kerseh.  —  L'auteur  a  employé  l'acide  salicylique  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  cas  d'eczéma  se  terminant  par  une  ulcération  recouverte  d'une  croûte 
épaisse.  Il  enlève  les  croûtes  après  les  avoir  fait  macérer  dans  une  solution 
d'acide  phéniquo  au  50°.  La  partie  malade  est  ensuite  desséchée  avec  de  la 
ouate,  badigeonnée  avec  une  solution  au  50°  d'acide  salicylique  dans  l'alcool 
absolu,  puis  saupoudrée  d'un  mélange  d'amidon  et  d'acide  salicylique.  {Momo- 
labWeo,  t.  XXV,  n=  10.)  0. 

Tralt«»eKl  dea  conédans  on  palnUi  doIfs  pignenlaires  de  la  face, 

par  le  U'  Uana,  de  Hambourg.  —  Les  points  noirs  ou  comédons  que  l'on 
trouve  à  la  face  et  surtout  au  niveau  des  ailes  du  nez  ne  sont  nullement  pro- 
duits par  l'accumulation  de  particules  de  saleté,  comme  on  le  croit  générale- 
ment, mais  bien  par  de  la  matière  pigmentaire  soluble  dans  les  atndes.  On 
sait,  en  effet,  que  les  comédons  noirs  qui  accompagnent  l'acné  se  rencontrent 
souvent,  non  seulement  chez  les  sujets  exposés  à  la  poussière  ou  poi  soigneux 
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de  lour  personne,  mais  aussi  chez  les  jeunes  filles  chlorotiquea  vivant  dans  de 
l)onnes  conditions.  En  outre,  l'observation  montre  que  la  coloration  noire 
n'existe  pns  qvi'à  In  surface  des  anciens  comédons,  mais  descend  toujours 
dans  la  profondeur. 

Parlant  de  là,  Ûnnà  a  employé  avec  succès  les  acides  dans  le  traitement  dos 
comédons.  Il  prescrit  habituellement  : 

Kaolin 4  parties 

Glycérine 3      — 

Acide  acétique.    ...     S      — 

avec  on  sans  addition  d'une  petite  quanlilé  d'huile  éihéréo.  On  fait  une  onction 
le  soir  avec  cette  pommado  et  au  besoin  pendant  la  journée.  Il  faut  avoir  le 
soin  de  faire  tenir  les  yeux  fermés  pendant  l'application.  Au  bout  de  quelques 
jours,  tous  les  comédons  peuvent  fllre  facilement  expulsés,  la  plupart  même  se 
détachent  par  des  lotions  avec  le  savon  de  pierre  ponce. 

On  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  par  des  badigeonnages  longtemps 
continués  avec  du  vinaigre,  du  jus  de  citron  ou  de  l'acide  chlorhydrîque 
étendu. 

L'auteur  termine  en  disant  que  les  acides  agissent  comme  cosmétiques,  puis- 
qu'ils transforment  la  couleur  noire  en  une  teinte  brune  et  jaune  et  la  détrui- 
sent ensuite  peu  à  peu,  et  ils  provoquent  une  desquamation  plus  forte  do  la 
couche  cornée  qui  fait  cesser  l'adhérence  des  comédons  et  met  au  jour  les 
orifices  glandulaires.  (Archives  do  Wirchow,  t.  82.)  G. 

Dn  IralteMcnl  tics  (■venrs  mallgaes  par  la  ll^aeiiF  de  Wlekers- 
helm,  par  le  professeur  Vogt,  de  Greifswald.  —  Dans  le  but  de  mortifier  et 
de  morceler  peu  à  peu  les  tumeurs,  on  a  essayé  successivement  les  injections 
locales  d'acide  acétique,  d'acide  chlorhydrique,  de  suc  gastrique  et  de  pepsipe 
urtiricielle,  de  liqueur  de  Fowler,  de  glycérine,  d'alcool,  de  liqueur  de  Mûllcr  ; 
mais  tous  ces  essais  ont  à  peu  près  complètement  échoué. 

M.  Vogt,  professeur  de  chirurgie  à  Greifswald,  a  eu  l'idée  de, recourir  à 
des  injections  d'un  liquide  conservateur  imaginé  par  Wickersheîm,  de  Ilerlin. 
à  base  arsenicale  et  dont  la  supériorité,  pour  conserver  les  pièces  anatomi- 
ques,  a  clé  reconnue  par  tous  ccuk  qui  en  ont  fait  usage,  i  gramme  de  liqueur 
lie  Wickersheini  renferme  4  milligrammes  environ  d'arsenic  ;  par  conséquent, 
on  peut  pratiquer  deux  ou  trois  injections  d'un  gramme  chacune  dans  te  cou- 
rant des  vingt-quatre  heures,  sans  atteindre  la  dose  toxique  pour  un  adulte. 

L'auteur  a  expérimenté  la  valeur  de  ce  remède  dans  le  cas  de  cancer  du 
rectum,  de  sarcome  du  pénis,  de  sarcome  du  sein  en  voie  de  récidive,  de 
sarcome  du  maxillaire  inférieur.  Tantôt  il  pratiquait  des  injections  parenchy- 
mateuses  à  la  base  de  la  tumeur  ou  il  imprégnait  de  liqueur  des  fils  qui 
la  traversaient  de  part  en  part,  tantôt  il  se  eonfenlait  de  badigeonner  la  sur- 
face. Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  arrêtée  dans  son  développement  se  ratati- 
nait déjà  sensiblement  au  bout  de  quelques  jours.  Les  résultats  obtenus  ont 
été  des  plus  satisfaisants.  (Archiv  fut  klinisehe  Chirurgie,  t.  XXV.)      C. 

Dn  JagUns  nlgra  iani»  la  diphtérie.  —  1^  D'  Curlis  a  donné  en 
gargariemes  la  décoction  de  l'enveloppe  verte  des  noix  du  juglaos  nigra. 
Nélalou  avait  conseillé  en  applications  topiques   les  feuilles  et  l'écorce  du 


noyer  dans  le  traitement  de  ta  pustule  malîgae.  Le  D^'Curtis  a  vu,  sur  30  cas 
envjrou  de  diphtérie,  dont  quelquee-uos  très  graves,  le  traitement  i-éusair 
chaque  fois.  II  administre  la  décocliou  très  forte  en  gargariames  et  en  vapori- 
BBtious.  Comme  traitemcut  préventif,  il  a  eu  également  à  se  louer  de  ses 
essais. 

Enfin  le  médicament  n'a  rien  de  désagréable  pour  les  malades.  {Chicago  Ite- 
viow  et  the  Therapeutiv  Gazelle,  mai  1881.) 

L'essai  du  docteur  américain  mérite  d'être  suivi.  Il  a  donné  les  feuilles  du 
juglans  nigra,  jmrce  qu'il  n'a  pu  se  procurer  les  feuilles  du  noyer  d'Europe. 
Il  est  facile  aux  praticiens  d'expérimenter  l'influence  d'une  décoction  de  feuilles 
et  de  fraits  verts  du  noyer  dauB  la  diphlério  et  de  voir  si  leur  action  est 
aussi  eflicace  de  ce  côté  de  l'Océan  que  celle  du  noyer  noir  de  l'autre  côté  de 
l'Atlantique.  II. 

Aecideals  pradalls  par  le  galbite  de  ^slnlne.  —  M.  Rivet ^  môdocin- 
major  de  2"  classe,  à  Farlhenay  (Deux- Sèvres),  a  observé  chez  trois  malades, 
des  accidents  de  ce  genre  dans  un  cas  cruptio-scarlatiniforme,  avec  angine  et 
malaise,  dans  nu  second  d'hématurie,  dans  un  troisième  d'urticaire.  (Hceaeil 
de  uwdccinc  iiiililaire,  août  1881.) 

Dit  bronnre  de  iNtlaesInm  en  voyage.  —  Le  D'  Fiet  a  remarqué  com- 
bien l'usage  modéré  du  bromure  de  potassium  réparait  les  forces  des  voya- 
geurs uu  des  touristes.  C'est  surtout  chez  les  femmes  qu'il  l'a  conseillé,  elles 
sont  souvent  fatiguées  oulro  mesure  par  dos  cïcursiona  dans  la  journéo,  ou  la 
uuil,  et,  :i  la  suite  de  ces  fatigues,  incapables  do  continuer  le  voyage  le  lende- 
main. Le  docteur  Fiel  leur  donne  1^^,15  do  bromure  de  potassium,  dans  un 
vcrro  à  bordeaux  d'eau  froide,  au  moment  de  se  couchor  ;  le  lendemain, 
elles  sont  reposées  et  on  n'a  qu'à  continuer  tous  les  soirs  l'administration  du 
remède  ;  de  môme,  si  des  femmes  impressionnables  et  uervousos  doivent  voya- 
ger la  nuit,  la  dose  de  is',ih  à  !«'','/[»  do  bromure  de  potassium  au  moment 
de  monter  on  wagiou,  et  la  mémo  dusc  le  lendemain,  uu  moment  de  l'arrivée, 
leur  évitera  toute  fatigue  et  tout» malaise  extérieurs. 

Enlin,  on  peut  recommander  l'usage  de  ces  doses  légères  de  bromure  aux 
médecins  qui  envoient  leurs  malades  soit  dans  une  grande  ville,  pour  y  con- 
sulter une  sommité  de  l'art,  soit  aux  eaux  ;  les  malades  arriveront  reposés,  ils 
pourront  déjeuner  ou  dîner  en  arrivant  et  seront  par  conséquent  en  meilleur 
état  pour  commencer  uu  traitement.  {Briliscli  mcd.  Journal,  juillet  1881.)    R. 


VAf\IETES. 


Nécrologie.  —  Bonllland.  —  C'osl  une  giando  Dgupo  qua  celle  qui  vient  de  dis- 
paraître du  milieu  d'enlrc  nous,  pour  entrer  dans  l'Iiistuirc  !  Sans  doute  les  générations 
douvi'IIfh  n'ont  pas  ressenti,  à  la  nouvelle  de  la  mort  du  professeur  Oouillaud,  ce  dê- 
cliirnmeul,  ce  sentiment  île  révolte,  contre  oe  phénomène  anormal,  contre  nniurc,  bien 
que  rrûqucnl,  l'avulsion  aubitc,  en  ploin  travail,  d'un  homme  jeune.  Mais  tous  nous 
éprouvons  un  sentiment  de  IriHtease  proCondo,  que  nu  dissipent  pas  les   cousidératiODS 
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philoBophi([ues,qi)ie'allacheni  pourtant  à  l'évotulloa  complète  et  twmiDée  d'une  eiiBlaoca 
aussi  brilliiKe  quliouorablo  et  utile  i  l'bumauili  '.  —  Saue  le  devoir  i  aacuD  desatlribots 
eitérieurs  qui  rondeat  parfois  uu  homme  légoadaire,  Boulllaud  eutrera  dans  la  légende, 
j'euleuda  celle  de  bon  aloi,  qui,  comme  la  statuaire  antique,  ne  retient  des  traits  da 
modèle  que  les  grondes  lignes  simples  et  architecturales.  BouilUud,  sur  le  fin  de  u  vit, 
entrait  déjà  dans  celte  phase  en  quelque  sorte  s^mboliquo  de  la  Qgûre  humaine. 

CoBeanrs.  —  La  question  suivante  est  mise  au  concours  par  l'.^cadËmic  de  méilt- 
decio»  de  Belgique  :  n  Déterminer,  en  s'appuyant  sur  dos  observations  précises,  l«s 
c/fels  de  l'alcoolisme  aux  points  de  vue  maléricl  el  psychique,  tant  sur  l'individu  que  sut 
SB  dcscendani^e.  •  Les  concurrents  devront  utiliser  les  données  roumies  par  raniiomie 
pathologique  et  par  les  expertises  médico-légales,  el  apprécier  la  limite  qui  stpàK 
l'ivreseo  de  la  folio  ainsi  que  la  responsabilité!  de  l'ivrogne  dans  les  actes  dont  il  «it 
■  l'auteur.  Lns  mémoires  devront  8tpe  adressés  au  plus  tard  la  15  féTrter  1883.  U  prix 
est  d'une  valeur  de  I,C>Oa  francs. 

Éeole  d**B(hropol*gle. 

Les  cours  de  l'École  d'anthropologie  (IS,  rue  de  l'École- de -Médecine)  onvrironl  k 
'   14  novembre  prochain  et  se  succéderont  aux  jours  el  heures  ci-après  : 

1*  .4  nthropologie  zoologiqve.  —  M .  le  D'  ■atUa»  Daval,  agrège,  le  mardi  à  dnq 
hourcs.  —  AnlhropogénJc  et  embryologie  vomparée  des  vertébrés.  Le  professeur  étu- 
diera le  développement  et  la  morphologie  comparée  de  la  face  et  du  crâne,  ainsi  que  le 
mécanisme  des  muscles  de  la  face  dans  l'expression  des  pasaions, 

2"  Antliro]ioli>gù:  analoiniqiie.-~  M.  le  D'  Toplii«rd,  le  mercredi  à  quatre  heures.— 
Des  caractères  anthropologiques  fournis  par  le  visage,  lo  crâne  el  le  cervean.  Le  pro- 
fesseur Insistera  sur  les  vices  de  développement  du  crâne,  ie  poids  du  cerreio,  les 
rapports  lopograpbiques  du  crâne  et  dn  cerveau  el  lo  système  crsnioscopique  de  Gall. 

3"  Ethnologie.  —  M.  le  D'  Daily,  le  vendredi  â  quatre  heures.  —  Description  dei 
races  humaines,  leur  répartition  géographique,  leur  ori^ne,  leur  IHiation  et  leurévelo- 

4«  Anlbropologie  prêhistoeiqae.  —  N.  G.  de  MortUlet,  le  lundi  à  quatre  bearea.— 
Développement  de  l'humanité.  Le  professeur  étudiera  cette  année  lesépoqnes  actuelles, 
la  pierre  polie,  l'âge  du  bronze  et  les  temps  préhisloriqDee. 

Des  excursions  compléteront  les  levons. 

Q*  Géographie  caédicëJe.  —  H.  le  D'  A.  B«pdl«r,  le  samedi,  à  4  henres.—  Appli- 
cation do  la  géographie  médicale  à  l'anthropologie.  Les  milieux.  Formation  dei  neas 
et  des  espèces.  Hérédité.  Causes  et  mécanisme  de  la  dégénérescence  el  de  la  dispa- 
rition des  races. 

6*  Démographie.  —  M.  le  D'  Billion,  le  vendredi,  â  cinq  heures,—  Statistique 
des  peuples.  Composition  des  groupas  sociaux  selon  lesiiges,  les  sexes, les  profesiions, 
etc.,  el  leurs  mouvements.  Nuptialité,  natalité  et  mortalité  en  chaque  groupe. 

Le  professeur  insistera  sur   la   démographie  des   grandes   villes  et  i 
celle  de  la  ville  de  Paria. 


Le  Cirant  .-  Vmo». 


Pirit.  -  Sac  dlB».  PiDi.  Ueroiir  (O.)  e.lt.81. 
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TF^AVAUX    ORJGINAUX. 


Des  végétations  adénoïdes  de  la  cavité  pharyugo-nasale  (1), 

Par  le  l>'  LIEWKNBEltG. 


Messieurs, 

Le  sujet  que  votre  comité  m'a  fait  l'honneur  de  me  charger  de 
traiter  devant  vous,  possède  une  portée  qui  dépasse  de  beaucoup  le 
domaine  d'une  spécialité  de  l'art  de  guérir.  L'affection  qui  nous 
occupe,  siégeant  au  pharynx  supérieur,  carrefour  important  des 
voies  nasales  et  auriculaires,  entraine  des  conséquences  pour  la 
santé  et  l'avenir  social  des  malades,  et  s'impose,  par  là,  à  l'attention 
de  tous  les  médecins. 

Malheureusement,  nous  constatons,  tous  les  jours,  des  faits  qui 
prouvent  combien  les  notions  importantes,  concernant  cette  affec- 
tion, sont  loin  d'être  suffisamment  connues.  Je  crois  donc  devoir 
saisir  l'occasion  de  faire  profiter  ce  sujet  du  retentissement  excep- 
tionnel d'un  congrès  international.  Grâce  à  lui,  en  effet,  ces  notions 
éminemment  utiles  dépasseront  le  cercle  restreint  des  spécialités,  et 
se  répandront  davantage  dans  le  monde  médical. 

L'ensemble  des  phénomènes  provoqués  par  les  tumeurs  adénoïdes 
du  pharynx  nasal  a  dû  se  révéler  de  tout  temps,  non  seulement  aux 
médecins,  mais  encore  aux  personnes  étrangères  à  notre  science. 

En  effet,  ces  symptômes  :  bouche    entr' ouverte,  nasonnement  et 

|1)  Discours  d'oiiverlure  prononctinu  CongrÈs  inôtlical  inlenialional  de  Loniires  (1881) 
f~ection   de   Lapyngologie). 
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surdilé  plus  ou  moins  prononcée,  se  réunissent  pour  former  un  type 
physionomique  très  caractéristique.' 

Mais  ce  n'est  qu'à  une  époque  récenle,  lorsque  le  miroir  rhi- 
■noscopique  a  été  inventé,  que  leur  véritable  signiFlcalion  a  pu  être 
reconnue  :  on  a  compris  alors  que  cet  ensemble  de  phénomènes  mor- 
bides avait  pour  cause  un  obstacle  dans  la  région  supérieure  de 
la  cavité  pharyngienne.  Bientôt  après ,  mon  savant  collègue, 
M.  Meyer,  de  Copenhague,  est  venu  nous  montrer,  dans  un  excel- 
lent travail,  que  les  végétations,  formant  cet  obstacle,  sont  simple- 
ment lo  produit  de  l'hyperplasie  du  tissu  adénoïde,  qui  entre,  pour 
une  si  large  part,  dans  la  composition  des  parois  du  pharynx. 

Une  fois  le  siège  et  la  nature  de  l'affection  reconnus,  Vonchaiiie- 
ment  de  ses  consôqiiencos  devenait  évident. 

Le  rétrécissement  que  les  végétations  constituent  aux  arrière- 
narines,  interdit  à  la  respiration  le  parcours  du  nez,  et  l'obligea 
emprunter  la  route  buccale,  de  sorte  que  la  bouche  reste  constam- 
ment entre-bàillée.  Le  malade  ne  peut  plus  former  les  consonnes  et  les 
voyelles  nasales  dont  l'émission  exige  que  le  nez  soit  libre.  Obligé- 
de  les  remplacer  par  d'autres,  il  nasonne  en  parlant.  En  obstruant 
l'ouverture  gutturale  de  la  trompe  d'Eustache,  ou  bien  en  lui  com- 
muniquant un  état  inflammatoire,  les  tumeurs  adénoïdes  pi-ovoquent 
souvent,  en  outre,  une  otite  catarrhale  ou  suppuralive,  et  consti- 
tuent ainsi  une  source  fréquente  de  surdité  chez  les  enfants. 

Une  affection  qui  entraine  les  conséquences  pathologiques  que  je 
viens  d'énumérer  mérite,  certes,  de  fixer  l'attention.  Son  élude  est 
d'autant  plus  fructueuse  que,  la  cause  du  mal  reconnue  à  temps,  il 
est  possible,  par  des  moyens  chirurgicaux  exempts  de  tout  danger, 
d'enlever  l'obslacle  mécanique  et  tout  l'enchaînement  de  ses  effets 
pathologiques.  Si,  au  contraire,  l'ablation  n'est  pas  faite  en  temps 
utile,  tous  les  accidents  consécutifs  deviennent  incurables,  et  c'est  à 
cette  négligence  que  sont  dues  beaucoup  de  surdités  qui;  datant  de 
l'enfance,  se  prolongent  pendant  la  vie  adulte.  Il  ea  est  de  roÉme 
pour  la  respiration  buccale  et  l'expression  particulière  de  la  physio- 
nomie due  à  l'entre-bàillement  de  la  bouche,  conséquences  de  l'af- 
fection en  question  qui  s'enracinent,  à  moins  qu'on  ne  pratique  à 
temps  l'ablation  des  végétations. 

Le  moment  me  semble  donc  propice  pour  insister  sur  la  respon- 
sabilité qu'on  encoart  en  privant  les  malades  des  bienfaits  de  ce 
progrès  important  de  notre  science. 

Je  vais,  Messieurs,  vous  soumettre  mes  observations  sur  ce  sujet, 
et  les  résumer  dans  une  série    de  conclusions  pour  lesquelles  je 
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serais  heareax  d'obtenir  l'appui  de  voire  haute  autorité  scientifi- 
que. 

Voici  la  première  de  ces  conclusions  : 

CoNCLUsiex  N"  1  :  La  suppression  Je  la  respiration  nasale  el  It: 
nnsonncmenl ,  accompagnés  généraiemenl  do  troubles  auriculaires, 
forment  un  ensemble  symptomatiquc  fréqaput  dans  l'enfance  et 
l'adolpscence.  Il  est  dû,  non  pas  ù  une  affection  nasale  ni  amygda' 
lienne,  mais  à  Fexîstencc,  dans  Ir  pharynx  nasal,  de  tumeurs,  com- 
posées, dans  fimmcnse  majorité  des  cas,  de  tissu  adénoïde. 

La  dernière  partie  de  cette  conclusion  se  rapporte  au  diagnostic 
différentiel  de  ces  végétations.  Il  se  peut,  en  effet,  que  des  tumeurs 
bien  autrement  redoutables,  des  polypes  pharyngo -nasaux,  ne  pré- 
sentent, à  leur  début,  que  de  simples  phénomènes  d'oblitération 
nasale,  et  qu'il  soit  possible,  pendant  un  certain  temps,  de  les  con- 
fondre avec  des  végétations  adénoïdes. 

Mais,  outre  que  la  première  de  ces  affections  est  infiniment  plus 
rnre  que  la  prolifération  adénoïde,  elle  s'accompagne  de  très  bonne 
heure  de  désordres  sérieux  caractéristiques,  tandis  que  les  tumeurt: 
qui  nous  occupent  ne  sont  nullement  destructives  ni  envahissantes,  et 
qu'on  pan,'ient  facilement  à  les  détruire  d'une  façon  définitive. 

Mais  il  y  a  des  confusions  que  nous  voyons  commettre  plus  fré- 
quemment, et  je  voudrais  ajouter  quelques  mots  pour  facihler  le 
diagnostic  différentiel  à  nos  confrères  moins  versés  dans  ce  cha- 
pitre spécial. 

Je  ne  m'occuperai  pas  de  l'erreur  qui  consiste  à  attribuer  tout  cet 
ensemble  symptomatique  au  lymphatisme  ou  à  la  scrofule,  sans  se 
dire  qu'une  cause  mécanique  seule  peut  provoquer  des  phénomènes 
d'obstruction  aussi  manifestes.  II  est  plus  compréhensible,  par 
contre,  que  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  dos  procédés  Spéciaux 
d'exploration,  exigeant,  comme  la  rhinoscopic  par  exemple,  une 
grande  habitude,  se  trompent  sur  ie  siège  de  l'obstacle,  et  le  placent 
soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  dans  les  amygdales. 

Quant  à  celles-ci,  un  savant  du  pays  qui  nous  offre,  en  ce  moment, 
une  si  gracieuse  hospitaUté,  Harvcy,  a  combattu  victorieusement 
l'opinion  générale  qui  attribuait  des  troubles  auriculaires  à  l'action 
directe  des  amygdales  engorgées.  Convaincu  qu'il  faut  en  faire  autant 
quant  à  leur  prétendue  influence  sur  les  cavités  du  nez,  j'ai  déjà  fait 
ressortir,  autrefois,  qu'il  me  semblait  inadmissible  que  Yhypertro- 
jihic  tonsiilaire  puisse  rétrécir,  non  pas  seulement  la  voie  bucco- 
phai*yngienne,  ce  qui  est  incontestable,  mais  également,  en  refoulant 
le  voile  du  palais  en  haut,  la  roule  nasale  au  pointde  la  fermer. 
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En  dehors  de  loute  considération  théorique,  l'examen  attentif  de 
beaucoup  de  personnes  atteintes  d'engorgement  des  amygdales  m'a 
confirmé  dans  cette  manière  de  voir,  et  m'a  appris,  en  outre,  que 
lorsque  cette  aflection  s'accompagne  de  symptômes  d'obstruction 
nasale,  ceux-ci  sont  dus  à  des  végétations  adénoïdes  existant  simul- 
tanément. J'ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  qui  présentaient  en 
même  temps  ces  deux  affections,  cas  nullement  surprenants,  car  le 
tissu  adénoïde  (ou  lymphoïde)  dont  l'hyperplasie  est  si  caractéris- 
tique pour  la  diathèse  lymphatique,  abonde  aux  amygdales  comme  à 
la  muqueuse  du  pharynx  nasal,  et  peut  proliférer  dans  les  deux 
endroits  en  même  temps.  J'ajoute  que  les  symptômes  de  gène  res- 
piratoire n'en  sont  qu'augmentés,  l'engorgement  tonsillaire  rétrécis- 
sant la  voie  buccale,  les  végétations  pharyngiennes  obstruant  les 
arrière-narines. 

Dans  ces  cas,  l'ablation  des  amygdales  était  impuissante  à  faire 
disparaître  les  phénomènes  d'obstruction,  qui  cédaient,  par  contre, 
à  l'extirpation  des  tumeurs  adénoïdes. 

La  confusion  avec  la  simple  hypertrophie  des  amygdales  écartée, 
on  ne  peut  hésiter  qu'entre  les  tumeurs  adénoïdes  et  le  coryza  i-hro- 
nique.  Outre  que  celui-ci  appartient  plutôt  à  l'âge  adulte  qu'à  l'en- 
fance, la  question  est  tranchée  aisément  par  un  procédé  facile  â 
apprendre  :  la  palpation.  Il  suffît  de  s'être  exercé  par  i'examen  d'un 
petit  nombre  d'enfants  pour  pouvoir  reconnaître  immédiatement 
l'cxisleuce  d'une  hyperplasie  adénoïde  assez  avancée  pour  encom- 
brer les  arriére- narines.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  dont 
nous  nous  occupons,  on  la  constatera,  et  on  trouvera  les  fosses  na- 
sales indemnes;  je  n'ai  vu  le  contraire  que  dans  des  cas  excessive- 
ment rares.  D'ailleurs,  les  troubles  auriculaires  manquaient  chez  les 
quelques  enfants  où  j'ai  vu  le  coryza  chronique  simple  (non  spéci- 
fique); lorsqu'un  enfant  présente  des  phénomènes  d'obstruciion 
nasale  et  de  la  surdité,  il  y  a  donc  une  présomption,  pour  ainsi 
dire  absolue,  en  faveur  des  tumeurs  adénoïdes. 

II 

L'influence  des  végétations  adénoïdes  ne  se  borne  pas  toujours  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales  et  aux  oreilles,  mais  peut  s'étendre  au 
delà  de  ces  cavités;  J'ai  décrit,  en  ■1878(1),  une  déformation  particu- 
lière du  thorax  qui  s'est  rencontrée  chez  les  deux  tiers  environ  des 
malades  atteints  d'hyperplasie  adénoïde  du  pharynx. 


(I)  B.  Lo>« eiibert'.  I.c-<  lur,i:-iir,  ml.-i.oid''-^  'lu  /.hi-rynx  ii:i-.il.  Pari*,  MS. 


ogic 


H.    LIKWENBERG.    —   DES   VEGETATIONS    ADENOÏDES.  8ii9 

Bien  qao  celte  déviation  de  la  configuration  normale  montre  des 
degrés  divers  chez  dîfTcrents  individus,  elle  présente  toujours  un 
mOme  type  caractéristique,  dont  les  traits  Baillants  peuvent  se  ré- 
sumer ainsi  :  les  côtes  slernales  sont  déprimées  vers  le  poumon; 
leurs  cartilages,  au  contraire,  bombés  en  dehors,  forment  une  série 
de  saillies,  sans  cependant  offrir  le  chapelet  noueux  du  rachitisme. 
Le  sternum,  au  lieu  d'être  projeté  en  avant,  comme  dans  cette  der- 
nière maladie,  est  notablement  déprimé,  surtout  vers  l'apophyse 
xiphoïde  qui  est  souvent  profondément  repoussée  en  dedans. 

Cette  déformation  atteint  quelquefois  un  degré  considérable  ; 
ainsi  on  m'a  présenté  un  jeune  malade  comme  portant  une  tumeur 
à  l'épigastre,  or  la  tumeur  n'était  autre  chose  que  la  déformatiDn 
que  je  viens  de  décrire,  parvenue,  il  est  vrai,  à  un  développement 
extraordinaire. 

Depuis  ma  publication,  quelques  observateurs  ont  émis  des  doutes 
quant  ;i  l'exactitude  du  fait  signalé  par  moi.  En  présence  de  ces 
négations,  j'ai  continué  mes  recherches  sur  un  grand  nombre  de 
sujets,  et  je  ne  puis  que  maintenir  mon  affirmation.  Je  dois  dire,  à 
ce  propos,  que  la  symptomatologie  de  l'affection,  en  dehors  des 
grands  traits  caractéristiques,  est  présentée  d'une  façon  un  peu  di- 
vergente par  différents  observateurs.  Ainsi,  on  cite,  parmi  les  si- 
gnes caractéristiques,  des  maux  de  tète  fréquents  et  opiniâtres,  qu'il 
m'a  été  impossible  de  constater  chez  mes  malades,  malgré  une  in- 
vestigation d'autant  plus  scrupuleuse  que  l'affirmation  émanait  d'au- 
teurs compétents. 

Quant  à  YHiologie  de  In  dvCormnlinn  thoraniqno,  nous  pouvons 
écarter  le  rachitisme,  car,  outre  que  la  forme  du  thorax  est  tout 
autre  dans  cette  maladie,  comme  je  viens  de  le  prouver,  je  me  suis 
assuré  par  l'examen  de  beaucoup  de  sujets  vivants  et  par  l'autopsie 
d'un  certain  nombre  de  rachitiques  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  entre 
cette  affection  et  l'hyperplasie  adénoïde  du  pharynx. 

Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  rechercher  l'origine  de  la  déformation 
de  la  poitrine  dans  la  ffêiic  respiratoire  due  à  l'encombrement  de  la 
voie  naso-pharyngienne.  Mais  comme  la  respirstion  buccale  à  la- 
quelle les  malades  finissent  par  avoir  recours,  ouvre  à  l'entrée  de 
l'air  un  chemin  suffisant,  il  faut  invoquer  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  s'opère  le  changement  du  mode  respiratoire.  C'est 
dans  ce  sens  que  j'ai  proposé  d'expliquer  ta  genèse  de  la  malforma- 
tion thoracique  par  ce  qui  se  passe  pendant  la  période  de  transitioi. 
entre  les  deux  manières  de  respirer.  Ce  changement  a  lieu,  sans 
doute,  à  une  époque  trùs  reculée  de  la  vie,  alors  que  les  tumeurs,  en 
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grandissant,  commencent  il  rétrécir  les  arrière-Qarines,  saos  que 
l'enfant  ait  encore  appris  à  bien  pratiquer  la  respiration  par  la 
bouche. 

On  sait  que  pendanl  l'inspiration,  à  mesure  que  les  muscles  ten- 
dent à  dilater  le  thorax,  la  tension  du  contenu  gazeux  intra-pulmo- 
naire  diminue,  et  que  l'équilibre  se  rétablit  par  l'entrée  de  lairà 
travers  les  fosses  nasales.  Lorsque  celies-cî  s'obstruent,  l'air  ne  peut 
plus  entrer  en  quantité  suffisante,  et  alors  la  pression  de  l'almos- 
phère  sur  les  parois  du  thorax  prédomine  [lendant  l'inspiration  et 
la  poitrine  s'affaise  sur  elle-même.  L'élasticité  du  tissu  pulmonaire 
favorise  cet  affaissement.  Conmie  ces  troubles  se  manifestent  chez 
des  enfants  en  pleine  croissance,  ils  peuvent,  à  la  longue,  entraîner 
des  effets  durables  el  imprimer  à  la  cage  lliora'cique  l'affaissement 
définitif  en  question. 

Mois  il  reste  à  expliquer  la  voussure  des  cartilages  costaux.  Peut- 
être  résulte-t-elle  de  ce  que  l'enfoncement  de  leurs  deux  points 
d'insertion,  la  côte  et  le  sternum,  a  pour  effet  de  bomber,  par  uno 
pression  latérale,  ces  cartilages  en  sens  opposé,  c'est-à-dire  vers 
l'extérieur. 

Depuis  Dupuytren,  on  attribue  à  l'hypertrophie  des  amygdales 
l'origine  d'une  déformation  du  thorax  qui  présente,  d'après  la-des- 
criplion  des  auteurs,  quelque  analogie  avec  celle  dont  je  viens  de 
traiter.  Or,  cegrand  chirurgien  dit  lui-méme('l)que,  dans  cescas,  la 
résection  des  amygdales  ne  faisait  pas  cesser  la  difliculté  de  respi- 
rer, ce  qui  s'accorde  parfaitement  avec  ma  manière  de  voir  qui  attri- 
bue cette  difficulté  à  la  coexistence  de  tumeurs  adénoïdes.  Il  est 
vrai  que  la  déformation  que  j'ai  décrite  diffère,  par  quelques  détails, 
de  celle  causée,  d'après  les  auteurs,  par  l'hypertrophie  des  amyg- 
dales, mais,  je  ne  puis  faire  autrement  que  d'attribuer  cela  à  des 
examens  incomplets,  témoin  la  confusion  manifeste  que  Uupuytren 
lui-même  fait  entre  cette  déformation  spéciale  et  le  thorax  rachi- 
tique. 

Conclusion  n°  2  ;  Chez  un  certain  nombre  ifenCanls,  atleints  df^ 
cette  affection,  la  gêne  respiratoire  entraine  une  déformation  par- 
ticulière (le  la  cage  thoracique. 

{A  suivre.) 

[Il  Dupuytrea.  Mirmoire  sur  la  d<i|ire:4ïioa  iatùvalo  des  parois  de  la  poitrine,  lu  Héptrl. 
'jén.  d'anai.ei  de  phy.iiol.  piilhol..  IHiT,  |).  lia. 
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Notes  sur  l'emploi  médical  de  l'électricité, 

l'flrM.  le  D^ONEMUti  (I). 
INTnODUCTION . 

Les  questions  si  compliquées  et  si  hypothétiques  de  l'électroto- 
nus,  les  aperçus  physiologiques,  les  théories  sur  le  mode  d'action 
des  courants  électriques,  etc.,  ne  trouvent  guère  de  place  ici,  et 
nous  les  avons  réservés  pour  le  Tntitv  d'éhclricitc  dont  la  deuxième 
édition  est  sous  presse. 

Nous  aurions  voulu  également  passer  sous  silence  les  questions 
encombrantes  du  magnétisme  et  de  la  métallotliérapie,  etc.,  mais 
nous  avons  dû  les  indiquer  au  moins  sommairement,  car  dans  ces 
dernières  années,  elles  ont  été  l'objet  de  l'altention  du  pulilic,  et 
quelques  médecins  ont  cherché,  en  France  surtout,  à  les  tirer  de 
l'oubli  où  elles  étaient  tombées. 

Les  praticiens  d'un  certain  âge  n'ont  pas  été,  il  est  vrai,  émus  de 
ces  tentatives,  car  dans  leur  jeunesse,  l'Académie  de  médecine  avait 
déjà  été  saisie  de  questions  analogues,  et  à  l'enthousiasme  de  quel- 
ques-uns avait  succédé  la  conviction  presque  générale  que  ces  faits, 
si  curieux  qu'ils  fussent,  ne  renfermaient  rien  de  vraiment  pra- 
tique. 

II  faut,  quoi  qu'il  en  soit,  s'attendre,  tous  les  trente  ans  environ,  à 
voir  ces  mêmes  questions  réapparaître,  car  l'étude  des  phénomènes 
hystériques  est  si  variée,  si  saisissante,  si  émouvante  et  même  si 
amusante,  que  le  public  se  jette  avec  passion  sur  tout  ce  qui  a  rap- 
port à  ces  manifestations.  —  On  a  beau  lire  ce  qui  a  été  dit  sur  ce 
sujet,  on  a  beau  être  convaincu  qu'il  y  a  en  tout  ceci  plus  {l'appa- 
rence que  de  médecine  rationnelle,  on  a  beau  savoir  que  ce  sont  là 
des  cas  exceptionnels  qui  ont  toujours  été  exceptionnels,  et  qui  le 
seront  toujours,  on  se  sent  malgré  tout  comme  attiré  par  l'étrangelé 
de  ces  phénomènes.  Us  ont  en  même  temps  pour  le  spectateur  ordi- 
naire quelque  chose  d'imposant,  de  tragique,  qu'autrefois  on  sup- 
posait divin  ou  satanique,  et  qu'aujourd'hui  eacore,  on  cherche 
volontiers  à  faire  passer  pour  surnaturel.  —  Aussi  chaque  généra- 
tion a  eu  et  aura  une  période  où  l'on  étudiera  avec  engouement  les 
singularités  du  système  nerveux,  et  tous  les  phénomènes  qui  cons- 

(1)  L'exposilion  d'électncil  a  Ikil  romprMidre  au^  mpdenns  tODict  tm port aaee qu'est 
agipcli-e  a  prendre  celte  branche  des  connaisïiii  es  uirdiiiles  I  e  Journal  di;  Thé- 
rapculiq'ie,  qui  a  dcjà  renJu  compte  de  ctte  exposition  est  heureux  de  dnnnrr  à  ses 
lecleurs,  la  primeur  de  Ja  seconde  édition  du  Oui  le  pratique  d  leclrolliérapio  que 
rCDtre  diBlîngué  confKT»  M    le  D   OmniuB  \h  liiirc  procha  nemcnt  paraître. 
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tituent  pour  ainsi  dire  Vincognoscihh  de  la  médecine.  Oui,  il  y 
aura  loujours  dans  toutes  les  sciences,  et  principalement  dans  les 
sciences  médicales,  des  faits  dont  l'explication  ne  peut  élre  donnée, 
et  qui  sont  l'analogue  de  Vincognoscible  en  philosophie.  C'est  môme 
cette  partie  des  sciences  qui  a  pour  l'esprit  humain  le  plus  d'attrait, 
car  c'est  dans  ces  questions  que  l'imagination  peut  se  livrer  à  tout 
son  essor,  même  à  toutes  ses  divagations,  et  cela  sans  que  la  réfu- 
tation Ecientilique  soit  réellement  possible- 
Dans  toutes  les  recherches  vraiment  scientifiques  et  pratiques,  il 
faut  se  garder  de  trop  côtoyer  ces  régions,  et  pour  la  médecine  sur- 
tout, il  faut  se  rappeler  qu'il  n'y  a  guère  de  profit,  mais  des  dangers 
divers  à  se  laisser  entraîner  dans  le  domaine  psycho -nerveux,  et 
spécialement  dans  l'association  de  ces  deux  éléments  :  les  manires- 
tations  pathologiques  da  l'hystérie  et  l'emploi  de  rélectricité. 

II  y  a  peu  de  malades,  surtout  au  début  de  notre  pratique,  qui  ne 
nous  aient  demandé  si,  entre  les  courants  électriques  et  le  mag:ié- 
lisme  animal,  il  n'y  avait  pas  identité  ;  et  tous  ceux-là  auraient  bien 
volontiers  voulu  se  soumettre  à  des  pratiques  étranges  et  mysté- 
rieuses. C'est  mfime  la  raison  principale  pour  laquelle  nous  avons 
toujours  cherché  à  simplifler  le  plus  possible  les  appareils  et  tous 
les  accessoires,  et  c'est  également  pourcelte  raison  que  nous  n'avons 
jamais  voulu  user,  sans  une  raison  absolue,  des  appareils  à  élec- 
tricité statique,  et  de  tout  cet  attirail  qui  frappe  tant  l'imagination 
du  malade. 

Pour  que  l'étectrothérapie  fasse  de  véritables  progrès,  il  faut 
même  exagérer  la  simplicité  des  méthodes,  et  lutter  contre  la  ten- 
dance du  grand  public  et  du  public  médical,  à  voir  dans  cette  médi- 
cation un  agent  mystérieux  et  extraordinaire.  Les  amateurs  de  mys- 
ticisme et  de  métaphysique,  les  oisifs,  les  admirateurs  de  tout  ce 
qui  est  nouveau  et  étrange,  sont  en  quête  de  toutes  ces  choses-là,  et 
dès  qu'il  se  produit  scientifiquement  un  fait  quelconque  dans  ce 
sens,  ils  l'amplifient,  le  dénaturent  et  le  livrent  aussitôt  à  la  curio- 
sité pubUque.  Nous  avons  été  mieux  placé  que  bien  d'autres,  pour 
voir  combien  toutes  les  expérienses  de  métallothérspie  et  d'hypno- 
tisme, la  publicité  générale  donnée  à  ces  phénomènes  ont  été  aussi- 
tôt exploités  par  les  spirites,  les  électro-magnétiseurs,  etc.,  et 
combien  le  public  les  a  encouragés  au  point  qu'ils  sont  devenus  une 
distraction  de  la  haute  société,  et  qu'on  est  allé  jusqu'à  remplacer 
dans  les  soirées  mondaines,  les  divertissements  ordinaires  par  des 
représentations  de  ce  genre.  Un  médecin,  qui  dans  la  journée,  fait  de 
l'électrothérapie  et  surtout  des  applications  d'électricité  statique,  y 
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a  joint  la  spécialité  de  se  rendre  le  soir  dans  les  salons  avec  deux 
ou  trois  sujels  et  d'y  répéter,  comme  dit  le  programme,  «  les  expé- 
riences de  la  Salpétriére  » . 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  c'est  là  l'écueil  de  l'électrothérapie, 
c'est  par  là  qu'elle  perd  à  chaque  instant  de  sa  considération  scien- 
tifîque,  et  qu'elle  dévie  vers  des  procédés  plus  ou  moins  blâmables. 
Il  en  résulte  naturellement,  même  dans  les  esprits  les  plus  impar- 
tiaux, une  réaction  qui,  pendant  des  années,  pèse  sur  le  progrès  de 
ces  études. 

Cependant  bien  des  recherches  sur  les  maladies  les  plus  com- 
munes sont  encore  à  l'aire,  et  surtout  bien  des  notions  utiles  et  d'un 
emploi  journalier  sont  encore  à  propager  et  à  faire  accepter  ;  avant 
de  pénétrer  dans  l'iiicoffiioscihle,  il  y  ;i  encore  bien  des  choses  à  faire 
dans  le  rogiioscihii:.  Aussi  est-ce  sur  ce  terrain  accessible  et  solide 
que  nous  avons  tenu  à  nous  maintenir,  mettant  notre  amour-propre 
à  être  utile  à  nos  confrères,  aux  malades,  et  à  nous  montrer  digne 
des  encouragements  de  toute  espèce  que  nous  avons  obtenus,  La 
seule  ambtliun  de  notre  vie  scientilique  est  de  contribuer  pour  une 
part,  si  petite  qu'elle  soit,  au  progrés  et  â  la  considération  profes- 
sionnelle de  l'éleclro  thérapie. 

DU    CHOIX    ET    IIB    l'emploi    DES    APPAREILS    Bl.ECTBO-UAGNiCTIQUES. 

Les  premiers  appareils  induits  étaient,  relativement  à  ceux  cons- 
truits aujourd'hui,  assez  encombrants,  et  tous  les  fabricants  ont  aus- 
sitôt cherché  à  rendre  leurs  appareils  plus  légers,  moins  volumi- 
neux et  le  meilleur  marché  possible.  Sous  ce  rapport,  Ruhmkorff  el 
Gaiffe  ont  rendu  un  vrai  service,  et  leur  petile  boite  avec  les  élé- 
ments au  bisulfate  de  mercure  était,  il  y  a  quelques  années,  ce  qu'il 
y  avait  de  mieux. 

Depuis,  on  a  cherché  partout  à  améliorer  le  fonctionnement  de  la 
pile  qui  actionne  l'appareil,  et  il  faut  le  reconnaître,  pour  le  médecin 
praticien,  le  chargement  el  les  soins  à  donner  à  la  pile  sont  cons- 
tamnrent  un  sujet  d'ennuis  et  de  déboires.  Avec  les  petites  piles  à 
auge  ordinaire?,  on  est  obligé  chaque  fois  de  faire  dissoudre  du 
bisulfate  de  mercure,  et  de  faire  ainsi  une  manipulation  fastidieuse  : 
puis  après  la  séance  il  faut  verser  le  liquide  excitateur  et  renettoyer 
son  appareil.  Plusieurs  fabricants  ont  songé  à  obvier  à  ces  incon- 
vénients en  employant  des  piles  qui  sont  coi;stamment  chargées,  et 
qui  ne  s'usent  que  pendant  qu'on  établit  le  courant .  C'est  ainsi  que 
Je  premier,  M.  Gaiffe  remplaça  la  pile  à  auge  par  deux  éléments  au 
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chlorure  d'argent.  Dans  d'autres  appareils  de  M.  Gaiffe,  mais  alors 
plus  volumineux,  ainsi  que  dans  ceux  construits  par  M.  Morin,  les 
piles  sont  séparées  et  ont  pour  base  le  chlorhydrate  d'ammoniaque. 
M.  Trouvé  a  employé  sa  pile  hermétique  au  sulfate  de  mercure,  qui 
fonctionne  seulement  lorsque  la  pile  est  renversée.  EnQn,  la  pile  de 
M.  Faucher  avec  la  séparation  à  volonté  du  liquide  excitateur  et  des 
métaux,  constitue  également  un  progrés  très  utile. 

Théoriquement,  ces  modifications  sont  très  bonnes;  malheureuse- 
ment en  pratique  elles  laissent  beaucoup  à  désirer.  La  pile  au  chlo- 
rure d'argent  perd  peu  à  peu  de  son  énergie,  alors  même  qu'elle 
n'est  pas  utihsée,  et,  d'un  autre  côté,  toutes  les  piles  hermétiques 
ont  l'inconvénient  de  ne  plus  l'être  à  la  longue  ;  les  liquides  ûltrent 
toujours  un  peu,  les  vis  s'encrassent,  et  d'une  façon  générale,  il 
vaut  mieux  avoir  toujours  des  piles  ouvertes,  d'où  les  gaz  s'échap- 
pent facilement  et  où  l'on  peut  voir  à  tout  moment  ce  qui  se  passe. 

Pour  les  appareils  de  cabinet  ou  de  laboratoire,  le  problême  est 
des  plus  simples,  il  suffit  d'avoir  une  pile  quelconque  de  Bunsen, 
deLéclanchc,  etc.,  que  l'on  fait  communiquer  avec  l'appareil.  La 
plus  commode  de  ces  piles  est  la  pile  Grenel,  qui  permet  selon  les 
besoins,  d'enfoncer  le  zinc  dans  le  liquide  excitateur,  composé  soit  de 
sel  chromique,  soit  mieux  de  bisulfate  do  mercure.  La  hauteur  né- 
cessitée par  la  lige  qui  soutient  le  zinc,  en  rend  l'usage  impossible 
pour  les  appareils  portatifs;  ainsi  quelques  fabricants  ont  tourné  la 
difficulté  en  mettant  à  côté  de  la  pile  un  petit  compartiment  pour  y 
loger  le  bâton  de  zinc,  dès  qu'on  n'a  plus  besoin  de  produire  de 
l'éleclricilé. 

Sous  ce  rapport,  les  appareils  induits  de  fabric-ation  allemande 
sont  bien  compris,  car  les  piles  sont  toutes  faciles  à  charger,  à  net- 
toyer, à  surveiller.  Les  fabricants  ont  sacrifié,  et  ils  ont  eu  raison, 
l'élégance  à  la  solidité.  Ainsi  dans  l'appareil  Sthœrer,  la  pile  est 
assez  grande  et  la  partie  supérieure  est  recouverte  d'une  membrane 
en  caoutchouc  et  qui  n'a  pas  besoin  d'être  ni  soulevée,  ni  déplacée. 
A  l'état  de  repos  le  zinc  est  placé  hors  de  la  pile  dans  un  petit  com- 
partiment, et  pour  faire  fonctionner  la  pile,  on  l'introduit  par  la 
fente  dans  le  vase  où  il  existe  une  solution  soit  de  bisulfate  de 
mercure,  soit  de  sel  chromique.  Le  zinc  est  ainsi  maintenu  au 
milieu  du  vase,  et  son  contact  a  lieu  par  le  crochet,  qui  sert  et  de 
soutien  et  de  fil  conducteur  pour  le  pôle  négatif  de  la  pile. 

Entin  quand  oa  enlève  le  zinc  on  met  sur  la  membrane  un  bouchon 
en  caoutchouc,  en  forme  de  cône,  qui  est  maintenu  en  place,  même 
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lorsque  l'appareil  est  couché  ou  retourné,  car  il  est  soutenu  par  le 
couvercle,  lorsque  la  boile  est  fermée. 

Néanmoins,  ces  piles  ont  encore  un  ioconvénient,  c'est  qu'au  mo- 
ment où  on  enlève  le  zinc  du  liquide  excitateur,  il  reste  toujours 
une  petite  goutte  de  ce  liquide  qui  vient  salir  et  peut  abîmer  la  partie 
de  l'appareil  où  il  est  placé. 

Pour  remédier  à  ce  dernier  inconvénient,  et  pour  rendre  l'appa- 
reil plus  portatif,  d'autres  fabricants,  en  France,  nous  citerons 
M.  Mangenot,  ont  établi  le  zinc  horizontalement,  au  lieu  de  le  lais- 
ser verticalement  comme  dans  toutes  les  piles  ordinaires.  Le  vase 
intérieur,  ou  au  moins  le  fond  du  vase  extérieur  est  fermé  par  le 
charbon  du  pûle  positif  et  le  reste  est  en  caoutchouc  durci.  Sur  le 
charbon,  on  place  soit  de  l'amiante,  soit  du  papier  parchemin,  soit 
un  morceau  de  ilanelle  que  l'on  imbibe  d'une  suluLion  d'un  liquide 
excitateur  énergique.  Si  la  plaque  de  zinc  est  abaissée,  la  pile 
fonctionne,  si  elle  est  relevée  seulement  de  quelques  millimètres, 
elle  cesse  de  fonctionner.  Pour  la  maintenir  relevée  il  Rulïit  défaire 
glisser  un  crochet  ad  hoc  sous  la  tiî,^o  de  cuivre  qui  soutient  la  pla- 
que de  zinc,  ou  au  moyen  d'une  vis,  de  maintenir  celte  tige  à  la- 
quelle on  donne  une  courbure  appropriée  aux  dimensions  de  la 
boîte. 

Ces  modifications  permettent  surtout  de  n'avoir  pas  a  chaque  ins- 
tant dans  la  pratique  de  la  ville,  à  manier  dos  acides  et  des  sels 
dans  la  chambre  même  du  malade,  mais  il  faut  le  reconnaître,  ces 
piles  s'abîment  plus  rapidement,  et  à  cause  de  leurvolume  moindre 
el  de  la  petite  quantité  de  liquide,  leur  fonctionnement  ne  peut  jamais 
être  bien  régulier. 

La  question  des  contacts  est  également  une  de  celles  qui  donne  le 
plus  d'ennuis  dans  le  maniement  de  ces  appareils.  Très  souvent 
l'appareil  ne  fonctionne  pas,  ou  fonctionne  mal  parce  que  les  pièces 
métalliques  ont  un  contact  défectueux,  soit  que  la  pression  n'existe 
plus,  soit  le  plus  souveiit  que  l'oxydation  si  fréquente  dans  tous  les 
appareils  électriques  forme  une  sorte  de  couche  isolante.  C'est  pour 
cela  que  les  pièces  qui  servent  à  transmettre  l'électricilé  de  la  pile 
à  la  bobine,  doivent  être  autant  que  possible  visibles,  solides,  alors 
même  qu'elles  seraient  grossières.  Le  crochet  par  exemple  des 
appareils  de  Stoehrer  remplit  ces  conditions,  et  les  vis  dans  les 
grands  appareils  de  Gaiffe  sont  également  assez  pratiques. 

Les  pièces  servant  à  régulariser  le  courant  agissent  soit  su  i- 
l'inteasité  du  courant,  soit  sur  le  nombre  des  interruptions. 

Pour  l'intensité  des  courants,  le  meilleur  moyen  est  le  traîneau 
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de  Du  Bois  Raymond,  et  c'est  ce  que  tous  les  fabricants  ont  employé 
dans  les  appareils  un  peu  soignés  ;  dans  tous  les  cas  c'est  le  type  des 
appareils  de  laboraloire.  Le  maniement  en  est  facile,  et  il  est  trop 
connu  pour  que  nous  ayons  à  insister  sur  ce  point.  Les  appareils 
ordinairesontun  tube  métallique,  soitâ  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur 
de  ta  bobine,  et  qui  sert  à  diminuer  ou  à  augmenter  l'intensité  du 
courant.  Selon  que  ce  tube  est  plus  ou  moins  enfoncé  dans  la  bobine, 
le  courant  est  plus  ou  moins  intense  ;  sous  ce  rapport  tous  les  appa- 
reils se  ressemblent. 

La  diversité  et  la  complication  dans  les  appareils  existent  au  con- 
traire pour  régulariser  le  nombre  des  interruptions,  c'est-à-dire  pour 
produire  en  un  temps  donné  un  certain  nombre  de  courants  induits. 
Nous  ne  saurions  assez  insister  sur  ce  point,  car  pour  nous,  il  est 
excessivement  important  en  électrolhérapie  de  pouvoir  limiter  le  . 
nombre  des  secousses.  Nous  dirons  même,  qu'à  l'exception  dcscas 
où  l'on  veut  agir  sur  la  peau  comme  cxeitantcutané,  et  ceux  assez. 
rares,  où  l'on  veut  tétaniser  un  muscle  antagoniste,  il  est  toujoure 
préférable  de  n'employer  que  des  courants  rares,  c'est-ii-dire  un 
minimum  de  â  ou  3  secousses  par  seconde.  Dans  l'atrophie  mus- 
culaire, cela  est  d'une  importance  capitale,  car  avec  peu  d'interrup- 
tions, le  muscle  se  fatigue  moins,  il  a  pour  ainsi  dire  le  temps  de  se 
re|>oser;  d'un  autre  côté,  dans  l'examen  de  )a  contractilité  électru. 
musculaire,  la  rareté  des  secousses  a  le  grand  avantage  de  bien 
montrer  ce  qui  appartient  à  tel  ou  tel  groupe  musculaire,  et  de  plus, 
on  évite  ainsi  les  contractions  réilexes.  Enfin,  et  cela  n'est  point  à 
dédaigner,  les  courants  électriques  sont  ainsi  beaucoup  mieux  sup- 
portés, et  ne  déterminent  pas  d'excitation  générale. 

Dans  les  appareils  ordinaires,  dans  ceux  qui  visent  surtout  au  bon 
marché,  les  fabricants  ont,  au  contraire,  cherché  à  augmenter  le 
nombre  des  interruptions  et  le  trembleur  est  disposé  de  telle  sorte 
qu'il  exécute  plus  de  30  oscillations  par  seconde.  Il  s'agit,  dans  ces 
cas,  de  montrer  àl' acheteur  que  l'appareil  est  bon,  et  pour  le  public, 
comme  pour  le  médecin,  l'appareil  est  bon  lorsqu'il  donne  de  fortes 
secousses,  et  il  est  môme  d'autant  meilleur  que  les  secousses  sont 
plus  douloureuses  et  plus  excitantes.  Or,  ce  sont  là,  pour  les  ma- 
lades, les  appareils  les  plus  dangereux,  car  ils  fatiguent  les  muscles 
et  le  système  nerveux.  Les  contractions  directes  qu'ils  déterminent 
sont  môme  assez  faibles,  et  pour  s'en  assurer  le  meilleur  moyen  est 
d'éloigner  le  trembleur  et  se  servir  de  la  petite  pédale,  ou  dures- 
sort  qui  existent  en  général  dans  ces  appareils  et  qui  permettent  de 
ne  faire  passer  le  courant  qu'à  chaque  pression  du  doigt'.  Si  en  em- 
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ployant  ce  procédé  le  courant  isolé  qui  pénétre  dans  les  membres 
détermine  une  contraction  énergique,  l'appareil  est  bien  construit  et 
peut  être  utile  :  dans  le  cas  contraire,  ne  l'employez  pas. 

F^n  augmentant  ou  en  diminuant  la  longueur  des  bras  de  levier  du 
trembleur,  on  parvient,  cela  se  conçoit,  à  augmenter  ou  h  ralentir  le 
nombre  des  vibrations,  et  par  oonséquent  la  production  des  cou- 
rants. C'est  ce  qui  existe  en  partie,  mais  d'une  façon  insuffisante, 
dans  les  appareils  ordinaires  de  M.  Gaîlïe,  au  chlorure  d'argent, 
c'est  ce  qui  est  mieux  établi  dans  les  derniers  appareils  de  M.  Trouvé. 
Le  levier  du  trembleur  est  composé  de  trois  pièces  qui  peuvent  s'a- 
juster l'une  à  l'autre,  et  selon  la  longueur,  il  y  a  diminution  ou  aug- 
mentation de  vibrations.  Il  est  vrai  qu'on  ne  peut,  même  avec  celte 
modiflcation  du  trembleur,  descendre  à  une  ou  deux  interruptions 
par  seconde,  ce  qui  est  utile  dans  bien  des  cas. 

A  l'exception  de  l'appareil  à  interruptions  régulières  de  M.  Gaiffe, 
ce  n'est  qu'en  prenant  un  interrupteur  extérieur  que  l'on  peut 
arriver  à  régler  plus  exactement  les  intermittences,  mais  alors  au  lieu 
de  se  servir  du  courant  électrique  pour  produire  les  interruptions,  il 
faut  avoir  recours  forcement  à  un  mouvement  d'horlogerie.  Celui 
que  nous  avons  fait  construire  chez  M.  Trouvé  et  celui  de  M.  Gaiffe 
sont  les  plus  faciles  à  manier  et  peut-être  les  plus  exacts.  On  peut 
également  se  servir  de  ces  interrupteurs  automatiques  pour  produire 
des  interruptions  de  courants  constants  ou  continus. 

M.  Mangenot  associe  à  ses  appareils  un  métronome  pour  faire  des 
interruptions  lentes  et  régulières.  Ce  moyen  est  certainement  excel- 
lent ;  nous  l'emploierions  mûme  plus  souvent  s'il  ne  demandait  un 
peu  plus  de  temps  et  s'il  n'était  un  peu  plus  compliqué  que  notre 
appareil  à  interruptions  régulières,  construit  par  M.  Trouvé.  Avec  le 
métronome  les  coyrants  de  fermeture  et  d'ouverture  sont  très  dis- 
tincts, plus  qu'avec  n'importe  quel  interrupteur. 

(A  suivre.) 


E^VUE  CE\ITIQUE 


La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
et  l'enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne, 

Par  lo  D-  L.-M.  nEUSS. 

Lorsd'un  récent  voyage  àStrasbourg,  nous  avons  tout  d'abord  été  étonné 
du  luxedc  coastructions  nouvelles  édiliées  autour  de  l'hôpital  civil  et  de  l'an- 
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ctenneFacultedemedecine.il  faut  reconnaître  que  le  ^uvemement  allemand 
fail  construire  sur  le  teiTaindesancieas  remparts,  jetéspar  terre  et  relevésà 
quelques  kilomètres  plus  loin,  un  véritable  palais  pourylo^er  les  services 
de  l'Université.  LaKacullédemédecine  n'a  point  sa  place  dans  ces  bâlimenU 
immenses  1  elle  eût  été  trop  loin  de  l'Iiôpital,  trop  loin  des  services  cli- 
niques et  des  salles  de  dissection;  on  a  donc  maintenu  son  emplaceineal 
primitif,  mais  on  ne  l'a  pas  traitée  en  mitrâlre  :  on  a  agrandi  les  conslnic- 
tions  existantes,  on  en  a  élevé  de  nouvelles,  et,  telle  qu'elle  est  aujourd'hui, 
c'esl-à-direarrivéo  presque  h  son  complet  arhèvemenl,  elle  offre  un  com- 
pléxiis  imposant  de  bâtiments  tels  (ju'il  est  peu  de.  facultés  de  médecine 
en  .\liema^ne  et  en  France  qui  puissent  en  montrer  de  pareils. 

L'aménagement  intérieur  répond  k  l'fispecl  exlérieur;  tout  est  prend, 
aéré;  ia  lumière  y  pénètre  partout  à  flots,  lavenlilation  y  est  bien  entendue, 
tous  les  services  y  sont  it  leur  aise  et  la  place  ne  manque  nulle  pari. 

Ajoutons  ù  tout  cela  les  collections,  les  cabinets  de  physique,  de  oliî- 
mie,  la  hdiiiothC'que,  les  muséos  analomique  ei  palhob^ique,  etc.,  bi^n 
organisés,  ti'nus  au  courant  des  progivs  de  la  science,  abondamment 
pour\-us,  et  nous  serons  autorisé  à  dire  que  voilà  une  Faculté  modèle  el 
que  l'enseignement  qu'on  y  donne  doit  être  supérieur  en  tous  points. 

C'est  cet  enseignement  que  nous  allons  examiner. 

Il  ne  faulpas  qu'on  l'oublie,  l'ancienne  Facultéde  médecine,  avant  la  guerre 
de  1870,  disposait  de  locaux  insuflisants  pour  le  grand  nombre  d'étudiants 
qui  fréquentaient  les  cours.  Grâce  à  l'appoint  fourni  par  les  élèves  du  service 
de  santé  militaire,  le  nombre  des  étudiants  était  en  effet  de  750  à  800,  dont 
250  à300  élèves  civils,  chiffre  très  respectable  pour  uneFaculté  de  p^o^-iuce, 
que  certainement  aucune  des  facultés  françaises,  hors  Paris,  ne  présenlera 
de  longtemps;  et  que  la  Faculté  de  médecine  allemande  de  Strasbourg  est 
encore  bien  loin  d'atteindre  aujourd'hui  en  dépit  de  tous  les  progrès 
réalisés. 

'Cependant,  nous  tenons  à  le  proclamer,  malgré  l'exiguïté  de  ses  locaux, 
malgré  la  faiblesse  de  ses  ressources,  la  Faculté  de  Strasbourg  donnait  un 
enseignement  fortement  nourri;  le  dévouement  des  mailr^-s  suppléait  à  bien 
des  lacunes  regrettables,  et  nous  ne  croyons  pas  être  taxé  d'exagération  en 
disant  que  la  bonne  moyennedes  étudiants  était,  au  moment  de  l'obtention  du 
diplôme,  aussi  savante  et  aussi  forte  que  celle  des  étudiants  de  Paris.  Ville 
frontiùre,  Strasbourg  étaitenrapporlsconstantsavec  l'Allemagne,  rapporte 
commerciaux  et  scientifiques,  et  l'enseignement  qu'y  recevaient  les  élèves 
se  ressentait  de  cet  échange  d'idées  avec  nos  voisins.  La  Faculté  réalisait 
du  reste, ainsi, une  des  conditions  de  sa  création.  Ne  devait-elle  pas  servir 
de  trait  d'union  entre  ta  science  française  et  la  science  allemande  ! 

Les  professeurs  de  Strasbourg  étaient  au  nombre  de  seize,  secomlèâ 
par  quinze  agrégés  qui  étaient,  chargés  de  divers  cours  et  services  acces- 
soires. 

Citer  les  noms  des  Hirtz,  des  SédiUot,  des  âtoltz,  âes  Kuess,  des 
Uoeckel,  des  Koeberlé,  des  Schuetzenberger,  dos  lourdes,  des  Beaunis, 
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des  Bouchard,  etc.,  c'est  prouver  sufiîsamment  que  la  science  y  élail 
représentée  par  des  hoiiimeï>  d'une  haute  et  incontestable  valeur  et  que, 
si  le  gouvernement  allemand  a  appelé  de  tous  les  coins  de  l'empire  des 
illustrations  médicales  pour  occuper  les  chaires  de  la  Faculté  nouvelle,  il 
n'a  fuit  que  continuer  la  tradition  et  se  montrer  jaloux  de  ne  pas  laisser 
recueillir  par  des  mains  trop  Taililes  ce  puissant  et  précieux héritage. 

La  Faculté  française  donnait  de  tons  temps  un  enseignement  plus  expé- 
ri'nental  et  plus  pratique  que  les  deux  autres  grands  centres  médicaux 
français.  Elle  a  sous  ce  rapport  devancé  même  Paris,  Les  manipulations 
chimiques,  les  exercices  au  cabinet  de  physique,  les  conférences  au  jard  in 
botanique,  les  herborisations  sous  la  conduite,  du  professeur  y  élaienl  ii 
l'ordre  du  jour.  Les  exercices  de  dissection  étaient  faciles  et  nous  nous 
souvenons  fort  bien  n'avoir  guère  passé  de  jour,  durant  près  de  deux  ans,  ' 
sans  avoir  fréquenté  la  salle  tte  dissection  pendant  deux  a  trois  heures 
au  moins. 

Les  conférences  pratiques  de  médecine  légale,  installées  depuis  peu 
de  temps  seulement  à  la  Morgue  de  Paris,  fonctionnaient  réguliiTemenl  à 
Strasbourg,  où  M.  lourdes  disposait  de  tous  les  cadavres  de  suicidés,  tie 
noyés,  d'hommes  victimes  d'un  accident  ou  d'un  meurtre.  L'hospice  civil 
avait  comme  annexe  la  Morgue  et  chaque  corps  servait  de  sujet  à  une 
conférence  faite  aux  élèves,  qui  voyaient  se  dérouler  devant  eux  toutes 
les  phases  d'une  autopsie  médico-légale  et  se  familiarisaient  avec  les  diflt- 
cultés  du  rapport. 

Il  en  était  de  même  pour  les  services  cliniques;  des  cours  ou  plutôt  des 
exercices  d'auscultation  et  de  percussion,  de  bandages  et  de.petile  chi- 
rurgie, d'accouchement  et  de  manœuvres  obstétricales  se  faisaient  plu- 
sieurs fois  par  semaine  au  lit  du  malade,  et  les  élùves,  pour  peu  qu'ils 
le  voulussent,  apprenaient  facilement  la  pratique  de  leur  profession  après 
en    avoir  entendu  la  théorie  dans  l'amphithéâtre  des  cours. 

Nous  rappelons  â  dessein  ces  exercices  afin  de  montrer  que  le  gouver- 
nement allemand  n'a  pas  innové  à  Strasbourg  autant  qu'on  veut  bien  le 
dire. 

Ajoutons  que  la  Faculté  était  dotée  de  deux  services  de  clinique  interne, 
do  deux  services  de  clinique  chirurgicale,  d'une  clinique  opbthalmolo- 
gique,  d'une  clinique  des  maladies  syphihtiques  et  cutanées,  et  d'une 
clinique  d'accouchements.  Elle  ne  laissait  donc  rien  à  désirer  sous  ce 
rapport  et  se  trouvait  même  mieux  pourvue  que  la  Facnlté  de  Paris,  qui  a 
attendu  jusqu'à  l'année  dernière  pour  avoir  les  cliniques  ophthalmologrque 
et  (îes  maladies  syphilitiques. 

Ces  cliniqucs,qui  empruntaient  à  l'hdpilal  civil  ses  salles  et  ses  malades, 
étaient  toujours  abondamment  pourvues  en  sujets  intéressants;  en  effet, 
l'hâpital  comprenait  1,200  lits  dont  500  affectés  aux  pensionnaires,  c'est- 
à-diru  à  des  vieillards.  Les  salles  des  pensiminaires  étaient  également 
accessibles  aux  élèves  qui,  sons  la  direction  de  M.  Coze,  pouvaient  y 
étudier  les  nombreuses  maladies  et  inflrmités  de  la  vieillesse. 
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l'eu  dv  facultés  de  provinces  sont  aujourd'hui  aussi  rorlemenl  consli- 
tuées  que  l'était  la  Faculté  de  Strasbourg;  peu  disposent  des  ressources 
où  ello  puisait,  peu  donneront  cet  enseignement  nourri,  théorique  et  pra- 
tique, base  sur  un  sage  éclectisme  dont  elle  avait  le  secret  et  qui  a  donné 
aux  provinces  de  l'Est  des  générations  successives  de  médecins  dis- 
tingués. 

Trouvant,  on,  pour  parler  exactement,  prenant  ces  éléments,  ii  n'est  pas 
étonnant  que  le  gouvernement  allemand,  après  l'annexion  déAnitive  del'AI- 
sace-Lorraineàl'empire,  ait  songé  immédiatement  à  main tenirrAcadémie de 
Strasbourg  àlaqueUefutdonné  le  nom  d'Universitéde  l'empereur  (Guillaume. 
4  lonirairement  aux  usages  adoptés  de  l'autre  côté  du  Rhin,  tes  cinq  facitlt^s 
furent  maintenues  et  devinrent  les  facultés  de  théologie,  de  droit  et 
d'économie  politique,  de  médecine,  de  philosophie,  enfin  des  sciences 
mathématiques  et  naturelles,  cette  dernière  ayant  comme  annexe  rinstîliit 
pharmacologique  et  l'enseignement  de  la  pharmacie. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  Facultéde  médecine.  Or  ce  n'était  pas 
tout  que  de  signer  un  décret  de  réorganisation,  il  fallait  rendre  la  vie  à 
une  école  délaissée,  abandonnée,  il  fallait  ramener  les  étudiants  dans  les 
amphithéâtres  désertés  de  Strasbourg.  Le  gouvernement  ne  recula  devant 
aucun  sacrifice.  Aucun  deno&lccteursQesefait,Jepense,  illusion.  Ce  n'était 
pas  uniquement  l'amour  delà  science  qui  le  poussait  à  relever  l'Univei-silé ; 
il  y  avait  là  des  questions  politiques  de  premier  ordre  :  la  première  c'est 
qu'il  ne  fallait  pas,  sous  peine  de  s'aliéner  encore  davantage  la  population, 
priver  l'Alsace  d'un  des  plus  beaux  fleurons  de  sa  couronne;  la  seconde, 
et  non  la  moins  importante,  était  qu'on  espérait  par  l'immigration  des 
étudiants  allemands,  germaniser  plus  promptement  la  ville  et  le  pays. 
Mais,  pour  que  ces  étudiants  allemands  songeassent  à  fréquenter  l'Uni- 
versité nouvelle,  il  fallait  nécessairement  que  l'enseignement  fût  supérieur. 
Or  renseignement  ne  vaut  que  par  les  professeurs  II  existe  dts 
hommes  en  Allemagne  qui  font  à  eux  seuls  la  fortune  d'une  Université , 
l'étudiant  allemand  est  nomade,  il  passe  un  semestre  ici,  un  autre  là;  il 
n'est  pas  comme  chez,  nous  lié  à  une  seule  et  même  Faculté  ;  pourvu  qu'il 
passe  sou  examen,  qu'importe  où  il  n  été  en  apprendre  les  éléments.  C'est 
ce  quiexplique  pourquoi  certaines  universités,  dotées  d'un  ou  de  plusieurs 
professeurs  célèbres,  ou  situées  dans  un  climat  enchanteur,  attirent  laal 
d'élèves.  Supprimez  ie  professeur  aimé  ou  célèbre,  adieu  la  migorilé  des 
éludianls.  On  fit  donc  aux  hommes  les  plus  renommés  en  Allemagne  pour 
leur  science  ou  leurs  connaissances  spéciales,  un  pont  d'or,  atln  de  les 
décider  à  venir  enseigner  à  Strasbourg.  Les  traitements  s'élevèrent  à 
12,000,  15,000  et  iO,000  francs  pour  certains  d'entre  eux.  Nous  sommes 
loin  du  traitement  des  professeurs  français  par  conséquent^  les  profes- 
seurs extraordinaires  touchent  de  5,^50  à  0,200  francs.  Ce  sont  là  les 
traitements  fixes,  mais  pour  assister  à  certains  cours  que  font  les  |)ro- 
fesseurs  et  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  privaiim  ou  privatissîme,  les 
étudiants  sont  obligés  de  payer  des  honoraires  ;  ces  honoraires  varient 
selon  le  professeur,  mais  on  comprendra  aisément  que  leur  somme  fait 
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un  total  important  et  vient  augmenter  d'autant  le  traitement.  Certains 
proresseurs  touchent  de  cette  façon  30  ^  40,000  francs  par  an. 

Donner  les  noms  dos  professeurs  de  Strasbourg,  c'est  dire  quels  sacri- 
fices ont  été  faits  pour  attirer  des  hommes  aussi  célèbres  dans  une  ville 
où  forcément  ils  devaient  rencontrer  une  hostilité  sourde  et  des  ennuis 
nombreux  :  Hoppe-Seyler,  Leyden,  Luecke,  Hecklinghausen,  Waldeyer, 
Kussmaul,  etc.,  forment  une  pléiade  destinée  lividemment  à  jeter  un  grand 
relief  sur  une  faculté.  El  cependant,  tout  en  tenant  compte  des  dilTiciiltés 
existantes,  cette  Faculté,  jusqu'à  présent,  ne  répand  pas  un  grand  éclat, 
il  faut  bien  le  reconnaître  et  le  dire.  Les  étudiants  n'sftluent  pas,  leur 
nombre  est  à  peine  suffisant  pour  peiinetlre  à  la  Faculté  de  vivre  et  d'en- 
sei}îner,  et  il  est  loin  de  celui  qu'on  rêvait  pour  faire  de  Strasbourg  la 
grande  Université  de  l'Allemagne  méridionale. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  sont  pourtant  au  nombre  de 
quatorze;  il  y  aun  professeur  exlrnonUiiairc  el  neuf  privai  doci;nluii;'\\-^a 
un  professeur  de  chimie  physiologique  et  palhologiqu,e  H.  Hoppe-Seyler, 
un  professeur  de  médecine  opératoire  et  do  chniquo  chirurgicale,  M,  Luecke; 
un  professeur  d'analomie  pathologique  et  de  raicroscopie,  M.  de  Recklin- 
ghausen;  deux  professeurs  d'anatomie,  MH.  Waldeyer  et  Joessel,  un 
professeur  de  physiologie  expérimentale,  M.  Goitz;  un  pi-ofesseur  de 
toxicologie  et  de  pharmacologie,  M.  Schmiedeberg;  un  professeur  de 
thérapeutique  générale  et  de  chnique  des  maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques, M.  Wieger;  deux  professeurs  d'accouchements  et  de  clinique 
obstétricale,  MM.  Aubenas  et  Frcund  ;  deux  professeurs  de  psychiatrie, 
MM.  Jolly  et  Strohl;  un  professeur  de  clinique  médicale,  M.  Kiiss- 
mau],  qui  a  remplacé  M.  I-eyden;  un  professeur  d'o]ihthQlmologie, 
M.  Laqueur;  le  professeur  extraordinaire  est  chargé  de  la  clinique  des 
maladies  des  enfants  et  de  la  polyclinique  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure. 

Les  privât  docenten  enseignent  l'hygiène,  la  médecine  légale,  la  patho- 
logie externe,  la  matière  médicale,  etc.,  matières  qui  ne  seraient  pas 
sans  eux,  représentées  dans  l'enseignement  officiel.  C'est  là  une  lacune, 
lacune  regrettable  si  l'on  songe  à  l'importance  de  ces  branches  de  la 
médecine  dont  la  connaissance  est  absolument  nécessaire  à  tout  pra- 
ticien. 

Cependant,  comme  l'étudiant  n'est  pas  astreint  à  faire  toute  son  éduca- 
tion médicale  dans  une  même  université,  il  peut  aller  apprendre  ailleurs 
ce  qu'on  ne  lui  enseigne  pas  ici  :  au  point  de  vue  des  Alsaciens-Lorrains, 
l'absence  de  ces  chaires  est  à  déplorer. 

Les  privât  docenten  enseignent  encore  la  bahiéothérapie,  les  maladies 
des  oreilles,  les  bandages  et  la  petite  chirurgie,  les  maladies  des  centres 
nervaux,  etc. 

Le  caractère  fondamental  de  cet  enseignement  est  surtout  pratique  e| 

expérimental,  nous  le  répétons.  Quelle  que  soit  la  matière  traitée  par  un 

professeur,  quel  que  soit  l'objet  de  ses  leçons,  c'est  par  les  expériences. 
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par  les  travaux  du  laboratoire  surtout  qu'il  l'euseigne  :  nous  reviendrons 
plus  tai-d  sur  le  caractère  profondément  expérimental  qu'a  revêtu  la 
science  allemande. 

Avant,  nous  avons  encore  quelques  points  intéressants  à  noter  ;  le  pre- 
mier, c'est  l'abondance  des  matit-res  enseignées  dans  une  période  de  six 
mois  :  il  suOlt  de  jeter  un  regard  sur  le  programme  des  cours  pour  s'en 
a^iu'er  :  pas  une  heure  de  la  journée  n'est  inoccupée,  et  le  temps  <{ue  le 
professeur  oe  donne  pas  à  sc^  cours,  il  le  consacre  aux  travaux  de  labo- 
ratoire avec  ou  nans  élèves.  Nous  l'avons  sous  les  yeux,  le  programme 
des  cours  pour  le  semestre  d'hiver  1881  à  188S,  et  nous  sommes  restés 
ébloui  de  la  quantito  de  maliùres  traitées. 

Prenons  comme  exemple  l'anatomie  : 

Ije  professeur  Waldeyer  consacre  deux  heures  par  semaine  a  rensei- 
gnement de  l'anatomie  systématique,  trois  heures  à  l'anatomie  comparée 
des  organes  génito-urinaîres,  une  heure  à  l'histoire  du  développement  de 
l'homme,  et  quatre  heures  par  jour  aux  exercices  anatomiques  et  à  la 
direction  des  travaux  spéciaux  à  l'institut  anatomique. 

U  en  est  de  même  des  autres  professeurs,  et  nous  ne  continuerons  pas 
la  nomenclature,  fastidieuse  à  la  longue.  Qu'il  nous  sufQse  d'indiquer  seu- 
lement que  chaque  professeur  donne  une  grands  partie  de  son  temps  à 
des  travaux  de  laboratoire,  devant  ou  avec  les  élèves,  et  que  la  partie 
dogmatique,  le  cours  qui  tient  une  si  large  place  dans  renseignement 
franttais,  est  celle  qui  l'occupe  le  moins. 

Poui'  tous  ces  travaux  de  laboratoire  la  faculté  nouvelle  est  admirable- 
ment installée.  Déjà,  avant  la  guerre,  on  avait  commencé  à  Strasbourg  à 
entrer  dans  celte  voie.  Un  bâtiment  isolé  avait  été  construit  pour  loger  les 
services  de  chimie,  de  physique  et  d'histoire  naturelle.  Un  amphithéâtre 
vaste,  Ijien  aéré  et  bien  éclaire  était  annexé  aux  laboratoires  où  les  élèves 
travaillaient  sous  l'œil  du  professeur.  Ce  bâtiment  a  été  conservé  à  sa  des- 
tination primitive  par  les  Allemands.  C'est  là  qu'est  l'institut  physiologico- 
chimique,  dirigé  par  M.  Hoppe  Seyier,  que  complétera  bienlât  un  pavillon 
pour  la  chimie  biologique.  IL  était  réservé  au  gouvernement  allemand  d'a- 
voir l'honneur  de  réaliser  un  vœu  depuis  longtemps  formulé  pai"  les  pro- 
fesseurs de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  et  qui,  sans  la  guerre,  eût 
certainement  reçu  satisfaction  :  c'était  la  reconstruction  des  locaux  af- 
fectés aux  dissections  et  à  l'anatomie.  Mal  éclairés,  mal  aérés,  petits,  nau- 
séabonds, ces  locaux,  k  côté  desquels  l'École  pratique  de  Paris  est 
ou  plutôt  était  un  véritable  palais  ont  été  remplacés  par  une  cons- 
truction monumentale,  dont  UM.  Waldeyer  et  Recklinghausen  ont 
fourni  les  pians.  Ce  dentier  menaga  de  quitter  Strasbourg  et  d'aller  à 
Vienne  où  on  l'appelait,  si  l'Université  n'était  pourvue  d'un  institut 
d'anatomie  cudvenable.  L'institut  fut  bàli.  L'institut  anatomique,  di- 
visé en  deux  parties  (anatomle  normale  et  pathologique)  peut  contenir  de 
soixante  à  quatrervingts  élèves  travaillant  ensemble;  l'institut  mîcroeco- 
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pique,  qui  y  est  annexé,  de  quarante  à  cinquanle.  Ces  élèves  travaillent 
BOUS  la  direclion  des  professeurs  Waideyer,  Recklinghausen  et  Joessel. 
Si  nous  ne  pouvons  qu'approuver  jusqu'à  présent,  il  n'en  sera  pas  de 
même  si  nous  arrivons  eux  cliniques,  tant  s'en  faut  ! 

(A  suivre..) 


REVUE  CLINIQUE 


A  propos  dn  traitement  des  kystes  synoviaux  da  poignet  (1>, 
Par  M.  le  D'  Daniel  MOLLIÉRE. 

La  mélhode  antiseptique,  quel  que  soJt  le  procédé  adopté  (el  tous  les 
jours  nous  les  voyons  se  multiplier),  a  rendu  innocentes  certaines  opé- 
rations que  l'on  avait  jusqu'ici  considérées  comme  très  graves.  Parmi  ces 
dernières,  nous  devons  citer  celles  qui  ont  pour  but  la  cure  des  kystes  dits 
hydaliquos  du  poignet.  En  effet,  si  nous  consultons  les  traités  classiques 
et  les  recueils  périodiques,  nous  verrons  que  le  chirurgien  qui  attaque, 
soit  par  les  caustiques,  soil  par  l'instrument  tranchant,  ces  cavités  patho- 
logiques, s'expose  à  faire  naître  les  inflammations  diffuses  les  plus  redou- 
tables, 11  me  souvient  que  jadis  on  n'osait  même  qu'eu  tremblant  prati- 
quer dans  ces  kystes  des  injections  iod.ées.  J'ai  vu  pendant  mon  inlernat 
à  Lyon,  la  pyohémie  frapper  et  faire  périr  eu  quelques  jours  des  malades 
opérés  par  ce  procélé.  En  tout  cas,  loujoirrs  ou  presque  toujours,  lors- 
qu'sprès  une  suppuration  prolongée  on  avait  obtenu  la  t;uérison,  les  ten- 
dons restaient  ankylosés  pendant  de  longs  mois,  et  quand  le  malade  avait 
le  bonheur  de  ne  pas  perdre  déHnitivemcnt  les  mouvements  de  la  main, 
ces  mouvements  restaient  toujours  très  limités  et  douloureux.  On  conijoit 
donc  que  lorsque  la  marche  de  ces  kyttes  n'était  pas  envaliissanle,  los 
chirurgiens  prudents  aient  cru  de  leur  devoir  de  les  respecter.  *  Jusqu'il 
la  méthode  antiseptique,  disait  récemment  M.  Verneuil  à  la  Société  tie 
chirurgie,  apràs  des  accidents  graves  survenus  à  la  suite  d'intervention 
chii'urgicale  dans  iilusieurs  cas  de  ce  genre,  J'vtuis  résolu  à  ne  Jatnsi's 
opiTsr  cette  afi'eclion.  *  Kh  bien,  c'est  l'une  des  pi-emières  que  Ion  ait 
attaqué  avec  la  mélliode  antiseptique.  Sans  vouloir  parler  des  faits  qui 
appartiennent  à  Lister  lui-même,  je  ferai  alluiiiou  ù  ceux  que  j'ai  pu 
observer  dans  lo  service  de  mon  excellent  maître  et  collègue  Létiévant, 
quand  il  introduisit  à  Lyon,  dans  notre  Hétel-Dieu,  la  méthode  listénenne, 
en  1B75.  Fort  du  succès  obtenu  dans  quelques  cas  d'amputation,  il  ouvrit 
Largement  dans  le  spray  plièniqué  un  kyste  du  poignet,  enleva  par  raclage 
les  végétations  qui  en  hérissaient  la  surface,  puis  réunit  la  plaie  en  lais- 
sant UD  petit  fragment  de  tube  à  drainage  dans  les  angles  supérieur  et 

(1)  Noua  sommes  heureux  li' emprunter  rot  le  revue  au  {.y/ii  mv'lif.al. 

I  ,1.1, -a  ,G00<^IC 


S6k  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

ioféneur.  La  réunion  fut  ainei  obtenue  en  quelques  jours  par  première 
inlentioD.  La  guérisoii,  ou  s'en  est  assuré  plus  tard,  fut  délinilive.  Aussi 
notre  maître  a-t-il  toujours,  depuis  cette  époque,  opéré,  suivant  celte  mé- 
thode, les  Ifysles  du  poignet,  soil  dans  la  région  dorsale,  soitdans  la  région 
palmaire,  excisant  parfois  une  partie  des  parois  de  la  poche  kystique  quand 
celte  dernière  était  trop  vaste  ou  trop  épaisse. 

Les  résultats  de  cette  pratique  ont  été  tels,  que,  depuis  l'introduction 
de  la  méthode  antiseptique  dans  presque  tous  nos  services  hospitaliers, 
tous  les  chirurgiens  ont  adopté  l'incision  simple  comme  traitement  général 
des  kystes  synoviaux  du  poignet. 

A  celle  méthode,  à  laquelle  je  devais  aussi  quelques  succès  comme 
mes  collègues,  j'ai  tenté,  il  y  a  trois  ans,  de  substituer  un  auti-e  procédé, 
dérivé  également  de  la  méthode  antiseptique  et  emprunté  à  la  pratique  de 
son  illustre  auteur  :  je  veux  parler  du  drainage  capillaire  antiseptique. 
Cette  méthode  n'est  applicable,  ou  plutôt  indiquée,  que  dans  les  cas  où 
tous  les  grains  hordéiformes  ou  riziformes  sont  libres,  c'est-i-dire  quand 
il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  végétations  è  la  surface  externe  des  kystes. 
L'opéralion  est  des  plus  simples.  Il  suffit  de  pratiquer  deux  incisions  d'un 
centimètre,  l'une  à  la  paume  de  la  main, l'autre  au-dessus  du  poignet,  et  de 
faire  passer  par  elles,  sous  le  ligament  annulaire  du  carpe,  une  forle 
mèche  de  crin  soigneusement  désinfectée  et  trempée  dans  l'huile  phé- 
niquée.  —  Le  membre  est  placé  dans  un  pansement  antiscpli4ne  et 
immobilisé.  —  Une  de  nos  premières  opérations  fut  pratiquée  dans  le 
courant  de  l'année  1878.  (Voyez  Gaze/le  des  hôpitaux,  avril  1879.1  On 
trouve  aussi  d'autres  faits  de  ce  genre  dans  la  thèse  de  M.  Charles  M'Roë. 
{Etude  sur  7e  drainiige  capillaire  par  les  crins,  Lyon,  187'J.i  La  lecture  de 
ces  observations  prouvera  qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  prati- 
quer une  large  incision  pour  guérir  ces  kystes,  et  que  l'on  réussira  souvent 
par  le  moyen  si  simple  que  nous  venons  d'indiquer. 

Ces  quelques  mots  d'histoire  contemporaine  toute  lyonnaise  nous  ont 
semblé  nécessaires  aujourd'hui  pour  qu'il  soit  bien  étabU  qu'à  Lyon  l'on 
traite  hardiment  et  avec  succès  les  kystes  synoviaux  du  poignet  par  l'ou- 
verture et  le  drainage  antiseptique,  et  cela  depuis  1875,  c'est-à-dire  depuis 
six  ans  environ. 

De  récentes  publications  de  M,  Nioalse  (G«ze/(e  rfes /(ôp;/««j- du  6  oc- 
tobre 1881),  et  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie  faite  le  H  de 
ce  mois  par  M.  Nolta,  de  Lîsieux,  viennent  de  noua  ]>rouvpr  que  dans 
d'autres  villes,  et  notamment  à  Paris,  on  s'est  aussi  mis  résolument  à 
adopter  ce  traitement  qui,  chez  nous, a  déjà  si  bien  fait  ses  preuves.  .\  ce 
))oint  de  vue,  la  discussion  qui  s'est  engagée  à  la  Société  de  chirurgie 
entre  les  professeurs  Verneuil  et  Trélat,  et  leui-s  collègues  Desprès, 
Nicaise  et  Lucas-Championnière,  à  propos  du  fait  de  M.  Nolta,  est  des 
plus  intéressantes.  Elle  permet  de  mesurer  d'un  coup  d'oeil  combien  grand 
est  le  progrès  réalisé  dans  le  trailement  de  ces  kystes  par  la  mélbode 
antiseptique  ;  elle  permet  aussi  de  se  rendre  compte  d'une  façon  plus 
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complète  du  processus  de  la  guérison.  — Si,  comme  le  craint  M,  Desprt^s, 
elle  esl  trop  rapide  dans  certains  cas,  lorsqu'on  l'obtient  sans  pus,  si  l'on 
doit  redouter  alors  la  récidive,  ovec  le  drainage  capillaire  il  n'en  sera 
plus  ainsi.  On  ne  relire,  en  effet,  les  derniers  crins  qu'après  avoir  obtenu 
ce  que  M.  Trélat  appelle  si  judieieusement  le  ùomhlement  du  kyste.  — 
Et  ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  de  l'esprit,  car  nos  malades  ont  été 
suivis  et  revus  guéris  un  an  après  leur  sortie  des  hôpitaux. 

Vm  tout  cas,  malgré  cette  discussion  do  la  Société  de  chirurgie  qui 
consacre  le  traitement  antiseptique  des  kystes  du  poignet  et  contribuera 
sans  doute  à  le  faire  adopter  par  tous,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en 
France  il  a  été  inauguré  à  Lyon. 
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La  mélallslhépaple,  ses  «rif^ln«s,  8«n  liltilolre  et  les  procéda* 
Ihérapentlqaes  qal  en  dérivent,  par  \a  D'  L.-H.  Petit,  sous-bibliothécaire 
à  la  FacuUâ  de  médecine  de  l'aria,  1881,.  2°  édition,  chez  O.  Doin. 

Traitée  longtemps  avec  ilédain.  mnlj^ré  les  efforts  persévérants  de  M.  Burq 
qui  s'en  était  constitué  l'apôtre,  la  tnétallothérapie  ■  été  étudiée  depuis  quel- 
ques années  par  les  observateurs  les  plus  distingués  et  de  la  manière  la  plus 
scientifique  ;  elle  a  été  diacufée  et  patroûûée,  pour  ainsi  dire,  par  les  sociétés 
savantes,  et  les  résultats  remarquables  qu'elle  a  déjà  fournis  dans  le  treitc- 
ment  des  affections  nerveuses  en  ont  fait  une  véritable  méthode  tliêrapeutique. 
Nos  lecteurs  ont  été  mis  nu  courant  de  la  métallothéraphie  externe  el  des 
procédés  qui  s'y  rattachent,  métallothérapie  interne,  métallothérspie  balnéaire. 
aimanlHlion,  électricité  statique,  agents  estliésiogénes  divers,  etc.,  soii  par 
des  articles  originaux,  soit  par  l'analyse  des  thèses  et  travaux  français  parus 
sur  la  question.  Nous  nous  contenterons  donc  de  résumer,  d'après  l'intéres- 
sant exposé  de  M.  Petit,  l'opinion  des  médecins  étrangers. 

Les  résultats  qu'obtint  te  professeur  Westphel,  à  Berlin,  confirment  ceux 
qu'il  avait  observés  lui-même  en  France.  Toutefois  il  a'a  pas  toujours  cons- 
taté le  phénomène  du  transfert,  et  il  remarque  que  le  temps  qui  s'écoule 
entre  l'applicatiou  des  métaux  et  le  retour  de  la  sensibilité  a  été  beaucoup 
plu&bonsidérablechez  ses  hystériques  que  chez  celles  de  M.  Charcol.Jl  aru  éga- 
lement que  plusieurs  métaux  pouvaient  produire  le  même  effet  chez  la  même 
malade,  que  l'applienlion  de  siunpismes,  de  plaques  métalliques  recouvertes 
do  vernis  ou  de  cire  à  cacheter,  et  même  de  substances  non  métalliques,  pou- 
vait avoir  la  même  action. 

l^s  expériences  de  M.  Charcot  ont  encore  été  confirmées  par  M.  M.  Mari- 
gliano  et  Sepelli,  Thompson,  Wilke,  Ost,  Mader,  etc.  Dès  1818,  Marigliano  et 
Sepclli  concluaient  que  la  durée  du  retour  de  la  sensibilité  est  plus  persistante 
dans  les  cas  d'anesthésie  organique  que  dans  ceux  d'anestbésie  fonctionnelle' 
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Cepcndnnt  an  giitad  nombre  de  médecins  anglais  ee  sont  montrés  scep- 
tiques. Pour  savoir  si  les  phénomènes  observés  étaient  dus  à  une  propriété 
particulière  des  mélaUx,  M.  Hugues  Bsnnett  a  employé  des  rlisques  en  Viois, 
lesquels  ogirenl  comme  les  plaques  métalliques.  I-'expérienee  des  disques  en 
bois  a  été  fréquemment  répétée,  et  les  résuHats  auraient  été,  paraît-îl,  aussi 
cei'tains  et  constants  qu'avec  n'importe  quel  mêlai.  Bennett  pense  donc  que  les 
effets  de  la  mélalinthérapie  sont  d'origine  mentale  et  non  physique  ;  qne  ehei 
les  hystériques,  les  émotions  et  Vattention  expoctanto  sont  p  a  ri  ien  lié  rement 
aptes  à  produire  des  modiltoations  rapides  et  sondaines  de  la  sensibililé. 

Qu'est-ce  donc  que  les  Anglais  entendeatpar  re.v/iecfflnfadenfion  *  L'atten- 
tion fixée  Hvec  force  et  peraistance  sur  une  partie,  affecte  soit  sa  circulation, 
soit  son  innervation,  soit  les  deux  à  la  fais;  nalurellement  les  effets  de  l'al- 
tenlion  sont  beaucoup  plus  marqués  lorsqu'il  s'y  ajoute  la  prévision  expresse 
do  quelque  résultat  délermiiiô.  Le  système  vaso-moteur  est  la  voie  probable 
(le  cette  influence. 

Le  docteur  Beart,  de  New-York,  a  fait  des  expériences  bien  extraoïvî  inaire  s, 
tout  à  fait  américaines,  sur  l'emploi  de  la  thérapeutique  mentale  seule,  sans 
faire  usage  d'aucun  traitement  objectif.  Pendant  plusieurs  mois  il  soigna 
tous  ses  malades  atteints  d'offeclions  nerveuses  par  l'applicatiou  de  métaus  et 
de  divers  objets  brillants  en  dehors  des  vêlements.  Desaffeclions organiques, 
dit-il,  peuvent  souvent  élre  soulagées  par  une  influence  mentale  mieux  que 
par  un  traitement  médical  ;  des  affections  foncltonuelles  de  diverses  espèces 
peuvent  être  guéries  pour  toujours  de  celte  manière. 

Mais  voici  qui  ruine  absolument  la  théorie  de  l'attention  ezpectante.  Schiff, 
à  Genève,  a  institué  une  suite  de  recherches  physiologiques  sur  des  chiens, 
dans  le  but  d'élucider  les  faits  ^lont  il  avait  été  témoin  à  1»  Salpêtrière.  Il  fait 
à  nn  chien  une  lésion  Buperiicielle  de  la  partie  de  l'hémisphère  gauche  qui 
correspond  à  la  patte  antérieure.  Quelques  mois  après,  la  patle  étant  inseoftible 
BU  simple  contact  et  au  chatouillement,  on  l'introduit  dana  un  salénotde  de 
Regn»rd  ;  quinze  ou  vingt  minutes  après,  Icxcitabililé  par  le  contact  et  le 
chatouillement  est  très  marquée.  En  prolongeant  l'aciion  de  la  bobioe,  la 
restilution  de  la  sensibilité  ne  s'accentue  pas  davanlage.  Un»  fois  la  bobine 
enlevée,  la  sensibilité  acquise  se  maintient  pendant  plus  de  cinq'heures.  Le 
lendemain,  le  chien  est  revenu  à  son  étal  antérieur,  et  l'on  peut  reaauveler 
l'expérience.  l<â,  au  moins,  on  ne  peut  invoquer  l'innuencs  de  l'imagination  ai 
la  supercherie. 

La  mélallolhérapie  interne  a  été  tout  récemment  l'objet  de  deux  travaux 
importants  de  M.  Cartier  et  de  M.  Garel,  de  Lyoa  (1).  Ce  derai«r  atiteurpease, 
comme  Burq.  qu'il  faut  administrer  à  l'intérieur  le  mêlai  quia  agi  surlaponu,  ' 
mais  il  ne  croit  nullement  qu'il  soit  nécessaire  de  le  faire  prendre  sous  uoe 
forme  solubre.  D'après  lui,  le  métal  n'agirait,  intas  a'it  extra,  que  par  son 
contact.  C'est,  dit-il,  an  phénomène  de  nature  probablement  électrique,  qui  n'a 
rien  de  commun  avec  les  effets  physiologiques  d'un  composé  chimique  cor- 
respondant. Aussi  donne-t-il  le  métal  sous  forme  de  feuilles  en  cechel- 

M.  Gnrel  a  vue  en  outre  que  l'administration  interne  simullanéa  d'un  métal 
actif  et  d'un  métal  inactif  ne  permet  pas  la  retour  de  la  sensibilité,  de  mémo 
que  sur  la  peau,  la  sensibilité  rappelée  par  nu  métal  «ctif  disparait  lorsque 
sur  le  métal  actif  on  vient  à  placer  une  plaque  de  métal  inaclif. 

Aprèâ  avoir  réuni,  dons  la  dernière  partie  de  son  tra^rail,  41  observations  de 
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»n  traitement  par  les  métaux  ou  les  aimants,  ea  les  groupant  d'après  la 
nature  de  l'afTection  dont  on  poursuivait  la  care,  M.  Petit tarmineparquelques 
propoeitioiis  dont  nous  reproduirons  les  plus  saillantes. 

Chex  les  hystériques,  l'hémianealhésie  générale  et  spéciale,  avec  ou  sans 
névralgie,  l'hémiplégie  et  la  paraplégie  du  sentiment  et  du  mouvement,  les 
contractures  diverses,  l'snesthésie  totale  même,  ont  guéri  par  l'application  de 
ptaqoes  métalliquea  à  la  surface  du  corps,  par  l'ad  mi  ni  si  ration  interne  d'un  sd 
du  même  métal,  par  l'emploi  do  courants  continus  faibles,  de  l'clectricité 
statique  ou  des  aimants.  AcLuellcmenr,  l'application  des  aimanta  paraît  donner 
desrésullols  plus  rapides  et  plus  durables  que  les  autres  moyens. 

C.hes  les  malades  atteints  de  paralysies  de  ia  sensibilité,  seule  ou  avec  perte 
de  la  motilitc,  avec  ou  sans  contracture,  causées  par  une  lésion  cérébrale  ou 
par  certaines  intoxications,  saturnisme,  alcooliBme,  le  retour  de  la  sensibilité 
et  même  de  la  motililé  s'est  effectué  sous  l'influence  des  mêmes  agents,  mais 
plue  rapidement  en  },'ônéral  et  d'une  manière  plus  durable.  C'est  aussi  dans  des 
cas  de  ce  genre  qu'on  a  essayé  avec  succès  les  vésicatoires  et  les  injections 
sous-cutanées  de  pilocarpiae. 


Da  •ouiHambMllHMie  en  H^Dëral,  par  leD'£.  CAara/'srt/,  ancien  interne 
deshâpilaux  de  Paris,  directeur  du  laboratoire  de  la  Faculté  à  l'asile  Sainte- 
Anne,  1681,  chez  0.  Doin. 

L'histoire  du  somnambulisme  est  celle  des  fluctuations  de  l'espril  humain  . 
tour  é  tour  regardée  comme  une  force  mystérieuse,  un  fait  miraculeux  ou  une 
imposture,  cette  névrose  o  conquis,  après  tant  de  vicissitudes,  la  ploce  qu'elle 
Riéi'ile  d'occuper  dans  le  monument  qui  s'est  élevé  de  nos  jours  à  la  physiologie 
et  n  U  pathologie  du  système  nerveux. 

M.  Chambord  n'u  pa^  fait  dans  son  travail  l'histoire  complète  du  somnambu- 
lisme; il  a  voulu  seulement  donner  un  aperçu  de  la  nature,  des  analogies  du 
aoDiaambulisme  envisagé  comme  gne  névrose  du  système  nerveux  de  relation 
et  préciser  sa  signification  nosologique  ainsi  qua  les  circonstances  étiologi- 
ques,  qui  y  prédisposent  et  le  déterminent. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  du  dernier  chapitre  qui  a  trait  aux  divers  pro- 
cédés hypQogéniques. 

Le  somnambulisme  se  distingue  en  effet  des  autres  affections  névropathiques 
parla  possibilité  de  sa  réalisation  artificielle:  d'où  l'ancienne  division  en 
somnambulisme  spontané  et  provoqué.  Outre  tes  conditions  prédisposantes 
ordinaires  d'hérédité,  de  sexe  et  d'âge,  on  sait  quelle  est  la  part  des  émotions 
morales  et  surtout  des  émotions  pénibles,  des  impressions  psychiques  sou- 
daines Cl  inalleudues,  dans  la  détermination  d'un  grand  nombre  d'accidents 
nerveux,  chez  les  hystériques  surtout  :  un  chagrin,  une  surprise  désagréable, 
une  contrariété,  un  accès  décolère,  sont  souvent  la  cause  prochaine  d'une 
attaque  d'hystérie  convulsive,  d'un  accès  de  chorée,  et  peuvent  se  comporter 
(le  la  même  manière  â  l'égard  du  somnambulisme.  G'ast  également  à  des  cou- 
mtions  psychiques  qu'il  faut  rattacher  l'inlluence  hypnogénique  de  la  foi  dans 
'a  puissance  magnétique,  dans  le  regard  expressif  de  l'opérataur,  l'inlluence 
àe,  l'attention  expectante  ei  de  la  fatigue  de  l'attention,  l'influence  de  l'imita* 
'ion,  ele. 

Quant  aux  conditions  expérimentales  qui  permeltent  de  provoquer  artificiel- 
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lenieat  l'hypnoBe,  elles  sont  nombreuses  el  variées  ot  peuvent  être  divisées  en 
deuic  classes.  A  la  première  se  rattachent  les  procédés  empiriques  emplofés 
depuis  longtemps  par  les  magnétiBeurs  ;  ils  réunissent  sans  doute,  mais  leur 
complexité  même  est  un  obstacle  à  la  détermination  exacte  de  leur  mode  d'ac- 
tion. La  seconde  comprend  une  série  de  procédés  produisant  l'hypnose  par 
des  actions  plus  simples  et  d'une  analyse  par  conséquent  plus  facile.  Skns 
insister  davantage  sur  leur  nature  et  leur  mode  d'aclion,  voici  l'énumération 
de  tous  ceux  qui  ont  été  employés  jusqu'ici: 

1°  Excitations  sensorielles  monotones,  faibles  et  répétées,  portant  sur  la 
vue  :  Tixalion  d'un  objet  brillant  ou  non  brillant  ;  sur  l'ouïe  :  le  son  d'un  dia- 
pason ou  Is  tic-tac  d'une  montre  ;  sur  le  toucher  ;  contact,  température,  fric- 
tions, chocs,  excitation  cutanée  déterminée  par  les  passes,  attouchements  el 
compressions  légères  de  la  région  ovarienne. 

2"  Actions  mécaniques  :  occlusion  simple  des  yeux  (Lasègue),  convergente 
des  axes  optiques,  compression  du  globe  oculaire. 

'h  Actions  physiques  de  l'aimant,  des  armatures  métalliques,  de  L'électricité 

i"  Actions  anesthésiques  de  l'élher,  du  chloroforme,  de  l'alcool,  du  has- 
chich,  etc. 

[.e  travail  de  M.  Chambard  est  ticcompagné  de  huit  observalions  d'hystérie 
compliquée  de  diveraes  formes  de  somnambulisme  parmi  lesquelles  la  forme 
délirante  occupe  la  première  place.  Ces  observations,  qui  sont  de  véritables 
aulo biographies,  mais  que  d'aucuns  trouveront  peut-être  un  peu  trop...  détail- 
lées, pornographiques  même,  constituent  certainement  la  partie  la  plus  origi- 
nnlo  d'un  travail  où  l'àulcur  s'est  erforcé  d'être  personnel. 


nu  IrailcMieBl  de»  afrcclIoiM  im  r«rv«au  et  de  la  moelle  par  lei« 
eoiiraNl»  d'Induetloa,  par  le  D'  Lawi'iil'eld,  Muuicli  1881. 

Les  courants  induits  ont  été  employés  il  y.  a  une  trentaines  d'années  pour 
les  atrecllons  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiuière  ;  depuis  que  Itemack  et  son 
école  ont  introduit  les  courants  constants  dans  la  thérapeutique  des  centres 
nerveux,  les  premiers  ont  été  peu  à  peu  abandonnés.  Hé  l'autre  côté  de  1' .At- 
lantique, on  commence  cependant  à  leur  rendre  la  place  qu'ils  ont  perdue  el 
l'auleur  essaye,  lui  aussi,  de  les  réhabiliter. 

Les  divcj'ses  méthodes  employées  tour  à  tour  dans  le  traitement  des  malta- 
dies  des  centres  nerveux  sont  : 

i"  L'excitation  périphérique  ; 

S"  La  fnradisation  de  la  tête  ; 

:1"  La  faradisation  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 

4*^  Les  diveraes  formes  de  faradisation  générale, 

L'atileur  passe  en  revue  ces  quatre  procèdes  différents  en  e'appuyant  sur 
l'autorité  des  savants  qui  les  ont  employés.  Uriquet,  Uuchenne  (de  Coulo^ne>, 
Hecquerel,  Allhaus,  Schuitz  ont  employé  l'excitation  périphérique  contre  la 
chorée,  des  anesthésies  douloureuses  de  la  tête,  du  pénis,  du  scrotum,  etc. 
avec  grand  succès.  Meyer,  I^ydeu  et  plus  récemment  Gi'asset  et  Vulpian  ont 
employé  l'excitation  périphérique  pour  faire  disparuilro  des  héroîaneslhésics 
hystériques  ou  provenant  d'une  lésion  cérébrale.  Kriaud  a  employé  cette  mé- 
thode peur  guérir  un  maniaque  (mélancolique  et  oataleplique)  de  même  que 
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Auzoug  et  Arudt.  Le  D''  Lœwanfetd  pense  que  la  foradisation  cutanée  peut 
dilater  ou  rétrécir  les  vaisseaux,  c'est-à-dire  les  dilater  quand  ils  sont  réseï'- 
rés  spasmodiquemenl,  les  réserrer  quand  ils  sont  anormalement  dilatés. 
.  Remack  employa  déjà  la  faradisalion  de  ta  tâle  ;  un  courant  modéré  dimi- 
nuait et  faisait  cesser  les  céphalées  dilTuses  et  les  uévral^ies  de  la  tête  ; 
L'auteur  s'est  trouvé  bien  de  cette  médication  dans  nombre  de  cas.  ftânédict, 
lieard,  Kok^veli,  etc.,  s'en  servent  également.  L'autour  dans  un  mémoire, 
analysé  ici  mémo  il  y  a  quelques  mois,  conseille  la  faradisatioo  de  la  této  et 
ne  doute  pas  que  le  champ  thérapeutique  de  cette  méthode  ne  s'accroisse 
rapidement  ;  nous  rnppcloos  qu'il  a  eu  de  fort  beaux  succès. 

Il  n'a  jamais  été  beaucoup  question  de  l'application  des  courants  d'induction 
la  long  de  la  colonne  vertcbrnle.  Massé  a  signalé  un  cas  de  guérison,  Videt 
au  contraire  a  vu  deux  cas  où  le  remède  e  ag^'ravé  le  mal.  Desfnrquete,  dans 
deux  cas  de  paralysie  hystérique  des  exirémitc^s  înTérieures,  a  eu  un  succès 
complot  |iar  celle  méthode  ;  depuis  il  ne  paraît  pas  qu'on  en  nil  Tait  grand 
usage.  Cependant  le  II'  Lœwenfeld,  encouraj'é  par  ces  succès,  el  contiaire- 
ment  ti  l'opinion  admise  aujourd'hui  que  les  courants  constants  peuvent 
être  utiles  dans  les  affections  de  la  moelle,  essaya  les  courants  d'induction, 
dans  les  affections  purement  spinales  ;  il  a  acquis  la  conviction  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  faradisation  est  aussi  utile  que  la  galvanisation. 

La  moelle  est  donc  impressionnée  sufltsammeiit  par  le  courant  d'induction 
et  môme  si  celui-ci  ne  peut  donner  que  des  résultats  cataleptiques  peu  consi- 
dérables, les  affections  médullaires,  surtout  les  perlurbalious  purement  fonc- 
tionuelles  seront  amendées  ou  guéries  par  ce  procédé. 

L'êlectrisation  générale  donna  do  bons  résultats  entre  les  mains  de  Dropsy, 
de  Guider,  de  Van  llolsbeek,  de  Itougard.  I.a  méthode  actuelle  esl  celle  de 
lleard  et  Itokwell  ;  l'un  des  pèles  du  courant  esl  applique  sur  l'une  des 
pnrties  du  corps  sur  une  graudo  surface  (fesses  ou  plantes  dts  pieds)  l'autre 
pôle  est  promené  successivement  sur  la  léte,  le  tronc  et  les  extrèmilés.  Ce 
procède  ne  parait  pas  avoir  été  imité  beaucoup  jusqu'ici  ni  en  Allemagne,  ni 
en  Fruace,  ni  en  Angleterre.  Depuis  1880,  cinq  cas  seulement  ont  été  publiés 
par  Kngelhorn,  Mœbries  et  Iténédict.  L'auteur  ajoute  deux  observations  per- 
sonnelles ;  l'état  des  malades  fut  sensiblement  amélioré;  tous  les  auteurs  du 
reste  qui  ont  employé  la  méthode  des  deux  miîdecïns  américains  sont  unani- 
mes pour  déclarer  qu'ils  en  ont  obtenu  des  rcsuilats  satisfaisants.  Quantau 
manuel  opératoire,  il  est  simple.  On  fait  placer  le  malade  sur  une  plaque  de 
cuivre;  il  peut  être  assis  ou  debout.  La  plaque  est  en  communication  svec 
l'un  des  pôles  el  est  humide  ou  chauffée,  l'électrode  mobile  s'applique  suc- 
cessivement sur  la  tête,  le  cou,  le  dos,  la  poitrine,  le  venti'e,  les  exirérnilés, 
età  certains  endroits  (fronl,  occiput,  ganglion  cervical  supérieur,  estomac,  elc), 
on  laisse  reposer  quelques  instants  le  pOle  mobile  en  ayant  soin  de  propor- 
tionner l'intensité  du  courant  ù  la  seusibilitô  des  diverses  parties  ;  il  faut  être 
prudent  quand  il  s'agit  du  cou  ou  de  la  tète.  Beai-d  el  Itokwell  insislent  sur 
la  direction  du  courant  ;  ils  prétendent  que  le  courant  descendant  est  mieux 
supporté.  Dénédict  croit  que  la  direction  est  indifférente.  (,)uant  à  expliquer 
le  mécanisme  et  l'action  du  courant,  c'est  chose  fort  difficile  dans  l'état  actuel 
de  lo  science. 

La  liste  des  maladies  des  centres  nerveux  pour  lesquelles  les  courants 
d'induction  sont  ulilesebt  longue.  La  métal  lot  liera  pie  et  la  inàtalloscopie  ont 
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prouvé,  râeemment,  qu'il  ne  faut  pus  se  buàsr  uniquement  sur  l'espériance  ea 
thérapeutique  ;  et  l'auteur  termine  en  exprimant  Teepoir  que  la  thé  râpa  u  tique 
des  arreelions  des  centrea  nerrenx  fen  plus  d'un  progrès  encore  en  s'*p- 
pnyant,  plus  qu'elle  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  sur  l'application  des  courants  d'indne- 
tion. 


Ilygiën«  ém  cabinet  de  travail,  par  le  D'  Riant.  —  J.-B.  Baillière, 
1881. 

Voici  cette  fois  un  livre  qui  intéresse  la  médecine  pro  douio  sua.  Notre 
sympathique  conri-cre  le  D''  Riaut  a  dojii  consacré  plusieurs  publications  u 
l'hygiène  en  général  et  à  l'hygiène  de  l'écolier  en  particulier;  nous  le  félici- 
tons d'avoir  aongé  à  la  profession  moins  salubre  qu'on  le  croit  souveal  et 
qu'on  nomme  la  profession  libérale. 

M.  Riant  n'a  que  trop  raison  d'insisler  sur  les  conditions  absolunienl  mal- 
saines, où  sont  ioslallés  la  plupart  de  nos  cabinets  et  de  recommander  une 
veulilation  qui  leur  manque  souvent.  Il  conseille  une  température  de  16  de- 
grés tout  uu  plus  et  recommande  avec  raison  la  cheminée  de  préférence  au 
poËle. 

U'aprés  les  c^ilculs  du  général  Moiin,  une  cheminée  avec  feu  fait  entrer 
300  mètres  cubes  d'air  denx  la  pièce,  par  ktlogi-ammc  do  charbon  brillfi,  ceqai 
peut  donner  uu  renouvellemenl  de  plus  de  1,200  mètres  cubes  d'air  par  heure. 

Je  recommando  le  chapitre  suivant,  qui  avec  une  certaine  humeur  reflète 
absolument  ce  que  chacun  de  nous  a  constaté  maiiite  fois. 

"  Le  cabinH  de  travail,  le  bureau,  danti  les  n'Iminislrations  pâhliques, 
—  Si,  dans  les  habitations  particulières,  le  cabinet  de  travail  repond  en 
général  si  peu  aux  exigences  les  plus  élémcnlaires  de  l'hygiène,  est-il  mieux 
disposé  dans  les  administrations  publiques  ?  i\  peine  est-il  besoin  de  signaler 
les  conditions  défectueuses  qu'il  présente,  toutes  les  fois  que  les  bureaux  d'un 
ministère,  d'une  administration,  d'une  compagnie  financière,  d'une  œuvre  de 
bienfaisance  ou  do  charité,  d'une  société  quelconque  se  sont  établis  dans  des 
maisons,  ànns  des  nppai'tements  accidenleltemont  adaptés  à  l'an  de  ces  nou- 
veaux services.  Et  ces  transformations  ne  sont  pas  rares  1 

«  Ccst  alors  que  l'onlrouve  des  bureaux  inslallés  dans  des  pièces  sans  hau- 
teur, sans  espace,  sans  lumière,  sans  aii',  dans  des  entresols  donnant  sur  des 
cours  sombres,  où  on  no  rcfoit  que  des  rayons  réfléchis  par  les  murs  oppo- 
sés, par  les  vis-é-vis.  Dans  ces  transformations  destinées  à  n'être  que  provi- 
soires, mais  d'une  durée  réellement  indéfinie,  nul  souci,  bien  entendu,  de 
l'exposition,  des  questions  de  voisinage.  A  plus  forte  raison,  rien  n'a  été 
disposé  pour  assurer  l'aération,  la  ventilation.  Le  problème  était  de  réunir  le 
plus  de  bureaux  dans  un  espace  donné.  Si  les  locaux  sont  insuffisants  pour 
le  nombre  des  services,  on  divise  par  des  cloisons  des  pièces  déjà  trop  étroi- 
tes. I,a  place  fait-elle  encore  défaut  ?  on  jette  des  planchers  qui  coupent  en 
deux  les  appartements  dans  le  sens  de  la  hauteur.  On  obtient  enlin  le  nombre 
de  bureaux  nécessaires.  Ne  demandez  pas  davantage  à  l'architecte.  Il  n'était 
pas  charfTÔ  de  faire  de  l'hygiène,  de  la  salubrité  ;  ce  n'est  point  son  affaire. 
Il  avait  à  trouver  le  moyeii  de  caser  tout  ou  monde  daus  une  maison  de  di- 
mensions données.  A  force  de  serrer  les  uns,  de  superposer  les  autres,  d'em- 
pitcr  ceux-ci,    de    rogner  sur  la  place   de   ccux-Iq,  il  a  réussi  à    réaliser  ce 
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prtidige  :  mettre  cent,  deux  ceats,  trois  cents  persounea  là  où  il  u'cii  pourrait 
tenir  que  la  moilié,  le  ticts,  le  quart,  dans  des  conditions  passables.  Il  s'est 
tiré  à  sou  honneur  de  cotte  diflicalté,  mais  cela  n'a  rienH  voir  avec  l'hygiène. 
C'est  un  mal  nécessaire,  ce  sont  des  conditions  forcées,  c'est  une  mesure 
transitoire  I  Corabîan  avons-nous  vu  de  services  de  l'État,  dans  les  capitales 
ou  dans  les  villes  de  province,  ainsi  relégués  dans  des  constructions  insufd- 
santes,  défectueuses,  en  ollendanl  une  installation  meilleure...  qui  ne  vient 

I  Plaignons  lee  pauvres  victimes  entassées  dan^  celte  gélienne.  Klles  ont  sa 
moins  la  consolation  ou  l'illusion  d'espérer  en  sortir  bientdt,  avant  d'eu  avoir 
trop  souffert. 

€  Depuis  un  certain  nombre  d'années,  il  est  jusl«  de  le  reconnaître,  on  a 
construit  d'immenses  et  do  splendides  bâtiments  i  l'usage  des  buroaux  des 
grandes  administrations  de  l'État  ou  des  grandes  compagnies.  Malheureuse- 
ment les  façftdes  et  l'ornementation  extérieure  ont  souvent  absorbé  toute 
l'attention  de  l'architecte,  et....  la  majeure  partie  des  fonds;ou,  ce  qui  Devant 
pas  mieux,  les  exigences  de  l'effet  décoratif  ont  réduit  des  appartements  ad* 
mirabics  à  l'extérieur,  à  ne  renfermer  que  d'inhabitables  bureaux.  Sauf  quel- 
ques belles  pièces  bien  entendues  pour  la  Direction,  ou  l'usage  du  publie,  on 
ne  trouve  que  des  couloirs  obscurs,  qu'il  faot  éclairer  au  gaz  tout  le  jour,  sur 
lesquels  donnent  ces  alvéoles  mille  fois  trop  étroites,  appeiées  bureaux,  et  où 
la  pince,  l'air  et  la  lumière  font  trop  souvent  défaut.  On  ne  se  plaindrait  pas 
qu'oi)  y  ait  apporté  parfois  un  luxe  bien  inutile,  si  le  soDci  de  l'hygiène  s'y 
tiaduisait  par  des  améliorations  bien  autrement  importantes. 

■  Ici,  pourtant,  on  trouverait  pour  introduire  ces  réformes,  des  conditions 
peut-ëti'e  plus  favorables  que  daus  le  cabinet  de  travail  des  habitations  par- 
ticulières. 

■  Disposée  i  usiige  de  bureaux,  la  construction  a  dû  être  étudiée,  orientée, 
distribuée,  éclairée  pour  ce  but  spécial.  Lee  services  de  l'éclairage,  du  chauf- 
fage, do  l'aération,  de  U  ventilation  ne  sont  plus  laissés  à  rùaitiative,  rlisons 
plus  à  la  fantaisie,  à  l'incurie  du  travailleur.  Tout  cela  est  réglementé  en 
grand,  surveillé,  inspecté,  et  par  conséquent  on  peut,  on  doit  espérer  que  cm 
services  s'accomplissent  avec  plus  de  régularité,  i^es  heures  de  travail  sont 
lixes.  Quand  les  employés  quittent  les  bureaux,  la  ventilation,  le  nettoyage,  la 
désinfection,  s'il  y  a  lieu,  peuvent  être  exécutés  sans  qu'aacuna  volonté  s'y 
oppose,  sans  que  l'intervention  de  l'employé  retarde  )',appHcation  de  en 
mesures  réglementaires.  , 

<  Mais,  dan?:  les  dispositions  à  adopter  pour  le  cabinet  de  travail,  comme 
pour  les  buraaux  des  employés,  comment  espérer  que  l'hygiène  soit  consultée 
ou  appliquée  dans  In  disposition  et  la  tenue  de  ces  locaux  divers,  tnnt  que  la 
fantaisie  de  nos  architectes  remplacera  une  science  qui  ne  leur  est  encore  que 
1res  exceptionnellement  enseignée,  tant  que  les  administrations  ne  verront, 
dans  l'hygiène,  que  Ics'dépenses  ou  les  mesures  vexatoires  qu'elle  leur  impose, 
tant  que  le  public  lui-même,  savant  ou  employé,  propriétaire  ou  locataire, 
restera  indifférent,  par  ignorance,  aux  conditions  indispensables  pour  assurer 
la  conservation  de  la  santé  ?  » 

L'auteur  passe  ensuite  successivement  en  revue  :  la  durée,  la  dislribution, 
la  dose  et  l'intensité  du  travail  de  cabinet,  un  chapitre  plein  d'intérât  est  con- 
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sacré  à  la  pari  ii  l'aire  aux  fondions  de  nutrition,  et  do  relation  à  la  gj-mnas- 
tique  respiratoire. 

Je  recommande  ce^ivre  à^tousceux  qui  paesent  de  nombreuses  heures  dans 
la  joarnée,  dans  cet  atelier  souveat  malsaiu  qu'oi)  nomme  le  cabinet  de 
travail.  A.  II. 


REVUE  DES  SOCIETES. 


Académie  d«s  aetcHees. 

Séance  du  7  itovriahrv.  —  4'ontHgIon  de  la  lubcrenlesc.  —  M.  Tmn- 
noinl  conclut  de  l'enBemble  de  ses  expériences  non  seulement  que  la  tuber- 
culose est  inoculable  en  sôrie  indéfinie  el  avec  Ues  cararlères  alisolumenl 
identiques,  d'an  animai  à  une  autre  espèce  dilTèreate;  mais  qu'elle  devient 
d'ontnnt  plus  énergique  et  plus  rapide  qu'elle  est  plus  souvent  inoculée. 

Ou  remarque  quelque  chose  d'iinalogue  avec  les  cultures,  en  ce  sens  que 
les  cinquiènies  séries  sont  plus  abondantes  et  plus  rapides  que  les  premières^ 
les  dixièmes  plus  que  les  cinquièmes. 

M.  Toussaint  ajoute  : 

1  11  semble  que  le  mii;rabe  s'acclimate  aux  milieux.  > 

Sur  raclIoN  physiologique  de  In  pod^lhyllne.  —  On  sait  que  M.  Gri- 
inùnx  a  annoncé  l'exislence  de  deux  bases  nouvelles  dérivées  de  la  morphine, 
et  présoiilant  la  même  composition  :  la  rodélliyline  et  la  nivlliocodéine. 
M.  Ronlivlbntaino  a  pu  avec  Oî'.O^ô  de  chlorhydrate  do  codétlij'line.amenerdaiis 
quelques  minutes  des  grenouilles  ù  l'état  de  résolution  cadavérique,  san^ 
délennioer  la  moindre  convulsion. 

Quant  à  l'activn  physiologique  de  la  métliécodûiiw,  les  quelques  expériences 
que  j'ai  pu  faire  avec  cette  subelancs  sur  des  cobayes  et  des  chiens  portent 
à  conclure  qu'elle  agit  de  la  même  manière  que  la  morphine,  (-omrne  la  mor- 
phine, elle  a  produit  sur  ces  animaux  des  vomissements  suivis  d'un  sommeil 
plus  ou  moins  prolongé. 

On  sait  quo,  indépendamment  de  ses  propriétés  anesihésiques.  l'opium  pos- 
sède des  propriétés  oonvulsi vantes.  Il  semblerait  donc,  d'après  les  expériences 
qui  viennent  il'étre  résumées  dans  cette  note,  que  M.  Urimaux  a  conslitué 
i^yntliéliquemcnt  deux  corps  difrérents,  l'un  narcotique,  l'autre  convulsivaul. 
dont  les  similaires  sont  naturellement  réunis  dana  l'opium. 

Aeadémlo  de  médcclMc 

Si-anee  du  IS  novembre.  —  Eau  de  LaiB«loa-le-l>Nlre.  —  L'Aoadémi: 
accorde  l'autorisation  pour  cette  eau,  dont  voici  ta  compo'sltion  : 

pr. 
Iticarbonato  de  soude 0,0352 

—  delithine 0,0040 

—  de   magnésie 0,08Î1 
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Il.carboaale  de  chaux 0,3313 

Sulfate  de  potasse 0,0203 

—     do  soude 0,0098 

Chlorui-e  do  sodium. 0,0302 

Peroxyde  de  fer,   alumine 0,0310 

Acide    siliciiiue '    .   .   .     0,0300 

Aoîdo  phosphorique,    manganèse,  cuivre.  .     tfaues. 

0,5â55 
Auide  carbonique  libi-e 1  gr.  46 

oc. 

Oxygène 0,3 

V/ote O.y 

Nur  r«bit*rpU«ii   conlInNc   dm   plomb   Uanx  uolre  Nllwt?Mlali«n.  — 

M.  Aruiaad  Gautier  s'est  appliqué  à  la  recherche  et  au  dosage  du  plomb  par 
Je  nouvelles  métltodes.  Dans  ses  boUes  de  conserve  de  Icifurnss,  il  a  trouvé 
après  1  ande  e'>naervation,i'"'",2  en  moyenna  de  plomb  par  kilogrammo  ;  après 

Pour  les  conserves  de  poisson,  il  n'a  Irouvé  que  20  à  50  milligrammes. 

H  suit  de  ces  dosages:  1°  que 20  à  60  milligrammes  de  plomb  se  irouvenl,  au 
bout  de  moine  d'uu  an,  inlroduits  par  les  soudures  ou  l'étamage  des  boites  dans 
un  kilo  de  poisson,  et  en  particulier  do  sardines  conservées  à  l'huile  d'olive  ; 
j"  qu'en  moyenne  on  y  rencontre  ffî  milligrammes  de  plomb  par  kilo,  ou  13âmil- 
ligremmes  d'oli^ate  ;  .'1"  ijuq  ce  plomb  est  dissoun  par  le  corps  gras  qui  peul 
en  contenir  jusqu'à  110  milligrammes  et  plus  par  kilogramme  :  soilOSt  milli- 
grammes  d'oléale  ;  d'aillnura,  les  huiles  en  contiennent  toujours  une  proportiou 
bien  plus  Torle  que  le  poisson  lui-mËme  ;  4°  qu'il  y  a  tout  lieu  de  penser,  h 
cause  du  mécanisme  de  celte  dissolution,  que  la  quantité  de  plomb  disjoule 
augmente  avec  le  temps,  etpeut  devenir  accidente  lie  ment  beaucoup  plus  grande 
encore  avec  des  huiles  rancies  ou  acides. 

Quelle  que  soit  l'inocuîté  apparente  de  ces  aliments,  siirlouC  qaand  on  nr  les 
•miisot/iiim  qu'en  petite  quantité  îi  !a  fois,  on  ne  saurait  ne  pas  tenir  en  suï^picion 
des  substances  ulimenlaires  si  largement  employées,  et  qui  introduisent  dans 
l'économie  d'une  façon  lente,  mais  presque  continue,  dételles  proportions  d'uu 
métal  aussi  DOtoiremeut  toxique  et  aussi  difficile  à  éliminer. 

Quant  aux  eaux  potables,  l'auleur  conclut  : 

1>  Que  les  diverses  eau\  potables  empruntent  aux  tuyaux  de  plomb  dans 
lesquels  elles  séjournent,  même  s'ils  sont  incrustés  de  sels  calcaires,  une 
quantité  de  métal  toxique  en  gcucral  minime  ; 

3«  Que  celte  quantité  varie  avec  la  nature  des  eaux  ;  qu'elle  augmente  iiveo 
les  eaux  de  plus  en  plus  pures  ;  avec  l'aération  de  l'eau  ;  qu'elle  peut  devenir 
surtout  dangereuse  avec  les  eaux  de  pluie  et  l'eau  dislillée  ; 

3°  Qu'il  est  donc  imprudent  de  boiie  ces  eaux  lorsqu'elles  onl  séjourné 
■juelque  temps  dans  des  tuyaux  neufs  ou  vieux. 

Quant  à  l'eau  de  sellz,  M.  Gautier  a  trouvé  jusqu'à  5  milligrammes  de  plomb 
par  litre. 

Celle  boisson,  qui  est  devenue  presque  populaire,  contribue  donc,  elle  aussi, 
à  l'absorption  journalière  du  plomb  par  noire  alïmenlation.   Elle  parait,  dans 
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corlains  cas,  pouvoir  sa  charger  d'assez  de  métal  toxique  pour  daveair  dange- 
reuse à  courte  échéanee- 

Les  accidents,  et  spécialement  la  dyspepsie,  que  l'on  avait  attribués  surtout 
à  l'action  prolongée  de  l'acide  carbonique  sur  l'estomac,  sont  dus  surtout,  par 
l'usage  continu  de  ces  eaux,  à  la  présence  d'une  quantité  notable  de  plomb 
dans  cette  boisson. 

Une  unique  et  bien  curieuse  des  expériences  de  M.  Gautier,  c'est  que  le  via, 
et  surtout  les  vins  blancs  et  les  vins  verts  ou  acides,  dissolvent  une  quantité 
minime  mais  appréciable  des  vases  de  cristal  plombîque  où  ils  sont  gardés  en 
réserve. 

M.  Gautier  ajoute  : 

A  prolonger  cet  état  de  choses,  il  y  a,  croyons-nous,  un  danger  réel,  danger 
latent,  insidieux,  mais  continu  et  certain,  étant  données  la  toxicité  et  souvent 
l'intolérance  de  ce  métal,  même  à  faibles  dosée,  et  la  démonstration  de  son 
existence  dans  un  grand  nombre  de  nos  alimenta  et  de  nos  boissons. 

Prouver  que  ce  danger  exiele,  que  l'absorption  Journalière  du  plomb  est 
certaine,  qu'il  y  a  lieu  de  s'en  préoccuper  et  d'y  remédier,  tel  a  été  le  but  de 
ce  Iraïnil. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  se  l'exagérer  ;  j'ai  montré  que  les  appréhensions 
que  pouvait  raisonnable  ment  faire  nattre  l'usage  continu  des  eaux  de  boisson 
ayant  traversé  des  tuyaux  de  plomb  n'étaient  pas  fondées,  qne  les  conserves 
alimentaires  de  légumes  ne  contiennent,  en  général,  qu'une  quantité  de  plomb 
minime,  que  l'existence  même  de  ces  petites  doses  dans  notre  alimentation 
journalière,  sans  qu'elles  entraînent  d'accidents  bien  senaibles,  est  une  démo ns- 
tralion  probante  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  outre  mesure,  comme  on 
l'a  fait  quelquefois,  de  l'absorption  de  très  faibles  doses. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  certains  aliments,  en  particulier  des  aliments 
gras  et  des  viandes  qui  peuvent  contenir  des  quantités  de  mètat  toxique 
souvent  considérables.  Je  crois  que  leur  consommation,  dans  lee  conditions 
habituelles,  est  un  véritable  danger  public. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  concluons  qu'il  faut  faire  tous  nos  elTorts  ponr 
éviler,  dans  la  consommation  journalière  de  nos  aliments,  môme  les  doses  les 
plus  faibles  de  plomb. 

A  ces  observations  on  pourra  objecter  qu'un  métal  ausai  répandu  que  le 
plomb,  et  que  nous  consommons  ainsi  tous  les  jours  à  dose  pondérable,  paraît 
ne  pas  être  aussi  dangereux  qu'on  l'avait  pensé  ;  que  personne  n'est,  saas 
Uoule,  encore  mort  empoisonné  par  les  conserves  Appert  ou  les  eaux  ayant 
séjourné  dans  des  tuyaux  de  plomb  i  que  les  petili^s  doses  de  ce  métal  soat 
sans  doute  en  partie  non  assimilées,  en  partie  tolérées  par  l'économie  ;  eo  ua 
mot,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  sa  préoccuper  d'une  substance  dont  les  effets  à  très 
faible  dose  ne  paraissent  pas  évidents. 

A  ces  objections  Je  répondrai  :  que  les  faibles  doses  de  plomb  qui  se  tronveal 
dans  beaucoup  de  nos  aliments  Journaliers  finissent,  en  s'additioaoant,  |>tr 
faire  des  poids  notables  ;  et  que  la  répétition  iocessante  de  cette  cause  d'aiïal- 
blissemeiit  de  l'économie  ne  saurait  êlro  négligée  et  inuocenle. 

Je  répondrai  encore  que  la  petitesse  raSme  de  ces  doses  assure  rabsoipIi<)n 
dupoison  ;  que  lo  plomb  sous  toutes  ses  formes;  carbonate,  sulfate,  oxyde,  elc 
Bstassimilable,et  qu'il  est  aujourd'huidémonlrê  que,  même  en  faible  qiianlilé,«a. 
cune  de  sescombiuaisona  insolubles  ne  saurait  être  iodéfinimeut  introdaile  dans 
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DOS  organes  {d'où  il  ne  s'élimine  du  reste  qu'avec  la  plus  grande  difticulté) 
sans  les  impressionDer  défavorablemoal  et  amener  uae  certaine  déchéance. 

Je  répondrai  enlin  que  le  plomb  est  un  mêlai  d'autant  plus  suspect  que  ses 
premiers  elfets  aont  lents,  obscurs,  insidieux,  faciles  à  coorondre  avec  ceux  de 
beaucoup  d'autres  agents  délibilants.  Combien  de  temps  n'a-t-on  pas  discuté 
sur  les  causes  de  la  colique  sèche  de  Poitou,  de  Madrid,  de  U  colique  des  pays 
chauds,  etc.  ?  Que  si  les  effets  du  plomb,  pris  même  à  très  faibles  doeee, 
peuvent  quelquefois  manifestement  éclater  par  tous  les  symptâmes  d'une 
intoxication  saturnine  conDrmée,  il  n'en  faut  pas  moins,  le  plus  généralement, 
pour  produire  ces  elfels  d'empoisonnement  aigu  ou  chronique,  absorber  une 
dose  de  toxique  très  notable. 


St-auco  du  iâ  octobre.  —  De  l'IaSMeHee  de  l'esiAHaae  oar  ht  wystèa»» 
■«rvenx.  —  M.  Lcven,  à  propos  du  procès- verbal,  complète  lacommuoicalion 
qu'il  a  faite  dans  la  précédente  séance  sur  la  relation  existant  entre  les  affec- 
tions stomacales  et  les  troubles  du  système  nerveux.  L'histoire  du  jeune 
homme,  dont  il  a  rapporté  l'observation,  atteint  depuis  plusieurs  années  de 
crises  convulsives  avec  perte  de  connaissance,  coniracture,  etc.,  et  soigné 
inutilement  comme  un  hystérique,  puis  guéri  en  quarante  jours  par  uu  traite- 
ment qui  s'adressait  uniquement  à  la  dilatation  stomacale,  montre  bien  que 
celui-ci  dominait  toute  la  patbogénie  des  troubles  nerveux. 

M.  Diimonlpallicr  demande  quel  traitement  particulier  M.  I.even  institue 
chez  les  malades  dont  l'état  nerveux  est  lié  à  une  effectian  de  l'estomac. 

M.  Li'vcn  répond  qu'il  prescrit  l'usage  du  lait,  des  potages,  des  leufs,  de  la 
viande,  et  ordonne  quelques  paquets  de  phosphate  de  chaux  et  de  bismuth.  11 
interdit  les  légumes  et  se  garde  bien  de  recommander  l'eau  de  Vic;by.  Cullc-ci, 
en  etfet,  irrite  l'estomac,  puisqu'on  voit  la  température  locale  s'élever  de  un 
degré  environ  après  l'ingestion  Les  purgatifs  sont  aussi  conlre-indiqués.  Le 
phosphate  de  chaux,  au  contraire,  peut  être  administré  jusqu'à  la  do^e  de 
4  grammes,  sans  déterminer  aucune  congestion  du  côté  de  l'estomac  ni  la 
moindre  élévation  de  température  locale. 

M.  Laliorde  dit  que  le  nerf  pneumogastrique  est  la  voie  par  laquelle  l'estomac 
retentit  sur  le  système  nerveux  central. 

Des  phëHAiBèneM  «enlo-papilUIres  ebrt   les    hyslënHéplleptIque». 

—  M.  C/j.  Féi'é  fait  une  intéressante  communication  sur  les  phénomènes  qu'il 
a  observés  du  câté  de  l'œil  dans  la  grande  hystérie  pendant  les  attaques  et  en 
dehors  d'elles.  Des  nombreuses  observations  de  l'auteur  il  résulte  que,  dans 
rhémianesthésie  hystérique,  les  malades  qui  ont  perdu  la  vision  d'une  ou  de 
plusieurs  couleurs  et  ont  un  rétrécissement  plus  ou  moins  régulièrement  pro- 
portionnel du  champ  visuel,  ont  peHu  la  sensibilité  conjonctivale,  et  que 
celles  qui  ont  une  achromatopsie  complète  avec  un  champ  visuel  presque  nu), 
ont  perdu  la  sensibilité  de  la  conjonctive  et  celle  de  la  cornée.  Dans  ces  cas,  le 
réHexe  oculo-palpébral  ne  peut  plus  éiro  produit  que  par  l'excitation  de  la 
rétine  qui,  malgré  l'achromatopsie,  a  conservé  la  distinction  du  clair  de  l'obs- 
cnr.  D'ailleurs,  le  transfert  provoqué  permet  de  faire  une  contre-épreuve 
donnant  des  résultats  semblables.  Il  y  adonc,  danBrhémianeslhésiahysIérique, 
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un  rspporl  conatanl  entre  l'insensibilité  superficielle  ou  cutanée  et  l'insensibi- 
lité pi'ofonile  ou  sensorielle,  car  le  fait  peut  ëlie  également  vériQé  par  l'ouïe, 
l'odorat,  le  goût.  Il  y  aurait  donc  des  centres  sensitifs  communs  aux  organes 
des  sens  et  aux  téguments  qui  les  recouvrent.  Enlln,  dans  l'héntianesthésie 
par  lésion  célébrale,  l'auteur  a  vu  que  les  malades  qui  avaient  des  troubles 
de  la  sensibilité  des  membranes  extérieures  de  l'œil,  avaient  aussi  des  troubles 
visuels,  soit  achromatopsie,  soit  rétrécissement  latéral  du  champ  visuel,  soit 
amblyopie  croisée,  et  réciproquement. 

Pendant  la  grande  attaque  hystérique,  M.  Féré  a  pu  constater  l'insensibilité  des 
membranes  externes  de  l'œil.  Au  début,  la  pupille  se  resserre  et  reste  cou- 
traetée  pendant  toute  la  période  tonique-,  elle  so  dilate  fortement  durant  les 
grands  mouvements  ;  et,  quand  surviennent  le  délire  et  les  attitudes  passion- 
nelles, elle  présente  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement. 

On  sait,  d'autre  part,  que  certains  mal.idessonl  sujettesàdesattaquesirré^ 
lières  où  manque  quelque  période.Or,  chez  unehystériquequi  avait  des  attaques 
incomplètes  constilut'eaaeulément  par  une  période  de  grands  mouvements  en 
arc  de  cercle,  routeur  a  observé  plusieurs  fois,  avant  le  début  de  l'attaque, 
sans  aucune  trace  de  convulsions  Ioniques,  une  '  contraction  pupillaire  très 
énergique,  qui  remplaçait  eu  quelque  sorte  la  phase  épileptotde. 

neeli«rrb«s  sur  la  m^ranlqne  dn  nnscle.  —  M.  Afendelssolin romm»- 
nique  quelques  résultats  de  ses  recherches  relatives  aux  rapports  mécaniques 
du  muscle  ;  la  hauteur  du  soul-^vement,  l'extensibilité  élastique  initiale  et 
l'eiitensibilité  supplcmonlairo. 

La  hauteur  du  soulèvement,  c'est-à-dire  la  hauteur  à  laquelle  un  muscle  est 
capable  de  soulever  une  charge  dès  qu'il  est  mis  en  activité,  diminue  à  me- 
sure que  la  charge  augmente,  mais  cela  n'a  lieu  qu'à  partir  d'une  certaine 
charge,  car  cotte  hauteur  est  plus  petite  pour  des  cliarg<!s  très  faibles  que 
pour  des  charges  un  peu  plus  fortes.  P^lle  au^'meute  avec  l'énergie  du  courant 
jusqu'à  un  certain  degré  maximum,  à  partir  duquel  elle  reste  la  même  quoi- 
qu'on augmente  encore  l'intensité  du  courant.  Elle  est  plus  grande  pour  11 
fermeture  du  courant  que  pour  Touverture.  Elle  diminue  sous  l'influence  de  la 
fatigue  produite  par  les  excitations. 

L'extensibilité  supplémentaire,  qui  consiste  en  ce  que  l'allongemeat  d'un 
muscle  pour  une  charge  donnée  n'altoint  pas  immédiatement  son  maximum, 
mais  continue  encore  quelques  imitants,  augmente  avec  des  charges  crois- 
santes, mais  très  faibles,  tandis  qu'elle  diminue  avec  des  char^'os  considé- 
rables. 

De  SCS  expériences,  M.  Mendelssohn  conclut  que  rélasticilé  du  muscle  est 
très  imparfaite,  et  que  déjà,  pour  de  faibles  charges,  le  muscle  reste  un  pen 
distendu  après  l'enlèvement  du  poids,  et  ne  revient  ù  sa  longueur  primitive 
que  s'il  a  supporté  des  charges  extrêmement  faibles.  Cette  distension  ulté- 
rieure, consécutive  ù  l'allongement  du  muscle,  est  proportionnelle  au  poids  dt 
a  charge  et  à  la  durée  de  son  application. 

Un  ■•>¥«!  tilealoïde  de  r«eoNil,  la  ■apellln»  t  ses  effeto  pkjsial*- 
l^iques  cl  th^rapeatlqucM.  —  M.  /.aborde  entretient  la  Société  des  effeU 
physiologiques  et  thérapeli tiques  de  la  napeline,  alcaloïde  amorphe  et  soluble 
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retiré  par  M.  Duqaesnet  do  la  racine  del'acooil  napei.  Ce  nouveau  corps  est 
très  solnble  daas  t'eau,  il  est  solubte  aussi  dans  l'alcool,  l'élher,  etc. 

De  son  élude  A  la  fois  expérimentale  et  clinique,  M.  Laborde  conclut  que  la 
DapelliDe,  tout  en  se  rapprochant  par  ses  propriétés  fond  a  me  niai  es  de  l'aconi- 
line  cristallisée,  en  diffère  très  notablement,  et  par  une  bien  moindre  activité, 
et  par  des  effets  hypnotisants  et  somnifères  qui  ne  paraissent  pas  appartenir 
i  la  précédente.  Lo  napelline  procure  un  sommeil  calme  et  profond,  analogue 
à  celui  qu'on  obtient  avec  la  narcéine. 

La  napelline  est  beaucoup  moins  toxique  que  l'aconitine,  el  par  conséquent 
plas  largement  maniable  dans  la  pratique.  En  effet,  elle  peut  être  employée 
en  injections  sous-culanées  à  la  dose  de  1  à  4  centigrammes,  soit  en  plu- 
sieurs fois,  soit  même  immédiatement  ouà  de  très  courts  intervalles,  sans  donner 
lieu  è  des  effets  physiologiques  appréciables,  encore  moins  A  des  accidents 
toxiques,  el  tout  eu  produisant  des  effets  thérapeuliques,  rivale.  Lo  premier 
essai  a  été  fait  chez  un  névropathe  de  50  ans,  atteint  de  névralgies  quiavaieni 
résisté  à  tous  les  médicaments  réputéscalmants, narcotiques, aatinévralgiques, 
etc.;  l'effet  soporifique  se  produisit  fort  bien  aux  doses  de3 et  4  centigrammes, 
sans  malaise  d'aucune  sorte  au  réveil.  Depuis  lors,  M.  Dumonipallier  a  expé- 
rimenté la  napelline  avec  succès  chez  trois  malades  de  son  service  de  la  Pitié, 
atteints  de  névralgie  faciale,  de  sciatique  et  de  névralgies  erratiques. 

Les  iadicalions  de  la  nappeltine  sont  du  domaine  des  affections  à  manifes- 
tations locales  douloureuses,  notamment  des  névralgies  et  des  maladies  avec 
hyperexcitabilité  générale  du  système  nerveux  et  insomnie  persistante. 

Séance  du  5  novembre.  —  EMéline  el  atroflac.  —  Bous  oe  titre,  M .  Straui' 
dépose,  de  la  part  de  MM.  Grasset  et  Amblard,  un  mémoire  dont  nous  avons 
d^à  reproduit  les  conclusions  dans  notre  avant-dernier  numéro,  page  19ô. 

n^Mlbyperestli^sIe    senslUve    et    h^mlaneslfaësle^   sensorielle.   — 

M.  Gh.  Féré  fait  une  seconde  communication  sur  les  rapports  des  troublée 
de  la  sensibilité  générale  avec  les  troubles  sensoriels. 

Certaines  h.vstérique8  ovariennes,  au  lieu  d'être  hémianesthésiques,  comme 
c'est  le  cas  habituel,  sont  au  contraire  hémihyperesthésiques.  En  second  lieu, 
il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  hémiplégiques  par  lésion  cérébrale  avoir  de 
l'hyperesthésie  du  côté  paralysé.  Uans  l'un  et  l'autre  cas,  s'il  existe  des  trou- 
bles sensoriels,  ce  sont  des  troubles  en  lout  analogues  é  ceux  que  l'on  connaît 
pour  coïncider  habituellement  avec  l'hémianeslhésie,  c'est-à-dire  pour  la  vision 
des  amblyopies  el  des  achromatopsies  plus  ou  moins  marquées.  M.  Féré  soU' 
tient  que  ce  que  l'on  appelle  hyperesthésie  n'est  pas  un  perfectionnement  de  la 
sensibilité,  mais  une  perturbation  qui  mériterait  plutôt  le  nom  de  dysesl/ià~ 
sie  :  la  sensibilité  générale,  dans  les  cas  que  nous  avons  cités  plus  haut,  n'est 
pas  exagérée  sous  tous  ses  modes,  il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  aneslhésie 
douloureuse,  avec  retard  parfois,  avec  erreur  de  lieu,  etc. 

M.  Féré  a  fait  l'autopsie  d'une  hémiplégique  améliorée,  qui  avait  une  hémi- 
hypereslEiésie  :  elle  présentait  la  lésion  ordinaire  de  l'hémianesthésie,  c'est-à- 
dire  un  foyer  ancien  â  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne.  Ce  cas  four- 
nit la  démonstration  anatomique  de  l'induction  clinique  de  l'auteur.  Si  l'on 
cherche  è  localiser  le  siège  des  centres  sensitifs,  ou  doit  donc  assimiler  les 
byperesthésies  aux  aneslhésies. 
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Mf  x«m«  dn  nerf  •plIqBc.  M.  Poncet,  de  Cluny,  a  fail  l'âxameD  histolo- 
giqiie  d'uDs  lumeur  développée  sur  le  nerf  optique  chez  une  jeune  nile,  et 
ajanl  déterminé  un  exorbitieme  evec  atrophie  du  globe  oculaire.  L'énucléa- 
lion  a  été  Taite  par  M.  de  Wecker.  La  tumeur  était  un  myxome.  Ces  tumeurs 
du  nerf  optique  sont  très  rares,  mais  on  sait  aujourd'hui  que  tous  les  néo- 
plasmes peuvent  se  montrer  sur  le  nerf  optique. 

Sap  les  efTets  de  rël»ng«tl*a  d«i  pneantogaslri^nes.  —  M.  Laborde. 

Quand  on  a  élongé  les  deux  nerfs  pneumogastriques  chez  le  chien,  oa  cons- 
tate par  les  tracés  cardiographiques  qu'il  y  a  de  l'excitetioD,  de  l'a ccéiéra lion 
et  de  l'irrégularité  des  battements  du  cnaur.  Mais  si  l'on  vient  à  sectionner  les 
pneumogastriques  élongés  et  à  exciter  le  bout  périphérique,  on  no  peut  plus 
arrêter  ni  même  ralentir  [les  bodements  du  cœur.  L'élongation  a  produit  une 
modiOcation  dans  les  propriétés  des  nerfs  vagues.  Peut-être  a-t-on  ébranlé  les 
terminaisons  nerveu'aes  intra -cardiaques,  quelque  précautions  qu'on  ait  prises 
pour  ne  faire  porter  la  traction  que  sur  le  bout  central  ou  bulbaire. 

Séance  dn    12   novembre.  —  De   l'akioppllon  par   le  péritoine.  —  Les 

expériences  de  MM.  Dubarei  Ch.  Rémy,  agrégé,  ont  été  faites  sur  le  lapin.  Les 
auteurs  se  sont  d'abord  occupés  de  l'absorption  des  liquides  albumineux  par 
le  péritoine  :  elle  a  lieu  très  rapidement  lorsque  la  proportion  d'albumine 
se  rapproche  de  celledes  liquides  de  l'ascite,  un  peu  moins  vite  quand  la  solu- 
tion est  très  concentrée.  L'albumine  absorbéepasse  dans  ta  circulation  générale 
à  la  fois  par  les  voies  lymphatiques  et  veineuses  :  elle  s'accumule  dans  le  san; 
et  est  éliminée  par  les  urines  ;  cette  élimination  peut  être  constatés  déijà  an 
bout  d'une  demi-heure.  Le  coatact  des  solutions  albuminensss  n'amène  au- 
cune lésion  du  cêté  de  la  séreuse  périloaéalo;  lorsqu'elles  aont  fraîches,  elles 
ne  provoquent  pas  d'inflammation  et  laissent  l'épithélium  intact. 

L'absorption  veineuse  du  péritoine  est  démontrée  par  l'expérienoe  suivante  : 
Introduisant,  d'une  part,  par  l'intestin,  du  ferrocyanure  de  potassium  qui  passe 
en  presque  totalité  par  les  veines,  injectant,  d'autre  pari,  dans  le  péritoine  du 
sulfate  de  fer,  qui  passe  à  la  fois  par  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques, 
les  auteurs  ont  reconnu  que  le  contact  des  deux  liquides  remplissait  les  vais- 
seaux-portes de  grains  bleus. 

E.  C. 


Société  de  lkér«pea(lqne. 

Séance  da  26  octobre.  —  Compresse  t^rëbenlklnée.  —  M.  Vidal  rappelle, 
à  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séancs,  qu'il  a  conseillé  dés  ISll 
contre  la  péritonite  non  puerpérale  l'emploi  d'unecompresse  de  flanelle  imbittée 
d'essence  de  térébenthine  et  recouverte  d'un  taffetas  gommé.  La  compresse  ne 
doit  pas  être  maintenue  en  place  plus  d'une  demi-heure  ,  parce  qu'alors 
elle  déterminerait  une  vésication.  On  peut  d'ailleurs  modérer  la  révulsion  eo 
supprimant  le  taffetas  et  laissant  l'essence  s'évaporer  librement.  L'autsur 
attribue  les  remarquables  succès  qu'il  a  obtenus  dans  des  cas  qui  semblaient 
désespérés  non  seulement  à  la  révulsion  énergique,  mais  aussi  à  l'absorption 
de  la  lérébenthine  par  la  peau. 


BEVUE  DE3   SOCIÉTÉS. 


M.  YiJa)  a  retirée  gaiement  d'excellents  erTet  s  de  la  compresse  térébenlhinée 
dans  la  bro  ne  ho -pneumonie  des  enrants. 

H*>cn  d'enlev«r  à  riodttforme  8«b  «dcar.  —  M.  Catillon  fait  con- 
naître un  moyen  d'enlever  àiriodororme  son  odeui-  si  répugnante,  qui  en  rend 
l'usage  souvent  impossible  dans  la  pratique  civile.  Il  suffit  d'ajouter  à  l'iodo- 
forme,  dans  le  flacon  où  on  le  conserve,  des  fragments  de  fève  tonka.  L'odeur 
est  alors  méconnaissable  ot  rappelle  celle  des  amandes  améres;  elle  persiste 
pendant  plusieurs  jours,  alors  mSme  que  l'iodoforme  retii-é  du  llacon  est  exposé 
i  l'air  libre. 

Signalons  n  ce  propos  un  moyen  indiqué  .par  Pelersen  :  on  ajoute  A 
l'iodorornie  de  la  teinture  de  musc,  à  raison  d'uue  demi-goutte  à  une  goutte 
par  treille  grammes  d'iodoforme. 

De  l*enipUI  dn  perehl«rure  du  f«r  dnns  les  hémorrhagles  inlernes. 

—  W.  LcrebouUet  dépose  de  la  part  de  l'auleur,  M,  Guestre,  une  thèse  sur 
ce  sujet,  que  nous  avons  analysée  dans  noire  avant-deruier  numéro,  page  "781. 
Il  s'élève  avec  vigueur  contre  la  prétendue  action  hémostatique  du  perchlo- 
rore  de  fer  administré  par  la  voie  stomacale.  Les  recherches  cliniques  mon- 
trent que,  pour  le  purpura  en  particulier,  on  a  euregistré  un  bien  plus  grand 
nombre  de  guérisons  sans  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  qu'avec  lui.  Lors- 
qu'on connaît  les  excellents  effets  da  l'ipéca  coiilre  l'hémoptysie,  de  l'ergotine 
contre  les  métrorragies,  et  au  conlraire,  l'action  eouveat  nocive  du  perchlo- 
rure do  fer  dans  les  gasirorragies,  ce  dernier  ne  devrait  plus  jamais  être 
prescrit  comme  hémostatique  interne. 

M.  Vigier  dit  qu'au  point  de  vue  chimique,  le  perohiorure  de  fer  a  été  long 
temps  préparé  par  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  la  pieiTC  hématite,  et 
que  dans  cas  conditions  la  solution  est  toujours  acide,  d'autant  mieux  qu'il 
se  dépose  à  la  longue,  dans  le  flacon  où  on  le  conserve,  de  l'oxychlorure 
jaune  et  qu'une  plus  grande  quantité  d'acide  devient  libre  :  c'est  alors  un 
caustique  fort.  On  peut  l'obtenir  pur  et  rigoureusement  neutre  en  faisant 
passer  un  courant  de  chlore  dans  une  solution  de  chlorure  ferreux.  Le  per- 
chlorure forme  avec  le  sang  un  chloro-albumiuate  de  fer  qui  tend  à  se  désa- 
gréger, si  bien  que  le  bouchon  obtenu  par  ce  moyen  sur  une  plaie  artérielle 
n'a  pas  grande  erUcaciié.  Dans  l'eslomuc,  la  perchlorure  se  change  en  proto- 
chlorure au  contact  des  acides  du  suc  gastrique. 

M.  Dujiirdio-BeattmeU  est  d'avis  que  si  le  perchlorure  de  fer  peut  âtre 
dangereux  sur  une  plaie  à  cause  de  sou  action  caustique,  il  est  surtout  indi- 
qué contre  les  hémorrhagies  en  nappe.  Administré  é  l'intérieur,  il  ne  peat, 
Étant  acide,  passer  en  nature  dans  le  sang  qui  est  alcalin  ;  mais  transformé 
en  protochlorure,  il  combat  utilement  lea  hémorrhagies  par  anémie, 

M.  Constantin  Paul  est  partisan  convaincu  du  perchlorui'O  de  fer  dans  la 
chlorose  hémorragique.  Ailleurs,  son  action  dépressive  sur  le  pouls  ne  peut 
que  favoriser  l'hémostase. 

TraIlciii«Hl de  la  dlpblërle  par  la  pllacar|tlne.  —  M.  Aicliambault  a 
expérimenté  cette  méthode  sur  vingt  et  un  enfants  depuis  le  SO  mai  dernier. 
Dans  deux  cas,  il  a  employé  les  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  b  mil- 
ligrammes, trois  fois  par  jour:  il  y  eut  une  salivation  très  abondaDle,  des 
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vomissamenlB  et  une  dépression  marquée  du  système  nerveux.  Chez  les  autres 
malades,  il  admÏDisIraiE  toutes  les  heures  uue  euillerée  à  soope  de  la  solution 

Nitrate  de  pilocarpine     ]0  centigrammes. 
Véhicule 250  grammes. 

Des  vomissemeats  étant  survenus,  il  a  diminué  de  moitié  le  litre  de  la 
solution. 

Tous  les  enfants  étaient  soumis  à  une  alimentation  aussi  tonique  que 
possible. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'est  produit  une  abondante  salivation;  pourtant 
elle  a  Tait  défaut  quelqnerois.-Les  sueurs  ont  été  très  rares. 

Les  fausses  membranes  ont  paru  se  détacher  facilement  ;  mais  dans  les 
«as  un  peu  intenses,  elles  se  sont  rapidement  reproduites,  el  la  marche  de 
la  maladie  n'a  pas  élé  modiiiée. 

Sur  SI  malades,  il  y  a  eu  9  guérisons  et  IS  morts  :  résultat  déplorable, 
surtout  si  l'on  lient  compte  de  la  bénignité  des  cas  suivis  de  guérison. 
L'expectalion  pure  et  simple  eût  donné  une  mortalité  moins  forlo.  Il  est  vrai 
que  les  CBS  mortels  représentaient  de»  dipthéries  graves,  dont  quelques-unes 
compliquées  de  croup,  jetage  et  albuminurie. 

Malgré  ces  résultats  découragonnls,  M.  .\rch(imbault  se  propose  d'entre- 
prendre une  nouvelle  série  de  recherches  avec  les  injections  eous-cutanées- 

M.  DiimoiitpaUier  trouve  trop  faibles  les  doses  prescrites  par  M.  Archam- 
bault.  Pour  sa  part,  il  a  fait  chez  l'adulte  des  injections  d'un  centigramme, 
répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Les  doses  administrées  par  l'estomac 
doivent  évidemment  être  plus  fortes. 

M.  LorebûuUet  observe  qu'il  n'est  pas  besoin  de  fortes  doses  pour  obtenir 
la  salivation  et  l'élimination  des  fausses  membranes.  Il  n'a  injecté  que  15  mil- 
ligrammes chez  un  enfant  de  douse  ans  dont  il  a  récemment  communique  là 
guérison  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  il  avait  employé  concurremment 
les  pulvérisations  phéniquèes  el  les  toniques,  comme  on  fait  en  Allemagna 
où  de  nombreux  cas  de  guérison  ont  été  publiés. 

M.  C.  Paul  dit  que,  chez  l'adulte,  on  peut  injecter  1  centigramme  de  pilc- 
carpine  trois  fois  par  jour,  mais  qu'on  ne  peut  injecter  chez  les  enfants  plus 
de  15  milligrammes  en  trois  fois  dans  la  journée. 

M.  Bhndeau  objecte  que  la  salivation  abondante  provoquée  par  la  pilocar- 
pine doit  affaiblir  beaucoup  les  malades  ainsi  traités  et  annihiler  les  efi'eli< 
réparateurs  de  l'alimentation.  E.  C. 


I\EYUE  DES    JOUF^AUX. 


Des  prai^rlélés  physltines  d'uoe  force  parlleallire  dn  e»rps  hvHaala 
force  ■carlqae  rayonaante,  eoBHae  vnlgalrenicBl  ««as  le  aaai  4e 
■lagnétisme  anlBiat,  par  le  D'  Baréty. 
\.  Il  existe  chez  l'homme,  et  très  probablement  chez  les   animaux,  ana  força 

particulière,  qui  n'est  peut-être  que  la  force  nerveuse  elle-  même  el  que  J'ap- 
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pellerai  forée  neuriqae  ou   ncuricilé.  Celte  force  aurait  donc  son  siège  et  soa 
lieu  (le  développement  ou  de  production  dans  le  système  n«rveux< 

II.  Elle  j-  existerait  sous  deux  étals  :  1-  à  l'état  slalique,  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  production  ou  de  son  renouvellement;  S"  A  l'état  dynamique,  comprenant 
une  circulation  intérieure  le  long  des  fibres  nerveuses  et  un  rayonnement  ou 
oxpansioa  nu  dehors. 

III.  C'est  de  la  force  neurique  k  l'état  rsyonnant  ou  d'expansion  au  dehors 
qu'il  a  été  question  dans  cette  première  partie  de  notre  sujet. 

IV.  La  force  neurique  rayonnante  émane  de  trois  sources  différentes  :  les 
yeux,  les  extrémités  des  doigts  et  les  poumons,  parle  souflle,  les  lèvres  étant 
rapprochées. 

V.  Nous  distinguons  trois  sortes  de  rayons  ou  de  faisceaux  rayonnants  neu- 
riques  :  li'S  oculaires,  les  digitaux  et  les  pneumiques. 

VI.  Ces  rayons  ou  faisceaux  rayonnants  ont  des  propriétés  physiques  pro- 
pice ou  intrinsèques  et  des  propriétés  extrinsèques  qui  peuvent  s'exercer  sur 
les  objets  extérieurs  inanimés  et  auimés.  Nous  appelons  propriétés  physiolc- 
giquos  celles  qui  s'exercent  sur  les  objets  animés. 

VII.  Ln  force  neurique  rayonnante,  considérée  dans  ses  propriétés  physiques 
intrinsèques  et  dans  son  action  sur  les  objets  inanimés,  ou  propriétés  physi- 
ques extrinsèques,  a  fait  l'objet  du  présent  trovail  ;  la  force  neurique  dynami- 
que à  l'ctat  de  circulation  ou  sous  forme  de  courants,  et  à  l'état  rayonnant 
dans  son  action  sur  les  êtres  animés,  nous  occupera  dans  uu  prochain  tra- 
vail. Pour  ce  qui  regarde  l'étude  de  la  force  neurique  à  l'état  statique,  nous 
renvoyons  à  ce  qui  est  dit  dans  les  ouvrages  de  physiologie  au  sujet  de  l'acti- 
vité propre  des  éléments  nerveux. 

VIII.  Los  rayons  neurîques  oculaires,  digitaux  ou  pneumiques  se  propagent 
en  ligne  droite  dans  l'air  ambiant, 

IX.  Ils  se  rélléchissenl  sur  une  surface  plans  ou  courbe,  en  faisant  un  an- 
gle de  rénexion  égal  à  l'angle  d'incidence,  comme  les  rayons  lumineux  et  ca- 
lorifiques. 

X.  Ils  se  réfractent  de  même  à  travers  les  lentilles  et  à  travers  les  prismes, 
comme  los  mêmes  rayons  lumineux  et  calorifiques.  Il  existe  donc  un  spectre 
neurique, 

XI.  Ils  peuvent  traverser  des  corps  et  des  substances  diverses  inanimées, 
souvent  d'une  grande  épaisseur. 

XII.  Certaines  couleurs  laissent  passer  les  rayons  neuriques,  d'autre  les  in- 
terceptent. Il  en  est  de  même  de  certaines  substances  ou  de  certaine  corps.  Il 
existe  donc  des  couleurs  et  des  corps  cfisjii^uriq'uas  et  des  couleurs  et  des 
corps  ancuriques. 

XIII.  Parmi  les  couleurs,  des  feuilles  de  papier  ronge,  vert,  noir,  blanc  e( 
bleu  laissent  passer  les  rayons  neuriques  digitaux  et  oculaires  lorsqu'on  les 
présente  parleurs  faces.Les  feuilles  rouges  et  vertes  sont  celles  qui  les  laissent 
passer  avec  le  plus  d'intensité.  Les  feuilles  jaunes  et  les  feuilles  violet  oUir 
les  inlercepient  complètement.  L'orangé,  l'orangé  jaune,  le  bleu  outremer,  le 
bleu  clair  et  le  violet  bleu  les  laissent  passer  très  faiblement. 

En  d'autres  termes,  le  rouge,  couleur  primaire,  laisse  passer  les  rayons  neu 
riques  avec  une  grande  intensité,  et  il  en  est  de  même  de  u  couleur  complé- 
mentaire, le  vert,  couleur  binaire. 
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XIV.  Les  i-ayons  neuriquea  pneumiques  ne  Iraversenl  aucune  des  feuilles 
de  couleur,  présentée  par  leui'S  faces. 

XV.  Les  diiTérenles  feuilles  de  couleur  onl  un  pouvoir  absorbant  et  émi»- 
sif  par  leurs  angles  qui  est  en  rapport  avec  leur  pouvoir  dianeurique,  avec 
cette  purlicularilè  que  les  feuilles  qui  sont  aneuriques  ont  un  pouvoir  émissit 
réel  mais  extrêmement  faible. 

1^  jaune,  couleur  primaire,  iulerceple  complôlement  le  passage  des  rayons 
neuriques  digitaux  et  oculaires;  il  en  est  demSme  desn  couleur  complémeutaira, 
le  violet,  couleur  binaire. 

XVI.  Le  pouvoir  absorbant  et  émissif  ou  conducteur,  eu  égard  aux  divers 
rayons  neuiiques,  est  commun  à  d'autres  corps,  tels  que  les  divers  métaux,  le 
bois,  etc.,  maie  à  des  degrés  variables. 

XVIf.  Une  feuille  de  papier  jaune,  qui  est  aneurique,  devteut  dianeurique 
après  avoir  été  trempée  dans  une  solution  de  sulfate  de  quinine,  puis  bien  sé- 
ché©. De  même  la  propriété  dianeurique  d'une  feuille  de  papier  veii  se  trouve 
exaltée  lorsqu'elle  a  été  trempée  préalablement  dans  une  solution  de  sulfate  de 
quinine  et  bien  séchâe  ensuite. 

XVIII.  L'extrait  d'opium  disposé  en  rondelle  intercepte  par  ses  faces  le  pas- 
sage des  rayons  neuriques. 

XIX.  L'eau  a  un  pouvoir  d'absorption  ou  d'emmagasinage  considérable,  mais 
elle  est  complètement  aneurique.  Elle  ne  se  laisse  traverser  par  aucun  rayon 
neurique. 

XX.  Le  corps  d'une  personne  dénuée  du  pouvoir  neurique  rayonnant  est  boa 
conducteuvde  la  force  neurique,  mais  ne  se  laisse  pas  traverser  par  les  rayons 

XXI .  Les  corps  ou  substances  diverses  influencés  par  la  force  neurique,  im- 
prégnés en  quelque  sorte  de  culte  forcé,  ne  peuvent  agir  à  leur  tour  qu'en  res- 
tant en  rommunicalion  avec  le  sujet  d'où  émanent  ces  rayons  neuriquea,  soit 
directement,  soit  par  l'intermédiaire  de  corps  bien  conducteurs,  ou  soit  encore 
par  l'intermédiaire  des  rayons  neuriques  dirigés  sur  eux. 

XXti.  Le  souffle  projeté  en  rapprochant  les  lèvres  l'une  de  l'autre  a  des  pro- 
priétés neuriques  rayonnantes  réelles,  ainsi  que  le  prouve  son  action  à  travers 
un  mur,  une  lentille,  un  prisme,  et,  par  réflexion,  sur  uue  surface  plane. 

XXIll.  L'intensité  de  la  neuricité  rayonnante  restant  la  même  cbez  un  même 
sujet  doué  du  pouvoir  de  l'émettre,  ses  effets  peuvent  varier  de  degi'é  suivant 
le  degré  même  li'impressionoabUito  da  sujet   réceplear  ou  réactif. 

XXIV  L'impressionnabilité  particulière  du  sujet  récepteur  restant  la  n>éme, 
l'intensité  des  effets  ressenlis  par  celui-ci  peut  varier  avec  l'inteusilé  de 
la  force  neurique  qui  émane  de  lui. 

XXV.  La  puissance  neurique  rayonnante  de  plusieurs  sujets  pourrait  être 
réunie  et  utilisée  pour  obtenir  des  effets  plus  sûrs  et  plus  intenses  qu'avec  celle 
d'uneseulepersonne.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  former  des  sortes  de  batteries 
électriques  d'un  effet  plus  ou  moins  puissant,  suivant  le  nombre  des  éléments. 

XXVI.  La  distance  à  laquelle  on  peut  agir  varie  de  quelques  centimètres  i 
plusieui-s  mètres. 

XXVII.  La  vitesse  du  parcours  des  rayons  neuriques  dans  l'air  est  à  peine 
appréciable  à  1  ou  S  mètres.  Le  long  d'une  mince  licelle  de  cbanvre,  elle  noua 
a  para  être  de  1  mètre  par  seconde. 
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Sur  l«  transplanlatlon  cvi^oncllvale,  par  le  D'  Marc  Dufoar,  à  I^au- 
sanne.  —  La  transplaatatloa  de  la  conjonclive  n'est  pas  une  opération  noa- 
Tslle.  Elle  devait  tout  naturellement  ressortir  des  beaux  progrès  d'il  y  a  dix 
■ns  aur  la  ^effa  épidermique  et  des  études  de  notre  confrère,  !e  professeur 
J.  Reverdin.  L'idée  de  transplanter  dans  un  organe  aussi  protégé  et  si  ample- 
ment vascularisé  que  l'œil  est  d'ailleurs  si  naturelle  qu'elle  a  dû  venir  à  an 
nombre  très  grand  de  praliciens,  et  s'il  leur  a  manqué  quelque  chose,  c'était 
plutdt  l'occasion  de  la  mettra  en  pratique. 

Les  anciennes  opérations  du  syœblépharon  avaient  été  des  tentatives  si 
malhenreuses,  comme  d'ailleurs,  en  chirurgie,  l'opération  de  la  membrane 
interdigitée,  que  Arlt  avait  fini  par  déclarer  le  cas  de  symblépharon  (eurtout 
celni  qui  est  produit  par  l'inflammation  chronique  du  sac  conjonclival),  un 
ooli  nie  tangere.  Aussi  TOt-ce  avec  un  senliment  de  grande  satisfaction  que 
l'on  apprit  tes  premiers  succès  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Les  conclusions  de  M.  Dufour  sont  : 

i°  La  conjonctive  humaine  peut  être  remplacée  par  la  conjonctive  animale, 
par  une  autre  conjonctive  humaine ,  ou  par  une  autre  muqueuse,  celle  de  la 
bouche,  par  exemple. 

2°  Il  faut  que  la  plaie  avivée  ne  présenta  plus  aucune  hémorrhagie  ; 
elle  peut  être  avivée  déjà  depuis  un  certain  temps,  un  quart  d'heure  tout  au 
moins. 

3°  II  est  important  de  fixer  les  sutures  d'avance  au  lambeau  à  transplanter. 
Pour  plus  de  facilité,  on  peut  circonscrire  par  une  pi-emière  indsion  la  sur- 
face choisie  et  faire  passer  les  Tils  par  cette  incision, 

4°  La  muqueuse,  même  absolument  décolorée,  peut  encore  reprendre  pied  ft 
sa  nouvelle  place. 

6°  11  a  paru  que  le  lambeau  transplanté  avait  une  tendance  à  diminuer  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  ds  l'opération;  cependant  je  n'ai  rien  vu  qui  autorieflt  à 
craindre  sa  disparition  lente. 

6°  11  esl  favorable  de  laver  la  plaie  avivée  et  le  lambeau  suturé  à  t'ocîde 
salicylique.  {Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.) 

Expérleii«es  r«lallve«  à  r^langatlsH  des  nerfe  el  aax  nëvrties.  — 

L'opération  de  l'élongalion  des  nerfs,  inaugurée  d'ane  façon  toute  empirique 
par  Nuasbaum ,  en  1810,  eut  iroroédialement  de  nombreux  imilatenrs  qui  s'ef- 
forcèrent de  combattre  des  afTeolioas  nerveuses  rebelles  par  ce  procédé  nou- 
veau. Cette  opération  entra  dés  lors  dans  la  pratique  chirurgicale,  préconisée 
par  MM.  Billroth,  Collender,  Patmban,  Lister,  Kocher.  Socîn,  Vemeuil,  etc. 

L'élongatioD  des  nerfs  était  particulièrement  réservée  alors  aux  cas  de  né- 
vralgies rebelles,  suite  surtout  de  Iraumalismes  et  de  névrites,  aux  affections 
spasmo<Ii(|ne s.  Quelques  essais  avaient  été  cependant  faifs  dans  le  but  de  com- 
battre les  paralysies,  ainsi  que  tes  accideuls  du  tétanos  tranmatique  et  de 
t'épilepsie  secondaire,  mais  ces  faits  étaient  exceptionnels  et  leurs  résultats 
favorables  très  contestés. 

Depuis  un  an,  te  champ  de  l'étongation  des  nefs  semble  s'éttmdre  encore 
davantage,  et  des  opérations  déjft  nombreuses  ont  été  pratiquées  en  Europe  et 
en  Amérique  dans  dea  cas  de  tabea  dorsatis  dans  le  but  de  parer  aux  douleurs 
fulgurantes  de  cette  élection.  Des  succès  sont  enregistrés  par  divers  auteurs 
qui  signalent  la  disparition  des  symptômes  ataxiques. 
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M.  Prévost,  clans  une  série  d'expériences  sur  les  cochons  d'Iatle,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

i"  J'ai  pu  suivre  les  diverses  phases  de  l'épilepsie  observée  chez  le  cochon 
d'Inde  à  la  suite  de  la  section  de  t'un  des  nerfs  sciatiques  ou  des  sections  ou 
bémisections  de  In  moelle.  Cette  maladie  peut  guérir  spoalaDémoat  ;  mais  aussi 
sobsislerdas  mois  et  même  des  années,  généralement  alors  les  crises  devien- 
nent plus  dirfîciles  à  provoquer. 

2°  L'élORgation  de  divers  nerfs  (sciatiques,  brachiaux,  cervicaux,  sous- 
orbitairss),  que  j'ai  pratiquée  dans  le  but  de  modiller  l'épilepsie,  m'a  donné 
des  résultats  presque  complètement  négatifs. 

Quelques  animaux  ont  été  guéris  par  l'élongation  du  scialique  du  plexus 
cervical,  ou  du  nerf  sous-orbilaire,  du  côté  de  la  zone  épileptogène  ;  mais 
d'autres  appartenant  à  la  mâme  série  ont  guéri  spontanément  et  d'autres,  plos 
nombreux,  n'ont  point  été  modifiés.  Ces  résultats  sont,  par  conséquent,  fort 
douteux  relativement  à  l'iafluence  favorable,  en  tout  cas  très  rare,  qu'aurait 
l'élongation  nerveuse,  sur  la  guérison  de  l'épilepsie  acquise  du  cochon 
d'Inde. 

3°  J'ai  pu,  avec  M.  Eternod,  observer  dans  les  cas  d'épilepsie  unilatôi-ale 
des  lésions  qui  me  paraissent  propres  à  prouver  analomiquement  l'existence 
d'une  névrite  ascendante  s'irradianl  dans  plusieurs  nerfs  du  m6me  côlé  du 
corps  et  n'atteignant  pas  les  nerfs  du  côté  opposé  ;  mais  es  point  n'est  qu'ébau- 
ché et  demande  de  nouvelles  recherches. 

4°  Je  n'ai  pas  pu  observer,  comme  M .  Brown-Séquard  et  M.  Quinquand,  une 
modiUcalioii  de  la  sensibilité  d'un  nerf  à  la  suite  de  t'élon^alion  d'un  autre 
nerf.  (Revue  médicale  de  1r  Suisse  romande.) 

TraNsformatl»»  d«  la  morphine  cb  codélae.  —  M.  Grimaiix  a  ré- 
cemment publié  la  résultat  de  recherches  d'un  intérêt  capital  sur  les  relations 
de  la  morphine  et  de  la  codéine.  Le  savant  professeur  a  exposé  une  nouvelle 
méthode  de  dérivation  des  bases  à  l'inilni  tirées  de  la  morphine  et  des  autres 
alcaloïdes  de  l'opium.  Les  formules  établies  par  Gerhardt  ont  donné  :  pour  la 
morphine,  Ci^H'^AzO^,  et  pour  la  codéine,  Qi^H^iAzO^.  Los  deux  bases  dif* 
feront  donc  l'une  de  l'antre  par  le  groupe  CH^.  Autrement  dit,  la  codéine  dé- 
rive de  la  morphine  par  substitution  d'un  radical  méthyleCK^  à  an  atome  d'hy- 
drogène. Déjà,  en  traitant  la  codéine  par  l'acide  chlorhydrique,  Mathiessen 
avait  obtenu  de  l'apomorphine  et  du  chlorure  de  méihyle,  et  l'apomorphine 
c'est  de  la  morphine  moins  de  l'eau.  La  morphine,  qui  est  nne  base,  a  aussi 
par  certain  oOté  les  caractères  d'un  phénol,  et  la  eodéine  est  un  éther  méthy- 
lique  (le  la  morphine  considérée  comme  un  phénol  :  telle  est  la  vue  théorique  de 
H.  Grimaux,  aussitôt  confirmée  par  ses  recherches.  L'éminent  chimiste  a  obicna  . 
une  base  nouvelle,  rhomocodéine  ou  éthylmorphine,  expérimentée  en  ce  mo- 
ment parM.  Bochefootaineetdéjà  reconnue  pour  unesubstance  très  énergique, 
tr«B  convnisivante.  M.  Grimaux  espère  prouver  que  beaucoup  des  bases  de 
l'opium  se  produisent  dans  des  réactions  chimiques  et  sont  dérivées  de  la 
morphine.  {Nature.) 

Le  Giraat  :  llujius. 
Piri*.  —  Soc.  d'imp.  PitL  ticrosT  ^l'.l.)  ts.tt  XI. 
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Notes  aar  l'emploi  mtdical  de  rélectriciti. 

Par  M.  le  D'  ONIMl'S 

{Siiileet  CiB.) 

IIHUM.\T1SMF,H  MUSCULAIRES.   —  LUMBAGO. 

Les  courants  induits,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  muscu- 
laire, donnent  presque  toujours  de  bons  résulats.  Ils  doivent  surtout 
être  appliques  au  moyen  du  pinceau  électrique,  et  être  localisés  dans 
la  région  cutanée.  Ce  procédé,  néanmoins,  est  très  douloureux,  et 
de  plus,  asser,  fréquemment,  quelque  temps  après  l'électrisation,  les 
douleurs  reviennent,  après  avoir  disparu  un  instant. 

Les  courants  continus,  moins  douloureux,  ont  l'avantage  d'agir 
énergiquement  sur  la  circulation  locale  et,  de  plus,  d'influencer  les 
nerfs  sensitifs  et  par  suite,  les  actions  réflexes  qui  produisent  les 
contractures  des  muscles  et  surtout  les  conlf.-icturics. 

Il  faut,  dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire,  appliquer  le  pôle 
positif  sur  le  trajet  du  nerf  mnsculaire  le  plus  près  possible  de  son 
point  de  sortie  et  promener  le  pôle  négatif  sur  le  muscle  tout  entier, 
avec  un  courant  assez  énergique  (iO  à  60  éléments);  mais,  à  la  Un 
delà  séance,  il  faut  toujours  diminuer  l'inlensile  du  courant,  e(  _ 
maintenir  les  rhéophores  en  place  sans  déterminer  d'interrup- 
tion. 

Dans  le  lumbago,  par  exemple,  on  met  d'abord  le  pôle  positif  sur 
les  premières  vertèbres  dorsales,  à  droite  ou  à  gauche  des  apo- 
physes épineuses,  et  l'on  promène  le  pôle  négatif  sur  tous  les  muscles 
de  la  région  sacro-lombiire.  Après  5  ou  6  minutes  de  celle  npplica- 
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tion,  on  laisse  les  deux  pôles  à  la  même  place,  pendant  le  même 
espace  de  temps,  en  maintenant  le  pôle  positif  toujours  près  de  l'o- 
rigine des  nerfs,  elle  négatif  sur  la  masse  musculaire. 

RHUMATISME    ARTICULAIRE. 

Plusieurs  auteurs  ont  obtenu  de  bons  effets  des  courants  continus 
dans  le  rhumatisme  articulaire;  c'est  même  à  cette  influence  salu- 
taire des  courants  continus  que  Remak  a  donné  le  nom  d'cfiets 
cataleptiques. 

Nous  devons  cependant  faire  observer  que  d'après  nos  observations 
personnelles,  l'électricité  réussit  moins  bien  dans  te  rhumatisme 
articulaire  que  dans  le  rhumatisme  musculaire,  où  ses  elTets  sont 
vraiment  souvent  étonnants. 

Néanmoins,  pour  augmenter  la  souplesse  des  articulations  et  pour 
diminuer  le  gonflement  chronique,  on  agira  directement  sur  l'arti- 
culation avec  un  courant  d'une  intensité  aussi  grande  que  cela  sera 
possible.  On  diminuera  la  force  du  courant,  s'il  survenait  des  dou- 
leurs très  vives  et  surtout  s'il  se  produisait  une  poussée  aiguë.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  aevra  même  suspendre  le  traitement  pendant  quel- 
que temps. 

Une  des  actions  les  plus  avantageuses  des  courants  continus  dans 
le  rhumatisgrje  arliculaii-e  est  de  diminuer  et  dcnlever  les  contrac- 
turies  secondaires  des  muscles,  ou  de  faire  disparaître  les  atrophies 
musculaires  qui  si  souvent  apparaissent  à  la  suite  des  lésions  chro- 
niques des  articulations.  Les  séances  ne  doivent  pas  dépasser  10  à 
12  minutes. 

Le  D'  Brachet  (d'Aix)  a  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les 
cas  anciens  de  rhumatisme  chronique  avec  ankylose.  Voici  comment 
il  procède  :  il  commence  par  déterminer  des  mouvements  dans 
l'articulation,  et  il  fait  ceux-ci  aussi  violents  que  possible,  sans 
tenir  compte  de  la  douleur,  puis  il  enlève  les  douleurs  presque  ins- 
tantanément en  élcctrisant  fortement  jusqu'à  rubéfaction  intense, 
avec  des  courants  continus,  toute  la  surface  cutanée  qui  entoure 
l'articulation. 

Le  D'  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro),  a  employé  avec  succès  les 
courants  continus  dans  le  rhumatisme  chronique  noueux  chez  des 
enfants,  et  la  guérison  obtenue  est  d'autant  plus  remarquable  qua 
tous  les  autres  agents  thérapeutiques  avaient  échoue. 

Nous  croyons  que  les  courants  continus,  dans  ces  affections,  réus- 
sissent toujours  mieux  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  et  sur- 
tout que  chez  les  vieillards.  Nous  répétons  ici  ce  que  nous  avons 
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déjà  eu  l'occasion  de  signaler,  c'est  que,  contrairement  à  ce  que 
l'on  croit  généralement,  les  enfants  supportent  mieux  et  profitent 
plus  des  courants  électriques  que  les  personnes  âgées.  Nous  avons 
bien  rarement  vu  une  excitation  quelconque  être  provoquée  chez 
des  enfants  par  des  courants  électriques  méthodiquement  employés, 
et  presque  toujours  ce  traitement  amène  chez  eux  un  effet  salutaire, 
c'est-à-dire  la  sollicitation  à  une  nutrition  plus  active,  soit  générale, 
soit  locale. 

ATHOPmE  UUSCULAmE. 

Dans  l'atrophie  musculaire  simple  qui  résulte  d'un  défaut  d'exer- 
cice, ou  d'un  commencement  d'altération  de  nutrition  dû  au  voisi- 
nage de  régions  enflammées,  les  courants  induits,  appliqués  direc- 
tement sur  les  muscles,  sont  préférables  aux  courants  continus. 
C'est  dans  ces  cas  que  les  courants  induits  trouvent  leur  meilleure 
application. 

Il  faut  électriser  chaque  muscle  séparément,  et  en  mâme  temps 
ne  pas  faire  des  interruptions  trop  rapides. 

Dans  les  atrophies  musculaires  dont  la  cause  première  est  une 
affection  du  système  nerveux,  soit  central,  soit  périphérique,  les 
courants  continus  sont  au  contraire  plus  avantageux. 

On  appliquera  d'abord  un  courant  descendant  de  30  à  60  élé- 
ments sur  la  moelle,  si  l'atrophie  est  de  cause  centrale,  ou  sur  le 
nerf  du  muscle  atrophié,  si  cette  atropliie  est  de  cause  périphé- 
rique. Après  quelques  minutes,  on  appliquera  les  rhéophores  aux 
deux  extrémités  de  chaque  muscle,  el  l'on  en  déterminera  la  con- 
traction par  des  interruptions  plus  ou  moins  nombreuses  du  cou- 
rant. La  durée  de  chaque  séance  sera  de  12  à  15  minutes. 

Le  traitement  mixte,  c'est-à-dire  l'emploi  dans  la  même  séance  des 
courants  induits  et  des  courants  continus,  est  d'ailleurs  ce  qui  con- 
vient le  mieux  dans  la  plupart  dçs  atrophies  musculaires. 

On  peut  suivre  les  progrés  de  la  force  musculair"  au  moyen  des 
différents  dynamomètres.  Celui  que  nous  préférons,  et  dont  l'idée 
première  appartient  au  professeur  Âxenfeld,  est  le  suivantquenous 
avons  fait  construire  par  M.  Collin,  et  qui  pourrait  s'appeler  dyna- 
momètre uEiiversel.  Il  se  compose  de  deux  doubles  tiges  qui  sont 
réunies  à -leur  partie  moyenne  et  à  leur  extrémité.  La  partie 
moyenne  sert  à  mesurer  la  force  des  muscles  de  la  main,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  dynamomètres  ordinaires.  Pour  mesurer  la 
force  soit  de  l'avent-bras,  soit  du  bras,  on  place  le  dynamomètre 
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SOUS  l'aisseUe  ou  sur  le  pli  du  coude,  et  on  cherche  à  rapprocher  lea 
deux  branches. 

On  peut  de  même,  mesurer  la  force  des  cuisses;  pour  cela  on 
place  les  deux  branches  entre  les  deux  cuisses  et  l'on  cherche  à  les 
rapprocher  comme  pour  les  bras.  Pour  mesurer  la  force  des  jambes 
et  surtout  des  muscles  qui  fléchissent  le  coup  de  pied,  il  faut  placer 
le  dynamomètre  à  terre,  et  lui  donner  un  point  d'arrêt.  Cela  fait, 
on  applique  le  pied  sur  la  pelile  branche  horizonlale,  et  on  la  com- 
prime, en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  lever  le  lalon  dessus  terre,  car 
alors  on  agirait  sur  le  dynamomètre  par  le  poids  du  corps. 

De  plus,  avec  cet  instrument,  on  peut  mesurer  la  force  des  exten- 
seurs. Pour  cela  on  cherche  à  séparer  les  branches;  l'aiguille  inscrit 
sur  le  cadran,  dans  ce  cas,  la  force  dépensée  dans  le  sens  du  ti- 
rage. 


L'application  de  réleclricité  peut  donner  .d'excellents  résultats 
dans  le  traitement  du  pied-bot,  en  augmentant  la  tonicité  des  mus- 
cles trop  faibles,  doul  le  relâchement  peut  être  considéré  comme  la 
principale  cause  de  cette  difformité. 

Les  déformations  du  pied  à  l'exception  des  cas  où  il  y  a  une  lésion 
osseuse  ou  articulaire,  ont  toujours  pour  cause  une  modification 
dans  le'fonctionnement  des  muscles  du  pied,  soit  qu'il  y  ait  paralysie 
ou  atrophie  de  certains  muscles,  soit  qu'il  y  ait  contracture.  D'une 
manière  générale,  les  contractures  sont  plus  rares  que  les  atrophies 
et  dépendent  presque  toujours  d'affections  céiébrales. 

M.  J.  Guérin  a  soutenu  que  les  déformations  provenaient  surtout 
des  contractures,  mais  les  cas  dus  à  des  paralysies  ou  à  des  paré- 
sies,  son!  bien  plus  nombreux.  Cette  proposition  de  M.  Guérin  n'est 
vraie  que  chez  les  malades  qui  ont  élé  atteints  de  méningite,  d'hy- 
drocéphahe,  tandis  que,  dans  tous  les  autres  cas,  il  y  a  toujoursau 
moins  au  début  (et  comme  origine  réelle  de  la  déformation)  de  la 
faiblesse  d'un  ou  de  plusieurs  muscles.  Comme  l'a  si  bien  démontré 
Malgaigne,  celte  théorie  a  eu  des  conséquences  déplorables,  car  on 
s'est  mis  à  faire  des  lénotomiesà  propos  de  la  moindre  déviation, 
et  la  plupart  du  temps  au  grand  détriment  des  malades. 

11  faut  bien  se  garder  de  confondre  la  rétraction  plus  ou  moins 
forte  d'un  groupe  musculaire,  rétraction  qui  survient  à  la  longue  par 
suite  d'inerlie  musculaire,  ou  par  suite  d'affaiblissement  desantago- 
nistes, avec  une  vraie  contracture.  Cet  élat  du  muscle  ne  peut  être 
amélioré  que  par  une  nutrition  plus  normale  du  membre. 
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Les  muscles'  le  plus  souvent  atteints  sont  le  jambier,  l'extenseur 
du  gros  orteil  et  tes  péronîers.  Autant  que  possible,  il  faut  em- 
ployer des  courants  à  intermittences  rares,  bien  mouiller  la  peau,  et 
ne  pas  exciter  les  nerfs  cutanés.  Comme  ces  applications  se  font 
surtout  chez  les  enfants,  il  est  très  important  de  ne  pas  déterminer 
d'excitation  générale,  et  l'on  est  certain  alors  d'obtenir  des  résultats 
très  avantageux. 

Avec  les  courants  continus,  qui  doivent  toujours  être  employés 
simultanément,  on  placera  le  pôle  positif  sur  la  branche  nerveuse, 
et  même  pendant  une  partie  de  la  séance  sur  les  vertèbres  lombaires, 
et  le  pôle  négatif  sera  mis  sur  les  muscles  atrophiés. 

Il  nous  est  impossible  d'entrer  ici  dans  la  description  de  toutes  les 
variétés  de  pieds-bots,  mais  d'une  façon  générale,  on  peut  dire  qu'à 
côté  des  appareils  orthopédiques,  le  point  principal  du  traitement 
de  ces  affections  est  de  bien  rechercher  les  muscles  de  la  jambe  qui 
sont  affaiblis  et  de  les  soumettre  fréquemment  à  l'électrisation  par 
deux  espèces  de  courants  électriques. 

Dans  les  cas  de  contracture,  il  faudra  cependant  se  servir  pres- 
que exclusivement  des  courants  continus;  l'intensité  du  courant 
variera  suivant  l'âge  du  malade  et  surtout  suivant  sa  susceptibilité, 
car  il  est  à  remarquer  que  les  enfants  supportent  admirablement 
bien  et  sans  excitation  les  courants  continus  assez  intenses,  pourvu 
qu'on  ne  fasse  pas  trop  d'interruptions. 

Dt:viATION    DE    LA    TAILLE. 

Les  principales  dévialions  de  la  taille,  ou  du  moins  les  plus  nom- 
breuses, sont  le  résultat  d'une  faiblesse  musculaire  des  muscles  qui 
maintiennent  le  rachis.  Nous  ne  parlons  «videmment  que  des  dé- 
viations qui  se  redressent  facilement  par  la  suspension,  ou  que  l'on 
peut  même  modifier  par  la  pression  de  la  main.  Ces  déviations  qui 
se  rencontrent  surtout  chez  les  jeunes  tilles  anémiques  ou  chez  de 
jeunes  garçons  quand  ils  grandissent  beaucoup  ou  encore  après  une 
maladie  générale,  sont  rapidement  améliorées  par  l'électrisation  des 
muscles  du  rachis,  surtout  si  l'on  peut  en  môme  temps  fortifier  l'état 
général. 

On  a  attribué  ces  déviations  presque  uniquement  aux  attitudes 
scolaires.  M.  le  D' Thorens  a  fait  récemment  sur  ce  sujet,  à  la  So- 
ciété d'hygiène  pratique,  un  rapport  très  bien  fait  ;  mais,  malgré  ses 
réserves,  il  exagère  encore  comme  la  plupart  des  auteurs  cette 
iufluence.  Elle  n'agit,  selon  nous,  que  comme  cause  dirigeante  et 
non  comme  Cfluse  réelle.  Celle-ci  est  uniquement  la  faiblesse  mus- 
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culaire,  et  la  preuve  la  plus  cenvaincai)te  est  la  fréquence  de  celte 
affection,  dans  une  proportion  énorme,  en  faveur  des  jeunes  filles, 
et  chez  celles-ci  en  faveur  de  celles  qui  Bont  anémiques  ou  qui  ont 
grandi  rapidement.  Les  garçons  écrivent  plus  et  font  même  moins 
attention  à  leur  attitude,  et  cependant  les  déviations  sont  rares  chez 
eux,  et  lorsqu'elles  existent,  c'est  principalement  chez  des  gai-çons 
d'une  organisation  délicate  ou  affaiblie  par  une  maladie  générale. 

Il  faut  employer  les  courants  induits  à  interruptions  rares,  et  les 
courants  continus  avec  un  nombre  d'éléments  assez  considérable, 
mais  avoir  bien  soin  de  choisir  des  piles  à  action  chimique  faible. 

ATROPHIES  CONSÉCUTIVES   AUX    AFFECTIONS   ARTICULAIRES. 

Presque  toutes  les  aH'ections  des  articulations  amènent  consécu- 
tivement une  atrophie  des  muscles  environnants,  mais  ces  atrophies 
se  font  pour  ainsi  dire  d'après  des  règles  tlxes,  que  l'on  peut  résu- 
mer ainsi  :  l'atrophie  porte  principalement  sur  le  muscle  extenseur 
qui  est  au-dessus  de  l'articulation  lésée.  Ainsi  pour  l'articulation 
libio-tarsienne,  ce  sont  les  péroniers  et  les  jambiera  qui  sont 
atrophiés;  pour  le  genou,  c'est  le  droit  antérieur;  pour  Tarticulation 
coxo-fémorale,  ce  sont  les  fessiers,  etc. 

Nous  ferons  remarquer,  en  passant,  qu'on  examine  trop  rarement 
les  muscles  fessiers,  et  que  très  souvent  on  ne  s'aperçoit  pas  de 
leur  atrophie,  alors  que  c'est  là  la  seule  cause  de  la  claudication  ou 
de  la  faiblesse  do  la  jambe.  (Avec  M.  le  professeur  Guyon,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  quelques  cas  de  ce  genre  très  ty- 
piques .  ) 

Chaque  fois  qu'il  y  a,  ou  qu'il  y  a  eu  lésion  articulaire  quelconque, 
il  faut  donc  examiner  les  muscles  qui  avoisinent  l'articulation,  et 
cela  surtout  dans  les  cas  qui  paraissent  les  plus  bénins.  C'est,  en 
effet,  principalement  dans  les  entorses  légères  que  ces  atrophies  sur- 
viennent, quoi  qu'on  puisse  expliquer  difficilement  comment  une 
lésion  si  petite,  si  passagère,  à  laquelle  le  malade  dans  le  premier 
moment  n'a  souvent  pas  fait  attention,  peut  amener  une  atrophie 
aussi  rapide  et  aussi  considérable. 

Il  faut  électriser  les  muscles  atrophiés  avec  des  couf^nts  induits 
à  interruptions  rares  pendant  les  premiers  jours,  et  avec  des  cou- 
rants continus  avant  et  après  les  courants  induits. 
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REVUE   CR^ITiqUE. 


La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

et  l'enseignement  de  la  médecine  en  Allemagne, 

Par  le  D-  L.-M,  REUSS. 

(Su/Je  et  Sa.) 

Bien  dee  opinions  ont  été  émises  à  ce  .sujet,  bien  des  idées  énoncées,  et 
cependant  nous  croyons  que  t'orgsoisation  des  cliniques  allemaitiles  n'est 
pas  à  la  hauteur  des  autres  services. 

l/hôpitul  civil  contient  1,200  lits;  depuis  la  gu  ;rre,  on  en  a  ajouté  80;  de 
plus  on  a  construit  uno  nouvelle  clinique  chirurgicale  pour  les  hommes, 
les  femmes  et  les  enfants,  sépjirés  dans  trois  pavillons;  on  doit  élever 
encore  un  bâtiment  paur  la  ;  s,.ciiiairie,  un  pour  la  clinique  ophthalmolo- 
gique  ;  uti  pavillon  pour  la  gyuécologîe  est  également  en  construction. 

Il  est  inutile  de  rappeler  comment  à  Paris  et  ailleurs  se  font  les  servi- 
ces de  clinique.  Nous  avons  souvent  entendu  dire  et  lu  que,  sous  ce  rap- 
port, on  devrait  prendre  exemple  sur  nos  voisins  et  procéder  comme  eux 
pour  l'enseignement  c!ini(iue.  Il  est  imp-^ssible,  dil-on,  qu'un  élève  puisse 
pi-oRter  de  In  visite,  au  milieu  de  la  cohue  qui  suit  le  professeur  ;  souvent 
même  il  quitte  l'hôpital  sans  avoir  vu  un  malade,  et  la  leçon  que  le  profes- 
seur a  faite  à  l'amphithéâtre  est  perdue  pour  lui.  Une  objection  bien  simple 
se  présente  à  ce  raisonnement.  11  ne  manque  pas  d'hôpitaux  à  Pans,  qu'on 
multiplie  les  cliniques,  qu'au, lieu  d'en  avoir  trois  on  eu  ait  six,  huit,  s'il 
le  faut,  et  elles  seront  toutes  accessibles;  de  jilus,  si  un  élève  veut  voir  et 
inleri'ogcr  un  malade,  il  le  peut:  il  n'y  a  pas  que  les  internes  et  les  exter- 
nes pour  pouvoir  approcher  des  lits  ;  mais  qu'on  no  change  pas  l'ensei- 
ment  clinique  tel  que  nous  l'avons,  pour  y  subslituer  celui  de  nos  voisins, 
qui  n'est,  lui,  somme  toute,  que  l'enseignement  de  l'anatomîe  patholo- 
gique. 

Voici,  du  reste,  quel  est  le  fonctionnement  des  cliniques  à  Strasbourg 
et,  nous  le  pensons,  en  Allemitrne  en  pénéral.  Notre  service  d'internes  et 
d'externes  n'existe  pas  Jnii^  u  ;  !.ij|iitaux.  L'interne  est  à  peu  près  rem- 
placé par  un  assistant,  mais  cet  assistant  n'est  pas  nommé  au  concours  ; 
l'assistant  est  docteur,  désigné  par  le  professeur  et  nommé  par  le  conseil 
académique.  Il  adesfonctions  plus  étendues  que  celles  ducherdechaique,eQ 
France. Outre  l'assistant,  ilya  \espraticie»sel  les  auditeurs;  l'élève,  après 
avoir  été  auditeur  pendant  quelques  mois  devient  praticien  ;  ces  praticiens 
ont  un  certain  nombre  de  lits  sous  leur  direction  ;  ils  examinent  le  malade, 
posent  le  diagnostic,  établissent  le  traitement,  et  font  les  petites  opéra- 
lions  courantes  sous  les  yeux  du  chef  de  service.  Ces  opérations  leur  ser- 
vent d'exercices  de  mé  lecine  opérative,  car  le  professeur  de  clinique  chi- 
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rurgicale  est  en  même  temps  professeur  de  méilecine  opératoire.  Le  ctiof 
de  service  vérifie  en  même  temps  le  diafrnnslic  et  le  traitement  posés  par 
Je  praticien.  Les  praticiens  sont  chargés  de  la  contre-visîle  ie  .=oir,  (te 
l'examen  du  sang  et  des  urines,  etc.  Leurs  fonctions  sont  donc  phis  élen- 
dues  que  celles  de  nos  externes.  Quant  à  la  visite,  elle  est  faite  par  le  chef 
de  service  suivi  de  son  assistant  et  de  ses  praticiens;  les  élèves  n'y  assis- 
tent pas.  Notez  que,  pour  être  assistant  et  praticien,  il  faut  être  agréé  par 
le  professeur,  et  que  ces  fonctions  ne  sont  pas  dues  toujours  au  mérite. 

Le  véritable  but  de  la  clinique  est  la  leçon  à  l'amphithéâtre;  c'est  là  que 
le  professeur  fait  la  démonstration  des  maladies,  pratique  les  opéra- 
tions et  prononce  sa  leçon  clinique. 

Or,  qu'est-ce  que  c'est  que  la  clinique,  sinon  l'étude  du  malade.  En  .Al- 
lemagne, on  est  arrivé  à  ne  considérer  comme telleque  l'étude  de  la  mals- 
die.  L'anatomie  pathologique  absorbe  tout.  Cerlainement  l'anatomie  pa- 
thologique est  une  des  branches  les  plus  importantes  de  la  médecine, 
mais  elle  n'en  est  pas  la  seule;  si  nous  lui  sommes  redevables  d'une  fonle 
de  découvertes  utiles  qui  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  sur  bien  deâ  cas 
obscurs,  nous  n'en  devons  pas  moins  ne  pas  la  laisser  empiéter  sur  les 
autres  parties  de  l'art  de  guérir.  Or,  en  Allemagne,  cette  science  expéri- 
mentale menace,  si  ce  n'est  déjà  fait,  de  détrôner  toutes  les  autres;  en 
France,  nous  n'en  sommes  pas  encore  là  ;  nos  cliniciens  se  servent  des  dé- 
couvertes de  l'anatomie  pathologique  en  lui  payant  un  juste  tribut  d'élo- 
ges, mais  ils  ne  subordonnent  pas  la  clinique  à  l'anatomie  pathologique. 
Nous  avons  encore  des  cliniciens  ;  en  Italie,  l'engouement  pour  la  science 
allemande  est  plus  fort.  Le  professeur  Semmola,  dans  un  ouvrage  analysé 
ici  même,  a  entrepris  une  défense  éloquente  de  ce  qu'il  appelle  la  vieille 
médecine,  corrigée,  perfectionnée  parles  découvertes  récentes.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  citer  un  passage  du  livre  du  savant  professeur 
de  Naples  : 

«  Il  y  a  deux  ans  à  peine,  un  jour  que  je  visitais  la  clinique  d'une  grande 
université,  j'entrai  incognito  dans  la  salle  où  se  faisait  la  leçon,  et  je  cher- 
chai des  yeux  le  malade  pour  voir  s'il  valait  la  peine  que  je  restasse  pour 
écouter  la  leçon.  Je  cherchai  et  cherchai  encore;  pas  de  malade,  mais  à 
sa  place,  au  milieu  de  l'amphithéâti-e,  je  vis  sur  une  table  d'un  côté,  la 
moitié  d'un  foie,  et  de  l'autre,  une  vaste  marmite  oîi  bouillait  l'autre  moi- 
tié, découpée  en  morceaux.  Très  intrigué,  je  demandai  quel  allait  êlre  le 
sujet  de  cette  leçon  clinique,  et  il  me  fût  répondu  qu'on  allait  traiter  du 
foie  amyloïde...  Le  lendemain,  sur  cette  même  table,  je  vis,  fendu  en  deux, 
un  cœur  atteint  d'altérations  athéromateuses  des  grands  vaisseaux,  et  l'on 
m'apprit  que  la  première  leçon  clinique  sur  les  maladies  du  cœur  allait 
commencer!  » 

Ce  que  le  professeur  Semmola  a  vu  dans  cette  université  qu'il  ne 
nomme  pas  et  dont  on  devine  U  nationalité,  on  peut  le  voir  dans  toutes  les 
autres  universités  allemandes  :  une  leçon  clinique  faite  sur  une  pièce  pa- 
thologique. Quel  ne  sera  pas  l'embarras  du  jeune  médecin,  quand  il  f^ 
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trouvera  en  présence  de  ses  malades,  pour  les  guérir,  quand  même  il  pos- 
séderait à  fond  toute  l'anatomje  pathologique? 

Donc,  pas  de  visite  à  proprement  parler,  pas  d'examen  des  malades  de- 
vant les  élùves,  pas  de  démonstration,  de  discussion  au  sujet  du  malade 
dans  l'amphilliéàtre.  L'autopsie  elle-même  n'est  pas  faite  par  le  professeur 
de  clinique  ;  les  corps  appartiennent  au  professeur  d'anatomie  pathologi- 
que et  c'est  lui  qui  seul  a  le  droit  de  faire  les  autopsies  ;  il  les  fait  tou- 
jours devant  le  professeur  de  clinique  ou  son  assistant. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  ici  rinconvénient  que  peut  avoir  un  sys- 
tème aussi  absolu  que  celui  de  la  médecine  expérimentale,  tel  qu'il  est 
enseigné  en  Allemagne.  Quand,  à  l'aide  d'un  empoisonnement  ou  d'un 
traumatisme  quelconque,  on  a  créé  de  toutes  pièces  une  congestion,  un 
œdème,  des  convulsions,  une  paralysie  ou  une  embolie,  ressemblant  plus 
ou  moins  à  celles  de  ces  maladies  que  l'on  observe  dans  un  hôpital,  a-lron 
pour  cela  créé  une  maladie  identique!  Peut-on  connaître  leur  nature  in- 
time par  ce  procédé?  Évidemment,  non  ;  on  aura  pu  acquérir  des  notions 
précieuses,  des  indications  utiles  sur  le  mécanisme  de  la  paralysie  ou  de 
telle  autre  maladie,  mais  on  ne  saura  rien  sur  leur  nature  véritable,  et 
puisque  telle  ou  telle  substance  guérira  le  sujet  en  expérience  de  sa  ma- 
ladie provoquée,  en  inférerons-nous  qu'elle  guérira  le  malade  dans  une  cir- 
constance analogue  ?  Évidemment  non.  —  Les  sympt<)mes  d'une  affection 
dépendent  de  tant  de  choses,  les  façons  de  se  manifester  de  cette  maladie 
sont  si  différentes,  les  conditions  étiologiques  si  variées  et  souvent  si 
obscures  qu'il  faut  une  élude  incessante  pour  s'en  rendre  maitre.  Or,  cette 
étude,  la  clinique  seule  peut  la  donner  ;  la  clinique,  c'est-à-dire  l'étude  du 
malade,  sous  tous  ses  aspects,  dans  toutes  ses  phases,  dans  toutes  les 
manifestations  de  sa  maladie,  et  c'est  elle  qui  seule  pourra  nous  familia- 
riser avec  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie;  la  médecine  expé- 
rimentale ne  nous  apprendra  que  des  probabilités,  des  analogies,  mais  pas 
de  certitude. 

Il  ne  faut  donc  faire  de  la  médecine  expérimentale,  physiologique,  ana- 
tomique,  chimique  et  pathologique,  que  l'auxiliaire  de  la  clinique,  et  non 
pas  la  mettre  sur  le  même  rang  ou  même  au-dessus.  Ça  a  été  l'honneur  de 
le  science  allemande  d'entrer  la  première  dans  cette  voie,  que  n'y  est-elle 
demeurée!  aujourd'hui,  il  est  permis  de  dire,  envoyant  ce  mouvement, 
utile  et  bienfaisant  d'abord,  toujours  augmenter  et  tout  absorber,  que  la 
science  expérimentale,  loin  de  sauver  la  vraie  médecine,  en  deviendra  la 
mine. 

Nous  n'avons  donc  pas,  sous  ce  rapport,  à  envier  les  universités  alle- 
mandes. L'enseignement  clinique  français  est,  croyons-nous,  plus  sain, 
plus  pratique  et  plus  véritablement  clinique  que  clien  nos  voisins.  On  peut 
encore  quitter  nos  hôpitaux  et  connaître  son  métier;  car,  en  I-'rance  juste- 
ment, et  notamment  à  Paris,  la  médecine  e.\périmentale  n'est  pas  encore 
parvenue  à  ce  prodigieux  dogré  d'épanouissement  oîi  elle  est  arrivée  en 
Alleinagne.  Nous  comprenons  qu'on  lui  bâtisse  des  [>alais,  comme  à  Stras- 
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bourjï,  mais  nous  tenons  pour  plus  utiles  les  heures  passées  au  lit  d'un 
mnlaile,  {i.ins  une  salle  d'hôpital,  à  bien  se  [lériétrer  de  sa  maladie  et  â  en 
rechercher  les  moindres  symptômes,  que  celles  passées  dans  un  labora- 
toire à  étudier  ces  mômes  maladies  provoquées  arUncielIcmenl. 
■  Aux  services  de  clinique  est  annexée  la  polyclinique.  C'est  une  sorte  de 
consultation  gratuite  avec  visites  à  domicile.  Nous  ne  saurions  mieux  la 
définir  qu'en  la  comparant  aux  sei'vices  médicaux  de  nos  bureaux  de  bien- 
l'aisance,  seulemenJ  ce  sont  des  élèves,  les  praticiens,  qui  examinent  et 
visitent  les  malades,  les  traitent  à  domicile,  et,  quand  ils  sont  embaiTsssés, 
font  appel  aux  lumières  de  l'assistant  ou  du  professeur.  Cette  clinique  ex- 
terne, ou  ambulalorium,  est  créée  pour  Tamiliariser  les  élèves  avec  les 
difficultés  de  la  pratique,  c'est  donc  à  ce  point  de  vue  une  excellente  chose. 
Est-elle  aussi  excclii'iite  au  point  ilu  vue  dos  malades  ?  Il  nous  est  arrivé 
bien  des  fois,  et  à  beaucoup  de  nos  confrères,  sans  doute,  d'être  appelés 
auprès  de  malades  qui  avaient  déjà  reçu  les  soins  ou  suivi  les  conseils 
d'étudiants  en  médecine,  La  chose  n'est  pns  rai-e  dans  le  V  et  le  VI'  ar- 
rondissement ;  nous  avons  souvent  ctô  obligé  de  réparer  des  erreurs 
soit  de  diagnostic,  soit  de  traitement  ;  ce  qui  se  présente  ici  doit  forcé- 
meni  se  présenter  ailleurs,  et,  qitoi([Me  le  diaiînnslic  ait  été  popé  par  le 
professeur,  quoiqu'il  ail  indiqué  le  traitement  dans  ses  gnindes  lignes,  un 
élève  a-t-il  assez  d'expérience,  assez  de  savoir,  assez  de  pr^itique,  pour 
pnvoir  s'aiTêler  à  temps,  niodiller  les  doses,  parer  à  un  coup  imprévu? 
s'il  est  ti-op  timide,  s'il<,U|))iclle  le  professeur  à  son  aide,  c'est  fort  bien; 
mais,  s'il  est  trop  cojdiant  en  ses  propres  forces,  s'il  s  '  trompe,  qu'arri- 
vera-t-il  ? 

Jetons  enfin  un  dernier  coup  d'œil  sur  le  mode  d'examen  adopté  en  Al- 
lemagne pour  couronner  les  études  médicales;  ici,  pas  d'examens  an- 
nuels cnmme  chez  nous,  pas  d'examens  de  doctorat.  —  Les  élèves  se  pré- 
sentent au  bout  de  deux  semestres,  qui  ne  sont  pas  forcément  passés  dans 
h  mê:ne  université,  ;i  un  lenlameu  de  physique,  chimie,  histoire  natu- 
relle et  anatomie.  Au  bout  de  la  deuxième  année,  l'élève  peut  déjà  obte- 
nir le  diplôme  d.;  .locleur  au  moyen  d'une  dissertation  ou  dispulaliott,  qui 
souvent  n'a  aucune  valeur  scientinquo.  Ce  titre  de  docteur  ne  donne  nul- 
lement le  droit  d'exercer,  en  Allemagne  et  dans  les  pays  confédérés; 
mais  il  est,  pour  celui  qui  l'a  oblenu,  un  titre  précieux  et  qui  peut  lui  ser- 
vir à  l'étranger,  en  Amérique  et  en  France,  par  exemple,  où  l'on  assimile  . 
trop  volontiers  les  diplômes  étrangers  facilement  gagnés  aux  diplômes 
(rançais  obtenus  à  la  suite  de  nombreuses  années  d'études  et  tous  hono- 
rablement acquis.  Il  y  a  longtemps  que  l'on  s'élève  à  Paris  contre  cette 
assimilation  qui  n'était  ou  n'est  encore  précéilée  que  d'une  formalité  sans 
portée;  combien  de  médecins  allemands  établis  parmi  nous  qui  ne  pour- 
raient passer  le  stsalse.Yameii  et  qui  exercent  librement  1  Le  droit  d'exer- 
cer, en  (  fl'et,  n'est  donné  que  par  le  staatsexamen  ou  examen  d'élat  ;  cet 
examen,  passé  devant  une  commission  spéciale,  est  le  seul  reconnu  vala- 
ble en  Allemagne;  i)  faut  du  moins  rendre  cette  ustice  à  la  vérité  qu'il 
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embrasse  toutes  les  branches  de  la  médecine,  et  qu'il  est  sérieux.  Le  lé- 
gislateur a  voulu  mettre  ainsi  une  barrière  aux  prétenliorts  de  cerlains 
docteurs  reçus  tro|)  facilemeiit  par  certaines  facullés,  dont  la  collation  des  - 
grades  forme  te  plus  clair  revenu,  et  qui  décernaient  le  titre  et  le  diplôme 
même  à  distance  et  faisaient  ce  qu'on  appelle  des  doctores  in  absentiâ.  Le 
gouvernement  ne  réclame  pas  seulement  le  slaalsexamen  des  docteurs 
allemands  ;  il  n'use  pas  vis-à-vis  des  étrangers  de  la  même  mansuétude 
que  d'autres,  et  tout  médecin,  iïit-il  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ou  pro- 
fesseur en  France,  devrait  subir  l'examen  d'état  pour  exercer  en  Alle- 
magne. 

Quant  à  la  conclusion  à  tirer  de  tout  ce  qui  précède,  faut-il,  avec  les  ad- 
mirateurs du  système  allemand,  désirer  la  refonte  complète  de  nos  facul- 
tés de  médecine?  faut-il  avec  ses  détracteurs  trouver  que  tout  est  pour  le 
mieux  chez  nous  et  que  nous  n'avons  rii^n  â  envier  à  nos  voisins?  La  vé- 
rité est  entre  les  deux  appréciations.  Oui,  nous  avons  à  emprunter  aux 
Allemands  leurs  locaux  spacieux  et  leurs  litboriitoires  admirables,  mais 
gardons-nous  d'y  logrer  en  maîtresse  absolue  la  médecine-expérimentale 
comme  elle  y  est  installée  chez  eux  ;  ne  modifions  pas  surtout  l'essence 
lie  nos  services  cliniques.  Le  professeur  Depaul  a  dit  un  jour  qu'il  était 
tellement  convaincu  de  la  supériorité  de  l'errseipnement  clinique  qu'il 
était  persuadé  que  dans  cinquante  ans  il  n'y  auia  plus  que  des  chaires  de 
clinique  à  laFitcutté  Le  savant  professeur  d'accouchements  a  raison.  Là  est 
le  salut,  là  est  la  réforme  nécessaire.  L'enseignement  clinique  a  toujours 
été  la  gloire  de  l'École  de  Paris,  c'est  lui  qui  l'a  portée  au  degré  élevé  oti 
elle  se  maintient  malgré  tout  ;  c'est  lui  qu'il  s'agit  de  perfectionner  et  de 
multiplier.  Et  si  nous  avions  une  réponse  à  proposer,  ce  serait  d'annexer 
à  chaque  hôpital  de  Paris,  une  ou  plusieurs  chaires  de  clinique,  munies 
chacune  d'un  laboratoire  physiologique  et  d'anatomie  pathologique.  C'est 
dans  ces  laboratoires  que  la  science  expérimenlale  tiendrait  ses  assises  ; 
elle  y  serait  l'auxiUaire,  le  complément  de  la  clinique,  mais  elle  ne  serait 
que  cela.  C'est  ainsi  qu'elle  rendrait  des  services  signalés  qui,  pour  être 
plus  obscurs,  n'en  seraient  pas  moins  glorieux. 
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S*eMté  médicale  des  hApIt«nx. 
La  scarlatine. 

Par  M.  lo  D'  BOBDIER. 

M.  le  D'  E.  Besnier,  dans  la  séance  du  11  novembre  dernier,  continuant 
la  série  de  ses  rapports  si  correctement  et  si  clairement  faits,  sur  les 
maladies  régnantes,  attire  notre  attention  sur  les  progrès  que  &iit  chez 
nous  la  lièvre  scarlatine  en  fréquence  et  surtout  en  gravité. 


.Goot^  le 
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Afin  qne  chacun  puisse  aisément  se  rendre  compte  de  cette  progression 
de  la  scarlatine  peuflant  les  années  18S0  et  1881,  l'auteur  a  dressé  dans 
la  tableau  suivant  la  mortalité  par  scarlatine  à  Paris,  par  mois  et  par  année, 
depuis  1871  jusqu'au  moment  présent. 
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Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  s'étonner  de  ce  mouvement  qui  ne  semble  pas 
devoir  s'arrêter  ;  car  dans  le  dernier  bulletin  hebdomadaire  de  statistique 
de  mon  savant  collègue  et  ami  le  professeur  Gerlillon,  la  scarlatine,  ligure 
pour  3  dans  les  causes  de  décès  ;  elle  ligurait  pour  i  dans  la  semaine 
précédente  et  la  moyenne  de  la  semaine  correspondante,  dans  Ies4  années 
précédentes,  n'est  que  de  2. 

Cela  a  d'autant  phis  lieu  'le  nous  surprendre,  que  cette  maladie  nous 
avait  habitués  à  un  génie  tout  différent,  comme  disaient  les  anciens  épidé- 
miologistes. 

Il  n'est  nulle  part  fait  mention  de  la  scarlatine  avant  le  xvi'siècle,  époque 
où  elle  fut  décrite  à  Naples  par  Ingrassias,  puis  à  Poitiers  par  Gaylhaur; 
on  la  nommait  alors  lièvre  pourprée  épidémique. 

Elle  apparaît  à  Breslau,  en  lC2ô  ;  depuis  lors,  elle  s'est  diffusée,  mais 
présente  cependant  une  géographie  assez  limitée,  et  elle  est  beaucoup 
moins  cosmopolite  que  la  variole  et  que  la  rougeole.  Pour  ne  parler  que 
de  l'Europe,  elle  se  groupe,  en  quelque  sorte,  dans  le  nord  et  dans  le 
nord-ouest,  devenant  de  plus  en  plus  rare,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
littoral  méditerrnnéen. 

Tandis  qu'en  France,  elle  cause  habituellement  3  fois  moins  de  décès  que 
la  rougeole,  déjà  en  Belgique,  elle  cause  plus  de  décès  que  la  rougeole,  et 
en  Angleterre,  elle  figure  au  premier  rang  parmi   les   causes  de  morlalilé. 

Dansée  pays,  elle  tue  trois  fois  plus  de  monde  que  la  variole,  et  eU» 
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joue  dans  la  morlaliléun  rôle  comparable  à  celui  de  la  fièvre  [yplioïde  chez 
nous.  A  Londres,  en  1863,  clie  cause  5,075  décos  ;  en  186'J,  elle  en  cniise 
5,841,  en  moyenne  do  4,000  b  4,500  ;  dans  certaines  légions  de  l'Angle- 
terre, elle  figure  même  pour  50  0/0  des  décès. 

A  Paris,  il  y  a  eu  des  années  où  elle  ne  causait  pas  de  décès. 

Dans  la  période  de  1832-1855,  on  trouve  8  années  dans  ce  cas;  tl  où  elle 
cause  1  ou  2  décès;  les  4  autres  années  1873-1840-1848-1849  sont  plus 
meurti'ières. 

Four  toute  r Angleterre,  elle  a  donné, de  1847-1862,15,000  décès  par 
an,  soit  5g  de  la  mortalilé. 

liln  1834,  elle  a  causé  plus  de  décès  que  la  première  épidémie  du 
choléra. 

En  1863,  elle  a  tué,  dans  toute  l'Angleterre,  30,475  personaes,  soit  1,48 
sur  1,000  vivants. 

En  Suède,  eu  Danemarck,  en  Finlande,  la  scarlatine  est  fréquente  et 
grave  ;  mais  elle  s'alléuue  vers  l'est  et  le  nord-est  de  l'Europe  ;  en  Alle- 
magne et  en  Hussie,  elle  n'est  guère  plus  fréquente  qu'en  France. 

Dans  le  nord  de  l'Amérique,  elle  se  comporte  comme  au  nord  de  l'Europe. 
Ainsi,  au  Canutla,  elle  est  aussi  fréqueute  et  aussi  meurlriôre  qu'à  Londres 
et  qu'à  Edimbourg.  A  Philndel]ihie,  elle  cause,  pro^jortioimellement  au 
nombre  des  liabitants,  20  fois  pins  de  décès  qu'à  Paris. 

D'une  fayon  générale,  dajis  les  États-Unis,  la  mortalité  par  ûèvres  ônip- 
tires  en  général  est  de  8,85  pour  100  décès,  et  dans  ce  nombre  : 
La  rougeole  figure  pour.   .       1,09  0/0 

La    variole 0,35  0/0 

La  scarlatine 7,41  0/0 

8,85  0/0 

Dans  l'Orient,  la  scarlatine  est  à  peu  près  inconnue;  elle  n'existe  en 
Perse  que  depuis  1869-70. 

M.  Besnier,  dans  son  rapport,  après  avoir  citéquelques  chiffres  qui  mon- 
trent également,  pour  ces  dernières  années,  la  plus  grande  fréquence  de 
la  scarlatine  en  Angleterre,  ajoute: 

€  La  cause  de  ces  différences  extraordinaires  de  la  diffusion  d'une  maladie 
contagieuse  à  la  même  époque  eu  différents  pays,  entre  des  capitales 
aussi  voisines  et  aussi  immédiateuienl  en  relation  de  tout  ordre  que 
Londres  et  Pariséchappe  absolument  ;  mais,  on  peut  l'affirmer,  c'est  sous 
l'action  de  conditions  tenant  aux  localités,  non  aux  individus  que  se  pro- 
duisent ces  grandes  oscillations  des  maladies  à  ferment.  » 

l^  savant  rapporteur  me  permettra  de  ne  pas  partager  son  opinion, 
surtout  émise  d'une  manière  aussi  affirmative. 

Les  usages  sont,  à  l'époque  où  nous  vivons,  à  peu  près  les  mêmes  dans 
tous  les  pays  civilisés  ;  le  milieu  social  est  à  peu  près  le  même  ;  nous 
voyons  au  conlraire  ia  scarlatine  régner  surtout  dans  les  pays  peuplés  par 
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les  races  anglo-saxonnes,  et  leurs  annexes,  les  races  Scandinaves  et  nord- 
gerinanii|ue8.  Ces  races  blomies  semblent  avoir  une  aptitude  spéciale  pour 
In  flèvre  scarlatine,  comme  je  crois  avoir  montré  qu'elles  ont  une  aptitude 
apparente  pour  la  suette.  Il  est  curieux  île  voir  les  États-Unis  qui  sont 
surtout  peuplés  par  ces  races,  venir,  par  le  chiffre  élevé  de  leur  raortiililé 
par  scarlatine,  conftnner  en  quelque  sorte  cette  manière  de  voir,  ou  dn 
moins  lui  apporter  un  appoint. 

Il  semble  tellement  qu'il  y  ail  là  surtout  une  qaestion  de  race,  que  le 
D'  Lombard  (de  Genève),  a  depuis  longtemps  constaté  que,  même  ea 
•  Suisse,  la  scarlatine  est  plus  fréquente  et  plus  grave,  chez  les 
Anglais  ! 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  plus  ou  moins  d'aptitude  d'une  race  pour  la  scar- 
latine n'explique  pas  la  grande  variabilité  i|u'elle  présente  pour  un  même 
pays,  et  dons  sa  fréquence  et  dans  sa  gravité. 

Sydenhan  regardait,  loul  le  monde  le  sail,  la  scarlatine  comme  une  ma- 
ladie aussi  fréquente  que  peu  grave.  On  n'en  meurt,  disait-il,  que  lorsque 
le  médecin  ia  prend  trop  au  sérit^ux  et  la  soigne  n  nimis  dodo  ».  La  même 
opinion  régnait  en  S^ixe,  au  siècle  dernier,  jusqu'au  jour  où  une  épidémie 
vint  à  faire  iOfiOi)  victimes. 

En  France,  ttrelonneau,  qui  n'avait  jamais  vu  mourir  un  scarlatîaeux  de 
1799-1822,  dut  clianger  d'opinion  en  1824,  en  pré^eni'e  d'une  épidémieqni 
sévit  H  Tours  ;ivec  une  extrême  violence.  Il  avait  Uni  par  ranger,  comme 
gravité,  ta  scarlatine  à  côté  de  la  pesta. 

Tout  ces  faits  sont  à  coup  nàr  connus,  mais  il  me  semble  que  les  tr.i- 
vaux  de  Pasteur  doiventaujourd'bui  prendre  pour  la  scarlatine,  puisqu'elle 
nons  menace,  une  adaptation  pratique. 

D'abord  le  moment  serait  favorable  poor  chercher  le  microbe  propre  à 
la  scarlatine,  car  il  est  vraisemblable  qu'elle  rentre  au^si  elle  dans  la  vaste 
catégorie  des  maladies  à  microbes.  Déjà  en  1762,  Plenciz  (de  Vienne)  pla- 
çait la  cause  de  celle  lièvre  éruptivedans  ces  corpuscules  animés;  j'admets 
que  ces  corpuscules  de  Flenciz  sont  peut-être  suspects;  mais  de  nos  jours 
Coze  et  Feltz  ont  trouvé,  eux,  dans  le  sang  des  scarlatineux,  des  myriades 
de  bactéries,  auxquelles  on   a  àonnéie  nom  i^e  bacteriutn  punctum. 

Ils  ont  fait  mieux  :  ils  ont  injecté  un  peu  de  ce  sang  scarlatineux  à  des 
lapins  et  ces  animaux  simt  morts  en  quelques  heures,  après  avoir  donné 
naissance,  dans  leur  propre  sang,  à  des  myriades  de  bactéries  identique* 
à  cel'es  qu'on  avait  semées.  —  Des  cultures  artificielles  ontmême  été  faites 
par  Hallier  (d'Iéna),  qui,  cultivant  ces  ba:téries  de  la  scarlatine, 
dans  un  bouillon  de  culture  approprié,  les  a  vues  se  transformer  en 
micrococcus  auxquels  il  a  donné  le  nom  de  lilletis  scarlotinosa. 

La  fréquence  plusgrande  de  la  scarlatine  rlans  nos  hôpitaux  permettrai! 
de  renouvelercesexpériencesde  laboratoire,  peut-être arriveraitron  à  créer 
ces  microbes  dégénérés  capables  de  conférer  la  maladie,  mais  de  confé- 
rer une  scarlatine  assez  peu  {j rave  pour  éliminer  tout  danger,  et  assez  mar- 
quée cependant  pour  conférer  l'immunité  pour  l'avenir  ;  et  peut-être,  enfin. 
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pourrait-on  arriver  à  trouver  le  vaccin  de  la  scaplaline  ;  les  chances  de  succès 
semblenl,  en  pareille  matière,  d'autant  plus  graniies  que,  déjà  en  1834, 
Mi[juel  (rrAmboise)  avait  pralii|ué  un  grand  nombre  d'inoculations,  qui 
s'étaient  montrées  préservatrices. 

Les  travaux  de  Pasteur  permettent  en  outre  de  reprendre  en  connaissance 
de  cause  une  idée  ancienne,  je  veux  parler  de  l'emploi  de  la  belladone  comme 
prophylactique. 

Tout  le  inonde  sait  qu'on  a  conseillé  de  dissoudre  10  centigrammes  d'ex- 
trait de  belladone  dans  32  grammes  d'eau  et  d'en  donner  chaque  jour  aux 
enfants  2  à  4  gouttes  en  temps  d'épidémie  ;  on  trouve  dans  le  tome  U  de  la 
Bibliothèque  do  thérapeutique  de  Bayle  que,  sur  2,027  individus  soumis  à 
l'artminiplralion  prophylactique  de  la  belladone,  1,948  ont  échappé  à  rin- 
Auencecpiilémique.Zeuch,  Sehenk.  Merdost,Koller,  Dutembei'onl  cité  des 
cas  nombreux  en  faveur  de  cette  méthode.  —  Ce  dernier,  ditGrisolle,  pour 
rendre  ses  réâultalïî  plus  concluants,  omettait  volontairement  de  donner 
le  préservatif  à  un  enfant  dans  chaque  famille  et  celui-làétait  le  seul  qui  fîlt 
alteint,  procédé  qui,  pur  ;:arenthèse,  excellent  dans  un  laboratoire,  est  sim- 
plement une  mauvaise  action  en  clinique!  Il  serait  même  arrivé,  paraît-il, 
que  certains  individus  qui  n'avaient  pris  que  peu  de  belladone  étaient 
pris  de  la  scarlatine,  mais  d'une  forme  lé}:;èi'e,  avortée.  GuersanI,  Deluns 
à  Paris,  le  D' Godelle  à  Soissons,  le  D'  Stivenard  à  Valenciennes,  se  sont 
montrés,  dans  le  temps,  favorables  à  cette  méthode;  le  D'  Slevenard  a 
donné  de  belladone  à  400  personnes,  toutes  ont  été  préservées,  la  ma- 
ladie atteignait  dus  individus  de  la  même  localité,  placés  dans  des  condi- 
tions identiques,  mais  qui  n'avaient  pas  pris  de  belladone.  Grisolle,  qui 
rapporte  ces  faits,  ajoute: 

*  D'après  tous  ces  faits,  on  ne  saurait  s'empêcher  d'administrer  la  bella- 
done aux  sujets  qui  sont  exposés  à  la  contagion.  » 

Mal[,'ré  l'autorité  de  certains  noms,  la  méthode  prophylactique  n'eut  pas 
de  succès  dans  l'esprit  des  médecins  ;  pratique  empirique,  dont  rien  n'in  li- 
quaiL  la  valeur  lo^^ique  possible,  elle  répugna  à  la  plupart  des  esprits,  j'a- 
joute même  que,  bien  que  mon  expérience  personnelle  soit  nulle  à  cet 
égard,  j'ai  longtemps  regardé  cette  méthode  comme  indigne  même  d'être 
tentée 

La  façon  dont  nous  comprenons  maintenant  le  rôle  des  microbes  dans  le 
saiig  rend  au  contraire  aujourd'hui  l'idée  de  belladoner  le  sang  très  plau- 
sible. 

Quand  on  voit  que  le  microbe  du  charbon  ne  s'acclimate  pas  dans  le  sang 
des  oiseaux,  parce  qu'il  est  trop  chaud;  qu'il  suflit  de  refroidir  ce  sang  pour 
qu'il  s'y  acclimate;  quand  on  considère  que  l'aptitude  ou  l'immunité  des 
individus  d'une  race  ou  d'une  espèce  pour  une  maladie  à  ferment,  tient 
â  ce  que  le  sang  de  cet  individu,  de  cette  race  ou  de  cette  espèce  pré- 
sente des  conditions  physico-chimiques  (chaleur,  densité,  alcalinité,  etc.) 
qui  plaisent  ou  ne  plaisent  pas,  conviennent  ou  ne  conviennent  pas  au  mi- 
crobe, l'esprit  admet  comme  possible  que  la  présence  de  l'atropine  dans  le 
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san^  fasse  de  ce  liquide  un  milieu-déravorabie  au  microbe  de  la  scarlatine. 

L'expérience  peut  au  moins  ôlre  lentôc  dans  des  cultures  artidciclles  et 
peut-être  réalise  a  l  on  a  s  i  on  seulu  nont  une  découverte  ppophylac- 
tii{ue  contre  la  scarht  e  nasu  oi  tholenouvelle  d'immunîlé  :  à  côté 
de  l'immunité  conf  ce  i  ai  n  c  ol  e  di^enéré  ou  vaccin,  on  aurait 
l'immunité  lox  j  e  acqu  s'»  iirlintroi  ton  dans  le  sang,  d'une  ma- 
nière prévenu  e   d  un  lo\  j  e  lu  i    crobe 

Le  passé  de  nos  conna  bsances  en  fa  t  de  maladies  épidémiques  et  con- 
tagieuses nous  semble  a  jourd  i  u  telle  nenl  éloigné,  gi'âce  aux  Pasteur, 
aux  Ghauvau  et  aux  To  isan  nt  que  n  I  n  a  le  droit  de  douter  des  sur- 
prises que  l'avenir  nous  réserve! 


I^VUE  CLINiqUE. 


Le  Furoncle  de  l'oreille  et  la  Furonculose  (1) 

Par  le  IV  LOKWENHEUG. 
TliAlTEHESr. 

Considérations  générales.  —  Sacliant  maintenant  que  le  furoncle  est 
dû  à  l'invasion  et  à  In  multiplication  d'un  microphyte  parasite,  nous 
abandonnerons  désormais,  cela  va  sans  dire,  la  thérapeutique  usuelle  de 
ces  abcès  telle  qu'elle  a  été  miso  en  pratique  jusqu'ici.  Je  conseille  sur- 
tout de  rejeter  tous  les  émollients;  la  chaleur  et  l'humidité  qu'ils  appor- 
tent ne  sauraient  servir  qu'à  activer  le  développement  des  parasites.  Les 
substances  organiques  qu'ils  renferment  leur  fourniraient  un  aliment  de 
de  plus. 

Etant  donné  le  problème  de  neutraliser  l'action  malfaisante  du  micro- 
coccus,  il  s'agissait  de  faire  chois  d'un  agent  capable  de  tuer  le  parasite, 
ou  du  moins  de  lui  rendre  la  vie  précaire,  tout  en  n'irritant  pas  les  organes 
sur  lesquels  il  fautagir.  Eh  bien,  grâce  aux  recherches  de  M.  O.-B.  Dumas, 
nous  possédons  dans  Vacide  borique  une  substance  qui  remplit  ce  but  de 
la  façon  la  plus  complète.  Les  travaux  de  cet  illustre  savant  ont  mis  en 
.  lumière  l'aptitude  particulière  du  borate  de  soude  à  paralyser  l'aelion  de 
certains  ferments.  M.  Dumas  ajoutait  déjà  en  1872  à  la  lin  de  sa  note  : 
•  Le  borax  pourrait  bien  exercer  sur  quelques  virus  l'étr>inge  aciion  qu'il 
exerce  sur  les  diaslases,  »  M.  Lister  a  fait  ressortir  la  valeur  de  l'acide 
borique  comme  agent  thérapeutique.  Très  toxique  pour  les  organismes 
inférieurs  qu'il  lue  en  les  privant  d'oxygène,  il  possède  en  môme  temps 
l'immense  avantage  de  ne  point  irriter  k-s  tissus  de  l'économie  animale, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  d'autres  acides  également  aniisepliques 
en  usage  jusqu'ici.  Ceci  n'a  d'ailleurs  rien  d'étonnant  quand  on  se  rappelle 

(1)  Nous  eniprunloiis  coi'Giiiarquablciiiéaioire  de  nuire  CDlbburateur,  M.  UD'l-'ewcD- 
berg,  nu  Proijri-a  w'diciil. 
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que  l'acidité  de  ce  corps  est  si  faible  qu'en  solution  froide,  il  rougit  à  peine 
le  tournesol  et  qu'avec  certains  papiers  il  donne  même  une  réaction  alcsline 
comme  l'a  démontré  M.  Ghevreul.  L'innocuité  de  l'acide  borique  est 
démontrée,  en  ti'e  autres,  par  la  manière  dont  il  est  toléré  pai'lds  muqueuses', 
par  exemple  celle  de  ia  vessie. 
C'est  donc  l'acide  borique  qui  formera   la  base  de  notre  traitement. 

Traitement  da  furoncle  on  général.  —  Le  problème  étant  d'entraver, 
aussi  rapidement  que  possible  ,  le  développement  des  microbes,  je  com- 
mence par  inciser  le  furoncle  quand  il  ne  s'est  pas  déjà  ouvert  spontané- 
ment. 

On  a  beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  s'il  faut  fendre  les  clous  et 
principalement  tes  anthrax.  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  quant  à 
l'anthrax.  Beaucoup  de  bons  chirurgiens  ont  vu  des  suites  fâcheuses 
après  avoir  fendu  des  anthrax;  or,  il^e  peut  que  l'incision  ouvre  juste- 
ment aux  micro-parasites  l'accès  des  tissus  voisins  et  peut-être  des 
veines  ou  des  lymphatiques,  et  que  les  microbes  parvienneat  ainsi  dans  le 
torrent  circulatoire  comme  je  l'ai  admis  pour  les  cas  graves  dans  le  para- 
graphe qui  traite  de  la  forme  grave  du  furoncle. 

Si jesuis  partisan  de  l'incision  des  furoncles,  c'est  uniquement  parce 
qu'elle  nous  permet  de  mettre  à  nu  le  foyer  du  mal  et  d'y  apporter  le 
remède.  Dans  ce  but,  j'essaye  chaque  fois  de  diriger  l'instrument  tran- 
chant de  manière  à  ce  quel'incisionpassepar  le  sommet  du  follicule  {géné- 
ralement marqué  par  uu  poil)  et  suive  autant  que  possible  le  trajet  de  ce 
canalioule.  Ces  opérations  portant  sur  la  peau  enllammée,  sont  doulou- 
reuses, et  il  est  bon  d'en  épargner  les  souffrances  aux  malades;  je  pratique 
doue  préalablement  des  pulvérisations  d'éther  ou  de  bromure  d'éthyle. 

Je  pi-éfére  celte  méthode  à  celle  que  m'enseigna  jadis  ie  professeur 
Hebra  (de  Vienne;,  et  qui  consiâte  à  employer  te  mélange  rélVingérant  de 
sel  commun  et  de  neige  ou  de  glace  piiée,  parce  que  l'application  des 
pulvérisations  est  plus  expéditive  et  plus  commode. 

Une  fois  l'incision  faite,  j'applique  immédiatement  des  fomentations  avec 
la  solution  aqueuse  d'acide  borique,  saturée  à  froid.  Dans  ces  derniers 
temps,  j'ai  commencé  à  employer  la  même  substance  en  solution  alcoo- 
lique, parce  que  L'alcool  lui-même  constitue  une  substance  excellente  pour 
combattre  l'action  des  micro- organismes. 

D.IDS  un  cas  où  le  furoncle  était  tout  récent  et  où  le  malade  refusait 
toute  incibion,  j'ai  observé  que  de  simples  fomenlations  avec  ta  solution 
d'acide  borique  avaient  pour  résultat  d'arrêter  le  développement  du  pro- 
cessus iidlamuiatoire. 

J'ai  obtenu,  depuis,  le  même  résultat  dans  d'autres  cas  ;  j'imagine  que 
les  choses  se  sont  passées  alors  de  la  manière  suivante  :  Au  stade  initial 
du  Turoncle,  l'entrée  du  follicule  atteint  peut  n'être  pus  obstruée,  et  le 
liquide  médicamenteux  peut  alors  pénéirer  et  tuer  le  parasite.  L'idée  que 
celte  pénétration  s'opéreiait  grâce  à  la  capillarité  do  ce  canalicule,  me  fait 
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encore  davaatage  penctior  pour  l'emploi  de  la  solution  alcoolique,  car  ks 
parois  du  petit  lube  présentant  une  surraco  grasse,  l'eau  n'y  pénôtrerail 
pas,  conrormément  aux  lois  Tonlam^n taies  ijui  régissent  l'action  de  la 
rapillurilé  et  d'aprèô  lesiiuelles  l'eau  au  lieu  de  s'éli^ver  dans  un  canal 
formé  par  une  matiJre  grasse,  s'y  abaissa,  au  contraire.  Dans  certains  cas, 
où  celte  médication  a  réussi,  le  furoncle  s'est  borné  à  une  légère  inllam- 
maiion  locale  sans  suppuration. 

Je  me  propose,  daillours,  d'essayer  au  premier  furoncle  que  j'aurai  à 
soigner  à  son  début,  d'injeclcr  directement  celle  solution  dans  le  follicule 
par  son  orifice  au  moyen  d'un  seringue  à  pointe  très  fine. 

Conformément  à  mes  vues  sur  la  nature  d>i  furoncle,  je  dirige  l'attention 
du  malade  sur  lu  possibilité  de  Voulo-coatagion  et  de  la  contagion  à 
autrui,  en  l'engngeant  à  apporter,  toute  proportion  gardée,  au  traitement 
des  clous  des  précautions  analogues  à  celles  qu'un  médecin  pré  voyant  doit 
conseiller,  lorsqu'il  s'agit  d'un  chancre  ou  d'une  gonorrliée  pour  proléger 
par  exemple  les  yeux  de  l'infcclion  spécifique.  Je  fais  donc  couvrir  lo 
furoncle  et  son  voisinage  dans  un  rayon  assez  éten  lu  avec  de  la  charpie 
imprégnée  d'une  solution  aqueuse  ou  alcoolique  d'acide  borique;  je 
recommande,  de  plus,  la  propreté  la  plus  scrupuleuse  quant  au  pus  qui 
s'écoule,  11  est  évident  que  ces  mesures  préventives  sont  aptes  à  empê- 
cher que  les  microbes  ne  soient  portés  avec  le  pus  dans  de  nouveaux  folli- 
cules. 

Il  se  peut  qu'on  trouve  de  telles  précautions  un  peu  excessives,  mais 
tous  ceux  qui  ont  observé  ces  séries  interminables  do  clous  et,  mieux 
encore,  c^'ux  qui  en  ont  été  les  malheureuses  victimes,  .se  rangeront  de 
mon  coté,  et  penseront  qu'on  ne  saurait  trop  faire  pour  arrêter  la  innlli- 
plication  de  ces  petits  abcès,  toujours  douloureux  et  ngaçanis,  quelquefois 
même  dangereux  ! 

L'usage  de  l'acide  l)orii.|ue  sous  forme  de  poudre  lino  qui  a  pris  une 
grande  extension  dans  ces  derniers  temps  pour  le  traitement  de  l'otiic 
perforalive  chronique,  grâce  à  la  recommandation  Justifiée  de  M.  Bezold, 
pourrait  s'adapter  aussi  aux  furoncles  déjà  ouverts,  et  il  est  très  intéres- 
sant de  noler  que  le  premier  cas  où  l'auleur  ait  employé  avec  succès  s>)n 
procédé,  fut  justement  un  cas  de   furoncle  auriculaire. 

Ce  pansement  est  l'idéal  du  pansement  simple.  Il  est  cvi  lent  qu'il  cons- 
titue conune  une  réserve  de  substance  active  sous  forme  solide  :  elle  se 
dissout  à  mesure  que  l'endroit  malade  sécrète  le  liquide  nécessaire  pour 
cala.  Il  ne  serait  guère  possible  d'imaginer  une  action  différente  en  vôrtu 
du  vieil  adage  :  Corpura  non  agant  nisi  soliilii.  L'idée  d'eni'nagasinpr 
celte  substance  est  due,  d'ailleur,>*,  à  M,  Lister  qui  emploie  pour  cela,  le 
boracic  lint. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  du  cadre  de  ce  travail,  je  dirais  volontiers 
que  je  crois  le  mode  de  pansement  par  simple  saupoudrement  avec  de  Ifl 
|)Oudre  fine  d'acide  borique  susceptible  d'être  appliqué  comme  pansement 
nniispplique  à  l'instar  des  meilleurs  inélliodcs  en   usage  en  ce    moment. 
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11  aurait  pour  lui  sa  simplicité  absolue  (.encore  plus  grande  que  celle  du 
boracic  liiit  de  M.  Lister),  l'action  parasiticide  en  même  temps  que  non 
irritaute  de  l'aciile  boriijue  et  la  durée  très  longue  d'un  simple  pansement 
qu'on  renouvellerait  d'ailleurs  avec  facilité;  la  couche  de  poudre  af,'irail 
ici  comme  réserve  en  se  dissolvant  peu  à  peu  dans  les  liquides  sécrétés 
par  la  plaie  ou  l'ulcère.  Toutes  ces  qualités  rendraient  le  procédé  utile 
pour  l'usage  en  temps  de  guerre. 

L'usage  du  fer  rouge  a  été  beaucoup  vanté  dans  le  Irailement  de  fait' 
Ihi'Bx.  Le  moyen  le  plus  siîr  de  couper  court  ù  toute  décomposition  orç:&- 
nique  et  à  toute  aciion  des  micro-organismes  de  la  pourriture,  c'est  de 
Lnilcr  simplement  la  substance  atteinte.  Or  la  température  du  fer  porte 
au  rouge  ou  du  platine  devenu  incandescent  pendiint  l'usage  du  galvano- 
cantère  ou  du  thermo-cautcTe  est  supérieure  do  beaucoup  au  degré  de 
clijileur  qui  tue  les  microbes  et  leurs  germes. 

Si  cette  manière  de  voir  est  juste,  il  s'agirait  donc,  dans  l'emploide  ces 
agents  puissants,  d'atteindre  toute  l'étendue  de  l'imtlira):  pour  anéantir 
sûrement  les  microbes  et,  peut-être,  pour  détruire  lessubstances  toxiques 
que  ces  micro  organismes  sécrètent,  d'après  certains  auteurs.  Il  se  peut 
<pie  l'action  de  ces  hautes  températures  soit  encore  plus  efficace  que  celle 
de^  injections  d'acide  pbénrque,  de  solution  d'iode,  etc.,  qu'on  a  trouvées 
utiles,  mais  qu'il  me  semble  dilticile  de  faire  assez  bien  pour  imprégner 
toute  l'étendue  (l'un  anthrax. 

Trailemoiit  du  fiirowh  dv  Poveilh.  —  Les  soins  à  donner  aux  furoncles 
du  conduit  auditif  sont  rendus  plus  faciles  d'un  côté  et  plus  difficiles  do 
l'autre,  par  rapport  aux  autres  régions  du  t;orps,  per  la  conformation 
de  l'organe.  D'une  part,  l'acide  borique  que  j'emploie  en  solution  tiède, 
aqueuse  ou  alcoolique,  n'a  pas  besoin  d'être  appliqué  ici  au  moyen  d'un 
pansement  spécial;  on  n'a  qu'à  procéder  comme  on  le  fait  d'habitude  pour 
les  instillations  auriculaires,  c'est-à-dire  à  faire  pencher  la  lèlo  du  malade 
du  côté  sain  pour  placer  l'axe  longitudinal  du  conduit  dans  le  sens  per- 
pendiculaire, et  le  liquide  ([u'on  y  aura  instillé  s'y  maintiendra  par  sr. 
propre  pesanteur.  Lorsque  le  malade  se  fatigue  do  celle  position,  je  lut 
fuis  boucher  l'entrée  de  l'oreille  avec  du  colon  ordinaire  introduit  sous  une 
certaine  pression  ;  il  restera  ainsi  dans  te  conduit  une  petite  quantité  de  li- 
quide, même  lei-sque  le  sujet  relèvera  la  lête. 

Le  point  rendu  plus  difficile  par  la  nature  spéciale  de  la  région,  c'est 
Y  incision  du  fufonch  ;  la  diFTicuité  provient  de  ce  qu'il  est  souvent  impos- 
sible de  découvrir,  au  milieu  du  gonflement  diffus  qui  maintes  fois  obs- 
true tout  le  canal,  le  véritable  siège  du  follicule  enflainmé,  a  moins  qu'il 
ne  s'agisse  des  cas  heureusement  assez  fré(|ucnts  où  le  clou  occupe  l'en- 
trée du  conduit  auditif. 

Après  a^oir  fendu  te  furoncle  je  prescris  les  instillations  de  solution 
aqueuse  ou  alcoolique  d'acide  borique. 

L'usage  de  la  médicalion  à  l'acide  borique  que  je  viens  de  décrire,  m'u 
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valu,  dans  Ions  les  cas  de  fnronile  auriculaire,  outre  l'atlénuation  des 
symptômes,  l'immense  avantage  d'arrôler  nel  l'auto-contasion,  c'esl-à- 
dire  la  série  de  clous  qui  dans  cette  Looilité  est  pour  ainsi  dire  la  règle. 
J'ai  souvent  employé,  également  des  insuftlations  de  poudre  fine  d'acide 
borique,  recommandées  par  M.bezold,  mais  seulement  tant  qu'il  y  avait 
encore  suppuration.  Autrement  aucun  liquide  ne  venant  dissoudre  celte 
poudre,  elle  n'aurait  pu  avoir  aucune  action  anti-parasitaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  où,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
l'incision  n'a  pas  pu  être  pratiquée,  j'ai  obtenu  par  les  instillations  de 
solution  d'acide  borique  l'arrêt  de  tous  les  symptômes  pénibles.  Je  suis 
porté  à  croire  qu'il  y  a  eu  ici  aussi,  pénétration  du  liquide  antiseptique 
dans  le  follicule  encore  béant.  Voici  brièvement  un  de  ces  cas. 

Observatioh  IV.  —Madame  F  ..,  qui,  il  y  a  6  ans,  me  fut  adressée  pour 
une  otite  suppuralive  unilatérale,  me  fit  appeler  de  nouveau,  il  y  a  quel- 
ques semaines,  cette  fois  pour  un  mal  aigu  e-ttrêmement  douloureux  du 
conduit  auditif  de  la  même  oreille.  L'examen  révèle  l'existence  d'un 
furoncle  de  la  partie  cartilagineuse,  déjà  ouvert  spontanément  depuis  deux 
jours  et  qui  suppure  franchement,  A  partir  de  ce  matin,  il  s'est  déclare  un 
nouveau  point  enflammé  situé  plus  profondément.  On  découvre,  près  de 
la  membrane  du  tympan,  un  gonflement  vaguement  délimité,  assez  étendu, 
blanchâtre,  résistant,  et  horriblement  douloureux  au  moindre  attouchement 
du  stylet  mousse.  Il  est  impossible  de  préciser,  au  milieu  de  celte  endure 
vague,  le  point  précis  où  va  se  former  le  nouveau  furoncle,  et  d'ailleurs, 
la  malade  refuse  formellement  toute  introduction  d'un  instrument  quel- 
conque. Je  me  borne  donc  à  prescrire  des  bains  d'oreille  avec  la  solution 
alcoolique  tiède  d'acide  borique. 

Quelques  jours  après.  Madame  K...  m'annonce  que  les  douleurs  ont 
cessé  le  soir  même  du  jour  où  je  l'ai  vue,  après  5  à  6  heures  d'instillatioas, 
et  qu'en  même  temps  toute  inflammation  a  disparu. 

Dans  d'autres  cas,  où  j'ai  réussi,  par  la  même  médication,  précédée  ou 
non  d'incision,  à  arrêter  les  progrès  du  furoncle,  j'ai  observé  un  fait  assoK 
curieux  :  la  maladie  semblait  perdre  tout  caractère  spécitlque  tel  que  le 
présente  à  un  degré  si  prononcé  le  fui-oncle,  et  se  Iransfoi'tner  en  un 
simple  abcès  peu  ou  pas  douloureux,  se  terminant  après  quelques  jours  de 
suppuration  sans  l'expulsion  d'un  bourbillon  quelconque.  La  forme  acu- 
minée  qui  est  particulière  au  clou,  se  perdait  également  à  partir  de  ce 
changement  de  nature. 

Je  voudrais  profiter  de  celte  occasion  pour  essayer  de  dissiper  la  coa- 
fiisioii  si  fréquente  entre  h  furoncle  et  l'ahcèsda  conduit  auditif.  D'après 
mon  expérience,  celui-ci  n'existe  guère  sans  qu'il  y  ail  complication  avec 
une  autre  maladie  de  l'oreille,  soitdu  conduit  auditif  même,  soit  de  l'oreille 
moyenne,  et  encore  dans  le  premier  cas  l'abcès  est-il  généralement  pro- 
duit par  une  irritation  mécanique  (par  exemple  le  grattage  excessif  dans 
les  cas  d'eczéma  du  canal)  ou rhimico-physique  (remèdes  irritants). 
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Si  ma  manière  d'envisager  le  furoncle  esl  juste,  il  tombe  sous  le  sens 
qu'il  e^t  inipor!ant  d'éLablir  une  dislinstion  rigoureuse  entre  les  deux  afTec- 
tions,  le  tniitement  devant  ëlre  difTérent  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  d'abord 
quant  aux  soins  à  donner  au  mal,  puis  par  rapport  à  l'auto-contagion  pos- 
sible en  cas  de  furoncle.  Il  faudra  donc  tenir  compte  des  considérations 
écologiques  que  je  viens  de  développer  brièvement.  L'inspection  seule 
sera  souvent  insuf'flsanle  pour  trancher  la  question  parce  que  le  furoncle 
du  conduit  auditif  ne  présente  pas  toujours  l'aspect  caractéristique  qu'il 
revêt  dans  d'autres  régions. 

Peut-être  sera-t-il  possible  d'établir  le  diagnostic  des  cas  douteux  au 
moyen  des  cultures.  Le  résultat  positif,  c'est-à-dire  la  prolifération  des 
micrococcus  est  déjà  appréciable  (soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope),  au 
bout  de  peu  de  temps,  quand  la  température  da  la  pièce  est  élevée.  Et 
d'ailleurs  un  résultat  négatif  aussi  a  une  grande  valeur,  car  la  multiplica- 
tion des  microbes  spéciaux  dans  une  dissolution  aqueuse  d'extrait  de 
Liebig  ou  dans  un  bouillon  de  bceuf  ordinaire  neutralisé  ou  autres  liquides 
nppropriés,  est  si  facile  (1)  que  nous  pouvons  exclure  le  furoncle  lorsque 
le  liquide  d'expérience  reste  clair  et  que  le  microscope  ne  révèle  pas  la 
présence  des  micrococcus.  J'ai  observé  dernièrement  le  cas  suivant  qui 
peut  jeter  une  certaine  lumière  sur  cette  question  : 

Observation  V.  — Miss  X...,  âgée  de  20  ans,  me  consulte  le  29  oc- 
tobre 1880  pour  un  eczéma  chronique  des  deux  oreilles.  La  malade,  assez 
délicate  de  santé,  est  atteinte,  à  ce  qu'elle  dit,  d'un  prolapsus  utérin.  Les 
deux  conduits  auditifs  sont  si  bien  obstrués  par  un  gonflement  excessif 
qu'il  y  a  un  degré  ti'ès  élevé  de  surdité.  Je  prescris  à  la  malade  le  traitement 
que  j'emploie  depuis  longtemps  avec  beaucoup  de  succès  contre  l'eczéma 
de  l'oreille  externe  :  ce  sont  des  bains  locaux  avec  une  solution  conte- 
nant un  gramme  d'acide  phénique  sur  cent  grammes  d'eau  et  de  glycéi'ine 

^1]  l'our  Taire  <:e&  cultures,  on  cmgilâie  le  plus  avaDlago  userai  ni  le  bouillon  auasi  ft'als 
i|Ue  possible  et  neutraliiié.  Aa  moment  de  l'cxpérienoo  on  lolroduil  une  petite  quantité  de 
re  liquide  dans  un  tnbe  d'essai  pi'éalahlement  flambé  à  rialéri''Ur,  on  fait  bouillir  et  on 
iKiuche  iraniédiatement  avec  du  colon  [liue  Je  prends  la  précaution  de  chaufTer  auparavant 
dans  un  lube).  Ainsi  Irailë,  le  bouillon  qui,  U'ordiDairo  s'altère  rapidement  au  contact  da 
l'air,  se  conaervo  indéilniment  cl  ne  montre  aucun  niicror)tani3me.  Pour  rechercher  la 
pi'csencG  de  cikcus  ou  de  liactiirie  dans  un  liquide,  on  en  prend  une  paille  quantité  au 
movcn  d'un  instrument  en  mél.il,  nambi'  auparavant,  el  on  l'introduit  rapidement  dans 
la  portion  de  bouillon  qu'on  vient  de  traiter  comme  je  l'ai  explique  el  qu'on  a  lalss* 
l'efroidir.  On  reboucbe  rapidemeal  avec  du  colon. 

Lorsque  le  liquide  ii  examiner  contient  des  micro-oi'ganismcs,  ils  se  mulliplicDt  rapi- 
dement dans  le  bouillon  cl  on  reconnaît  à  Ttcil  nu  l'allération  par  le  trouble  du  liquide 
cl  au  microscope  l'espiii-e  de  sehizophyte  ù  l'aide  de  forls  grossissements.  Celte  mélhodo 
est  donc  excellente  pour  révéler  la  présence  de  schizophyles  et  pour  en  bire  reconnaîtra 
l'espèce.  Comme  objets  de  comparaison  et  de  contrôle  je  recommande  des  échanlillons 
de  mEme  bouillon  qui  a  servi  à  l'expérience,  trailés  de  la  niûme  taçon,  mais  sans  ajouter 
d'autre  liquide  ;  ai  l'e.\périence  est  bien  conduite,  ces  échantillons  doivent  se  conserver 
sans  la  moindre  allêratîoTi. 
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mélangées.  Je  m'en  liens  à  celle  dose  assez  faible,  ayant  vu  survenir  quel- 
quefois une  irritation  excessive  après  l'usage  de  solutions  un  peu  plus 
concentrées;  on  verra  d'ailleurs  imim^diatemcnl  qu'il  y  a  eu,  dans  le  chi; 
de  MisB  X...,  de  l'inflammalion  même  après  l'emploi  de  la  solution  au 


Le  traitemenl  amène  rapidement  le  dégonflement  de  la  peau  des  con- 
duits auditifs  et  le  rétablissement  de  l'ouïe. 

Le  20  novembre,  je  revois  la  malade  qui  a  continué  l'usuge  de  la  lotion: 
elle  présente  dans  chaque  oreille  un  petit  abcè:i,  siégeant  dans  le  conduit 
gauche  â  peu  près  au  milieu  et  à  la  paroi  supérieure,  â  droite  à  l'entrée 
du  méat  et  sur  sa  paroi  postérieure.  Ces  petits  abcès,  bien  circonscrits, 
siègent  sur  une  peau  d'aspetft  normal.  Je  les  fends  et  J'introduis  une 
goutlelelte  de  pus  de  chacun  d'eux  dans  du  bouillon  neutralisé.  Je  garde 
une  petite  portion  du  même  bouillon  comme  liquide  de  conirùle  ou  témoin. 
Les  trois  échanlillons  sont  conservés  avec  les  mêmes  prcoaiitions  (récliiiuf- 
fement  prélable  des  verres,  etc.).  Tous  les  trois  restent  plusieurs  jours  « 
une  tempéralure  variant  entre  10°  et  15° cent.,  sans  donner  lieu  au  moin- 
dre dévoloppement  de  micro-organismes. 

Gnmme  on  avait  instillé  pendant  20  jours  un  agent  parasiticide  tel  quo 
l'ticide  phénique  (l),je  prévoyais  d'avance  que  nous  aurions  affaire  à  des 
abcès  inflammatoires  simples  et  d'origino  non -parasitaire  contrairement 
aux  furoncles;  aussi  celte  opinion  a  été  corroborée  par  l'absence  de  bour- 
billons et  de  cratères,  et  par  le  résultat  négatif  des  cultures. 

L'acide  phénique,  agent  antiseptique  par  excellence,  et  quia  régné 
d'une  façon  pres(|ue  exclusive  en  thérapeutique  chirurgicale  pendant  des 
années,  a  été  naturellement  employé  dans  le  traitement  des  clous  auricu- 
laire8;M.  de  Trœltsch  parlant  des  théories  de  M.  Hueter,que  j'ai  citées 
au  commencement  du  travail,  l'emploie  soil  en  badigeonnage,  soit  sur  des 
petits  tampons.  M,  "W'eber-LieM'injecte  dans  le  tissu  du  furoncle  comme 
cela  a  déjà  été  conseillé  par  dos  auteurs  anglais  pour  l'anthrax.  Je  suis 
loin  de  vouloir  nier  que  ces  méthodes  ne  puissent  avoir  leur  utilité,  mais 
je  n'en  préfère  pas  moins  l'acide  borique,  à  cause  de  son  innocuité  absolue. 

Ti-ailemeiit  do  la  furonculose.  —  Je  n'ai  pas  l'intention  d'entrer  ici  dans 
le  traitement  de  tous  les  désordres  intérieurs  qu'on  cite' comme  pouvant 
favoriser  l'éclosion  de  la  furonculose  ;  il  me  faudrait  pour  cela  embrasser 
une  notable  partie  de  la  thérapeutique  et  de  l'hygiène.  Je  me  bornerai  à 
proposer  un  traitement  nouveau  dirigé  exclusivement  contre  la  multiplica- 
tion des  furoncles,  quelle  que  soit,  d'ailleurs,  la  cause  dialhésique  ou  autre 
qui  les  produit,  en  laissant  an  médecin  le  soin  d'agir  contre  la  [naladie 
générale. 


(I{  Comparez  àes  exp^i'iciices  Irt'B  inliiressauleâ  qui  culiBlalim 
Irirs  faibles  EOtulinos  <lc  cel  ageni;  ces  recherdics  aonl  due 
{Pri'ifung  eiaiger  Dvninti'ctioas  mUtPl,  elc.  in  Colin.  I.  I, 
MM,  i^lopiic  et  Zcipolski  [Hnppe-fieyler,  l!(-b<T  [■'ai;ulniKS|in'i 
Hepliii,  1K7i,  p.  ?i7ft),  Plr 
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Mes  réfle.vinns  sur  ce  point  si  obscur  de  la  pathogénie  m'ont  conduit  à 
l'iilée  que  tout  le  mal  provient  de  certaines  modiRcations  dans  la  nutrition 
(le  la  peau  et  dans  la  nature  doses  sécrétions,  modilications  qui  favorisent 
soit  l'entrée  et  la  rétention,  ^oit  la  nutrition  des  microbes,  et  qui  facili- 
tent ainsi  l'cclosion  spontanée  des  furoncles  ou  leur  multiplication  par 
aulo-conlagion.  Il  est  donc  tout  naturel  ({ite  les  mesures  de  thérapeutique 
que  je  propose  portent  sur  In  surface  cutanée. 

Outre  les  soins  k  donner  ù  cba<^uc  furoncle,  têts  qu'ils  se  trouvent 
exposés  dans  la  première  partie  de  ces  aperçus  thérapeutiques,  Je  fais  pra- 
tii|uor  tous  les  jours  des  ablutions  du  corps  entier  avec  une  solulionJiMe 
■  d'acide  borique  dans  de  l'eau.  I.a  solubilité  de  cette  substance  augmentant 
avec  l'accroissement  de  la  température,  je  fais  ajouter  à  la  solution  saturée 
à  froid  une  certaine  quantité  d'acide  en  poudre.  On  porte  le  tout  à  une 
ch»leur  tiède  et  ou  l'applique  ainsi,  obtenant  naturellement  une  plus 
gi'ande  concentration  que  si  l'on  avait  employé  simplement  la  solution 
saturée  à  froid. 

La  clienlèlo  d'un  spécialiste  présente  rarement  des  cns  de  Hironculose 
générale,  aussi,  depuis  le  commencement  de  mes  recherches  sur  les 
microbes  du  furoncle  (juin  i880)  je  n'ai  vu  qu'une  seiile  personne  atteinte 
non  seulement  de  clous  nmltîples,  mais  d'une  véritable  furonculose.  Voici 
le  cas  en  substance  : 


Observation  VI.  —  Mlle  X...,  petite  iille  de  5  ans,  est  une  enfant  très 
délicate,  issuo  d'une  mère  morte  tuberculeuse  peu  après  avoir  donné  le 
jour  à  sa  fille.  Elle  m'est  adressée  le  7  février  1880  pour  une  otite  chro- 
nique bilatérale  avec  perforation  des  deux  tympans,  écoulement  purulent 
et  végétations  polypoïdus  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  L'enfant  est  en 
proie  depuis  longtemps  à  des  éruptions  furonculeuses  se  suivant  presque 
sans  interruption,  elle  a  un  furoncle  du  conduit  auditif  droit  et  elle  vient 
d'en  avoir  un  autre  à  l'oreille  gauche.  Je  constate  l'existence  du  premier 
et  des  irnces  du  second.  Le  corps  présente  beaucoup  do  clous  dans  diffé- 
rents stades  d'évolution  et  de  nocnbreuses  cicatrices,  vestiges  de  furoncles 
anciens.  La  santé  générale  est  asaaz  bonne,  les  urines  normales.  Ju 
prescris  le  traitement  borique  pour  les  diftérents  furoncles  et  des  ablutions 
générales  avec  la  solution  décrite  plus  haut.  L'affection  s'arrête  net,  et  n'a 
plus  reparu  jusqu'à  ce  jour  i\i  mars  1881). 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  faut  des  essais  portant  sur  un  nombre 
considérable  de  cas  pour  décider  de  la  valeur  du  genre  detrailement  que  je 
propose.  Je  m'adresse  donc  aux  confrères  que  la  pratique  générale  met  à 
même  d'observer  plus  fréquemment  la  furonculose,  en  les  priant  d'expé- 
rimenter ma  méthode.  Je  serais  très  heureux  de  voir  leurs  recherches  me 
donner  raison,  car  nous  pourrions  ainsi  rendre  le  repos  à  un  grand 
nombre  de  malheureux,  et  de  plus  empocher,  par  des  soins  simples  et 
absolument  inolîensirs,  la  propagation  de  ce  mal  entre  personnes  vivant 
dans  l'intimilé. 
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Le  furoncle  dans  Favmée.  —  On  connaît  la  fréquence  des  furoncles 
chez  les  soldais  de  toutes  les  armées.  Ce  qui,  dans  la  vie  civile,- n'est 
qu'un  ennui  individuel  plus  ou  moins  sérieux  (d'après  le  siè-^e  des  dons  et 
la  fréquence  de  leur  répétition)  prend  ici  des  proportions  grave::,  car  un 
furoncle  <  mal  placé  >  met  le  militaire  dans  l'impossibilité  de  faire  son 
service  et,  ces  cas  existant  quelquefois  en  nombre  surprenant  en  même 
temps,  l'effectif  se  trouve  notablement  diminué.  Cela  se  rapporte  surtout 
à  la  cavalerie  où  les  furoncles  sont  fréquents  et  empêchent  les  hommes  de 
monter  à  cheval.  Témoins  les  mémoires  de  médecins  militaires  compé- 
tents, par  exemple  M.  i,  Arnould  qui  dit  :  i  II  y  a  quelque  chose  d'humi- 
liant à  considérer  les  chiffres  énormes,  dont  ces  maladies,  qui  n'en  sont 
pas,  grossissent  la  statistique  à  la  colonne  des  absents.»  {Remarques  sar 
Téliologiedes  furoncles  et  de  feclhyma  dans  h  cavalerie.)  {i). 

Je  pense  que  l'application  des  notions  que  j'ai  exposées  sur  la  nature 
parasitaire  du  furoncle  rend  compte  des  causes  du  phénomène  et  permettra 
de  le  combattre  d'une  façon  efficace. 

Dans  les  armées  de  tous  les  pays,  les  soins  de  propreté  permis  au 
soldat  se  réduisent  à  un  minimum  fort  restreint  ;  de  plus  l'air  confiné  des 
chambrées,  l'accumulation  de  détritus  de  toute  nature  —  dans  la, cavalerie 
notamment  de  débris  de  fumier —  prêtent  au  développement  de  microbes 
de  toule  nature  et  par  là  aussi  à  l'éclosion  de  furoncles.  Le  nettoya^  du 
corps  étant  forcément  toute  fait  rudimendaire,  le  pus  séjourne  à  la 
surface  du  corps  et  entretient  l'auto-contagion.  L'usage  des  mêmes  usten- 
siles   et  l'étroite  promiscuité  entraine  la  contagion  mutuelle. 

En  relisant  attentivement  le  mémoire  cité  ci-dessus  et  un  autre  dii  à 
M.  Czerniki  {l'Année  médicale  d'an  régiment  de  cavalerie)  (2),  on  trouvera 
des  faits  qui  plaident  d'une  façon  frappante  pour  ma  théorie,  par  exemple 
la  presque  disparition  des  furoncles  à  l'époque  des  bains  froids,  etc. 

Gomme  il  est  impossible  que  le  soldat  qui  continue  sa  vie  laborieuse 
s'adonue  à  des  soins  de  propreté  minutieux,  je  conseille  de  se  bornera 
faire  saupoudrer  le  furoncle  ouvert  matin  et  soir  de  poudre  Une  d'acide 
borique. 

BIBLIOGÏ^APHIE. 


F*ritiaUlr«  uaglslral  p«nr  les  naUdles  descnriiMU,  par  le  V'S.-Ë. 
Maurice.  —  Paris,  Germer-BaiUière  et  compagnie,  1881. 

La  médecine  des  enfants  n'est  pas  celle  des  adultes  ;  appliquer  aux  uus 
les  remèdes  qui  guérissent  les  autres  n'est  guère  possible  el  souvent  dange- 
reuK.  Aucun  pi-alicien  ne  devrait  oublier  ce  précepte  et  cependant  il  imve 

(1)  Rncueil  deaiéd.  militaire,  1877,  p.  46. 
[il  fttcueil  de  raed,  milit,,  p.  31, 
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fréquemment  que  des  médecins  imprudents  ou  insouciants  donnent  û  des 
enfants  des  doses  trop  massives  on  leur  prescrivent  des  médicsments  qui 
doivent  à  tout  Jamais  âtre  exclus  de  la  série  des  agents  thérapeutiques  em- 
ployés pour  les  maladies  du  jeune  âge.  I/œuvre  du  D'  Maurice  eal  doue  utile 
el  rendra  des  services,  en  permettant  au  praticien  de  vérifier  ses  doses  et  en 
servant  de  vade  mecam  aux  jeunes  médecins  débutant  dans  la  carrière  et 
qui,  plus  que  d'autres,  auront  à  donner  leui's  soins  à  des  enfants. 

L'auteur  fait  précéder  son  formulaire  da  principes  de  thérapeutique  générnie 
et  d'hygiène.  Nous  n'y  insistons  pae,  car  ces  principes  sont  connus  et  no 
canliennenl  rien  de  nouveau.  Signalons  cependant,  à  propos  de  la  médication 
infantile,  que  le  moyen  mnémotechnique  deCottereau  qui  consiste,  en  repré- 
sentant par  i  la  dose  à  prescrii-e  à  l'adulta,  à  donner  : 

de  14  à  SO  ans  les. ...  ^/â  de  la  doso. 

"de    7  à  14 1/â 

de    3à    7 1/3 

do    là    3 1/6 

de  la  naissance  à  1  an  1/12 

ne  trouve  pas  grâce  devant  l'auteur  ;  il  dit  avec  raison  qu'au  lit  du  malade 
il  ne  peut  être  question  de  ces  prescriptions  mathématiques,  et  qu'il  faut  au 
contraire  graduer  les  doses  suivant  le  médicament  employé.  De  même,  il 
f»ul  se  méOer  de  la  maladie  du  remède,  c'est-à-dire  du  désordre  physiologique 
qu'il  occasionne,  et  qui,  insensible  ou  inaperçue  ches  l'homme  Fait,  se  manifeste 
chez  l'enfant  d'une  façon  souvent  redoulabie. 

Ije  D'  Maurice  passe  en  revue  les  diverses  façons  de  faire  absorber  les  mé- 
dicaments aux  petits  malades  :  par  la  bouche,  par  la  nés  (ce  qui  noue  paraît, 
malgré  l'autorité  du  D'  Henriette  (de  Bruxelles),  un  moyen  un  peu  trop  radi- 
cal) par  les  intestins,  par  la  peau.et  par  les  voies  respiratoires. 

Pour  ce  qui  a  trait  avec  médications  spéciales,  l'auteur  met  en  garde  une 
fois  de  plus  contre  l'opium  et  conseille  la  belladone  que  l'enfant  supporte 
1res  bien  ;  il  ne  proscrit  pas  assez,  à  notre  avis,  l'émétique ,  dont  l'action 
perturbatrice  se  manifeste  si  violemment  chez  l'enfant. 

Il  faut,  quand  ou  a  affaire  à  un  petit  malade  déterminer  la  forme  affective, 
rechercher  les  causes  antihygiéniques  morbigènes,  examiner  In  dominanla 
constitutionnelle  de  la  maladie.  C'est  sur  la  connaissance  de  ces  trois  pointa 
que  repose  toute  la  thérapeutique  infantile. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'énumératiun  des  formules  qu'il  range  d'abord  par 
ordre  alphabétique. 

Puis  il  donne  des  tableaux  de  posologie  qui  sont  intéressants  :  en  effet,  les 
questions  à  résoudre  sont  celles-ci  :  A  quelle  dose  peut-on  obteuir  un  effet 
thérapeutique?  à  quelle  dose  l'effet  thérapeutique  serait-il  changé  en  effet 
toxique  ?  I^s  maxima  et  les  minima  des  tableaux  répondent  à  ces  deux  ques- 
tions ;  et  pour  un  certain  nombre  de  substances  le  tableau  indique  0  parce  que 
l'agent  ne  saurait  être  donné  sans  danger,  et  pour  d'autres  les  doses  les  plus 
faibles  sont  le  neuvième  et  le  huitième  de  la  dose  entière,  parce  que,  plus 
petites,  elles  resteraient  sans  effet. 

Ces  tableaux  sont  gradues  suivant  l'âge  de  l'enfant,  de  la  naissance  k  la 
première  dentition,  de  la  première  à  la  deuxième  dentition,  de    ta  deuxième 


,.,glc 


JOURNAL   DE   TIlénAPEUTIQUE. 


dentition  ù  la  puberté, de  lo  puberté  à  l'adolescence.  Gela  nous  cntrainerail 
Irop  loin  que  do  reproduire  l'un  ou  l'autre  de  ces  tubicnux. 

Il  suriiru  de  dire  que  leur  usage  sera  pi-écieux  au  praticien  et  que,  lorsqu'il 
se  sera  famitiarisé  avec  eux,  il  aura  évité  bien  des  chances  d'erreur. 

D'autres  tableaux:  indiquent,  en  regard  de  eerlaincs  substances  plus  parli- 
culiérement  ofrensives  leur  oclioii  spéciale,  leurs  premiers  effela  Ihérapeuti- 
ques,  leurs  premiers  symplôincs  d'intoxicalion,  leur  antidote  et  leur  anta- 
goniste. 

Puis  viennent:  nn  tableau  groupant  les  médicameuls  suivant  leurs  errel-: 
cliniques,  nu  petit  précis  de  chirurgie  infanlile,  enfin  le  répertoire  thérapeu- 
tique par  maladie,  suivi  de  la  nomcnciatnrc  de  quelques  spécialités  éprouvées. 

Le  petit  livre  du  U'  Maurice  est  donc  précieux,  et  précieux  surtout  pour  les 
jeunes  gens  au  début  de  la  cairicre.  Ils  le  consullei'out  avec  fruit,  mais  se 
garderont  aussi  de  copier  les  formules  loules  fuites  ;  rien  n'est  plus  contraire 
ù  l'esprit  de  la  thérapeutique  raisonnéc.  Ils  y  puiseront  des  enscignemenis 
nécessaires,  des  indicotions  utiles,  mais  rien  ne  plus.  Une  formule  toute  faite 
s'appliquera  à  un  cas  donné,  rarement  à  plusieurs  ;  quollo  est  la  maladie  qui 
revêtira,  chez  doux  malades  differenls,  In  même  forme,  la  même  marche,  le 
même  coractère  ?  C'est  pour  cela  qa'il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  les  formu- 
laires ont  leur  utilité,  ils  ont  aussi  leurs  défauts  et  que  le  jilus  grand  do  ce» 
inconvénients  est  de  désapprendi-e  aux  jeunes  praticiens  la  posologie  et  l'ha- 
•  bitude  de  formuler  magistralement.  H. 

Illeerebe  aperlmenlall  snliNilone  Mologlea  dello  ilnc*  eea  tpH'" 
««sloni  «Un  ter«|>Ia,  del  Uottor  Baldassarrv  Tt^sla,  Messins  1881.  (Itecher- 
ches   expérimentales   sur  l'arlion  biologique  de  zinc  et  application  thérapeu' 

Ces  expériences  du  docteur  Testa  ont  été  fuites  au  moyeu  d'injections  hypo- 
dermiques sur  les  animaux,  avec  une  solution  do  sulfate  de  zinc  au  l/W. 
L'action  locale  ne  lui  a  pas  semblé  assez  considérable  pour  expliquer  l'action 
généi'ale. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l'auteur  est  arrivé  : 

1"  Le  zinc  possède  une  action  considérable  sur  le  cccur,  il  diminue  d'uhofJ 
la  force  syslolique  et  abaisse  la  pression  artérielle.  Il  agit  ensuite  sur  le- 
vaissennx.  dans  une  seconde  période,  eu  dominant  leur  calibre,  ce  qui  i-elève 
la  pression  artérielle; 

2°  Il  agit  sur  les  ftlels  terminaux  inira-cnrdiaques  du  pneumo-gaslrique  ; 

S-  Il  ari-éle  le  cœur  en  diastole  ; 

\-  Il  diminue  la  sensibilité  périphérique  jusqu'à  Tanesthésie  et  diminoe  h 
motilité    jusqu'à  la  paralysie  ; 

ô"  Ces  désordres  sensilivo-moteurs  sont  liés  au?:  troubles  circulatoires; 

6°  Le  xmc  agit  contre  les  névropathies'  eonvulsivcs  en  diminuant  l'exriti- 
Iiilîté  du  système  nerveux  ;  dans  l'hystéricisme,  il  agit  spécialement  sur 
l'hyperémie  uléro-ovarienne; 

"ï"  Il  est  indiqué  dans  les  palpitations  nerveuses. 

ne  ■•  Kjrmnniilique  re»|iiralA(r«  et  de  (tes  vireùt  ■••■■■meRl  4aM 
le  Irailcnirnl  des  d|Min«hciuenl»  |»lcnréliqn«8,  par  le  D^  i^'ni.  l>e^' 
camps.    Anvers,    Huschmam,  IB81. 

De  cette  brochure  pleine  d'intérêt,  nous  reproiluisons  les  coni-Iusions  sui- 
vantes : 
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1°  Il  est,  dans  le  irailâmeiit  des  afrections  de  poitrine  en  général  et  dos 
épanchements  pleui-étiques  en  particulier,  un  facleui-  important  dont  on  u 
lenu  peu  compte  jusrfii'ici,  malgré  la  rncililé  ilc  te  mettre  eu  jeu  quand  et 
comme  on  le  voudrait  :  ce  facteur,  c'est  l'acto  respiratoire  ; 

2"  l,a  respiration  profonde,  comiilèle,  rôguliére,  peut  s'op,)05er  à  l'encom- 
brement circulatoire,  à  la  congestion  du  poumon,  dans  bien  des  cas  où  des 
inltuences  externes  ou  internes  tendraient  à  la  produire.  Hlle  peut  prévenir 
ou  empêcher  l'invasion  morUide; 

:l"  Elle  exerce,  quand  l'nir  inspiré  est  pur  et  sain,  un  offol  Irès  ravorahlo 
dans  les  affcclions  pulmonaires  décinrces  ,  en  régularisaut  les  échanges 
gazeux  et  nutritifs,  en  maintenant  la  permcahilité  des  bronches,  en  favori- 
sant la  circulation  et  en  décon^-eslionnant  le  lissu  pulmonaire,  sans  parierdos 
bons  effels  généraux  que  produit  l'homalose  plus  complète  du  liquide  san- 
guin ; 

A"  Uaaf  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  et  compression  du  poumon, 
l'acte  respiratoire  bien  ordonné  peut  agir  d'une  façon  Irès  favorable  sur  In 
rêsorplion  de  l'exsudat  et  sur  le  tléplisgim-;nl  et  h  retotr  prjjresûf  à  son 
volume  normal  du  poumon,  en  a'opposaut  ainsi  à  son  atrophie. 

Il  faut  pour  cela,  en  produisant  Topposé  de  la  t'-n  lance  qui  existe  dans  ces 
ras,  que  le  poumon  libi'e  respire  le  moins  possible  pour  forcer  celui  qui  est 
comprimé  à  respirer,  ô  se  dihiler  le  plus  possible. 

Ou  peut  arriver  à  ce  résutl:it  par  une  respiraliou  habiluelle,  ample,  pro- 
fonde, le  corps  étant  dans  une  position  tellb,  aussi  liieu  pendant  la  station 
que  dans  l'attitude  assise  et  couchée,  que  l'amplialion  thoracique  soit  réduilu 
au   minimum  du  côté  sain  et  au  maximum  du  côté  malade. 

Ka  cas  de  pleurésie,  la  gymnastique  rospiraloire  sera  mise  en  pratique  en 
temps  opportun,  et  n'excluera  pas  l'emploi  préalable  ou  concoiiitant  des 
moyens  qui  pourraient  être  indiquée. 

.7'  En  cas  de  Ihoracenlèse,  le  meilleur  moyen  d'éviler  les  accidenls  qui  ac- 
compagnent et  suivent  parfois  cette  opération,  c'est  de  favoriser  le  déptisse- 
menl,  l'expansion  du  poumon  par  des  exercices  respiratoires  déterminés  aviint, 
pendant  et  après  l'opération. 

G"  lies  mêmes  exercices,  préparatoires  ut  consécutifs,  peuvent  être  li'cs 
utiles  en  cas  d'empyéme,  qu'il  soit  spontané  ou  produit  par  l'opération. 

1"  La  circulation  pulmonaire  rendue  plus  facile  et  plus  active  par  une  respi- 
ration plus  régulière  et  plus  complète,  exerce  une  influence  favorable  sur  lu 
circulation  géucrale,  et  peut  cunlribuer  ainsi  au  dégorgement  et  au  retour  à 
l'état  normal  d'organes  importants  hyperémiés  ou  enflammés,  lelâ  que  le 
cerveau,  le  foie,  les  reins,  le  péritoine,  et  par  le  foie  les  inlestins  eux- 
mêmes.  A.  B. 
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De  l'ëUit  aeinci  de  la  scleiice  ÛtMn  le  Irallpiuenl  den  ky^le»  hyda- 
tlqaeHda  rolc,  par  le  D^  [jaiinay,  Paris,  juillet  1881. 

Laissant  de  càté  le  traitement  médical  et  les  nombreux  moyens  ohicurgicaux 
qui  n'ont  plus  guère  qu'un  intérêt  historique,  M.  I.nunay  s'en  tient,  dans  son 
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excellent  travail  critique,  à  l'élude  des  trois' procédés  aujourd'hui  presque 
Eculs  usités:  la  ponclion  capillaire  avec  l'aspirateur;  ia  ponction  avec  un 
gros  Irocart  et  une  son<le  ù  demeure  ;  l'ouverture  avec  les  caustiques  ou  opé- 
ration de  Itécnniiei'  diversement  modifiée. 

La  ponction  ne  fut  d'abord  qu'un  moyen  de  dlaguostic,  et  ce  n'est  que  pks 
lard  que  l'expérience  l'a  fait  utiliser  comme  moyen  curalif.  Récamier  le 
premier  usa  do  la  ponction  exploratrice  avant  de  placer  les  caustiques,  et  il 
obtint  ainsi  des  guérisons  qu'il  ne  cherchait  point. 

M.  Launay  est  d'avis  que  les  ponctions  capillaires  doivent  toujours  être 
employées  au  début  du  trailement.  Elles  sont  parfaitement  inofrensives  etaa 
a  pu  faire  jusqu'à  trois  cents  ponctious  chez  le  même  malade.  D'autre  part,  il 
est  prouvé  par  de  nombreuses  observations  qu'elles  peuv«nl  suffire  à  une 
guérison  radicale.  Gubler  allait  même  jusqu'à  dire  que,  grâce  à  l'appareil  de 
Dieulafoy,  les  autres  procédés,  adhérences,  injections,  etc.,  étaient  devenus 
inutiles  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  I^aunay  résume  fort  bien  tes  règles  à  suivre  et  les  précautions  dont  ou 
doit  s'entourer,  lorsqu'on  veut  opérer  une  collection  liquide  hépatique  par  la 
ponction  capillaire: 

Avant  l'opération,  s'assurer  de  la  propreté  de  l'instrumenl,  placer  un  baa- 
dage  de  corps  sous  le  malade. 

Pendant  l'opéralion,  éviter  tout  mouvement  au  malade,  ne  pratiquer  aucune 
jii'cssion  ni  percussion  pour  s'assurer  de  l'état  de  la  tumeur,  évacuer  le  liquide 
aussi  complètement  que  possible',  retirer  brusqueraenl  l'aiguille  en  appuyant 
fortement  sur  la  paroi  abdominale,  et  continuer  cette  pression  pendant  un 
certain  tempe. 

Après  l'opération,  fermer  la  plaie  avec  de  la  baudruche  et  du  collo- 
diou,  serrer  assez  fortement  le  bandage  de  corps,  et  même  exercer  sur  l'en- 
droit de  la  piqûre  une  certaine  compression  avec  de  la  ouate,  recommander 
l'immobilité  absolue,  et  donner  de  l'opium. 

Doit-on  se  contenter  d'une  seule  ponclion,  ou  bien  peut-on  répéter  indéOni- 
ment  l'opération?  L'auteur  accepte  la  méthode  des  ponctions  successives,  mais 
il  ne  faulpas,  de  parti  pris,  n'employer  que  celle-là,  et  il  estime  que,  si  la 
suppuration  survient,  on  doit  recourir  à  une  autre  méthode.  Cependant,  après 
la  première  ponction,, on  ne  recourra  pas  Irop  tdt,  soit  à  une  autre  fonclioD, 
soit  à  une  nouvelle  méthode,  car  on  connait  des  faits  oii  le  liquide  ne  s'eti 
reproduit  que  provisoirement  pour  disparaître  quelque  temps  après,  la  guèri- 
Bon  étant  obtenue  définitivement. 

Lorsque  l'insuffisance  des  ponctions  capillaires  avec  l'aspirateur  est  dùmeal 
constatée,  M.  Launay,  repoussant  absolument  l'ouverture  par  les  causliquei, 
démontre  l'excellence  de  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  une  sonde  i 
demeure.  C'est  Joubert  qui,  en  1836,  a  inauguré  ce  traitement.  La  première 
fois  pourtant,  il  commença  par  faire  une  application  de  potasse  qui  dura  vingt- 
quatre  heures.  Plus  tard,  il  supprima  le  caustique.  Reconnaissant  les  Jucoa- 
vénienls  de  la  méthode  de  Récamier,  bieu  qu'il  en  acceptât  le  principe,  il  avail 
voulu  obtenir  des  adhérences  par  un  autre  artifice.  L'expérience  a  établi  qu'il 
ne  s'éluit  pas  trompé  et  qu'une  sonde  à  demeure  produisait  d'aussi  solides 
adhérences  que  les  caustiques. 

M.  Launay  expose  la  manière  d'opérer  de  son  maitre  le  professeur  Vemeuil, 
sans  oublier  les  soins  consécutifs  et  les  injections  journalières  par  la  sonda 
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avec te3  solutions  phéoiquéfs,  la  liiiiieur  de  Labarraque,  la  teinture  d'iode. 
Dans  la  dei'oière  pnrlie  de  sa  (hëse.  l'nuteur  so  livre  à  uue  crîiique  saus 
doute  excessive  de  la  mélliole  de  Ftécamier,  et  terinlue  par  uue  stut'Sli'jUe 
iiiléressaiile  ompruut.o  à  Hauxley,  qui  a  telové  en  Aii;ileterr6  les  cas  de  mort 
par  les  différents  [irocédés  et  a  trouvé  la  morlalitô  de  S6  0/0  pour  les  kystes 
Irailés  par  la  ponclion  simple,  15  0/0  pour  les  ponctio:is  capillaires  répêlées, 
a  D/0  pour  la  trocarl  et  la  sonde  à  demeura,  et  3G  D/0  pour  les  caustiques. 

D*Nn  n«ave«B  pracédé  «|>éra(olre  des  kystes  bydallqnes  du  fele, 

par  lo  L'  Creyx,  Paris,  juillet  lb81. 

M.  Creyx  se  prononce  lui  auijsi  pour  la  ponction  préalable.  Tous  les  kystes 
hydatiques  du  fuie,  dit-il,  doivent  être  préalablement  traités  par  les  ponctions 
Bspiratrices  répétées.  Le  Irailemont  chirurgical  propreiiieul  dit  n'interviendra 
que  si  la  tumeur  ^ène  considérablement,  occasionne  des  troubles  sérieux  ou 
a  suppuré  ;  encore  sera-t-il  toujours  précédé  d'une  ponclion  exploratrice. 

Le  nouveau  procédé  opératoire  préconisé  par  l'auteur  appartient  k  M.  Til- 
laux.  L'opératioii  se  failen  deux  temps.  ' 

Dans  le  premier  temps,  on  fuit,  au  point  lo  plus  culminant  de  la  tumeur,  là 
où  la  fluctuation  indique  nettement  la  piéseucc  d'une  cnvilé  kystique,  dos  .ip- 
plicotions  successives  de  pûle  do  Vienne  dans  uue  étendue  équivalente  à  une 
pièce  de  1  franc.  La  durée  de  chaque  application  est  de  vingt  minutes,  et 
chaque  fois,  avec  une  pince  à  dissection  et  des  ciseaux,  on  enlève  l'eschare 
produite.  Ou  s'arrête  dès  que  le^  libres  du  muscle  transverse  apparaissent 
nettement  au  fond  de  l'eschare. 

Jusqu'ici  le  procédé  rentre  dans  In  méthode  de  Réoamier  et  des  autres  chi- 
rurgiens qui  continuent  ù  so  servir  des  caustiques.  C'est  dans  le  second  temps 
qu'inlervienl  l'innovation,  et  M.  Tillaux  en  a  dit  quelques  mots  déjà  à  la 
séance  du  5  mai  dernier  de  la  Société  de  chirurgie.  Voici  en  quoi  elle  consiste. 
Un  se  munitd'une  (lèche  de  pâle  de  Canquoin  très  dure,  et  pour  cela,  elle  doit 
avoir  ètéséchéeau  four:  exactement  taillée  en  pointe,  elle  mesure  7  à  8  cen- 
timclrosdc  longueur  sur  un  centimètre  à  un  cenlimètre  et  demi  de  largeur. 
On  l'enfonce  de  force  à  travers  les  tissus  dans  la  direction  de  la  cavité  kysti- 
que, et  on  la  laisse  en  place  maintenue  par  de  la  charpie  'et  un  bandage  de 
corps.  Ode  introduction  est  très  bien  supporlée  par  le  patient,  et  ce  n'est 
guère  que  quelques  heures  après  qu'il  accuse  de  la  douleur. 

La  flèche  de  Canquoin,  en  tont  que  corps  étranger,  ogil  comme  le  trocart 
snr  les  tissus  pour  les  faire  adhérec  par  l'Inflammation  qu'elle  produit,  en 
oulre,  elle  exerce  une  oction  chimique  qui  a  pour  conséquence  la  formation 
d'une  eschare  et  consécutivement  l'uuiun  de  la  tumeur  avec  la  paroi  abdomi- 
nale. L'eschare  met  en  moyenne  quatre  jours  ù  tomber  et  alors  a  lieu  une 
véritable  débâcle.  Dans  l'une  des  observations  recueillies  par  M.  Creyx,  on 
verra  qu'il  est  sorti  le  premier  jour  un  vingtaine  de  litres  de  pus  ;  dans  un 
autre  cas,  dix  litres  de  liquide  horriblement  fèlide,  et  avec  lui  des  hydatides 
dont  les  plus  grosses  atlelgnaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

Suivant  l'auteur,  le  procédé  inauguré  par  M.  Tillaux,  crée  un  oriflce  assez 
grand  pour  permettre  à  toute  la  collection  kyslique  d'être  évacuée  dès  le 
premier  jour.  EnQn,  au  moment  de  son  introduction,  la  flèche,  obturant 
complètement  le  li-ajet  qu'elle  parcourt,  a  pour  effet  d'empêcher  lu  pénétration 
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de  l'ail*  dans  la  cavité  comme  aussi  l'épauchemont  d'un  pou  de  liquide  diius 
la  périioiiie. 

O»  l'h^morrhagie  poBt-pnerp^riiir,  de  tt^ft  divers  MAdot  it  Irai- 
■urnt  «I  m  pnrticuller  de  l«  fMrndlsation,  par  le  D'  Tanguy,  Paris, 
juillet  188t. 

Lef!  divers  modes  de  lioilemenl  qui  onl  été  proposés  contre  les  hémorriu- 
gies  posl-puorpéralea  et  que  l'auleur  passe  succeasivemcnl  eii  revue,  ne  sau- 
raient nous  oi'Ciiper  longtemps.  Diso:is  sculeineut  que  M.  Tanguy  repousse 
les  injections  intra-utérines,  quelles  qu'elles  soient,  et  qu'il  considère  le  seigle 
ergolé  comme  le  mcdicampnl  le  plus  capable,  après  te  travail  et  la  délivraii<:e, 
d'arrêter  toutes  les  hâmun-liagies  utérines  et  do  f.iciliter  l'expulsion  de  ers 
caillots  qui  sèjouruen't  parfois  dmia  la  matrice  après  la  sortie  du  placenla. 

Les  effets  uléro-moleurs  du  sulfale  de  quinine,  qui  viennent  de  susciter  id 
mâme  une  iutéressanlo  correspondance  entre  MM.  BorJier  et  Cordes,  n'oal 
pa^  échappé  »  notre  outeur.  «  Pendant  le  travail,  dit-il,  le  sulfate  de  quiniue 
réveillerait  les  conirnclioils  utérines  sans  dépasser  la  mesure,  ainsi  que  le 
fait  parfois  le  seigle  ergolé.  No  produisant  pas,  comme  celui-ci,  deo  conlrac- 
lions  tétaniques  et  penuaneutcE,  mais  des  conlraclious  toujours  intermittentes 
comme  celles  qui  donne  l'éleclricité,  il  ouruit  pour  grand  avantage  de  ue 
jamais  compromettre  la  vie  de  l'enfant.  Quelques  médecins  sont  si  coiivalocus 
de  l'action  ecbolique  du  sulfate  de  quinine,  qu'ils  s'informent  toujoui's  prés 
d'une  femme  s'il  y  a  grossesse,  avant  de  lui  en  prescrire.  Et  alors,  on  cjs  de 
grossesse  et  de  lièvre  paludéenne,  ils  prescrivent  plutôt  l'ai-senic,  vanté  aussi 

quelquefois  contre   les   liémorrliagies  utérines Nuus  pouvons  allribuerà 

cette  action  de  la  quinine  sur  la  coutractililé  utérine  lus  avantages  réels  qu^ 
l'on  a  retirés  de  son  emploi  à  liautc  dose  dans  la  lièvre  puerpumle  |l).  • 

Nous  (cnioiis  à  citer  tout  au  long  ce  passage  caractéristique,  avant  d'alioi^ 
dcr  la  faradisation,  moyen  puissant,  toujours  incffensif,  qu'on  peut  employer 
avec  les  aulrcs  et  en  dehors  d'eux,  et  qui  a  valu  deux  brillants  succès  à 
M.  Tanjjuy.  Celui-ci  se  sert  du  petit  appareil  volla-fjradique  de  Gaiffe;  il 
applique  un  des  pôles  B;ir  la  région  sacro-lomliairc,  et  met  l'autre  immédiule- 
menl  eu  eontact  avec  le  col  de  l'ulcrus. 

l.a  f.iiadisalioD  aj'avanlage  d'être  loujoui-s  applicable  et  de  provoquer  ins- 
tantanômenl  des  contractions  éner^-iques.  tandis  que  lo  seigle  ergolé  n'agit 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Outre  son  action  hémoslalique,  le 
faradisaliou,  pratiquée  indistinctement  comme  mesure  prophylactique  aprcs 
tous  les  accouchements,  ainsi  que  Tonl  conseillé  depuis  longtemps  M.  Tripier 
et  tout  récemment  M.  Apostoli,  la  farailisalion  ulérîne,  disons-nou^,  a  encore 
pour  effet  d'écarter  les  chances  d'hémorrhegie,  de  diminuer  les  éventualités 
d'infection  puerpérale,  d'abréger  la  eouvalescence  de  la  femme,  de  favoriser 
l'involution  utérine  et  de  provenir  le^  déviations  consécutives. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  heureuse  influence,  M.  Tanguy  conclut  que  la  fii- 
radisalion  utèj'ine  arrête  les  hcmorrhagies  post-puerpérales,  primitives  ou 
secondaires,  et  qu'elle  peut  être  considérée  comme  agissant  de  deux  manières 
distinctes  pour  les  arrêter  : 

(1)  TaniTUi-,  pn^-.  r.7. 

DqitzedOvGoOt^lc 


HEVUE   DES    SOGlliTES.  915 

1'  Kii  raiBaiit  eontracler  \ea  libres  mustulaires  ulériues,  elle  diminue  \o 
volume  lie  l'organe  et  comprima  les  exlrétnlli^â  béantes  des  vaisseaux.  Ce 
mode  d'iicljon  serait  surtout  iililisé  dans  le^  hèmori'lia^ies  par  inertie  qui  se 
prodiiisenl  immédiolemonl  après  la  délivrance. 

2"  En  agissant  sur  les  Obres  lisses  de  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux, 
elle  délcrmine  l'aslrictlon  des  arlcriolcs.  Ce  ma  le  d'action  entrerait  en  jeu 
pi'iiicipalement  dans  les  hémorrhagies  qui  éclatent  plusieui's  jours  après  la 
délivraucB,  et  semblerait  pouvoir  êlrg  également  utilisé  dans  les  hcmorrhn* 
gios  qui  se  produisent  en  dehars  de  la'  parluntion. 

C«BlrlhiitloD  »  l'élude  dp  l'at-lion  physi*lA|;lqae  du  snifale  de 
qnlaine,  pnr  le  W  Teslory,  l'uris,  juillet  )8-*l. 

M.  Tesloi7  a  étudié  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  nuiritiou  chez  les 
cobayes.  Le  poids  do  l'animal,  sa  température,  In  quantité  d'urée  qu'il  excrète, 
i-e  i^ont  là  les  (rois  éléments  qui  ont  servi  de  base  à  s^n  expérimentation.- 

liO  médicament  a  clé  employé  en  injecliuns  sous-cutanées,  sans  qu'elles 
aient  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident  inflammatoire.   I.a  formule   était  la 

Sulfate  de  quinine 1  gramme 

Eau  do  Rabel 20  Koutles 

Eau  distillée .10  ^rrammes. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  par  l'auteur  ; 

Le  sulfate  de  quinine,  à  doses  mo'léi'ées,  fait  baisser  ropidemeul  la  tempé- 
rature de  trois  à  quatre  dixièmes  de  degré  ;  mais  celle  action  est  de  courte 
durée  et  ne  dépasse  guère  trente  heures.  A  closes  très  élcvé'JS,  il  élève  la 
température  qui,  après  quarante-huit  heures  environ,  a    repris  son  nivcnu 

1^  sulfate  de  quinine,  à  doses  faibles,  détermine  une  diurèse  abondante, 
qui  se  maintient  tout  le  temps  que  le  sel  est  administré.  A.  doses  massives,  nu 
coniraii'e,  il  semblerait  ralentir  le  sécrétion  urinaire. 

La  diminulion  de  l'uréedaiis  les  urines  est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
sel  adDÙnisirc  ;  à  peine  sensible  avec  des  doses  faibles,  elle  devient  considé- 
rable avec  des  doses  élevées. 

A  l'état  physiologique,  le  sulfate  de  quinine  administré  à  doses  eonlinues  et 
suffisamment  élevées  modère  la  nulrition. 

K.  C. 
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Académie  d«s  aci«neea, 

Sêanf-e  du  14  novembre.  —Sur  la  z«nc  inaMlable  deaagcDis  ancHtliésI- 
qa»s  «t  *»r  un  noavean  prorédé  de  chlttrororMlHatlon   par  M.  P.  Bcil. 

t  Lorsqu'on  ajoute  b  l'air,  en  proportions  croissantes,  dos  vapeurs  ou  des 
gaz  doués  de  propriétés  anestbésiques,  et  qu'on  fait  respirer  à  un  animal  ces 
mélanges  successifs,  il  amve  un  moment  où  l'anesthésie  apparaît.  Si  l'on 
augmente  encore  la  proportion  de  In  substance  mcdicamenicuse ,  l'animal  finit 
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par  mourir.  Ja  déf>igiia  sous  le  nom  de  zone  titaniable,  l'intervalle  compris 
eiitre  la  dose  nneritiié5i<]ue  et  la  dose  mortelle.  « 

En  (lètei'minnnt  avec  soin  réteiirlus  do  cotte  zone  maniable  avec  divers 
agents  anesthésiques  {chloroforme,  élher,  amylène ,  bromure  d'ethyle,  cho- 
rurede  méthyle)  et  chez  divers  animaux  (chien,  souris,  moineau),  l'auteur  est 
.irrivé  à  ce  résultat  singulier,  que,  dans  tous  les  cas,  la  dose  mortelle  esl 
précisément  ie  double  de  la  dose  aneslhésique. 


Aneflb.    Mort.  Kapporl.    Aaeslh.   Horl.  RipporL 


Chloroforma  .  .  . 
llromure  i1'éth;le. 
An-Wéie 
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Pour  les  quatre  premières  aubstances,  les  chiffres  inJiquent  le  nombre 
de  grammes  du' liquide  aneslhésique  ajoutés  à  100  litres  d'uir,  plus  réduits  en 
vapeur;  pour  le  chlorure  de  méthyle,  c'est  lu  proportion  ceulésimale  du  mé- 
lauge  gazeux. 

Loraqu'on  fait  respirer  ii  u»  animal  un  mélange  correspondant  environ 
au  milieu  de  la  zuue  maniable,  il  esl  1res  rapidement  onesthésié,  et  reste 
pendant  tout  le  temps  de  l'expérieuce  (il  y  ea  a  qui  ont  duré  deux  heures) 
parfaitement  tranquille,  aauB  agitution  aucune,  sans  qu'où  ait  à  s' occuperai 
ù  s'inquiéter  de  lui  ;  le  contraste  est  des  plus  saisissants  avec  les  résultais  dei 
méthodes  ordinaires  d'anesthésie  par  la  compresse,  l'éponge,  etc.  Kt  cela  se 
comprend  aisément. 

Dans  ces  procédés,  en  effet,  le  patient  respire  allerualivemeal,  suivant  le 
degré  d'imliibilion  de  la  compresse  ou  son  éloignement  des  orilices  respira- 
toires, un  mélan^'e  d'air  et  d'anesthésique,  ou  iuféneur  à  la  dosa  active,  on 
compris  dans  la  zuue  maniable,  ou  égal  et  même  bupërîeur  à  la  dose  morlells. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'imminence  des  accidet>ts  failqu'un  se  hâte  d'éloigner  la 
compresse,  de  telle  sorte  que  la  respiration  prochaine  rabaisse  de  suite  le 
titre  du  mélange  déjà  contenu  dans  les  poumons  ;  mais  l'événemeut  a  prouvé 
qu'on  n'évite  pas  toujours  la  terminaison  mortelle. 

La  zone  maniable  est,  en  effet,  singulièrcmeut  étroite,  et  quelques  goultei 
de  liquide  de  plus  peuvent  faire  passer  le  mélauge  respiré  de  la  dose  active  k 
la  dose  mortelle.  Cela  est  vrai  surtout  pour  le  chlorolorme  :  8  grammes  voln- 
liiisés  dans  100  litres  d'air  n'endorment  pas  un  chien,  ^0  grammes  le  tuent: 
t'éiBrt  est  de  12  grammes.  L'élher,  tout  eu  ayant  la  même  force  comme  pro- 
portion puisqu'elle  va  aussi  du  simple  au  double,  préseule  infiniment  moius  de 
daugers,  puisque,  entre  la  dose  active  et  la  dose  mortelle,  il  y  a  un  écart  de 
près  de  40  grammes.  C'est  là,  incoutestablcmenl,  la  raison  de  l'inaocuitè  rela- 
tive dont  a  l'ait  preuve  l'éllier  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Lorsqu'oulit  les  récils  d'upéruUous  un  peu  longues,  on  voit  que  les  chirur- 
giens ne  mauqueul  pas  d'indiquer  la  quauCilé  de  chloroforme  qu'ils  ont  em- 
ployée, c'tsl-ii-diro  \ersc  sur  la  compresse,  sans  parler  du  chloroforme  perJu 
au  dehors  et  en  ue  considérant  que  celui  qui  esl  entré  dans  les  poumoos  du 
patient  ;  celte  mention  u'u  oucuiic  espèce  de  valeur.  J'iii  pu  faire  respirer  à  un 
chien  une  quantité  eiiti'aui dinuirc  de  ehlurol'urmo  sans  produire  la  luoiiidre 
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anesibésie,  en  ayant  soin  que  le  titra  du  mélange  ne  dépasse  pas  5  ûa  6.  In- 
Tereemsnt,  en  employant  un  mélange  titré  30,  il  suffit  d'une  très  faible  quan- 
tité de  chloroforme  pour  tuer  raide  l'animal. 

En  d'autres  termes,  le  chloroforme  n'agit  pas  par  la  quantité  qu'on  res- 
pire, mais  par  lu  proportion  qui  s'en  trouve  dans  l'air  inspire.  On  croyait  vo- 
lontiers le  contraire,  i  cause  des  combinaisons  chimiques  qu'il  contracte  dans 
l'organisme  et  que  démontrent,  entre  autres  preuves,  les  accidents  consécutifs 
à  son  administre  lion.  Il  n'en  est  rien  :  pour  les  vapeurs  des  liquides  aaes- 
tbésiques  comme  pour  les  gaz  simplement  solublee,  et  notamment  pour  le  pro- 
toxyde  d'azole,  Faction  dépend  de  la  tension  dans  Pair  inspiré,  laquelle  règle 
la  proportion  existant  dans  le  sang  et  les  tissus., 

Le  protoxyde  d'azole  a  une  zone  maniable  plus  étendue  que  celle  des  car- 
bures et  chlorocarbures  d'hydrogène.  Pour  ces  derniers,  elle  est  de  1  à  S; 
pour  lui,  elle  est  de  1  à  3,  comme  l'ont  prouvé  les  expériences  faites  sous 
pression. 

En  partant  de  ce  principe  et  en  cherchant,  pour  obtenir  l'anesthésie,  i  in- 
troduire dans  l'organisme  non  plus  la  quantité,  mais  h  proportion  nécessaire, 
on  arrive  à  donner  à  l'emploi  de  tous  les  anesthésiques  la  même  sécurité  qu'à 
celui  du  protoxyde  d'azote  sous  pression.  Il  suffit  de  faire  respirer  au  patient, 
non  plus  avec  des  compi-esees  ou  des  barbotteurs,  ou  tous  les  appareils  com- 
pliqués et  basés  sur  te  faux  principe  de  la  quantité  qui  ont  exercé  l'imagina- 
tion des  chirui'giens  et  des  constructeurs,  mais  tout  simplement  avec  un  lube 
et  un  petit  masque,  un  méleoge  convenablement  titré  d'airet  de  vapeurs  anes- 
thésiques. 11  n'y  a  à  s'occuper  ni  du  pouls,  ni  de  la  respiration,  et  la  tempé- 
rature varie  n  peine.  Seulement  on  n'évite  pas  ainsi  les  inconvénients  inhé- 
rents à  la  substance  elle-même,  l'agitation  des  débuts,  les  malaises  et  les  vo- 
ments  consécutifs. 


Séance  du  28  novembre.   —   EmpolsonBemenl  par   le    pkospfeAre.   — 

M.    DaniJlo  a  étudié   les  lésions    de  la   moelle  épinière.    Il  résulte    de    ses 
recherches  : 

I.  Les  altérations  de  la  moelle  épinière,  daos  l'intoxication  par  le  phosphore, 
doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  myélites,  soit  centrales  (péri-épendip- 
naires),  soit  diffuses. 

II.  Dans  les  cas  aigus  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  système 
nerveux  ceutrol  contient  des  dépôts  de  pigment  d'origine  hématique.  Ce  fait 
n'avait  pas  élé  noté  ovant  mes  recherches. 

III.  Les  grandes  doses  de  phosphore  donnent  lieu  à  une  myélite  cen- 
trale, dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  avec  formation  d'eztravasats  et  de 
pigment. 

Les  doses  moindres  et  réitérées  provoquent  une  myélite  diffuse,  intéressant 
la  substance  grise  et  la  substance  blanche. 

IV.  Le  phosphore  présente  donounmoyenpuissant  à  l'aide  duquel  on  peut 
faire  naître  à  volonté,  dans  la  moelle  épinière,  une  irritation  inflammatoire,  soit 
localisée  dans  la  substance  grise,  soit  diffuse,  c'est-il-dire  occupant  à  la  fois  U 
substance  blanche  et  la  substance  grise. 

V.  Un  certain  nombre  des  phénomènes  nerveux  morbides  observés  durant 
la  vie  doivent  être  rapportés  aux  effets  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  sortes 
de  myélite. 
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Sodété  d«  blolo^. 

Séance  dai% novembre.  —  Dosage  de  l'aleool  A»nm  le  MUig  artériel.— 

M.  Gréimnt  a  cherché  à  détenniaer  exactement  les  quantités  d'alcool  qu'on 
retrouve  dans  lesanf;  artériel  d'auimauxartificieLleiiieiit  plongés  dans  l'ivresse. 
Il  a  employé  dans  ses  expériences  une  méthode  de  distillation  du  sang  qu'il  foil 
connaitre  en  détail  :  le  liquide  ainsi  obtenu  n'est  autre  chose  que  de  l'eau  dis- 
tillée quand  on  fait  l'expérience  sur  du  sang  normal  et  contient  une  cerlaiue 
quantité  d'alcool,  si  l'on  opère  sur  un  chien  mis  en  état  d'ivresse.  C'est  en 
prenant  la  densité  du  produit  de  la  distillation  que  l'autour  est  arrivé  à  lixerla 
proportion  d'alcool  qu'il  renferme.  Or,  dans  ce  liquide,  ta  proportion  d'alcool 
n'a  jamais  été  supérieure  à  1/113,  qu'elle  que  fût  la  dose  d'alcool  ingérée  par 
l'estomac,  et  malgré  qu'on  fit  absorber  do  l'alcool  à  l'état  de  vapeur  par  lo 
poumon  aux  animaux  déjà,  soumis  à  l'ivresse  par  ingestion  stomacale.  Mais 
dans  ce  dernier  cas,  on  s'oppose  b.  l'élimination  pulmonaire  et  on  maintient 
beaucoup  plus  longtemps  la  saturation  alcoolique  du  sang. 

Tenpératare  des  abcès  ehauds.  —  M.  Assaki  a  mesuré,  dans  le  service 
du  professeur  Gosselin,  la  température  superûcielle  et  centrale  d'un  très  grand 
nombre  d'abcès  chauds  périphériques,  et  il  a  pris  comparativement  la  tempëra- 
turo  superllcielle  de  la  région  symétrique  saine.  Il  conclut  que  ta  température 
cavitaire  des  collections  purulentes  sous-cutanées  oscille  entre  3>5  at  SS'S; 
et  que  la  température  cutanée  de  l'abcès  dépasse  de  1°  à  l'S  celle  de  la  région 
homologue. 

Anlaganisne  de  la  plloearf  Ine  et  dei'alrairfBe  Har  les  nonvcMenU 
de  l'estttmae  et  de  l'iotesllo.  —  M.  Morat  a  eu  l'occasion  d'étudier  faction 
physiologique  de  diverses  substances  sur  les  mouvements  de  l'estomac  et  de 
l'intestin.  Il  expose  aujourd'hui  les  résultats  fournis  par  la  pilocarpine  et 
l'atropine.  On  connaissait  leur  antagonisme  au  point  de  vue  de  la  fonction 
glandulaire  ;  on  verra  que  cet  antagonisme  s'étend  à  ta  fonction  des  flbres 
musculaires  lisses. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  chiea.  Une  telle  élude,  sans  le  secours  de 
la  méthode  graphique,  serait  nécessairement  incomplète  ;  rien  n'est  plus  facile 
que  d'enregistrer  les  mouvements  de  l'estomac  et  de  l'intestin  à  l'aide  d'un 
manomètre  élastique  analogue  à  celui  qui  a  servi  à  MM.  Chauveau  et  Marey 
pour  l'étude  des  mouvements  du  cœur.  L'animal  est  immobilisé  par  unofaible 
doso  de  cui'are,  afin  d'éviter  les  complications  qui  surviendraient  par  le  fait 
(leraclion  des  muscles  volontaires.  On  a  eu  soin  do  déterminer  par  des  expé- 
riences préalables  le  mode  d'action  du  curare  sur  les  organes  qu'on  étudie;  on 
sait  la  part  qui  lui  revient  dans  les  troubles  qu'on  apportera  aux  mouvements 
de  l'estomac  et  de  l'intestin,  part  infime  en  comparaison  de  celle  qui  revient  aux 
deux  agents  que  l'on  va  expérimenter. 

liO  chlorhydrate  do  pilocarpine.  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ou  dans  une  veine,  àla  dose  de  1  à  2  centigrammes, provoque  au  boutde quel- 
ques minutes  l'apparition  de  mouToments  énergiques  de  l'estomac  ei  de  l'in- 
testin grêle,  qui  sont  assez  semblables  aux  contractions  physiologiques  de  ces 
organes  et  en  différent  surtout  par  l'énergie  et  l'amplitude.  Si  maintenant  on 
injecte  dans  une  veine  1  centigramme  de  sulfate  neutre  d'atropine,   les  mo<r- 
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vementa  s'arrâtent  complètement  ea  moins  d'une  minute,  et  la  ligne  ondulée 
qui  représentait  les  contractions  rhythmiques  des  muscles  lisses  de  l'estomac 
et  de  l'intestin  fait  place  à  une  ligne  droite  parallèle  à  l'abscisse.  Vient-on  & 
découvrir  au  cou  les  pneumogastriques  et  è  exciter  leur  bout  périphérique,  on 
ne  détermine  plus  par  cette  excitation  les  mouvements  de  l'estomac,  comme 
on  aurait  pu  le  faire  avant  l'intoxication. 

Séance  du  19  novembre.  —  Surla  proposition  de  M.  Laborde,  la  Société  vole 

par  acclamation  une  adresse  de  félicitation  A  son  président  perpétuel,  M.  Paul 
Bert,  ù  l'occasion  de  sa  nomination  au  ministère  de  l'instruction  publique. 

Extirpation  expérimentale  d'nnponmon,  —  M.  Laborde  présente  une 
note  de  M.  3/ai'cus  sur  les  conséquences  de  l'extirpation  expérimentale  d'un 
poumon.  L'opération  a  été  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions  de  la  môthode 
antiseptique,  sur  deux  chiens  et  trois  lapins.  Les  dcu\  chiens  et  deux  la- 
pins ont  succombé  très  rapidement;  le  troisième  lapin  vil  encore  trois  semai- 
nes après.  Il  s'agit  là  d'un  fait  purement  expérimental,  etl'auleur  n'entend  en 
déduire  aucune  application  pratique. 

Urologie  dans  on  cas  de  eantharldlsme.  —  La  sirangurie,  la  librinurie, 
l'albuminurïe,  la  présence  de  globules  rouges  et  blancs  dans  les  urines,  ont 
été  signalées  depuis  Morel-Lavallée  comme  les  symptômes  urologiques  ordi- 
naires du  caiitharidismeréno-vésical.  Mais,  à  celé  de  cette  forme  clinique,  il 
est  des  cas  qui  s'accompagnent  d'accidents  bizarres  et  dans  lesquels  l'état  de 
l'urine  diffère  notablement  de  ce  que  l'on  a  décrit  jusqu'ici.  Telle  est  l'obser- 
vation communiquée  par  M.  Albert  Robin. 

Il  s'agit  d'un  garçon  d'une  dixaine  d'années,  atteint  de  mal  de  Pott  et  traité 
par  l'application  de  cautères  de  chaque  côté  du  racbis.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  surviennent  des  crises  très  douloureuses  du  côté  du  ventre  et  des  reins, 
dont  la  durée  varie  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  après  quoi  tout  rentre 
dans  l'ordre  ;  chaque  émission  d'urine  s'accompagne  d'un  redoublement  de 
douleurs.  Les  médecins  consultants  varièrent  d'avis  sur  la  nature  de  ces  crises 
qu'ils  rattachèrent  à  une  névralgie  vésicale,  une  dégénérescence  amylolde  du 
rein,  à  une  compression  médullaire,  etc.  M.  A.  Robin  fut  chargé  d'exaniiner 
l'urine  émise  le  jour  d'une  crise  ;  ce  jour-là  il  y  eut  quatre  émissions  d'urine  ; 
l'une  avant  la  crise,  les  deux  suivantes  en  pleine  crise,  la  dernière  à  la  fin  de 
la  période  douloureuse.  Cette  analyse,  si  intéressante  et  si  anormale  qu'elle 
fût,  n'éclaira  pas  le  diagnostic,  et  les  crises  duraient  depuis  plus  de  trois  mois 
lorsqu'on  s'avisa  qu'elles  était  loujours  procédées  par  des  applications  d'une 
pommade  épispastique  destinée  à  entretenir  la  suppuration  des  caulères  du  dos. 
La  cause  était  trouvée  :  sa  suppression  entraîna  la  disparition  des  crises  dou- 
loureuses. 

C'est  donc  à  une  variété  particulière  de  cantharidisme  que  l'on  doit  attribuer 
les  crises,  ainsi  que  les  modifications  urologiques  qui  les  accompagnaient  et 
qui  différent  beaucoup  du  syndrome  habituelle meni  fourni  par  le  cantharidisme. 
M.  A.  Hobin  a  surtout  noté  les  points  suivants  : 

La  quantité  des  urines  subit  une  légère  diminution,  mais  bien  moins  marqués 
que  dans  le  cantharidisme  habituel.  L'urée  tend  à  augmenter  notablement, 
deuxième  fait  anormal.  Les  chlorures  sont  considérablement  abaissés,  mais 
ceci  n'a  rien  à  voir  avec  l'action  des  cantharides,  et  il  faut  invoquer  aculement 
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l'abBence  d'alimentation  pendant  la  crise:  en  effet,  les  urines  émises  avant 
te  début  des  accidents  douloureux  nontiennent  beaucoup  plue  de  chlorures. 
Les  phosphates  sont  très  augmentés,  mai  j  c'est  la  règle  chez  les  enfants  atteints 
de  mal  de  Putt.  L'urohématine  et  riudican  augmentent  pendant  toute  la  durée 
de  la  crise  et  disparaissent  le  lendemain.  Le  sympidme  te  plus  curieux  et  le 
plus  nouveau,  c'est  une  albuminurie  inlense  au  début  de  la  crise,  qui  diminue 
au  fur  et  à  mesure  que  celle-ci  s'atténue  pour  diaparatlre  déllnitivement  avec 
elle  ,  et  cela,  sans  quo  l'apparition  de  cette  albumine  s'accompagne  de  la  pré* 
sence  do  globules  rouges,  de  globules  blancs  ou  de  cylindres  dans  le  sédimeot 
de  l'urine,  ce  qui  est  tout  à  fait  contradictoire  avec  ce  que  l'on  rencontre  d'ha- 
bitude dans  les  cas  de  ce  genre. 

Analyse  du  liquide  des  sadanloa  dans  la  flivpe  lyphaïde.  —  M.  A. 

Robin  a  analysé  le  liquide  contenu  dans  les  sudamina  observés  chez  un  ma- 
lade atteint  de  fiiïvre  typhoïde  qui  s'est  terminée  par  la  mort ,  plusieurs  de  ces 
vésicules  ou  plutôt  de  ces  huiles  ne  mesuraient  pas  moins  d'un  centimètre  de 
diamètre.  Le  liquide,  transparent,  incolore,  k  réaction  acide,  d'une  odeur  forte 
et  désagréable,  renfermait  de  fines  gouttolclles  graisseuses,  des  cristaux  d'urée 
et  do  chlorure  de  sodium,  ni  sucre  ni  albumine.  La  proportion  dos  matières 
solides,  tant  minérales  qu'organiques,  étnlt  de  18,54  sur  1000,  tandis  que  dans 
la  sueur,  elle  est  de  10  à  J3  au  maximum.  Sur  ces  1S,51  de  résida  solide,  il  j 
a  14,S6  de  matières  organiques  et  4,â8  de  matières  minérales.  La  richesse  du  li- 
quide des  sudamina  en  matières  organiques  ne  se  produit  pas  aux  dépens  de 
l'nrine,  et  l'élimination  dans  la  fièvre  typhoïde  tend  à  se  faire  par  toutes  les 
voies.  . 

Contraelore  de  la  jambe  «uftprlméc  |»ar  rél«Bgalion|da  selall^e.  — 

M.  Brown-Séquard  présente  un  singe  auquel  il  a  enlevé,  il  y  a  quatre  mois,  la 
partie  du  cerveau  correspondant  au  centre  moteur  de  la  jambe  gauche.  Con- 
aécutivemeni,  il  ya  eu  paralysie  de  cettejambe,  puis  atrophie  très  marquée  et 
contracture  dans  la  flexion.  Il  y  a  vingt  jours,  l'auteur  fit  l'élongalion  du  scia- 
tique  gauche,  à  l'aide  d'un  poids  d'un  kilogrammo  appliqué  pendant  cinq  minu- 
tes. Cette  élongaliou  a  été  suivie  d'un  allongement  graduel  du  membre  contrao 
turé,  ai  bien  qu'en  cinq  ou  sÎKJours  la  contracture  avait  entièrement  cessé.  Cet 
état  s'est  maintenu  douze  jours  environ,  puis  la  contracture  est  revenue,  mais 
beaucoup  moins  forte  qu'auparavant.  L'auteur  se  propose  d'élonger  de  nou- 
veau le  sciatique  gauche. 

A  ce  sujet,  M.  Urown-Séquard  admet  que  la  cause  de  contracture  ne  réside 
ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle,  mais  dans  la  plaque  motrice  des  muscles; 
on  comprend  alors  que,  malgré  des  lésions  cérébrales  persistantes,  la  oontractura 
puisse  disparaître. 

Atrophie  do  llssn  adipeux  dans  rhëmlplégle  de  eaase  cérébrale.— 

En  examinant  comparativement  les  deux  côtés  du  corps  chez  un  grand  nombre 
d'hémiplégiques,  dans  son  service  d'hôpital  à  Londres,  M.  Browa-Séqiiard  a 
constaté  fréquemment  que  la  demi-circonférence  du  tronc  était  moindre  on  dif- 
férents  points  du  côté  p  aralysé  que  de  l'autre.  Depuis  lors  il  a  eu  souvent 
l'occasiOD  do  vérilier  le  fait,  et  tout  récemment,  chez  un  malade  qui  depuis  prés 
de  quatre  ans  est  atteint  d'hémiplégie  incomprèie,  probablement  causée  par 
use  tumeur  sypi.ilitique  du  cerveau.  L'atrophie  des  membres  paralysés  n'est 
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pas  considérable.  Ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  ce  cas  consiste  en  ce  que: 
!<'  il  y  a  de  l'atrophie  à  un  degré  notable  dans  le  tronc  et  !b  cou  où,  d'après  tes 
idées  reçucB,  les  muscles  ne  sont  pas  paralj'sés  ;  S"  il  y  a  de  l'atrophie  au  niveau 
des  dernières  côtes,  où  la  perle  de  volume  a  eu  lieu  surtout  dans  des  tissus  non 
mu&calaires  ;  3°  l'atrophie  se  montre  à  peine  (un  centimètre  seulement)  au  ni- 
veau des  épaules,  où  existent  de  grosses  masses  musculaires,  bien  que  plusieurs 
parties  de  ces  masses  aient  été  et  soient  encore  paralysées  à  un  degré  assez 
marqué.  De  ce  fait,  et  d'un  grand  nombre  d'autres,  il  résulta  que  dans  l'hémi- 
plégie de  causa  cérébrale  do  longue  date  on  trouve  souvent  une  atrophie  ail- 
leurs qu'aux  membres  et  siégeant  surtout  dans  le  tissu  cellulo- graisseux  sous- 
cutané. 

FbIU  ■onveanx  relatifs  à  la  «OHtraclnrc  d'orlglae  «a«éphaliqo«  et 
à  la  rigidllé  eadav<rl4|ne.  —  M.  Bvown-Séqaard  a  montré  en  1875  que  la 
cautérisation  ignée  de  la  surface  du  cerveau  d'un  câté,  chez  le  chien,  le  lapin 
et  le  cobaye,  peut  déterminer  de  la  contracture  dans  un,  deux,  trois  membres 
ou  dans  les  quatre;  cette  contracture  ne  disparaît  pas  après  la  section  transver- 
sale de  la  moelle  épinière  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  des  membres.  Il  a 
trouvé,  il  y  a  quelques  mois,  que  la  contracture  pout  survenir  dans  undcs  mem- 
bres ou  dans  plusieurs,  après  la  mort  par  ouverture  du  thorax  chez  des  ani- 
maux ayant  eu  une  section  partielle  ou  complète  d'une  moitié  latérale  du  bulbe. 
D'autres  expériences,  en  très  gi'and  nombre,  ont  établi  que  cette  contracture, 
qui  apparaît  après  In  mort,  ne  cesse  que  très  rarement  après  la  destruction  de 
la  moelle  épinière  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  elle  persiste  et  passe  à  l'état 
de  rigidité  cadavérique. 

M.  Brown-Séquard  a  vu  très  souvent  que  le  diaphragme  peut  se  conlractu- 
rer  en  apparence  spontanément  après  la  mort  et  que  ce  spasme  peut  cesser  sans 
causes  extérieures  appréciables  :  cela  a  lieu  surtout  chez  des  animaux  tués  après 
une  lésion  au  bulbe  ou  à  la  protubérance  annulaire.  Dans  certains  cas,  chez  des 
animaux  morts  depuis  quelques  minutes  au  plus,  une  excitation  très  courte  d'un 
des  nerfs  phréniques  a  pu  produire  une  contracture  durable  d'une  des  moitiés 
du  diaphragme.  Il  arrive  assez  souvent  que  dans  ce  muscle,  comme  dans  les 
muscles  des  membres,  la  contracture  per^iiale  et  passe  à  l'état  de  rigidité 
cadavérique. 

11  y  a  lieu  de  croire  que  dans  les  faits  si  curieux  de  soldats  tuéa  sur  un  champ 
de  bataille,  ou  de  mineurs  tués  par  une  explosion  de  grisou  et  trouvés  dans  l'at- 
titude qu'ils  avaient  au  moment  de  la  mort,  il  y  a  quelque  chose  de  semblable 
à  ce  que  l'auteur  a  vu  chez  des  animaux  qui  ont  été  pris  de  contracture  dans  un 
ou  plusieurs  membres  presque  aussitét  aprcs  la  mort.  Cette  contracture,  acte 
vital,  bien  que  poat  mortom,  peut  ne  survenir  que  trèa  tard,  c'est-à-dire  après 
que  la  moelle  à  perdues  propriété.  Elle  dépend,  au  moins  en  partie,  d'une  al- 
tération spéciale  produite  dans  les  plaques  motrices  des  muscles  par  une  lésion 
encéphalique. 

Séance  do  26  novembre.  —  Tbrombose  d«  l'artère  centrale  de  la  ré- 
tive dans  la  uiigralne  «phlhalinlqae. —  Dans  plusieurs  cas  de  migraine 
ophthalmique,  M.  Galezowski  a  constaté  l'oblitération  de  l'artère  centrale  de  la 
rétine  avec  atrophie  papillaire  :  pour  lui,  cette  oblitération  résulte  non  d'une 
embolie  de  l'artère,  mais  d'une  thrombose.  Il  suppose  que  le  spasme  vascu- 
laire  qui    accompagne   l'accès   peut  produire    un  tel  resserrement  des    petits 
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vaisseaux  que  la  circulalioii  y  suit  complètement  suspendue  et  que  la  coagula- 
lion  sanguine  en  soil  la  eonséquence. 

De  la  sarvie  des  nerfs  et  des  muscles  n  la  siillede  l'anéiule  l»ealc. 

—  M.  Cit.  liichet  a  obaei'vé  que  l'anémie  obtenue  avec  la  bnnde  d'Esmawh 
supprime  en  deux  ou  trois  minutes  los  contractures  des  hystériques,  tandis 
que  les  muscles  ot  les  nerfs  moleui's  conservent  toute  leur  excitnbililé.Sil'oo 
prive  enlièrementle  membre  postérieur  d'un  ehien  de  sa  circulation,  parl'ain- 
pulationde  tous  les  tissus,  sauf  du  nerf  scia  tique,  on  voit  persister  lesmanifas- 
lalious  do  la  sensibilité,  au  mînimun  une  heure  et  demie  dans  l'exlrémilè  du 
membre,  l^es  appareils  nerveux  sensibles  périphériques  résistent  donc  beaa> 
coup  plus  longtemps  à  l'anémie  que  les  organes  termiuau<i  do  nerfs  moteui'B. 

Formallon  des  globules  ronges  dans  la  moelle  des  es  . —  M,  Malsssex 
a  étudié  le  mode  déformation  des  globules  rouges  aux  dépens  des  cellules 
niicléées  de  la  moelle  des  os.  II  a  observé  à  la  surface  de  celles-ci  des  prolon* 
gemeuls  en  forme  do  bourgeons  qui,  en  se  pédiculisant  de  plus  en  plus,  finis- 
sent par  se  libérer  de  la  eeilule  mère  et  deviennent  de  nouveaux  globules 
rouges. 

Rapports  entre  les  dëg^nérations  secondaires  de  la  moelle  ehei 
divers  animaux  et  les  troubles  paralytiques.  —  M.  Pitres,  recherchaat 
oomparolivemen'l  le  siège  ot  l'élendue  des  faisceaux  do  sclérose  descendante 
dans  la  moelle  de  l'homme  et  de  divers  animaux,  à  la  suite  de  lésions  destruc- 
tives des  zones  motrices  corticales, est  arrivé  aux  conclusions  suivantes:  Chei 
l'homiiie,  la  bande  de  dégénération  occupe  la  partie  postérieure  du  cordon  la- 
térul  opposé  à  la  lésion  des  régions  motrices  du  cerveau  ou  de  la  capsule  in- 
terne; elle  s'étend  à  une  grande  partie  du  faisceau  latéral.  Chez  le  singe,  la 
dégénération  est  la  même;  che:^  le  chien,  elle  occupe  une  étendue  moins  grande 
du  faisceau  latéral;  chez  le  lapin,  on  ne  trouve  pas  trace  de  dégénoralioi 
secondaire  de  la  moelle. 

De  tels  faits  concordent  avec  les  différences  des  troubles  du  mouvemeat 
olit-crvés  chez  tes  divei-s  animaux  à  la  suite  de  lésions  corticales  :  l'homme  elle 
singe  ont  des  paralysies  complètes  et  persistantes;  le  chien,  des  paralysies 
vagues,  difflciles  à  constater  quelquefois  ;  quant  au  lapin,  ilQ'en  présente  pas 
d'appréciable.  e.  c. 

Soelélé  de  thérapentlque. 

Séance  du  9  novembre.  —  Contribution  à  la  pathogënle   et  «a  Iralle* 

ment  dngaiireexopbtlaalmique.— M.  Noul  Guéneaude  Mussy  rapporte  avec 

les  11  lus  grands  détails  quati-e  observationsde  goitre  exophthalmique.dont  dea» 
chez  des  hommes.  La  première  concerne  une  jeune  femme  qui  ressentit  Amt 
lee  premiers  temps  do  sou  mariage  dos  palpitations  cardiaques  accompa- 
gnées d'une  agitation  et  d'une  anxiété  extraordinaires;  bientôt  la  face  derial 
pale  et  maigre,  les  yeux  Tirent  saillie,  et  cinq  ou  six  mois  plus  tard  le  goltrt 
apparaissait.  Les  mouvements  de  la  malade  étaient  brusques  et  reodateal 
par  moments  In  marche  irrégulière  el  pénible.  Le  pouls  battait  tîO  fois  par 
minute.  L'examen  du  thorax  révélait  des  signes  non  douteux  d'adénopalbic 
tracbéo-hronehique.  L'affaiblissement  continuait  et  le  caractère  devint  biiarrt. 
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Les  règles  devinrent  très  irrégulières  et  se  suspendirent,  le  ventre  était 
fréquemment  distendu  par  du  tympanisme.  Des  accès  d'étouffement  apparu- 
rent et  se  renouvelèrent  très  souvent.  La  toux  était  continuelle,  entretenue 
par  une  bronohilo  emphysémateuse.  La  mort  survint  au  bout  de  deux  ans. 
Le  traitement,  institué  par  l'auteur,  assiste  de  MM.  Potain  et  Gharcot,  avait 
consisté  dans  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  puia  de  la  digitale,  qui  fut  mal  sup- 
portée ;  on  fit  aussi  des  applications  de  glace  sur  la  région  prêcordiale  et  de 
teinture  d'iode  sur  le  goitre   Rien  ne  put  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Mêmes  traits  généraux  dans  les  trois  autres  observations  :  symptômes 
fondamentaux  de  la  maladie  de  Basedow,  modification  du  caractère,  mouve- 
ment choréîrorme,  ou  tremblement  des  membres  dans  certaines  positions, 
enlin  adénopathie  manifeste  des  ganglions  péri  bronchiques.  C'est  à  cette  lésion 
ganglionnaire  déterminant  la  compression  et  l'irritation  du  pneumogastrique, 
surtout  du  côté  droit,  que  M.  G.  de  Mussy  attribue  les  troubles  si  variés  des 
différentes  fonctions  dans  le  goître  exophthalmique. 

L'auteur  a  noté,  chez  un  doses  malades,  une  pigmentation  très  foncée  de  ta 
peau  ;  la  gucrison  a  été  complète  par  l'emploi  alternatif  ds  l'eau  de  la  Bour- 
boule  et  de  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur. 

La  discussion  de  ce  mémoire  est  remise  à  une  prochaine  séance. 

Tr«ll«ni«nt  de  la  slalorrhée  par  la  plloearplne.  —  M.  Edouard  Labbô 

s  soigné,  il  y  a  quelques  mois,  une  dame  atteinte,  au  troisième  mois  de  sa 
grossesse,  d'une  sialorrhée  si  grave  qu'on  pensa  un  moment  à  la  nécessité  do 
l'accouchement  prématuré.  Cette  malade  avait  eu  trois  grossesses  antérieures, 
au  cours  desquelles  s'était  déjà  montrée  la  sialorrhée,  quoique  moins  intense. 
L'auteur,  pensant  aux  bons  efrets  obtenus  dans  d'autre»  affections  par  la  mé- 
thode substitutive,  résolut  de  provoquer  chez  sa  malade  uns  action  thérapeuti- 
que énergique  sur  les  glandes  salivaires  :  il  lit  une  injection  sous-outanée  de 
deux  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine,  et  fut  assez  heureux  pour  obtenir 
la  guérison  totale  de  la  sialorrhée  avec  laquelle  disparurent  tous  les  symptô- 
mes alarmants. 

Tpatlement  des  kystes  aynovlanx  du  pol|;Bct  par  l'élcctrapaaetare. 

—  Dn/ardin-Beaumetz  a  employé  l'élcctropuncture  pour  un  kyste  synovial 
volumineux  du  poignet  chez  une  femme.  L'aiguille  correspondante  au  pôle 
positif  de  la  pile  était  introduite  dans  la  tumeur;  le  pôle  négatif  était  appli- 
qué sur  le  bras.  Après  une  seule  séance  de  six  minutes,  il  y  eut  du  gonQe- 
ment,  de  la  douleur  et  tous  les  signes  d'une  innammation  ;  les  cataplasmes  et 
l'immobilisation  eurent  facilement  raison  de  ces  accidents  et  la  malade  semble 
aujourd'hui  guérie. 

M.  Blachez  est  porté  à  croire  que  te  succès  est  précisément  dû  à  l'inDamma- 
liou  déterminée  dans  le  kyste. 

M.  Dujardin-Beaumelz  veut  bien  l'admettre.  Il  ajoute  que  l'immobilisation 
est  nécessaire  après  l'électropunclure,  afin  de  modérer  l' inflammation  et  d'em- 
pêcher le  développement  d'une  phlegmon  grave. 

M.  Constantin  Peu]  rappelle  que  M.  Boudet,  de  Paris,  a  construit  un  appa- 
reil à  électropuncture  pour  les  kystes  :  le  pôle  négatif  a  la  forme  d'un  anneau 
au  centre  duquel  on  enfonce  l'aiguille  positive. 

De  l'alInentatioB  fapeé«  des  phtisiques  ag  moyen  du  tnfee  de  Fan- 
eber.  —  M.  Dnjardia-Beaumetz  rappelle  que  cette  méthode  a  été  inaugurée 
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par  M,  Debove  et  exposés  par  ce  dernier  à  la  Société  médicale  des  hApitaox. 
On  sait  combien  est  devenue  facile  l' in Irod notion  du  tube  en  caoutchouc  de 
Fauober  dans  l'estomac,  et  pour  peu  que  la  malade  s'y  prête  un  peu  par  des 
effets  de  déglutition,  ou  ré  usait  toujours  dès  la  première  séance,  et  l'auteur 
n'a  jamais  eu  d'échecs,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville.  Il  faut  un  tube  du  diamè- 
tre d'an  centimètre  au  moins,  surmonté  d'un  entonnoir  en  verre  de  la  conte- 
nance d'un  litre  ;  pour  faire  pénétrer  ce  tube,  il  n'est  pas  besoiu  de  corps 
gras,  glycérine  ou  vaseline,  il  suffit  de  Iremper  l'extrémité  dans  de  l'eau 
tiède.  M.  Debove  se  sert,  lui,  de  son  oonduotour  rigide  qui  lui  permet  de 
pousser  pour  ainsi  dire  d'un  seul  coup  le  tube  flexible  dans  la  cavité  stoma- 
cale. 

Une  fois  le  tube  pénétré  dans  l'estomac,  M.  Dujardin-Beaumelz  introduit  une 
seule  fois  par  jour,  le  matin,  un  mélange  nutritif  ordinairement  constitué 
nomme  il  suit  :  160  grammes  de  viande  crue  suffisamment  hachée  ou  râpée, 
4  œufs,  jaune  et  blanc  compris,  et  1  litre  de  lait.  Suivant  les  circonstances,  il 
y  ajoute  du  sel  marin,  de  l'huile  do  foie  de  morue  ou  des  peptcnes.  Ainsi, 
quand  les  malades  n'ont  pas  de  diarrhée  et  supportent  bien  cette  alimentation 
forcés,  il  introduit  d'abord  trois  ou  quatre  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue, 
puis  trois  cuillerées  de  peplones,  puis  le  mélange  de  viande  crue,  d'œufs  et 
d'une  portion  de  lait,  et  il  termine  en  nettoyant  te  tube  avec  le  restant  du 
litre  de  lait  tiède.  Pour  les  malades  qui  ont  de  la  diarrhée,  il  supprime  tes 
peptones  et  l'buile  de  morue,  et  il  incorpore  au  mélange  une  quantité  plus  on 
moins  grande,  souvent  considérable,  de  eous-nilrate  de  bismuth. 

M.  Debove  fait  un  mélange  simplement  nutritif,  mais  à  dose  bien  plus  abon- 
dante :  10  œufs,  200  grammes  de  viande  et  2  litres,  le  tout  chaque  jour  en 
deux  fois. 

11.  Dujardin-Beaumetz  faisait  d'abord  précéder  cette  sorte  de  gavage  mé- 
thodique d'un  lavage  de  l'estomac  avec  du  bicarbonate  de  soude  on  de  l'eau 
de  Vichy  ;  mais  oette  pratique  ne  lui  setnble  guère  utile  aujourd'hui  et  M.  De- 
bove, d'ailleurs,  ne  l'a  jamais  employée. 

L'auteur  a  employé  la  méthode  de  M.  Debove  sur  quatre  femmes  de  son 
service  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  Oliez  trois  de  ces  malades,  qui  ne  man- 
geaient plus,  vomissaient  après  chaque  quinte  de  toux  et  dont  l'amaigrisse- 
ment  allait  croissant,  il  a  obtenu  la  cessation  des  vomissements  spontanés  ou 
provoqués  par  les  quintes  de  toux,  l'accroissement  quotidien  du  poids  du 
corps  et  l'augmentation  de  l'appétit  ;  les  forces  ont  reparu,  ta  fièvre,  les  sueurs 
et  la  diarrhée  se  sont  beaucoup  atténuées.  Chez  la  quatrième  malade,  qui  avait 
conservé  l'appétit,  malgré  des  lésions  pulmonaires  très  étendues,  et  qui  avait 
une  diarrhée  depuis  plus  de  six  mois,  l'appétit  s'est  maintenu  bon,  la  diarrhée 
a  un  peu  diminué,  mais  il  y  a  eu  delà  perte  de  poids  et  les  symptômes  fébri- 
les ont  persisté. 

La  méthode  de  M.  Debove  est  appelée  k  un  grand  avenir,  parce  qu'elle 
s'adresse  directement  à  la  nulritioa  des  tubarculeui,  qui  est  la  clef  de  la  théra- 
peutique de  la  phtisie  pulmonaire  :  toutes  les  fois  que  par  un  moyen  ou  par 
un  autre  on  relève  la  nutrition  des  phtisiques,  on  diminue  l'intenaité  des  phé- 
nomènes généraux  et  on  enraye  la  marche  de  In  maladie.  Cette  méthode  per- 
mettra encore  d'introduire  les  médicaments  désegrésbles,  comme  l'huile  de  foie 
de  morue  à  hautes  doses;  de  plus,  elle  parait  dès  à  présent  applicable  à  la  cure 
des  affections  telles  que  les  auémies  graves,  l'albuminurie,  etc.,  qui  réclament 
une  action  directe  sur  la  nutrition. 
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M.  Goarjaenboim  a  essayé  depuis  longtemps  de  nourrir,  an  moyen  du  tobe 
de  Faucher,  les  malades  atteints  de  laryngite  tuberculeuse  qui  rend  parfois  la 
déglutition  si  douloureuse  et  presque  impossible  ;  il  a  toujours  cousials  dans 
ces  cas  une  difficulté  presque  insurmoutablo  à  l'introduclioa  du  tube. 

M,  Diijardin-Bcaumctz  conseillerait  d'employer  alors  la  sonde  à  mandrin  de 
M.  Debove.  Ilrépcte  que  l'opération  lui  a  toujours  élé  possible  et  même  facile 
dès  la  première  séance. 

M.  Féréol  a  essayé  le  gavatfs  chez  plusieurs  tuberculeux  de  son  eervioe  ; 
l'opération  a  toujours  été  assez  pénible  pour  le  médecin  comme  pourle  patient, 
surtout  chez  un  homme  atteint  de  phtisie  laryngée.  b.  c. 

Société  de  MédeelBe  publique  et  d'iij-glèae  proresalouBelle. 

Séance  du  26  octobre.  —  L'hyglëne  e(  Tëvlalrage  électrique.— Il  n'est 

pas  sans  iiitcrât,  à  la  veille  de  la  généralisation  de  la  lumière  électrique  dans 
nos  rues,  dans  nos  établissements  publics  et  bientôt  dans  nos  demeures,  de 
savoir  si  elle  a  sur  las  yeux  une  iutluence  nocive.  Il  ressort  de  la  commu- 
nication de  M.  Javal  que  In  lumière  électrique  est  absolument  sans  danger 
pour  la  vue,  grâce  au  degré  de  division  où  l'on  est  parvenu  à  l'amener. 

M.  FieazaI,  de  son  ce  té,  constate  la  parfaite  innocuité  decel  éclairage  chez 
les  employés  des  magasins  du  Louvre- 
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neeherehes  critiques  et  expert  mentales  sur  la  natnre  nerveuse  et  la 
rëgénérallon  des  nerfs, par  L.  Woluer.  {Cenlralbtatt  f.  ehirargie,  n*  33, 

1881.) 

La  possibilité  de  la  réunion  des  nerfs  par  première  intention  a  été  depuis 
longtemps  établie, au  point  de  vuecliuique,  parLaugier  el  Nélalon.  Les  eitpé- 
riencos  faites  sur  les  animaux  sont  venues  les  unes  la  coultrmer,  les  autres 
la  remettre  en  quoslion.  De  ses  e^porieuceâ,  ainsi  que  de  l'analyse  à  laquelle 
il  a  soumis  les  quarantc-trcis  observations  du  suture  nerveuse  chez  l'homme, 
publiées  jusqu'à  ce  Jour,  l'autour  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

La  réunion  des  nerfs  par  prcmièi'S  intention  est  possible. 

La  suture  nerveuse  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  division  récente  etdans 
ceux  de  ilate  plus  ancienne  où  les  fonctions  détruites  ont  de  l'importance  et 
où  les  autres  moyens  thérapeutiques  ont  échoué. 

On  devra  toujours  <lonner  la  préférence  à  la  suture  directe  qui  permettra  une 
coaplation  beaucoup  plus  parfaite  des  extrémités  sectionnées. 

Dans  loa  cas  où  la  réunion  par  première  intention  n'aurait  pu  être  obtenue, 
la  suture  nerveuse  hâtera  la  régénération  des  nerfs. 

L'auteur  recommande  l'ueagedeson  aiguille  (Ceatraiblatt  f.  obirurgie,i9&\, 
Vl"  40)  et  du  catgut  préparé  selon  la  méthode  de  Lister. 
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UaDB  la  (lu  )té  Itéra  lion  du  bout  périphérique  succédant  à  la  section  des  oerfs, 
la  moelle  seule  est  résorbée,  le  cyliadra-axa  et  la  gaine  de  Sehwann  restent 
intacts. 

La  régénération  des  éléraenls  nerveux  Douveaux  dans  la  substance  qui  unit 

les  extrémités  séparées  se  fait  aux  dépens  dos  cellulos  du  prinèvre  dos  bouts 
nerveux.  Ces  cellules  rondes  ou  ovales  deviennent  libres,  augmentent  de  vo- 
lume et  prennent  une  forme  allongée  :  devenues  fusiformoe  avec  des  noyaux 
en  bâtonnet,  elles  s'unissent  pnv  leurs  extrémités  et  donnent  ainsi  naissanca 
au  oyliadre-axe  et  à  la  gaine  de  Schwann.  Les  libres  nerveuses  anciennet 
s'unissent  à  ces  flbres  de  nouvelle  formation  dans  lesquelles  la  moelle  se  dé- 
veloppe probablement  aux  dépens  des  noyaux  cités  plus  haut,  et  dont  une 
Bulre  portion  donnerait  naissance  aux  noyaux  do  la  gaine  de  Schwann.  I^e 
tout  finit  par  une  formation  de  moelle  nouvelle  dans  les  Gbres  nerveuses  péri- 
phériques anciennes.  La  régénération  so  trouve  ainsi  complète  au  bout  de 
deux  mois  et  demi  chez  le  chat. 

La  dégéaération  et  la  régénération  nerveuses  ont  lieu  simultanément. 

La  dégénération  se  produit  dans  le  même  temps  dans  toute  l'étendue  da 
bout  périphérique,  la  régénération  marche  graduellement  du  centre  à  la  péri- 
phérie. 

I^  régénération  des  nerfs  s'accompagne  du  rétablissement  des  fonctions 
normales  et  delà  disparition  des  lésions  trophiques.  {Archiv.  de  med.) 

Solnlloa  d«  chlorhydrate  de  quinine  ponr  Injecllans  hjp*derail- 

qaes.  —  Le  professeur  Kobncr  conseille  la  formuiesuivnntc,  que  nous  repro- 
duisons d'après  The  Practilionner  : 

Chlorhydrate   de    quinine.       .   .   .  0,05  à  1  gramme. 
Glycérine 2        — 

Eau  distillée 2       — 

Pour  quatre  injections. 

L'auteur  considère  le  chlorhydrate  do  quinine  commo  le  sel  le  plus  conve- 
nable, tant  à  cause  de  sa  grande  solubilité  que  de  sa  grande  richesse  en  alca- 
loïde bien  supérieure  à  celle  du  sulfate  do  quinine.  Kobuor  a  obtenu  d'excel- 
lents résultais  dans  des  cas  do  névralgies  intermittentes  ou  d'autres  affections 
justiciables  dp.  la  quinine  par  l'injection  de  12  à  15  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  quinine;  l'effet  est  celui  de  0,60  h  1  gr.  25  de  sel  pris  par  la  bouche 
et  ne  provoque  ni  douleurs  ni  troubles  gastriques.  (Thérapeutique  coatenifo- 
raiiie.) 

Dnr^F  de  la  vie  de  l'enfant  dans  rateras  après  la  mort  de  la 
mère.  —  Sur  379  cas  dans  lesquels  l'opération  césarienne  fut  faite  après  l> 
mort,  308  enfants  vinrent  morts,  'il  donnaient  encore  des  signes  de  vie; 
34  étaient  vivants.  Parmi  ces  derniers,  5  vécurent  assez  longtemps. 

Gareski  (Presse  niédiraic  belge)  a  fait  des  expiïriences'sur  les  animaai 
pour  rechercher  la  durée  de  la  vie  de  l'enfant  après  la  mort  de  la  mère.  Les 
rcauliafs  auxquels  il  ost  arrivé  sont  les  suivants  : 

1°  Il  n'est  pas  douteux  que,  en  cas  do  mort  subite  de  la  mère,  le  produil 
survive  ; 
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2*  Ij'extractioD  d'un  fœtus  vivant  est  probable  si  elle  est  faite  pendant  les 
six  premières  minutes  qui  suivent  la  mort  de  la  mère; 

3'  On  peut  encore  espérer  rappeler  à  la  vie,  malgré  le  degré  d'asphyxie,  les 
enfants  extraits  6  ù  10  minutes  après  la  mort; 

4"  On  pourrait  môme  encore  les  sauver  après  10  à  20  minutes  ; 

5°  Souvent  le  fœtus  est  déjà  fortement  asphyxié  après  la  première  minute; 

6"  La  survie  du  fœtus  est  d'autant  plus  longue  que  l'intervalle  de  temps  qui 
s'écoule  entre  la  cause  delà  mort  et  la  cessation  complète  des  mouvements 
du  cœur  est  plus  court; 

7°  La  mort  delà  mère  par  intoxication  est  plus  favorable  à  la  survie  du 
fœtus  que  la  mort  due  à  d'autres  causes.  (La  France  médicale.) 

Ti«  donl«arenx  d«  la  face.  ÉlangalloD  dn  nerf  lingual  laf^lenr,  — 

M.  Le  Dcntu  présente  une  femme  de  soixante-seize  ans,  qui,  depuis  plusieurs 
années,  souffrait  horriblement  d'un  tic  douloureux  do  la  face;  les  douleurs, 
qui  parfois  devenaient  intolérables,  siégeaient  principalement  dans  la  région 
temporale  gauuhe,  la  joue  et  la  moitié  correspondanle  de  la  langue.  M.  IiB 
Dcntu  a  pratiqué  t'élongalion  du  nerf  lingual  inférieur,  et  le  résultat  obtenu  a 
été,  Jusqu'ici,  aussi  salisfnisant  que  possible.  11  a  soulevé  te  nerf  d'environ 
12  millimètres  au-dessue  de  la  muqueuse  linguale,  il  l'a  donc  élongé  d'environ 
3  centimètres. 

M.  Angcr.  \ja  nerf  élail-il  congestionné  1  Dans  un  cas  de  névralgie  du  nerf 
dentaire  inférieur,  pour  laquelle  il  a  pratiqué  la  même  opération,  M.  Anger  a 
trouvé  le  nerf  hyperémié. 

M.  Nicaisc,  n  cette  occasion,  insiste  sur  les  dangers  de  l'élongaliou  du  nerf 
trijumeau.  A  la  suite  du  tiraillement  du  nerf  maxillaire  supérieur  exercé  pen- 
dant l'ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur,  il  a  vu  se  produire  des  troubles 
tropbiques  très  graves. 

M.  Tillaiix  a  vu,  dans  un  cas  de  lésion  du  nerf  maxillaire  supérieur,  sur- 
venir la  fonte  purulente  do  l'ceil,  due  sans  doute  à  un  trouble  Irophique. 

M.  le  Dentu  n'a  pas  trouvé  que  le  nerf  tfit  hyperémié.  Il  a  fait  des  tractions 
très  modérées,  sachant  qu'il  peut  survenir  des  accidents  graves  et  ayant 
entendu  dire  à  M.  Cliarcol  qu'un  malade  ainsi  opéré  avait  succombé  le  jour 
même  de  l'opération. 

Be«li«relie8    sur   la   laetatiaa,    par    Thomas  Dotan.    —   Coiiclusious  : 

1°  pour   agir   sur  la  glande  mammaire,  les  agents  thérapeutiques  doivent 

d'abord  entrer  dans  te  sang  ou  déterminer  la  congestion  de  l'apparoil  sécréteur 

2°  Tous  les  médicaments  empruntés  aux  familles  des  liliacées,  des  crucifères, 
des  solanées,  des  ombellifères,  etc.,  sont  absorbés  et  imprègnent  le  lait; 
aussi  faut-il  administrer  nvai;  précaution  les  poisons  lires  des  plantes  do  ces 
familles  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  de  pour  d'empoisonner  le  nourrisson. 

8"  Il  n'existe  pas  de  vrai  galactogogue ;  le  jaborandi  est  l'agent  le  plus 
puissent  à  ce  point  ds  vue,  bien  qu'il  n'ait  qu'une  action  passagère  sur  la 
sécrétion  mammaire. 

4°  U  existe  un  a  uti galactogogue,  la  belladone. 

[>'>  L'administration  dégraisses  améliore  le  lait  de  la  mère  en  augmentant 
ses  éléments  respiratoires. 
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6*  Divers  médioameots  élèvent  U  proportion  des  sels  du  lait. 

7*  Diverses  actions  physiologiques:  purgaiion,  diurèse,  etc.,  peuvent  être 
exercées  sur  l'enfant  par  l'administration  de  médicaments  à  la  mère. 

&>  L'hygiène  a  une  grande  influence  sur  l'améHoration  de  la  sécrétion 
lactée.  L'auteur  recommande  beaucoup  un  régime  végétal.  Il  biftme  l'emploi 
des  boissons  fermsntées  qui  ne  donnent  qu'une  excitation  factice  des  fonctions 


9°  Une  mère  tuberculeosa  ne  doit  pas  nourrir,  parce  que  la  lactation  lui  est 
nuisible,  et  qu'il  y  a  pour  son  enfant  nn  vrai  danger  d'infection. 

10°  Une  femme  qui  présente  des  éruptions  indiquant  une  consUtntion 
cachectique,  que  la  syphiUs  ou  d'autres  causes  soient  en  jeu,  doit  sevrer  son 
enfant  le  plus  tôt  possible.  (Pracfitiona^r,  mai  1881.)  Thomas  Dolen  profile 
généralement  de  suspensions  de  la  lactation,  par  suite  de  maladie,  pour 
essayer  l'action  des  médicaments  sur  le  lait  dont  il  fait  l'analyse. 

Aconit.  Ayant  administré  de  la  teinture  d'aconit  (12  gouttes  en  six  heures) 
i  une  nourries  atteinte  de  névralgie,  l'auteur  n'en  a  pas  trouvé  de  traee  dans 
le  lait  ;  peut-être  à  cause  de  la  petite  dose  prescrite.  Il  recommande  la  prudence 
à  l'égard  de  l'aconit. 

L'anis[pimpinella  anisura)  et  l'aneth  (anethum  graveolens)  et  la  plupartdes 
autres  ombelltfères  parfument  le  lait.  L'enfant  en  est  alors  avide  et  active  la 
sécrétion  par  l'ardeur  de  sa  succion.  On  les  prescrira  avec  avantage  aux 
mères  dont  les  enfants  ont  des  coliques  flatulentes. 

L'ail  (allium  sativum)  et  les  liliacées  donnent  au  lait  un  goCtt  désagréable 
qui  répugne  à  l'enfant. 

II  en  est  de  même  du  copahu. 

L'arsenic  passe  dans  le  lait  comme  dans  l'orine. 

Le  carbonate  et  l'acétata  d'ammoniaque,  grées  à  leur  action  sur  tes  vaso- 
moteurs,  augmentent  la  sécrâlion  lactée  comme  les  autres.  Mais  le  lait  sécrété 
est  plus  aqueux  et  ne  renferme  pas  plus  de  principes  nutritifs. 

La  belladone,  prise  à  l'intérieur  ou  appliquée  bous  forme  de  pommade,  est 
considérée  par  Ringar  comme  le  plus  puissant  antigalaotogogue.  L'auteur  la 
recommande  pour  arrêter  brusquement  la  sécrétion  et  prévenir  la  formation 
imminente  d'abcès.  (PractitionBer,  août  1881.) 

L'Ivdolbmc  contre  les  e*nvfllsl«Ba  4es  eateata,  par  M.  Wiadeï- 
Bchmied.  —  L'auteur  assure  que  l'iodoforme  est  très  efficace  contre  les  con- 
vulsions des  enfants  et  que  son  action  n'est  pas  purement  symptoma tique, 
mais  souvent  radicale.  Il  le  prescrit  dans  la  formule  suivante  : 

lodoforme 10  à  50  oontigrammes 

lodure  de  potassium 4  grammes 

Vin  de  Tokay 10       — 

A  prendre  en  trois  fois.  (Med.  chir.  Randachaa,  1881.)  c. 
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DE  LA  MÉDICATION  MARTIALE  D'APRÈS  LES  TRAVAUX  SCIENTIFIQUES 

LES    PLUS    RÉGENTS 

Jusque  daaa  cea  deruiérea  années  on  ae  pouvait  conatater  les  eFTets  de  Is 
:Dédicalion  martiale  que  par  ramèlio  ration  observée  dans  l'état  général  des 
inaladee  ;  tnaiateaaat,  grâcs  aux  récents  travaux  de  M.  G.  Hayein  (1),  profes- 
•seur  à  la  Faculté  de  médecinede  Paris,  on  peut,  pour  ainsi  dire,  suivre  pas 
à  pas  l'évolution  de  ta  réparation  hématique  sous  l'influence  des  ferrugineux 
lorsqu'on  fait  usage  d'une  bonne  préparation. 

Il  est  un  fait,  aujourd'hui  inconte»té,  c'est  que  l'acide  cblorhydrique  est 
l'acide  du  suc  gastrique  (2).  II  était  dès  lors  rationnel  de  ohercher  une  prépa- 
ration présentant  le  fer  sous  la  forme  qu'il  doit  revêtir,  en  dernière  analyse, 
pour  pénétrer  dans  l'économie  et  ^  être  assimilé,  et  qui  puisse  traverser  1  es- 
lomao  sans  rien  distraire  des  qualités  essentielles  du  sue  gastrique. 

On  comprend  l'importance  de  cette  donnée  physiologique,  l.o  docteur  R«- 
buteau  (3),  dont  lea  travaux  ont  été  couronnés  par  l'Institut  de  Fronce,  s'est 
appuyé  sur  cette  donnée  fondamentale  lorsqu'il  s'est  livré  à  une  étude  des  divers 
ferrugineux.  Ses  recherches  et  sea  ohservalions  nombreuses  l'ont  amené  à 
déterminer  la  préparation  qui  remplissait  lea::ondilions  voulnes. 

Alin  d'en  fuciliter  l'administration  dans  la  pratique  méiicale,  le  fer  Habu- 
leau  est  présenté  sous  trois  formes  ;  dragées,  élixir  et  sirop. 

Dragées  de  ferHabuteau.  — ■  Ge  sont  des  pilules  recouvertes  de  sucre,  elles 
doivent  être  prises  au  repas.  A  moius  d'avis  contraire  de  la  part  du  médecin, 
on  prendra  4  dragées  par  jour;  2  au  déjeuner,  2  au  dinar;  on  pourra  élever 
progressive  m  eut  la  dose,  d'abord  jusqu  à  6  obaque  Jour,  et  8  ensuite  s'il  est 
néoesaaire. 

Les  Dragées  de  Rabateau  ne  noircissent  pas  les  dénis  et  sont  supportées  par 
lesestomacs  les  plus  faibles  sans  produira  de  constipation. 

Élixir  de  fer  Rabuteau.  —  Cet  elîxir,  très  agréable  au  ^oût,  aussi  limpide 
qu'une  eau  minérale,  est  recommandé  lorsqu'on  éprouve  de  la  diffioulté  à 
avaler  les  dragées. 

Dose  :  un  verre  a  liqueur  à,  chaque  repas,  on  peut  le  prendre  pur  dans  un 
peu  d'eau. 

GrflcB  aux  principes  toniques  et  aromatiques  de  l'écorce  d'orange  entrant 
dans  sa  composition,  l'élixir  Kabuleau  est  très  utile  aux  personnes  délicates 
dont  les  fonctions  digestivea  ont  besoin  li'ëtre  rétablies  ou  stimulées. 

Sirop  de  fer  Rabuteau.  —  Ce  sirop  s'emploie  comme  l'élixir,  il  est  destiné 
aux  enfants,  qui  le  prennent  avec  plasir,  à  cause  de  son  go&t  agréable,  aro- 
matique et  légéroment  sucré. 

Dose  pour  les  enfants  :  une  cuillerée  à  dessert  à  chaque  repas. 

Pour  obtenir  de  bous  résultats  il  est  indispensable  de  prendre  chaque  jour 
le  fer  Rabuteau  avec  une  très  grande  régularité.  Il  faut  bien  se  garder  d'en 
cesser  l'usage  dès  que  l'on  éprouvera  du  mieux,  car  dans  ce  cas  la  maladie 
s'accentuerait  de  nouveau. 

Les  ingénieux  appareils  imaginés  par  MM.  Potaïn,  Hayem  et  Malassez  pour 

(1)  Becherches  sur  Vanatomie  normale  et  pathologique  du  aaag,  Paris,  1878.  — 
Leçons  de  lliérapeulique.  Paris,  1880, 

(S)  Becbercfies  sur  le  sue  gastrique.  Comptes  rendus  de  l'Institut  de  France, 
séance  de  l'Académie  des  sciences,  Il  décembre  1871  ;  6  janvier  et  3  mai  1875.  — 
Union  Diûdicale,  années  1871,  1873  et  1870.  —  Ch,  Richet,  Du  suc  gastrique  cbe* 
l'homme  et  les  animniix.  Paria,  1878. 

(3)  Le  docteur  Rabuleau  csl  l'auieur  des  ouvrages  suivants  :  Traité  de  thérapeutique 
cl  pharmacologie,  1  vol.,  lîOO  pages.  Paria,  3*  édi^on.  —  Traité  de  toxicologie,  i  vol., 
600  p  Bges  avec  Hgures.  Paris.  —  Traité  de  chimie  médicale,  i  voL  avec  108  Ugurea. 


sdovGoOt^lc 


030  COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES. 

rezamen  microscopique  du  sang  (1)  ont  permis  aux  médecins  d'étudior  compa- 
rativement la  valeur  des  divers  ferrugineux. 

Il  résulte  do  ces  études  comparatives  que  te  fer  Rabuteau  augmente  le 
nombre,  !e  volume  et  le  pouvoir  colorant  des  globules  rouges  du  sang  avec 
une  rapidité  quk  n'ttvait  jumais  été  observée  en  employant  les  autres  ferrugi- 
neux. 

Les  eiTets  thérapeutiques  ont  été  rapides  et  énergiques  :  chez  des  femmes 
dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  un  grand  nombre  de  mois,  l'aménorrhée 
disparut  ;  chez  d'autres  atteintes  d'ua  état  chloro-anémique  persistant  depuis 
loDglemps  et  d'autant  plus  grave  que  les  ferrugineux  ordiaaii'es  n'étaient  pas 
supportés,  le  fer  Rabuteau  ramena  eu  peu  de  temps  les  fonctions  digesUves 
àleur  état  normnl,  11  devait  en  être  ainsi,  puisque  ce  Ferrugineux,  ainsi  qu'on 
l'a  vu  précédemment,  n'a  pas  besoin  de  Tinter  vent  ion  du  suc  gastrique  pour 
être  rendu  assimilable. 

Par  de  nombreuses  observations  cliniques  il  a  été  constaté  que  le  fer  Ra- 
buteau était  parfaitement  toléré,  et  que  non  seulement  il  ne  produisait  pas  de 
conslipalion,  mais  que  souvent  il  la  faisait  disparaître,  non  pas  en  exerçant 
une  action  purgative,  mais  on  guérissant  l'étal  pathologique  qui  l'avait  déter- 
minée. 

Sous  les  climats  les  plus  différents,  le  fer  Rabuteau  a  produit  de  boas 
effets. 

Kn  Al^'éi'ie,  oii  les  cas  d'anémie,  de  cachexie  et  de  chlorose  sont  fréquents 
et  tenaces,  les  môiiociue  do  colonisation  sont  habitués  à  admiaisirer  le  fer 
sous  toutes  ses  formes  ;  ils  ont  constuté  que  le  fei'  Habutoau  rétablissait  plus 
rapidement  que  toute  outra  préparation  les  sujets  profondément  anémiés. 

'  Les  dragées  de  Rabuteau,  dit  le  docteur  Louis  Gavaudan  (de  l'Oued- 
Zenati),  agissent  vite  et  ne  produisent  pas  de  constipation.  " 

Le  Conseil  médical  de  santé  de  Samt-Pétersbourg,  après  les  études  les  plus 
minutieuses,  a  oriloiinô  l'importation  en  Russie  des  dragées  de  Habulean 
cûinaie  mvtiicamcnt  triitililv  publique. 

En  présence  d'expériences  si  précises  et  d'observations  cliniques  si  con- 
cluantes on  peut  affirmer  que  : 

La  mvdwation  marlialii  par  le  fer  RabuUaa  est  la  plus  rationnelle  delà 
IhérapeutiquQ 

KVDROLOfilE  THÉRAPEUTIQUE 

Tbérapciitl«|ne  hydFvminérale  ;  Talsi  les  sources  Vivaralses.  — 

Les  diveraes  sources  appnrienant  au  bassin  si  riche  de  Vais,  et  connues  sous 
le  nom  de  sources  Vivaraises,  se  distinguent  des  autres  sources  minérales,  en 
générai,  par  un  mode  bien  ingénieux  de  désignation.  Au  lieu  d'emprunter, 
comme  il  est  d'usage,  aux  colonnes  d'un  calendrier  plus  ou  moins  grégoiien 
leurs  éléments  tcj'minologi<|ues,  les  Vivaraises,  réalisant  un  réel  progrès  dans 
la  lhéra|icutique  hydro-niiaérale,  sont  distinguées  les  unes  des  autres  par  une 
sorte  do  notation  chimique,  sous  les  numéros  1,  3,  6,  7,  9,  selon  leur  richesse 
en  principes  minéraux  curalifs,  nous  voulons  dire  en  bicarbonates  alcalins. 
C'est  ainsi  quelaVivoraise  n*  9  contiendra  plusdeS  grammes  et  moins  de  lOJa 
bicarbunale  ;  te  d*7  plus  de6  grammes  el moins  de8  grammes,  etc.  Ce  naméro- 
logo  répond  à  une  nécessité  bien  connue  desméilocinshydrologisles,  néeessilé 
que  nous  ne  saurions  mieux  exprimer  que  par  une  eilalion  emprunlée  aai 
Iravoux  d'un  mailre  éminent  eu  celte  matière:  ■  R  faut,  dit  M.  l'idoux,  admi- 
nistrer très  longtemps  les  eaux  minérales,  à  doses  régulièrement  progressives 
et  entrecoupées  par  des  intervalles  méthodiques  ;  il  faut,  en  quelque  sorte,  les 
soiiwr  patiemment  dans  l'organisme,  alin  de  favoriser  leur  incubation  (i)-  • 
Le  médecin  des  eaux  a  souvent  à  compter,  en  outre,  avec  la  susceplibililé 
exagérée  do  certains  malades.  Cette  susceptibilité  se  révèle  surtout  pour  les 
eaux  alcalines  :  aussi  est-on  obligé  de  les  couper  d'eau  ordinaire  pour  pouvoir 
les  administrer.  C'est  pour  cela  que  l'on  voit,  a  Vais,  les  médecins  envoyer 
leurs  clients,  et  principalement  ceux  qui  souffrent  d'affections  hépatiques, 
boire  aux   eoui'ces   Vivaraises,   et  y  parcourir  successivement  et  â  la  file  li 
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gamme  thérapeutique  qui,  par  une  miaéralisation  graduée  (depuis  l'eau  de 
table  la  plus  inaoceate  jusqu'à  l'eau  alcaliae  la  plus  active),  conduisent  peu  â 
peu  l'économie  malade  jusqu'à  sa  restauration  complète.  Ainsi  l'on  peut,  dans 
certaines  maladies  du  foie,  détruire  sans  secousse  la  stase  de  la  veine  porte, 
et,  par  une  action  progressive  sur  le  système  veinaux  abdominal,  rétablir  sans 
danger  et  avec  une  sage   lenteur  la  sécrétion  biliaire  altérée. 

Pour  la  cure  do  l'anorexie,  qui  est,  si  l'on  peut  dire,  le  vrai  triomphe  des 
eaux  de  Vais  (dans  lesquelles  l'acide  carbonique,  <  passeport  des  principes 
utiles  • ,  est  heureusement  dissous,  es  qui  est,  on  le  sait,  le  cachet  distinctif  de 
ces  eaux)  ;  pour  empêcher  lea  dépôts  de  cholestérlne  dans  la  vésicule  biliaire 
et  saponifier  les  matières  grasses  du  sang;    pour  agir  contre  la  coastipalion, 

3uand  elle  dérive  de  l'atonie  intestinale  ;  pour  rajeunir  la  masse  sanguine  eu 
uidiflant  les  matériaux  de  cette  «  chair  coulante  •  (caron  saitque  les  alcalins 
sont  reconstituants,  tout  en  étant  antiplastiques);  —  dans  tous  les  ces,  enfin, 
où  la  cure  alcaline  est  indiquée  ;  dans  les  calculs  urinsirss,  la  dyspepsie  acide, 
les  affections  rhumatismales,  certaines  hydropisies,  les  maladies  de  peau  de 
nature  arthritique,  le  vertige  stomacal,  le  diabète,  la  goutte,  les  cystites  et 
métritL's  rhumatismales,  et....,  toujours  en  général,  le  médecin  a  besoin,  dans 
la  cure  hydro-minéralo,  d'une  action  lente  et  graduelle,  en  vertu  do  l'axiome 
immortel  de  Linné  :  Natbra  non  facil  saltas.  Là  où  la  maladie  a  mis  des  années 
pour  faire  sou  œuvre,  on  ne  peut  raisonnablement   espérer   que  la  gaérisou 

s'effectuera  en  quelques  semaines 

C'oîit  pour  cela  qu'on  est  heureux  de  trouver  dans  les  Vivaraisos  les  éléments 
nécessaires  pour  continuer  et  parfaire  À  domicile  la  cure  thermale,  surtout 
dans  les  affections  d'essence  érélhique  ou  de  nature  mobile,  commo  le  sont 
(on  peut  le  remarquer)  presque  toutes  celles  qui  sont  justiciables  des  eaux 
alcalines.  Les  Vivaraises,  en  effet,  au  lieu  d'être  (comme  les  eaux  alcalines 
le  sont  pi'csque  toujours)  facilementallérables,  aulieu  de  louchiret  de  déposer 
par  le  transport,  restontdes  années,  lorsqu'elles  ont  été  soigneusement  embou- 
teillées, limpides,  fraîches,  gazeuses,  agréables,  légères  à  boire.  Elles  sont 
donc  admirablement  appropriées  (surtout  à  cause  de  la  graduation  naturelle 
dans  leurs  éléments  actifs  inaltérés)  pour  guérir  ineensi Elément  les  malades 
chroniques  dont  nous  avons  énuméré  les  affections,  et  remonter  sans  péril  le 
taux  de  leur  fonctionnement  organique  troublé.  D'  MONiN. 

DE  L'EMPLOI  DE  LA  CODÉINE  EN  THËRAPEUTIQUE 

La  codéine  possède  des  propriétés  sédatives  incontestables  et  rend  de 
réels  services  chaque  fois  qu  il  est  possible  d'administrer  ce  médicament  pur, 
sous  une  forme  permellaut  un  dosage  rigourausement  exact. 

Barbier,  d'Amiens,  est  le  premier  qui  ait  soumis  la  codéine  A  une  étude 
clinique  approfondie.  Administrée  par  lui  à  des  malades  atteints  de  névralgie, 
elle  a  donné  les  résultats  suivants  :  cessation  de  la  douleur  et  des  autres  acci- 
dents, pas  de  modillcations  sensibles  dans  les  fonctions  de  la  circulation  et 
de  la  respiration,  non  plus  que  dans  les  fonctions  digestives  ;  pas  de  consti- 
pation, pas  de  diarrhée.  Les  malades  qui  prennent  de  la  codéine  pure  ont  un 
sommeil  calme,  paisible  et  réparateur  ;  au  réveil,  ils  ont  l'encéphale  parfaite- 
ment libre,  ils  sont  gais  et  ont  une  ligure  ouverte  et  rosée. 

L«s  malades,  au  contraire,  qui  sont  sous  l'influence  de  la  morphine,  ont  U 
tète  lourde  au  réveil,  les  paupières  pesantes,  et  se  plaignent  d  engourdisse- 
ment et  d'accablement,  de  vertiges  et  souvent  de  constipation  opiniâtre. 

Magendie,  en  administrant  de  la  codéine  pure  à  un  certain  nombre  de  ma- 
lades,à  l'Hâlel-Dieu,  a  pu  se  convaincre  que  ce  médicament  procure  un  sommeil 
calme  et  paisible,  non  suivi  le  lendemain  des  inconvénients  que  l'on  reproche 
à  la  morphine. 

Martin  Solon,  en  employant  du  sirop  de  codéine  pure,  a  obtenu  ehes  dea 
phthisiqucs  un  sommeil  facile  avec  diminution  de  la  toux  et  de  l'expectoration 
et  jamais  de  congestion  cérébrale. 

Krebel,  Oamont,  Ëdm.  Ropiquet,  Berthé,  Claude  Bernard  ont  obtenu  des 
effets  analogues  en  administrant  de  la  codéine  pure  à  des  malades  qui  ne 
pouvaient  pas  supporter  la  morphine. 

Aran  et  vigla  ont  présenté  à  l'Académie  de  médecine  le  résultat  de  leurs 
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recherches.  Douse  malades  atteints  d'affections  diverses,  daulenrs  aver 
contracture,  névralgies,  gaeU-aigiea,  insomnies  persistantes,  rhumatismes, 
ont  été  traités  avec  succès  par  !e  sirop  de  codéine  pure. 

Deux  observations  sont  particulièrement  concluantes,  car  la  codéine  a 
soulagé  deux  sujets  qui  étaient  inutilement  soumis  à  l'usage  de  l'extrait  thé- 
baîque,  i'un  depuis  un  mois,  l'autre  depuis  dix  jours. 

<i  Four  résumer  en  quelques  mots  l'impression  que  m'a  Tailo  ce  médica- 
■■  ment,  je  dirai  que  la  codéine  me  parait  réunir  en  elle  ce  que  l'opium  olîre 
1  de  plus  merveilleux  et  de  plus  emcace.  >  (Aran,Afofe  sur  Feioploi  de  la  co- 
déine. Académie  de  médecine,  1857.) 

Trousseau  et  Pidoux.  ont  obtenu  les  mâmes  résultais  que  Claude  Bernard. 
La  codéine  endort  surtout  en  faisant  cesser  les  phénomènes  qui  s'opposent 
au  sommeil,  la  toux,  par  exemple-  i  En  effet,  il  arrive  à  peu  près  coustâmmenl 
que  les  malades  atteints  de  bronchite  aigué,  arrivés  à  la  période  d'hyperesihéBie 
et  de  spasmes  des  bronches,  tourmentés  par  une  toux  continuelle,  sont  remar- 
quablement soulagés  avec  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de  codéine  pria  aa 
commencement  de  la  nuit,  soit  pur,  soit  dans  une  infusion  chaude. 

■  Le  malade  éprouve  un  bien-être  marqué  à  ne  plus  tousser  et  à  pouvoir 
<i  laisser  entrer  l'air  librement  dans  sa  poitrine.  •  Ti'ousseau  et  Pidoni, 
Traité  de  thérapeutique  et  do  matière  médicale,  Paris  1817.) 

«  La  codéine,  dit  le  professeur  Gubler,  plus  maniable  que  la  morphine,  est 
prescrite  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'opium  et  particulièrement  aai 
très  jeunes  enfants,  aux  femmes,  aux  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  coa- 
gestious  cérébrales.  • 

Le  sirop  de  Berthé  est  cité  avantageusement.  (Gubler,  Commentaires  thért- 
peulîquos  du  Codex  médicaments  ri  us,  p,  587.) 

Le  professeur  Fonssagrives  se  montre  très  partisan  de  la-  codéine  à  la  can* 
dition  d'avoir  un  médicament  pur  ne  contenant  pas  la  moindre  trace  de  mer' 
phine. 

LedooteurF.  Leblanc,  dans  le  t/or/roâ/  de  tiiérapealiqae  daiS  avril  1881, 
s'exprime  en  ces  termes  : 

<  La  cause  à  laquelle  j'attribue  certaines  divergences  d'opinions  entre  les 

<  auteurs  également  recommaudables,  doit  résider  dans  les  fréquentes  sophis- 
•  lications  de  la  codéine,  que  des  industriels  peu  scrupuleux  remplacent  par 
■>  des  doses  plus  ou  moins  variables  de  chlorhydrate  de  morphine.  Mon  ob- 
"  servation  personnelle  me  permet  d'attribuer  à  la  codéine  une  action  so- 
"  poritique  très  réelle  et  fort  précieuse  par  se  douceur  et  la  facilité  avec 
«  mquelle  elle  se  dissipe  sans  laisser  après  elle  aucun  symptôme  pénible.  Cette 
<t  action  est  très  remarquable  dans  les  bronchites  aiguGs  et  subaigufis,  à  tel 
••  point  que,  sans  vouloir  l'afTirmer,  je  serais  tenté  d  attribuer  à  cet  alcaloïde 

■  une  action  calmante  élective  sur  la  muqueuse  des  bronches  et  du  larynx. 
«  Lo  fait  est  que,  sous  son  influence,  los  sensations  de  picotement  et  do  cha- 
"  .touillemeut  siégeant  au  larynx  et  provoquant  la  toux,  se  calment  prompta- 

<  ment,  et  le  sujet  s'endort  tranquillement  pour  plusieurs  iieures  d'un  som- 

<  meil  paisible  et  réparateur.  Va  des  grands  avantages  de  la  codéine,  c'est 
n  encore  de  pouvoir  être  acceptée  par  des  sujets  qui  sont  incapables  de  sup- 

■  porter  la  morphine,  soit  à  cause  de  leur  tempérament  trop  nerveux,  soit  en 

<  raison  d'idiosynurasies  ignorées.  • 

En  résumé,  los  observations  qui  précèdent  démontrent  que  la  codéine  est 
un  précieux  calmant,  efficace  contre  les  insomnies,  les  rhumes,  les  bronchites, 
l'asthme  et  la  coqueluche,  etc.,  à  la  condition  d'avoir  un  médicament  pur  et 
toujours  identique  dans  sa  composition. 

A  cet  égard  on  aura  toute  garuntie  en  pp'esc rivant  le  sirop,  la  pâle  de  Berlhe. 
Chaque  cuillerée  de  stiop  contient  15  milligrammes  de  codéine  pure  et  chaque 
morceau  de  pûte  1  milligramme. 


Le  Gérant  ■■  MA-taiiK. 


,Gooi^le 
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Ses  Tégétations  adénoïdes  de  la  cavité  pharyngo-nasale 
Parle  D'  LŒWENBERG. 

{Fin.) 


Les  végétations,  dont  nous  venons  d'étudier  rinfiuence,  sont  le 
produit  de  l'hyperplasie  du  tissu  adénoïde  si  abondamment  repré- 
senté dans  la  muqueuse  du  pharynx  nasal.  Aussi  at[cif,'nent-elles  le 
plus  grand  développement  là  où  se  trouve  la  plus  forte  agglomération' 
de  ce  tissu,  à  savoir  la  région  supéi-ieure  et  postérieure  de  l'organe 
occupée  par  la  tonsilla  pharyin/ea  de  Luschka.  Dans  tous  les  cas  de 
végétations,  adénoïdes  que  j'ai  examinés,  celle-ci  s'est  trouvée  hy- 
pertrophiée, souvent  seule,  d'autres  fois  simultanément  avec  des  par- 
lies  plus  ou  moins  étendues  des  parois  latérales. 

La  forme  la  plus  commune  est  celle  où  l'hypertrophie  porta 
exclusivement  ou  principalement  sur  l'amygdale  pharyngienne." 
Dans  le  premier  cas,  l'affection  se  trouve  confinée  au  siège  de  celle- 
ci,  à  la  région  supérieure  et  postérieure  du  pharynx  nasal.  L'image 
frappante  d'une  crête  de  coq,  donnée  au  rhinoscope  par  cette  forme, 
nous  a  révélé  l'existence  de  l'affection.  C'est  cette  découverte  qui 
a  attiré  l'attention  sur  la  région  pharyngo-nasale,  terrain  si  peu 
exploré  avant  Czermak  qu'on  aurait  pu  l'appeler,  en  variant  un  peu 
le  rnot  d'Albert  de  Haller  :  diCtcillima  parlicula  pathologise. 

Les  dentelures  de  cette  créle  correspondent  aux  lobes  antçro- 
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postérieurs  de  la  lonsille  pharyngienne,  vus  en  raccourci  aa  miroir 
rhinoscopique. 

Cette  forme  présente,  chez  diiïérents  malades,  des  degrés  de  dé- 
veloppement les  plus  divers,  d'une  légère  hypertrophie  ne  gênant  en 
rien  le  foactionnement  du  pharynx  ni  de  ses  annexes,  à  une  proli- 
fération qui  remplit  absolument  les  arrière-narines.  Proaoncée  à  ce 
dernier  point,  elle  trouble  profondément  le  passage  de  l'air  par  le 
nez,  la  prononciation  et  le  jeu  physiologique  des  trompes  d'Ëus- 
tache. 

J'ai  remarqué  que  les  cas  où  les  désordres  auriculaires  faisaient 
défaut  étaient  justement  ceux  d'une  hypertrophie  modérée  de 
l'amygdale  de  Luschka  seule,  hypertrophie  sufOsant  pour  rendre, 
par  son  épaisseur,  l'ouverture  nasale  postérieure  trop  étroite,  mais 
l'atteignant  pas  en  largeur  la  partie  gutturale  de  la  trompe  d'Eus- 
tacbe.  Par  contre,  l'oreille  souffre,  lorsque  la  tonsiUa  pharyngea 
grossie  arrive  en  contact  avec  celle-ci,  ou  qu'il  existe  des  tumeurs 
latérales  qui  l'anèctent  directement. 

Dans  les  cas  où  les  parois  latérales  des  arrière-narines  étaient 
également  malades,  j'ai  quelquefois  observé  une  forme  particulière; 
c'était  une  hyperplasie  diffuse  et  uniforme  du  tissu  adénoïde  du 
pavillon  de  la  trompe  d'Euslacbe,  qui  ressemblait  vaguement  par 
son  épaisissement  général  à  un  petit  col  utérin. 

Quelquefois  les  tumeurs  se  montrait  dans  tout  le  pharynx  nasal  à 
la  fois  ;  c'est  là  que  le  miroir  rhinoscopique  nous  révèle  des  images 
confuses,  très  difficiles  à  interpréter.  C'est  un  chaos  de  bosses,  de 
crêtes  et  de  pointes,  où  il  est  impossible  de  reconnaître  les  points  de 
repère  habituels,  le  bord  postérieur  de  la  doiâon  nasale  et  les  saillies 
des  pavillons  tubaires. 

La  tonsilla  pharyngea  hypertrophiée  ne  présente  pas  toujours 
l'aspect  lobule  dont  j'ai  parlé,  mais  revêt  quelquefois  laformed'une 
tumeur  compacte  et  unie.  Je  citerai,  à  cet  égard,  le  cas  d'une  jeune 
fille  de  quatorze  ans,  où  cet  organe  hypertrophié  possédait  la  confi- 
guration et  la  grosseur  d'une  forte  cerise,  à  laquelle  il  ressemblait  le 
plus,  par  sa  surface  tout  à  fait  lisse.  En  bas,  la  tumeur  était  un  peu 
étranglée  par  une  rainure  verticale.  Il  existait,  dans  ce  point,  une 
ouverture  dans  laquelle  les  instruments  pénétraient  profondément  ; 
c'était  évidemment  l'entrée  de  la  bursa  pharyngea  "de  Mayer.  La 
tumeur  se  montrait  bien  isolée  au  milieu  d'un  pharynx  d'apparence 
normale  d'ailleurs,  et  n'en  touchait  pas  les  parois  latérales  ;  aussin'y 
avait-il  aucun  trouble  auriculaire  et  n'exislait-il  que  la  gène  dans  la 
respiration  nasale. 
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Je  résume  ce  chapitre  dans  la  : 

Conclusion  n"  3  :  L'affection  porte  toujours  sur  la  ionsilla 
pbaryngea  et  souvent,  en  même  temps,  sur  les  parois  latérales  du 
pharynx, 

IV 

Les  tumeurs  adénoïdes  constituent,  à  mon  avis,  une  manifestation 
fréquente  et  importante  de  la  dialhèse  lymphatique.  Je  ne  crois  pas 
que  l'on  puisse  les  imputer  à  une  autre  cause  générale,  par  exemple, 
à  la  syphilis  congénitale.  J'ai  constaté,  par  plusieurs  nécropsies 
d'enfants  auxquels  était  échu  ce  triste  héritage,  qu'elle  n'a  aucun 
rapport  avec  les  végétations  en  question. 

Comme  d'autres  manifestations  du  tempérament  lymphatique  qui 
portent  également  sur  le  tissu  adénoïde  (ou  lymphoïde),  ces  tumeurs 
sont  susceptibles  de  rétrograder  d'elles-mêmes  à  une  certaine  époqu6 
de  la  vie,  mais  trop  tard  pour  permettre  aux  fonctions  entravées,  par 
elles,  de  recouvrer  leur  activité  normale.  Or  nous  savons  que  les 
perversions  fonctionnelles  s'enracinent  particulièrement  vile  dans 
Peafance  ;  il  faut  donc  intervenir  de  bonne  heure  pour  empêchei 
qu'elles  deviennent  irrémédiables. 

Aucun  traitement  général  ne  parvenant  à  faire  disparnitre  ces 
v^tations,  il  faut  les  attaquer  chirurgicalement.  De  petits  enfants 
môme  supportent  facilement  l'ablation  de  ces  tumeurs,  quand  on  a 
soin  de  n'employer  que  des  méthodes  prudentes  et  des  instruments 
appropriés. 

Le  succès  de  l'opération  est  rapide,  quant  à  certains  symptdmes; 
aussitôt  les  tumeurs  enlevées,  la  respiration  nasale  redevient  pos- 
sible, mais  les  autres  troubles  demandent  du  temps  et  souvent  des 
soins  spéciaux  pour  disparaître.  Le  succès  est  en  outre  durable,  car, 
une  fois  enlevées  ou  seulement  entamées,  ces  végétations  ne  repous- 
sent plus.  L'eH'et  de  l'opération  peut  même  augmenter  par  la  suite, 
car  souvent  les  restes  des  végétations  qu'on  a  laissés  s'atrophien: 
d'eux-mêmes,  comme  je  l'ai  constaté  maintes  fois.  On  sait  qu'une 
pareille  atrophie  secondaire  arrive  souvent  après  l'ablation  des 
amygdales  palatines,  organes  également  riches  en  tissu  adénoïde. 

L'ensemble  des  faits  que  je  viens  d'exposer  indiqué  la  ligne  de 
conduite  a  observer.  Il  fautopérer  le  plus  tôt  possible,  mais  se  borner 
à  diminuer  le  volume  des  tumeurs  dans  une  mesure  sufûsanle  pour 
rendre  la  respiration  nasale  possible    et   débarrasser  la  trompe 
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d'Eustache.  L'inspection  rhinoscopique  démontrera  si  ce  dernier 
résultat  est  atteint  -,  le  libre  passage  de  l'air  par  les  deux  narines 
prouvera  que  la  voie  nasale  est  suflisamment  dégagée. 

S'obstiner  à  vouloirenlever  tout  ce  qui  est  hypertrophique  serait 
inutile,  pénible  pour  le  malade  et  même  dangereux. 

Ce  qui  s'est  passé  postérieurement  à  l'opération,  dans  le  cas  que 
j'ai  cité  tout  à  l'heure,  prouve  qu'il  suffît  d'enlever  le  strict  nécessaire 
des  excroissances,  en  comptant  sur  l'atrophie  consécutive  à 
l'opération.  Après  avoir  détruit  à  peu  prés  les  deux  cinquièmes  de 
la  tumeur  bilobée,  le  seul  symptôme  présent,  la  gêne  de  la  respiratioa 
nasale,  avait  cessé.  J'ai  revu  la  jeune  fille  un  an  après  l'opération,  et 
j'ai  constaté,  au  rhinoscope,  que  le  reste  considérable  du  produit 
morbide  que  j'avais  laissé,  avait  disparu  sans  la  moindre  trace.  En 
même  temps,  le  développement  de  la  jeune  personne  avait  pris  un 
essor  remarquable. 

D'autres  cas  m'ont  présenté  des  phénomènes  du  même  genre. 

Ces  faits  se  résument  dans  la  conclusion  suivante  : 

Conclusion  n'  4  :  L'ablation  rie  lotîtes  ces  Itimeurs  doit  être  pra- 
tiquée le  plus  tôt  possible;  on  se  bornera  toutefois  t'i  enlever  des 
portions  suf/lsantos  pour  riHahUr  la  perméabililé  des  fosses  nasales 
et  de  la  trompe  d'Eustache. 


La  nécessité  d'opérer  reconnue,  il  s'agît  de  choisir  les  procédés 
à  suivre.  Ici  il  me  semble  indispensable  d'établir  des  règles  diffé- 
rentes pour  les  véffélalions  qui  résultent  de  l'hyperplasie  de 
famygdale  de  Lusihkn,  et  que,  d'uprùs  leur  siège.  J'appellerai 
«  MÉDIANES  »,  eljiour  cejles  implantées  aux  côtes  du  pharynx  nasM  et 
que  je  désignerai  sous  la  nom  de  «  latérales  ». 

i"  Quant  aux  tumeurs  médianes,  je  pense  que  la  plupart  des 
procédés  recommandés  parles  auteurs  peuvent  être  employés  à  leur- 
ablation.  Il  faut  citer,  parmi  tes  instruments  en  usage,  le  galvano- 
cautère  utilisé  pour  la  première  fois  par  M.  Yoltolini,  le  couteau 
annulaire  de  M.  Meyer  et  la  pince  tranchante  que  j'ai  décrite  en 
1878(1),  et  qui  a  été  modifiée  à  son  avantage,  par  plusieurs  auteurs, 
surtout  par  notre  distingué  confrère  M,    Woakes,  de  Londres.  Je 

(1)  Loc.  Cil. 
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mentionDerai  depIusTadênotome  de  mon  savant  ami  M.  Delslanche 
fils  ;  l'anse  de  fil  de  fer,  employée  comme  écraseur  ;  et,  en  dernier 
lieu,  la  curette  ou  cuillar  tranchante.  Tous  ces  instruments  peuvent 
être  employés  dans  la  région  supéro-postérîeure  des  arrière-narines, 
car  la  muqueuse  qui  la  tapisse  ne  renferme  aucun  organe  important 
que  les  manœuvres  instrumentales  puissent  léser. 

On  ne  saurait  nuire  au  malade  qu'en  dépassant  cette  muqueuse 
en  profondeur,  ou  bien  en  empiétant  sur  les  parois  latérales  de  la 
cavité.  Le  premier  de  ces  dangers  n'existera  pas  si  l'on  reste  fidèle 
au  principe  posé  plus  haut  de  ne  détruire  que  ce  qui  obstrueen  faiS'ant 
saillie  dans  le  pharynx.  Il  est  prudent,  également,  d'employer,  de 
préférence,  des  instruments  comme  le  couteau  annulaire,  les  pinces 
tranchantes  et  l'anse  qui  agissent  parallèlement  à  la  surface  interne 
de  la  cavité,  et  ne  sauraient  pénétrer  perpendiculairement  dans  les 
tissus,  comme  cela  peut  bien  arriver  avecla  curette  trop  fortement 
appuyée. 

On  sera  sûr  de  ne  pas  empiéter  sur  les  parois  latérales,  si  l'on 
n'opère  que  guidé  par  le  miroir  pharyngoscopique  oupar  le  doigt  qui 
palpe  en  même  temps  qu'il  dirige  et  maintient  l'instrument.  Maison 
n'insiste  pas  suffisamment  sur  le  nombre,  considérable  de  malades 
qui  tolèrent  seulement  l'exploration  digitale  rapidementfaite,  ou  le 
simple  examen  rhinoscopique,  mais  ne  supportent  nullement  ces 
procédés  combinés  avec  l'introduction  d'un  instrument  quelque  peu 
volumineux.  Il  est  vrai  que  des  exercices  patiemment  répétés 
amènent  souvent  une  tolérance  inespérée,  et  j'ai  trouvé  surtout  chez 
les  enfants  une  grande  faciUté  à  supporter  l'examen  rhinoscîopique 
prolongé,  mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  des  personnes  réfractalres 
chez  lesquelles  il  faut  agir  sans  l'aide  de  l'œil  ni  du  doigt.  Dans  ces 
cas  qui  ne  sont  pas  très  rares,  on  fera  bien  de  suivre  strictement  mon 
conseil  de  n'employer  que  des  instruments  agissant  parallèlement  à 
la  surface  de  l'organe  et  de  se  borner  à  opérer  sur  le  milieu  du 
pharynx.  C'est  dans  ces  circonstances  aussi  que  les  entonnoirs  de 
M.  Zaufal  peuvent  être  très  utiles  (lorsque  les  fosses  nasales 
permettent  leur  introduction),  parce  qu'ils  nous  dispensent  de  la 
rhinoscopie  et  permettent  le  passage  d'un  petit  galvano-cautère  ou  ' 
d'une  anse,  guidés  par  Tinspeclion. 

Quant  au  galvano-cauti-re,  son  usage  est  peu  ou  pas  douloureux, 
pour  peu  qu'il  soit  contrôlé  à  l'aide  du  miroir  pharyngoscopique. 
Comme  le  volume  de  l'instrument  est  minime,  on  peut  souvent 
l'employer  là  où  d'autres  plus  encombrants  ne  sont  pas  utilisables,. 
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soitqueleur  contact  provoque  des  nausées,  soit  que  leur  votame 
cache  une  trop  grande  partie  du  miroir. 

Je  me  sers  de  galvano-cautâres  courbés  selon  l'axe  bncco- 
pharyngien  et  formés  d'une  tige  de  quatre  millimétrés  d'épaisseur 
seulement  qui  porte  au  bout  une  spirale  de  platine  large  de  denx  à 
quatre  millimètres.  Rien  de  plus  facile,  môme  cbei  de  petits  enfants, 
que  d'introduire  ces  instruments  et  de  les  porter,  guidés  par  le 
rhinoscope,  sur  la  partie  à  brûler.  On  évite  ainsi  de  toucher  les 
amygdales,  la  luette,  le  voile  du  palais  et  les  parties  saines  du 
pharynx  ;  par  conséquent,  pas  de  constriction  ai  ds  cautérisation 
déplacée. 

En  opérant  d'après  ces  principes,  le  galvano-cautêre  ne  donne  lieu 
à  aucune  irritation  sérieuse  ;  je  proteste  donc  contre  l'idée  que  son 
usage  soit  dangereux.  Il  va  sans  dire  qu'il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'on 
agit  sans  précaution,  qu'on  brûle  à  l'aveugle,  c'est-à-dire  sans  rhi- 
noscope, qu'on  ne  localise  pas  strictement  l'action  de  l'instrument  en 
profondeur  et  en  étendue,  ou  que  l'on  emploie  des  instruments  d'une 
taille  et  d'une  puissance  hors  de  proportion  avec  le  but  à  atteindre, 
tels  que  le  brûleur  de  porcelaine. 

En  cas  de  très  grande  irritabilité  de  la  gorge,  on  peut  quelquefois 
introduire  un  galvano-caiïtère  fin,  droit  et  bien  isolé  par  le  nez  et 
brûler  ensuite,  après  avoir  placé  rapidement  le  miroir  rbinoscopique. 

2' Si  des  procédés  variés  meparaissentapplicablesautraitementdes 
tumeurs  médianes,  je  ne  saurais  en  dire  autant  pour  les  végétations 
placées  latéralement.  Vu  l'exiguité  de  l'espace  sur  les  côtés  du 
pharynx,des  instruments  encombrants  oudesmanœuvresopératoires, 
pratiquées  sans  rhinoscopis  ni  palpation,  risquent  de  blesser  grave- 
ment l'extrémité  pharyngienne  proéminente  de  la  trompe  d'Eustache 
qtdoccupele  côté  de  la  cavité,  et  vient  se  placer,  pour  ainsi  dire  d'elle- 
même,  dans  la  sphère  d'action  de  l'instrument.  Â  cette  occasion,  je 
ne  saurais  trop  louer  l'esprit  de  franchise  vraiment  scientifique  des 
auteurs  qui  avouent  que  pareil  accident  leur  est  arrivé,  avec  des 
instruments  inventés  pourtant  par  eux,  et  dont  ils  possédaient  natu- 
rellement le  maniement  mieux  que  personne. 

En  blessant  la  trompe  d'Eustache,  on  provoque  souvent  une  otite 
moyenne  purulente,  et  je  suis  persuadé  que  cette  conséquence 
fâcheuse  —  mais  à  ce  qu'il  parait  fréquente  —  de  l'ablation  des 
tumeurs  adénoïdes  ne  reconnait  point  d'autre  cause  que  des  impru- 
dences de  ce  genre. 

À  mon  avis,  la  meilleure  méthode  de  se  mettre  àl'abri  de  ce  danger 
consiste  dans  l'usage   du  galvano-cautêre   avec  les  précaïUions 
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exposées  tout  à  l'heure.  On  respectera  ainsi  la  trompe,  tout  en 
détruisant  ce  qui  l'embarrasse  ou  l'étreiiit.  Il  en  est  ainsi  non  seule- 
ment pour  les  végétations  des  côtés  du  pharynx,  mais  aussi  pour  les 
parties  latérales  de  la  tonsilla  de  Luschka  hyperplasiée,  qui  sont 
également  difficiles  à  détruire  autrement.  Le  procédé  est  excellent, 
de  plus,  pour  combattre  la  forme  particulière  d'hypertrophie  difTuse 
du  pavillon  tubaire  que  j'ai  signalée  dans  un  chapitre  précédent. 

Conclusion  n"  5  :  Les  tumeurs  résultant  de  Fhyperplasie  de  la 
tonsilla pharynffeapeuvent  être  opérées  d'après  différents  procédés; 
les  végétations  siégeant  sur  les  parois  latérales  du  pharynx, surtout 
celles  qui  avoisinent  le  pavillon  de  la  trompe  d'Eustache,  seront 
détruites  à  l'aide  d'un  galvano-cautbre  mince,  guidé  par  le  miroir 
rhinoscopique. 


R^VUE  CE^ITiqUE- 


Du    Convallaria    majalis. 

Psr  le  D'  L.-M.  REUSS. 

Les  plantes  de  la  famille  des  Asparaginées  ont  de  tout  temps  flguré 
parmi  les  plantes  médicinales;  quoique  à  des  de^és  divers,  elles  ont  une 
utilité  vraie,  des  propriétés  ofllcinales  incontestables. 

Nul  ne  met  en  doute  l'action  diurétique  de  l'asperge  et  du  houx-frelon 
(Ruacus  aculeatus);  les  racines  du  Paris  quadrifolia,  et  du  Convallarin 
polygooatum  ont  des  propriétés  émétiques,  celle  du  Tamier  commun  ou 
sceau  de  la  Vierge  est  purgative.  Voici  que  le  Convallaria  majalis,  cette 
gracieuse  fleur  des  bois  qui  jusqu'à  présent  n'était  réputée  que  pour  l'ac- 
tion stemulatoire  de  ses  fleurs  réduites  en  poudre,  entre  lui  aussi  dans  la 
thérapeutique  et  révèle  des  qualités  de  premier  ordre. 

Les  expériences  et  les  observations  de  Walz  et  de  Marmé,  et  plus  ré- 
cemment celles  de  Troitsky,  de  Bogoyavien&ki,  de  Botkin  jettent  une  vive 
lumière  sur  l'action  médicamenleuse  du  muguet  et  méritent  d'être  prises 
en  sérieuse  considération.  Le  D' d'Ary  relate  également  dans  le  ■  Thera- 
peutic  Gazette  ■  (de  Détroit)  ses  observations  personnelles  qui  sont  fort 
intéressanles. 

Nous  allons  les  résumer  brièvement. 

C'est  au  cours  d'un  voyage  qu'il  fit  en  Russie,  que  le  D'  d'Ary  en- 
tendit pour  la  première  fois  parler  de  l'action  thérapeutique  du  Convalla- 
ria majalis.  En  Russie,  au  milieu  de  ces  vastes  étendues  de  terrain  oix  la 
civilisation,  et  partant  la  science,  ne  font  que  des  progrés  lents  et  insen- 
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eibles,  chaque  paysan  est  un  peu  médecin  et  l'emploi  des  simples  et  des 
plantes  officinales  y  est  chose  fort  commune.  C'est  en  interrogeant  adroi- 
tement les  matrones,  dépositaires  des  secrets  de  Tari  de  guérir,  en  leur 
offrant  en  échange  de  leurs  confidences  des  verres  d'eau-de-vie  et  de 
punch,  que  le  D'  d'Ary  put  s'initier  à  leurs  pratiques.  Ce  qui  la  frappa 
le  plus,  ce  fut  l'usage  du  muguet.  Laissant  de  côté  les  feuilles  et  les  raci- 
nes que  leurs  propriétés  ont  fait  admettre  dans  toutes  les  pharmacopées, 
il  ne  s'occupe  que  de  la  fleur:  Et  cette  fleur  odorante  mérite  que  le  méde- 
cin s'y  intéresse. 

L'attention  du  D'  d'Ary  fut  d'abord  attirée  vers  te  muguet  en  le  voyant 
employer  par  un  vieillard  hydropique,  et  au  dernier  terme  de  son  hydro- 
pysie  ;  cet  homme  se  servait  de  la  plante  comme  d'un  diurétique  et  d'un 
tonique  du  cœur  et  il  paraissait  en  retirer  quelque  avantage.  Le  D'  d'Ary 
se  procura  une  teinture  de  Convallaria  majalis  avec  laquelle  il  commenga 
ses  expériences  et  ce  sont  ces  expériences  qu'il  hvre  aujourd'hui  à  la 
publicité. 

Le  résutlat  de  ces  observations  est  sensiblement  le  mâme  que  celui  des 
expériences  des  savants  russes.  Pour  le  D"  d'Ary  comme  pour  Botkin, 
Troitsky,  et  les  autres,  la  fleur  du  Convallaria  majalis  a  une  action  mani- 
feste et  bienfaisante  dans  les  affections  du  cœur. 

E8^ce  à  dire  que  cette  action  soit  curative  dans  une  maladie  organi- 
que? Non  pas.  Aucun  des  observateurs  que  j'ai  cités  ne  le  pense,  mais 
IDUS  s'accordent  à  dire  que,  sous  l'influence  du  médicament,  les  cardiaques 
ont  vu  leur  état  s'améliorer  d'une  façon  sensible.  Seulement,  comme  ledit 
1res  bien  le  docteur  d'Ary,  si  le  Convallaria  majalis  est  impuissant  à  appor- 
ter un  changement  quelconque  dans  un  état  organique  présent,  il  permet 
en  revanche  au  malade  de  s'accommoder  le  mieux  qu'il  peut  de  cet  état  et 
met  l'économie  à  même  de  réparer  et  de  régulariser  sa  nutrition  qui  était 
défectueuse  jusqu'alors. 

Le  nouveau  remède  est  avant  tout  un  régulateur  des  fonctions  nerveu- 
ses, en  les  accommodant  aux  conditions  organiques  existâmes  de  fiiçon  à 
compenser,  autant  qu'il  est  possible,  les  suites  fâcheuses  d'une  lésion 
(la  cœur.  C'est  sui'tout  le  système  sympathique  qui  semble  être  sous 
l'influence  du  Convallaria,  quoique  cependant  on  ne  puisse  nier  que  cette 
influence  s'exerce  également  sur  te  système  cérébro-spinal.  A  doses 
faibles,  il  stimule  le  cœur  en  activant  ses  battements;  à  doses  plus  fortes, 
il  le  tonifie  et  exerce  une  action  sédative  sur  lui,  en  diminuant  la  fré- 
quence, mais  en  augmentant  l'énergie  et  la  régularité  des  contractions  ; 
donné  en  excès,  le  médicament  paralyse  le  cœur. 

Enfin,  c'est  un  diurétique  :  non  pas  un  diurétique  puissant,  mais  un 
diurétique  constant.  Des  doses  massives  n'augmentent  pas  cette  action 
sur  les  reins.  Les  doses  faibles  suffisent. 

Voilà  donc  un  médicament  qui  avec  les  mômes  avantages  que  la  digitale 
n'en  a  pas  les  dangers.  En  effel,  l'expérience  a  prouvé  que  l'on  peut 
administrer  le  Convallaria  majalis  sans  inconvénient  pendant  longtemps 
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sans  mettre  la  vie  du  malade  en  dan^r.  Il  n'a  pas  l'effet  accumulateur  de 
la  digitale  qui  oblige  forcément  le  médecin  à  en  suspendre  l'emploi.  On 
comprendra  aisément  de  quelle  ressource  un  pareil  médicament  peuL  être 
dans  les  affections  graves  du  cœur,  surtout  dans  les  cas  désespérés  où 
les  doses  massives  de  digitale  sont  absolument  indiquées,  et  où  souvent 
on  est  obligé  d'administrer  une  nouvelle  dose  de  digitale  avant  d'être  sûr 
que  la  première  ait  enlièremenl  produit  son  effet.  C'est  là  qu'est  surtout 
la  valeur  du  Convallaria  majalis,  car  une  fois  que  son  action  s'est  mani- 
festée, on  peut  sans  danger  en  redonner  une  nouvelle  quantité. 

Cependant  il  y  a  des  malades  qui  ne  supportent  pas  le  médicament; 
môme  à  doses  légères.  Le  D''d'Ary  attribue  cela  à  une  espèce  d'idiosyn- 
crasie,  et  contieille,  par  conséquent,  de  toujours  procédei'  dans  l'adminis- 
tration de  l'agent  thérapeutique,  avec  une  extrême  prudence.  Si,  malgré 
cela,  des  accidents  tels  que  la  dyspnée,  des  syncopes,  de  la  douleur  au 
cœur  se  manifestaient,  le  meilleur  contrepoison  à  donner  serait  liqueur 
^cocriique. 

Agir  prudemmeak  est  surtout  une  règle  qu'il  ne  faut  pas  oublier  quand 
on  a  affaire  à  des  médicaments  nouveaux,  et  cette  règle  est  d'autant 
plus  facile  à  observer  ici  que  le  Convallaria  agit  rapidement,  même  à  là 
suite  de  doses  assez  faibles.  On  commencera  donc  tout  traitement  avec 
la  dose  minima. 

Le  professeur  Bolkin  (de  Saint-Pétersbourg)  a  rapporté,  dans  la  Gazette 
clinique  hebdomadaire  ,  un  cas  de  névralgie  du  cœur,  prenant  la  forme 
d'angine  de  poitrine,  guérie  par  le  Convallaria  majalis  alors  que  tous  les 
autres  remèdes  avaient  échoué.  D'après  lui  ce  cas  a  une  importance  pra- 
tique très  grande,  puisque  l'on  n'avait  jusqu'ici  aucun  remède  certain 
contre  les  névroses  du  cœur,  la  digitale  et  l'adonis  étant  infidèles  dans 
la  plupart  des  cas. 

L'observation  du  savant  professeur  de  Saint-Pétersbourg  est  intéres- 
sante et  milite  en  faveur  du  Convallaria.  Malheureusement  les  données  ne 
sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  porter  un  jugement  définitif. 

Cependant  le  D'd'Ary  reconnaît  également  le  pouvoir  sédatif  et  toni- 
que du  système  nerveux  de  la  teinture  de  Convallaria,  surtout  quand  le 
malade  souffre  d'irritabilité  réflexeetde  nervosisme;il  s'est  trouvé  bien  de 
son  administration  dans  certaines  insomnies,  dans  l'hystérie,  dans  les 
accidents  nerveux  provoqués  par  la  dentition  chez  les  enfants,  dans  le 
tic  douloureux  et  les  névralgies  en  général.  Son  action  ne  paraîtrait  pas 
être  anestbésique  ou  stupéfiante,  mais  par  ses. qualités  toniques  et  séda- 
tives, elle  rétablirait  l'équilibre  troublé  des  fonctions  nerveuses. 

Enfin  le  D'  Alfayef,  médecin  militaire  russe,  a  expérimenté  lui  aussi 
le  Convallaria  majalis  dans  la  fièvre  intermittente,  sans  succès  ;  il  se  fon- 
dait sur  la  pratique  des  peuplades  du  Caucase  parmi  lesquelles  il  vivait. 
Le  D'  Alfayef  se  servait  de  la  teinture  alcoolique  des  fleurs,  elle  est  faite 
avec  quatre  onces  de  fleurs  pour  une  pinte  d'alcool  dilué.  A  la  dose  de20ii 
80  gouttes,  le  pouls  devenait  plus  résistant  et  moins  dénressible  ;  poussée 
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jusqu'à  une  dose  <Io  16  grammes,  la  teinture  n'a  jamais  donné  d'effet 
fâcheux  entre  ses  mains.  A  la  dose  de  0  k',  25  à  0  *',  50  de  poudre  de 
ileurs  (20  à  30  gouttes  de  la  teinLure)  le  pouls  est  rendu  plus  vigou- 
reux' d'une  façon  plus  notable  qu'avec  des  doses  plus  fortes,  qui  ne 
semblent  agir  qu'en  le  régularisant. 

Pour  lui,  l'action  diurétique  du  Convallaria  ne  résulte  que  de  la  stimu- 
lation qu'il  exerce  surlecœur  et  de  l'augmentation  de  la  pression  sanguing 
latérale  qui  en  résulte.  C'est  donc  une  action  semblable  à  celle  de  la 
digitale. 

Dans  un  cas  de  pneumonie  et  dans  un  cas  d'hydropysie  par  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur,  le  D'  Alfayef  a  obtenu  dans  le  premier  cas  une 
diminution  des  battements  du  pouls  et  dans  l'autre  une  notable  augmenta- 
tion des  urines,  11  n'hésite  pas  àconseiller  l'emploi  du  Convallaria  majslis 
partout  où  la  digitale  est  indiquée. 

Sans  être  aussi  affirmatif  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  nous 
pensons  que  ce  nouveau  médicament  demande  qu'on  s'y  arrête  et  c'est 
pour  cette  raison  que  nous  lui  avons  consacré  celte  revue.  Dans  un  jour- 
nal qui  traite  spécialement  de  thérapeutique,  les  agents  médicamen- 
teux dont  on  s'occupe  à  l'étranger,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  doivent 
être  signalés.  Quand  l'un  de  ces  agent»  se  présente  avec  des  recomman- 
dations aussi  autorisées,  quand  il  est  par  lui-même  à  peu  près  inoffensif, 
et  que  ses  effets  paraissent  être  si  puissants,  il  mérite  de  Axer  l'attention. 

La  teinture  de  Convallaria  majalis  doit  donc  être  expérimentée,  au  point 
de  vue  surtout  des  lésions  du  cœur;  car  c'est  là,  si  des  observations  à 
venir  vérifient  les  résultats  obtenus  par  Botkin,  Bogoyavlenski,  d'Ary, 
Troitsky,  etc.,  qu'est  sa  véritable  utilité,  c'est  là  qu'il  pourra  rendre  des 
services  que  nous  demandons  souvent  en  vain  à  la  digitale  ou  que  nous 
n'obtenons  pas  d'elle  sans  danger. 


L'éTolntion  des  maladies  infectieuses 

Par  M.  le  D-  A.  BORDIER. 

Il  en  est  des  découvertes  de  Pasteur  comme  de  toutes  les  grandes  idées, 
elles  valent  non  seulement  par  elles-mêmes,  mais  encore  par  tout  ce 
qu'elleë  contiennent  en  germe. — Véritables /èrmen/s  (et  le  mot  est  ici  bien 
approprié),  elles  pourront  réclamer  pendant  de  longues  années  encore 
la  paternité  de  découvertes  qui  sont  eucore  à  faire. 

C'est  ainsi  que  tout  ce  que  nous  saurons  un  jour  sur  la  genèse  et  sur 
l'évolution  des  maladies  infectieuses  est  déjà  virtuellement  contenu  dans 
les  découvertes  récentes  de  l'illustre  expérimentateur. 

.  Déjà  on  peut  dire  que  les  maladies  qui  sont  dues  à  des  microbes,  et  qui 
sont  par  conséquent  des  maladies  parasitaires  d'ordre  micrographique, 
subissent,  comme  les  parasites  qui  leur  donnent  naissance  et  comme  les 
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être»  sur  lesquels  ou  dans  lesquels  vivent  et  multiplient  ces  parasites,  une 
double  évolution  liée  à  l'évolution  de  parasite  et  à  celle  de  parasité^  si 
l'on  peut  user  d'un  pareil  néologlsipe. 

L'histoire  nous  eneeigne  que  les  épidémies  du  temps  passé  n'étaient  pas 
les  mêmes  que  les  épidémies  actuelles  et  l'induction  permet  de  penser 
que  les  épidémies  de  l'avenir  seront  autres  encore. 

Nous  n'ignorons  pas  que  l'évolution  qu'a  subie  l'humanité  depuis  les 
temps  préhistoriques  a  dû  forcément  changer  le  substratum  sur  lequel 
s'appliquait  une  cause  parasitaire  supposée  toujours  identique;  en  d'autres 
termes,  nous  savons  que,  de  même  que  les  races  contemporaines  subissent 
chacune  d'une  manière  diiTérente  l'action  d'un  même  mlheu  parasitaire, 
de  même  \b&  races  du  passé  subissaient  d'une  manière  différente  de  la  nâtre 
l'action  du  miheu  parasitaire,  peut-être  identique  au  nôtre, etde  même  les 
races  ae  l'avenir  subiront  d'une  manière  non  moins  différente  de  la  nôtre  ' 
l'action  d'un  milieu  supposé  identique.  Cela  est  une  conséquence  de  l'évo- 
lution des  races  humaines  dans  le  temps  ;  c'est  pour  une  môme  raisonque 
l'indication  de  certains  médicaments,  le  fer,  par  exemple,  ou  de  certaines 
médications,  comme  la  saignée,  n'est  plus  la  même  que  jadis. 

Mais  les  races  mêmes  des  individus  parasites,  des  microbes,  ne  su- 
bissent pas  une  évolution  moindre.  Il  est  donc  permis,  en  se  plaçant  au 
seul  point  de  vue  de  l'évohition  des  parasites,  et  tout  en  supposant  que 
les  races  humaines  n'ont  pas  changé  et  ne  doivent  pas  changer,  de 
penser  que  les  agents  parasitaires  du  passé  n'étaient  pas  les  mêmes  que 
ceux  qui  nous  assaillent  aujourd'hui  et  de  prévoir  que  ceux  de  l'avenir  se> 
ront  également  différents. 

Au  surplus,  l'histoire  nous  apprend  que  les  gi-andes  maladies  infec- 
tieuses ont  varié  avec  ditTérentes  époques  ; 

La  variole,  la  rougeole  étaient  inconnues  de  notre  antiquité  classique, 
pourtant  relativement  si  proche  de  nous.  Ce  sont  les  Arabes  qui  ont  apporté 
chez  nous  ces  deux  maladies,  mais  eux-mêmes  no  les  ont  pas  toujours 
connues;  il  faut  donc  bien  que  ces  maladies  aient  un  jour  débuté. 

Je  ne  parle  en  ce  moment  que  de  l'origine  de  ces  maladies,  mais  non  de 
l'origine  du  microbe  qui  leur  donne  naissance.  Ce  microbe,  être  inférieur, 
existait  déjà  sans  doute  aux  temps  géologiques  les  plus  lointains,  à  une 
époque  oii  ni  l'homme  et  les  autres  primates,  ni  les  mammifères,  ni  peut- 
être  les  oiseaux  n'existaient  encore.  La  maladie,  elle,  n'a  pris  naissance 
que  du  jour  où  un  microbe,  peulrêtre  ancien  déjà  sur  la  terre,  a  rencontré 
un  homme,  s'en  est  fait  un  milieu  nouveau,  et  a  fait  souche  d'une  race  de 
microbes,  modifiée  par  le  miheu  humain,  et  vivant  dans  ce  milieu  ;  de  ce 
jour-là  seulement  la  maladie  a  conunencé,  mais  le  microbe  était  antérieur. 

Quelques  exemples  vont,  montrer  la  légitimité  de  cette  hypothèse  : 
le  baccilus  subtUis  est  un  microbe  qui  vit  dans  les  infusions  de  foin,  il 
est  absolument  iooffensif  pour  l'homme  et  les  mammifères,  même  pour 
les  oiseaux  ;  on  peut  même  dire  qu'il  est  inoffensif  pour  tous  lesanimaux  ; 
on  peut  l'inoculer  à  un  lapin,  à  un  cochon  d'Inde,  à  un  homme,  et  cette 
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inoculation  demeure  noD  seulement  inofTensive,  maie  négative.  Vous 
m'accorderez  que  ce  bacillus  qui  se  développe  abondamment  dans  les 
infusions  ds  foin,  a  pu  exister  sur  notre  planète,  depuis  le  jour  où  le 
premier  brin  d'herbe  a  pu  se  décomposer  dans  la  première  goulto  d'eau  ; 
mais  ce  microbe  antique,  depuis  tant  de  siècles  acclimaté  à  ce  milieu, 
un  végétal  en  décomposition  dans  l'eau,  Biîchner  l'a  pris,  il  l'a  cultivé 
dans  un  bouillon  de  chair  et  il  l'a  vu  se  modiAer  légèrement  dans  sa 
forme;  en  même  temps  que  rinoffensif^ccjVVirs  suÂJi/is  modifiait  ainsi 
sg  forme,  pour  s'accommoder  à  ce  nouveau  milieu.  In  chair  animale,  il 
modifiait  d'une  manière  bien  plus  facilement  appréciable  pour  nos  sens, 
ses  propriétés;  inoculé  sous  la  peau,  au  lieu  de  demeurer  inoiTensif,  il 
donne  le  charbon  ;  en  d'autres  termes,  le  baccillas  subtilis  du  foin  était 
devenu,  parla  forme  comme  parles  propriétés  physiologiques,  le  baccillas 
antbvacis,  la  bactéridie  charbonneuse  de  Davaine. 

Ce  changement  de  costume,  ce  changement  de  mœurs  sont  si  bien  un 
travestissement  emprunté  pour  le  milieu  nouveau,  que  le  retour  au  mi- 
lieu ancien  ramène  et  l'ancienne  forme  et  l'ancienne  mansuétude  :  Green- 
field  prend  le  bacciUus  anlbracis  redoutable,  il  le  cultive  dans  l'humeur 
aqueuse  et  il  obtient  l'inoffensif  baccilas  subtJIis  du  foin.  Ce  que  les  expé- 
riences du  laboraroire  ont  fait,  les  forces  et  les  hasards  naturels  l'ont  pu 
faire,  on  peut  croire  que  le  charbon  apris  naissance  le  jour  où  le  baccilas 
subtilis  a  rencontré  un  miheu  animal;  de  ce  jour-là,  une  colonie  léthifère  a 
fait  souche  et  le  charbon  fut  créé. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  expériences  de  M.  Pasteur  lui  ont  montré  que 
l'oxygèue  altérait  la  virulence  de  la  plupart  des  microbes  des  maladies 
infectieuses,  fait  qui,  par  parenthèse,  légitime  et  explique  les  précautions 
d'aération  et  de  ventilation,  que  l'hygiène  s'est  depuis  longtemps  habituée 
à  conseiller  en  pareil  cas.  Mais  cet  amoindrissement  n'est  pas  étemel  ;  il 
peut  n'être  que  temporaire. 

Le  microbedu  choléra  des  poules  est,  par  exemple,  altéré  par  l'oxygène  ;  il 
est  devenu  tel  que,  luiquiloutàl'heure  tuait  sûrement  toute  poule  inoculée, 
ne  rend  plus  cette  poule  que  malade  seulement  ;  il  tuera  un  oiseau  plus 
petit;  que  l'oxygène  agisse  plus  longtemps  et  l'altération  du  microbe 
augmentera:  il  ne  tuera  plus  qu'un  oiseau  plua  petit  encore,  jusqu'à  ce  qu'il 
devienne  capable  seulement  de  rendre  malade  un  oiseau  tout  petit  et  tout 
jeune. 

Voilà  donc  une  épidémie  tuée  par  le  temps,  je  veux  dire  par  l'action 
prolongée  de  l'oxygène. 

Mais  prenez  ce  microbe  presque  sans  forces,  et  inoculez-le  à  la  plus 
petite  victime  qu'il  puisse  faire .  Prenez  dans  le  sang  de  cette  victime  un 
des  descendants  de  ce  microbe,  descendant  retrempé  dans  ce  nouveau 
milieu,  le  sang  de  la  victime,  et  il  tuera  un  oiseau  plus  gros.  Dans  cel  oiseau 
plus  gros,  il  reprendra  des  forces  nouvelles  qui  lui  permettront  à  lui  ou  à 
ses  descendants  de  tuer  un  oiseau  pins  gros  encore,  et  les  choses  se  pas- 
seront ainsi  de   suite,    jusqu'au  moment  où  le  microbe  régénéré  sera 
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redevenu  capable,  comme  au  début,  de  tuertoule  poule  adulte.  Ce  qui  se 
passe  dans  le  laboratoire  se  passe  dans  les  épidémies.  Une  épidémie  s'éleiat, 
le  microbe  s'alTaiblit,  parce  que  l'oxygène  l'altère  et  qu'il  ne  trouve  plus- 
pour  vivre  que  des  milieux  de  plus  en  plus  vaccinés  ou  réfractaires.  Vien- 
nent des  individus  qui  ne  seront  ni  vaccinés  ni  réfractaires,  des  individus 
vierges  et  comme  Aatée,  qui  reprenait  de  nouvelles  forces  en  touchant  la 
terre,  notre  microbe  reprendra  chaque  fois  des  forces  nouvelles  en  se 
retrempant  dans  le  sang  de  ces  individus  réfraclaires.  L'éjjidémie  qu'on 
croyait  éteinte  ne  faisait  que  sommeiller  ;  elle  se  réveille,  d'aucuns  la 
croiront  spontanée,  L'évolution  des  microbes  montre  qu'il  n'en  n'est  rien. 
Par  les  mêmes  raisons,  nous  assisterons  peut-être  quelque  jour  â  l'éclosioa 
de  quelque  maladie  nouvelle.  Il  suffira  que  queUjue  microbe  aujourd'hui 
inoffensif,  qui  vit  je  ne  sais  où,  rencontre  le  sang  d'un  de  nos  animaux,  de 
l'un  même  d'entre  nous,  qu'il  s'y  plaise,  s'y  acclimate  et  donne  ainsi  nais- 
sance, comme  tout  à  l'heure  le  bacciUus  substilis  au  baccUus  aiHliracis, 
à  une  race  modifiée  par  le  milieu,  mais  modifiée  en  ce  sens  que  d'inoffen- 
siveelle  seradevenue  léthifère. 
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Kx«phlb«laio«  palsatile  d«  l'orbite  i^^rl  par  l'éieetr«-paaettir«,  par 

le  H'  G.  ilarlia  (de  Bordesux).  —  l'aris,  Uelahaye,  1881. 

Celte  observation  pleine  d'intérêt  a  Irait  à  un  homme  qui  fut  pris  d'exoph- 
thalmos  pulsalile  à  la  suite  d'une  chuta  sur  la  tète. 

I<a  saillie  du  glube  oculaire  est  cousidérable.  J^  sommet  de  la  cornée  de 
cet  œil  alteial  un  plan  situé  à  environ  deux  centimètres  plus  en  avant  d'un 
aulre  plan,  qui  peeserail  parallèlement  par  la  partie  anlérieure  de  la  cornée 
droite.  L'œil  est  immobile  :  il  ne  peut  suivre  les  mouvements  du  doigt  dans  le 
sens  horizontal  ni  dans  le  sens  vertical.  Ccl  organe  ue  semble  être  dévié  ni  ix 
droite  ni  à  gauche;  il  est  xeulemenl  projeté  en  avant. 

La  paupière  supérieure,  un  peu  tuménée,  ne  recouvre  qu'une  moitié  de  la 
cornée.  Elle  ne  peut  se  soulever  qu'avec  beaucoup  d'cfrorta.  Il  existe  un  ché- 
moeis  considérable  du  cul-de-sac  conjonclival  inférieur,  qui  abaisse  torlo- 
meat  la  paupiora;  les  vaisseaux  du  reste  de  la  muqueuse  sont  congestioanés. 
Par  le  fait  d'une  prolecliou  insunisante  du  voile  palpébral,  la  cornée  est  ulcé- 
,rée  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  centrale,  dans  une  étendue  de  S  millimé- 
trés. Pas  d'hypopion  dans  la  chambre  antérieure.  La  pupille  présente  une  mi' 
nime  dilataliou  et  ne  réagit  que  faiblement  aux  variations  d'intensité  lumi- 
neuse. 
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Lorsqu'ou  applique  le  doigt  à  la  partie  interne  de  l'orbite,  au-dessous  de  la 
làle  du  sourcil,  on  ne  rencontre  pas  de  tumeur  dans  la  profondeur  des  tissus; 
mais  cet  endroit  est  le  siège  de  pulsations  isochrones  au  pouls.  En  plus,  au 
niveau  de  la  partie  médiane  de  la  paupière,  uQ  peu  en  dehors  du  centre  pul- 
sotile,  le  doigt  perçoit  un  léger  frémissamant  vibratoire  qui  semble  ëtro  pro- 
duit par  le  mouvement  du  aang  dans  un  vaisseau  superficiel. 
~  L'oreille,  armée  du  sléthoscope,  constate  un  bruit  de  souffle  très  dviden 
Ce  bruit  est  plue  ou  moins  fort,  suivent  le  point  où  l'on  ausculte;  il  a  son 
maximum  au  niveau  du  centre  puUatile.  On  l'entend  encore  lorsqu'on  appli- 
que l'oreille  sur  la  région  frontale  et  m6roe  sur  la  tempe;  maie,  dans  cas 
deux  derniers  points,  il  est  beaucoup  plus  faible.  Ce  souffle  est  mauifestemeat 
intermittent  :  ce  caraolère  ne  varie  pas,  que  le  malade  soit  assis  ou  couclié. 
La  compression  de  la  carotide  primitive  gauche  le  fait  cesser, 

M .  Martin  crut  d'abord  Atra  eu  présence  d'un  anévrysme  faux  primitif  de 
l'ophlbalmique  ;  mais  il  diagnostiqua  plue  tard  un  aoévrysme  artério- veineux. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir,  dit  l'auteur,  conBer  la  guérison  de  notre  ma-  . 
lade  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Toute  temporisation  chez  lui  était  contre- 
îndiquée  par  l'étal  de  la  cornée  qui  s'ulcérait,  par  défaut  de  protection  de  la 
part  du  voile  palpébral,  et  à  laquelle  il  fallait  rapidement  porter  remède,  puis- 
que le  nerf  optique  et  la  rélino  fonctionnaient  encore. 

Si,  lorsqu'il  s'est  agi  de  prendre  ua  parti  concernant  le  traitement  de  notre 
malade,  au  lieu  de  nous  adressera  nu  des  nombreux  moyens  employés,  avec 
plus  ou  moins  de  succès,  contre  les  exophthalmos  pulsaliles  de  l'orbite  (bella- 
done, digitale,  vératrum,  ergot  de  seigle,  glace,  compression  locale,  com- 
pression digitale  et  instrumentale  de  la  carotide,  injections  cosgulantes  de 
laotate  ou  de  perchlomre  de  fer,  ou  d'ergoUne),  si,  disons-nous,  nous  avons 
fait  choix  de  l'électro-puncture,  alors  que  les  auteurs  ne  le  conseillent  pas  et 
que  les  tentatives  faites  n'ont  pas  été  suivies  de  résultats  sa tis  faisants,  c'est 
que  nous  pensions  qasla  pratique  qui  avait  provoqué  la  guérison  d'anévrysmes 
d'antres  régions,  devait  également  en  donner  en  chirurgie  oculaire. 

Dana  ces  derniers  temps,  les  praticiens  qui  se  sont  occupés  de  la  cure  des 
«névrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte  par  la  galvauo-ponelure,  ont  préeoniaé 
deux  méthodes.  I^a  première  est  la  méthode  d'Andei-son,  la  seconde  celle  de 
Giniselli. 

Auquel  de  ces  deux  modes  galvaniques  devioas>nous  recourir  f  Nous  n'eû- 
mes pas  la  moindre  hésitation  à  choisir  celui  qui  recueille  l'action  coagulante 
des  deux  pôles.  Les  médecins  italiens  nous  ont  appris  à  ne  pas  craindre  la 
présence  d'aiguilles  négatives  dans  la  cavité  des  poches  nnévrj-smales,  pourra 
que  certaines  précautions  soient  prises.  En  France  et  en  Angleterre,  il  fanl 
le  dire,  on  hésite  encore  et  l'on  craint  la  formation  de  caillots  mous  plus 
facilement  migi-aleurs:  on  redoute  égalemeut  l'action  escharoliqne  du  pâle 
négatif.  A  notre  avis,  ces  accidents  peuvent  être  facilement  évités. 

Giniselli  conseille  de  faire  arriver  les  deux  électricités  dans  le  sac,  mais  en 
ayant  soin  de  mettre  toutes  les  aiguilles  sous  l'induence  de  l'électricité  posi- 
tive avant  d'y  adapter  le  pôle  négatif.  Ce  procédé  pourrait  porter,  à  noire  avis, 
le  nom  de  procédv  de  Ciniselli,  par  opposition  à  celui  de  Pravaz,  dans  lequel 
ou  ne  fait  arriver  sur  la  même  aiguille,  pendant  toute  la  durée  de  la  séaDRe, 
qu'une  seule  nature  d'éleclricilé. 

Quand  on  se  sert  d'aiguille  de  fer  doux,  avec  le  procédé  de  Ciuiselli  on  uli- 
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lise  la  propriété  oxydante  du  courant  positir  sur  la  lige  métallique,  oe  qui  an- 
nihile en  granda  partie,  dans-  la  suite,  les  effets  caustiques  de  l'éleotricilé 
négative. 

Maie  le  gi'and  avantage  du  procédé  italien,  c'est  la  rapidité  de  son  action. 
Cette  activité  a  denx  raisons  :  1°  la  solidiûoatioa  du  sang  apparaît  eu  premier 
lieu  au  pOle  positif  ;  3"  quand  un  noyau  sanguin  est  formé,  ee  caiilol  prend, 
dans  un  temps  donné,  de  plus  grandes  proportions,  ai  c'est  l'électricité  néga- 
tive qui  intervient. 

Le  procédé  de  Ciniselli  présente  un  autre  avantage,  minime  il  est  vrai,  maia 
dont  on  doit  tenir  compte  en  pratique  :  c'est  que  les  aiguilles  qui  reçoivent 
l'électricité  positive  en  premier  lieu,  tiennent  implantées  dans  les  tissus  et 
qu'on  n'a  pas  besoin  de  les  y  maintenir  ;  ce  qui  n'esl  paa  toujours  facile  quand 
elles  sont  nombreuses  «t  que  l'on  opère  sur  un  endroit  limité. 

Les  éléments  dont  nous  nous  sommes  servi  sont  ceux  de  Leolanché  au  chlo- 
rhydrate d'ummoniaque.  Au  moyen  d'un  colleoleur,  nous  pouvions  înteroaler 
dans  le  circuit  le  nombre  d'éléments  que  nous  désirions.  Un  oommntalenr 
nous  permetlail  de  renverser  le  courent  sans  choo  voltaïque  ;  ce  qui  est  impor- 
tant quand  on  opère  près  du  nerf  optique,  où  toute  secousse  électrique  provo- 
que des  sensations  de  lumière  extrêmement  désagréables,  et  même,  dans  cer- 
tains cas,  dangereuses. 

Avant  chaque  séauce,  nous  avons  pris  soin  de  mesurer,  au  moyen  d'un 
voltamètre,  la  force  de  la  pile  que  nous  allions  employer.  Nous  oherchions 
combien  il  fallait  d'éléments  pour  que  la  décomposition  de  l'eau  acidulée,  avec 
1/30  de  son  poids  d'acids  sulCurique  du  commerce,  donnAt  ib  millimèlrea  do 
gaz  mélangé  en  cinq  minutes.  Le  nombre  d'éléments  ainsi  indiqué  n'a  jamais 
été  dépassé  dans  aucune  de  nos  opérations.  Souvent  même,  en  raiaon  des 
douleurs  insupportables  engendrées  par  le  passage  d'un  tel  courant,  il  noua  a 
fallu  recourir  à  une  intensité  moindre  en  diminuaut  le  nombre  des  éléments. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  employé  le  galvanomëlre  de  Gaiffe,  construit 
de  telle  fagon  qu'un  courant  qui  dévie  l'aiguille  d'un  degré  donne,  i  très  peu 
de  chose  près,  par  l'électrolyse  de  l'eau,  1  millimèlro  cube  de  gas  mélangé  par 
minute.  Avec  cet  instrument,  nous  eussions  connu  à  chaque  moment  la  force 
exacte  du  courant. 

Ce  furent  trois  aiguilles  de  platine,  longues  de6  ù  Scenlimètreset  d'un  dia- 
mètre de  6  à  1  millimètres,  que  nous  plongeâmes  dans  l'épaisseur  des  tissus, 
de  manière  à  Iraverser  d'avant  en  arrière,  jusqu'au  sommet  de  Torbite,  l'en- 
droit où  siégeaient  les  pulsations,  en  ayant  soin  de  mettre  enire  chacune  d'elles 
un  intervalle  d'au  moins  un  cenlimèlre. 

EnHn  noue  fîmes  usage  d'une  plaque  isolante  de  caoutchouc,  ayant  quelque 
ressemblance  avec  la  cuiller  de  métal  que  le  professeur  Trélat  s  fait  construire 
pour  faciliter  l'énucléalion  de  l'ieil.  Cetle  plaque,  fixée  dans  le  cal-de-sac 
supérieur,  avait  pour  but  de  protéger  l'organe,  lors  de  l'introduction  des  ai- 
guilles ou  du  passage  du  courant  dans  celles  qui  l'avoisinaienl  de  trop  près. 

La  guérison  eut  lieu  en  6  séauces. 

RnptMre  de  l'nrèlbre,  ar^lhpotoaile  externe,  avec  ealhélérlswe  r^ 
Irograde,  gaérison,  par  M.  Louis  l'iii.-isun  (de  Naules). 

De  la  relation  délaillèe  de  cette  très  curieuse  observation,  l'auteur  oouclut  : 
Cetle  observation  nous  a  paru  inléressaaie  par  la  facilité  avec  laquelle  nous 
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avooe  pu,  à  plusieurs  reprises,  pratiquer  le  cslhétérisme  rélrograde,  et  par  li 
simplicité  que  nous  e  présentée,  dans  ces'  conditions,  une  uréthrotomie 
externe  qui  avait  échoué  entre  des  mains  plus  habiles. 

Depuis,  nous  nous  sommes  iivi'é  à  des  expériences  cadavériques  pour 
reproduire  le  eat  hélé  ri  a  me  dans  les  mêmes  oondiLions.  Voici  comment  noue 
procédions.  Environ  1/2  litre  d'eau  était  injecté  par  l'urèthra  dans  la  vessie; 
pois  la  vessie  était  fixée  par  quatre  longues  aiguilles  enfoncées  perpendica< 
lairement  à  l'abdomen.  Ensuite  nous  faisions  une  ponction  sus-pubieune  noa 
avec  un  trocart,  mais  avec  une  lige  rongie  au  feu.  Les  aiguilles  étaient  desti- 
nées à  maintenir  la  vessie  dans  une  position  Hxe  et  à  conserver  le  parallélisme 
des  parois  abdominales  et  vésioales  après  la  ponction  et  l'écoulement  da 
liquide  injecté.  I.e  fer  rouge  était  substitué  au  trocart,  pour  que  nous  fussions 
autant  que  possible  clans  les  conditions  d'une  ponction  pratiquée  depuis  plu- 
sieurs jours  sur  le  vivant,  alors  que  de»  adhcreni^es  se  sont  faites  et  que  la 
fistule  urineire  est  beauté  et  nettement  étublîe.  En  effet,  quand  dans  nos  pre- 
mières expériences  nous  nous  servions  du  trocart,  les  tissus  revenaient  sur 
eux-mêmes  et  no<is  avions  une  ouverture  trop  étroite  pour  y  faire  pénétrer  la 

Ces  préliminaires  accomplis,  nous  introduisions  une  sonde  de  Gély  et,  en 
ayant  soin  d'en  faire  glisser  le  bec  doucement  le  long  de  la  symphyse,  nons 
arrivions  toujours  à  pénétrer  dans  le  col  vésical  ;  redressant  aloi-s  la  sonde  de 
façon  qu'elle  devînt  perpendiculaire  à  l'abdomen,  nous  la  sentions  s'introduire 
de  toute  la  longueur  de  sa  courbure  dans  ie  canal  de  l'urèthre,  et  le  doigt 
placé  sous  les  bourses  au  niveau  de  li.  région  membraneuse  en  sentait  nette- 
ment l'extrémité.  Parfois  nous  n'arrivions  pas  du  premier  coup  à  ce  résultat; 
c'est  qu'alors  nous  nous  étions  écartés  de  la  li^ne  médiane;  mais  toujours 
après  plusieurs  tentatives  nous  y  réussissions. 

I^e  doigt  introduit  dans  le  rectum  facilite  beaucoup  l'opération;  il  soulève 
le  col  vésical,  et,  en  faisant  doucement  glisser  la  sonde  sur  lui,  on  tombe 
presque  fatalement  dans  le  col  de  la  vessie. 

Étant  données  les  difficultés  extrêmes  de  certaines  urélhrolomies  externe», 
d'autre  part  la  bénignité  de  la  ponction  même  avec  un  trocart  de  gros  volume, 
a'yavait-il  pas  lieu  d'attirer  de  nouveau  l'altenlion  sur  ces  faits?  Nous  u'allbDt 
pas  jusqu'à  dire  qu'il  faille  de  parti  pris  faii'o  précéder  toute  urélhrotoniie 
externe  de  la  ponction  vésicale,  mais  nous  croyons  pouvoir  conclure  ; 

1°  Que  le  calhétérisme  rétrograde  par  une  ponction  hypogasirique  présente 
plus  de  facilité  qu'on  ne  se  l'imagine  peut-être  ; 

2"  Que  c'est  à  une  grande  courbure  qu'il  faut  avoir  recours  pour  le  prati- 
quer; 

3°  Qu'il  doit  être  tenté  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  ponction  hypogas- 
triqae  et  où  il  y  a  nécessité  d'urél  hrotomie  externe  ; 

4"  Que  dans  les  eus  où  l'urelhrotomie  exlerno  a  échoué,  nous  ne  verrions 
pas  grand  inconvénienl  à  faire  une  ponction  pour  avoir  recours  à  ce  procédé. 

IV*te  p«Mr  servir  a  l'ëtnde  de  l«  sanlé  des  •■vriers,  d«NB  les  ■*- 
■nfoctares  de  lalmes,  par  M.  Louis  Poisson  (de  Nantes). 

Les  conclusions  de  celte  brochure  sont  les  suivantes  : 

i'  Il  serait  à  désirer  que  des  analyses  atmosphériques  fussent  faius  il»i« 
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Im  différenles  parties  des  manufactures  pour  apprécier  les  proportions  de 
nicotine,  d'ammoniaque,  etc.; 

2°  La  préparation  du  tabac  n'a  aucune  influence  sur  la  menstruation,  sur 
les  fausses  couches,  les  suites  de  couciies  et  les  pertes  utérines  post  partam, 
les  maladies  et  la  mortalité  des  enfants; 

3°  Les  accidenta  qu'éprouvent  les  ouvriers  au  début  sont  sans  gravité  et 
sans  durée  ; 

4*  La  guérison  de  la  ptithiuie,  des  rhumatistnes,  de  la  gale,  des  fièvres  inter- 
mittentes, par  la  fabrication  du  tabac,  i?st  illusoire  ; 

&>  Les  ouvriers  des  manufactures  sont  disposés  aux  diarrhées,  dyspepsies 
flatulentes  et  gastralgies,  mais  ces  affections  sont  sans  gravité  et  cèdent  faci- 
lement ; 

6°  Les  ouvrières  sont  exemptes  d'engelures  aux  mains.  à.  s. 

Effets  «t  mod«  d'«ell«B  dn  «éj*ar  dans  l'air  canprinè  dan»  le 
trailemenl  de  r«aéinln  et  de  l'ebésllé,  par  ,1e  D'  Louis  Roaxei.  —  Paris, 
Genner-Baillière. 

Les  eonclufiions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

Le  séjour  dans  l'air  comprimé  augmente  la  capacité  pulmonaire,  active  l'hé- 
matose et  les  combustions  organiques. 

Son  emploi  est  indiqué  dans  le  cas  où  la  respiration  est  insufltsanle  et  la 
nutrition  languissante,  notamment  dans  l'anémie  et  dans  l'obésité. 

Ses  effets  sont  d'autant  plus  accuaés  que  le  fonctionnement  des  organes 
s'éloigne  davantage  du  type  normal  et  physiologique,  pourvu,  naturelle  meut, 
que  ce  trouble  ne  soit  pas  dû  à  une  lésion  organique  non  justifiable  de  la  mé- 
dication. 

Contre-indications,  —  Les   maladies  du  cœur  à  la  période  d'aaystolie, 
tendance  aux  hémoptyaies  et  les  otites  aiguSs. 

Hé  nie  d'Hydra  (Grèce)  an  point  de  wne  médteal  et  partleallère- 
naent  dn  tianaki;  maladie  spéciale  de  Tenfanee,  par  le  D'  Nicolas 
Parisis  d'Ilydra  et  Jean  Totzis.—  Paris,  0.  Berthier,  104,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Celte  maladie  semble  avoir  plus  d'un  rapport  avec  leponos  de  l'tledeSpetzia. 
Dans  les  deux  cas,  la  douleur  de  calé  et  la  dureté  du  ventre  semblent  conslanta 
ainsi  que  le  gonnement  de  la  rate. 

La  maladie  peut  être  divisée  en  deux  périodes:  une  première  caractériaée  par 
l'anémie,  la  fièvre,  la  tuméfaction  de  la  rate;  une  deuxième  par  des  phénomènes 
de  cachexie  croissante. 

La  tuberculose  pulmonaire  ou  la  méningite  sont  la  terminaison  Tréquente. 

La  marche  de  la  maladie  est  chronique.  Elle  dure  environ  2  ans  ;  ii  semble 
qu'il  y  ait  dans  celte  maladie  quelque  chose  de  très  analogue  au  carreau,  aie 
péritonite  tuberculeuse.  L'auteur  pense  que  le  mot  txanaki  qui  veut  dire 
cuvette,  terrine,  rappelle  la  forme  delà  rate  gonflée;  mais  la  raie  n'est  pas  un 
organe  qu'on  ait  si  souvent  souslesyeux,  pour  que  sa  forme  devienne  l'origino 
d'une  dénomination  populaire.  Je  serais  plutôt  porté  à  croire  qu'il  y  a  là  uso 
J.   DE  THÉR.  "'^ 
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allueion  à  la  forme  du  ventre  eo  cuvette,   nous  dirions,  nous  autres,  sa 
bateati. 

La   fréquence  de    la  maladie  est  de  1   enfant  sur  1,000  habitauts  de  tont 
ige. 


I^YUE    DES    THESES   DE    THERAPEUTIQUE. 


Kceberches  expérlncnlales  sar  les  eflieU  |Aysl*l«^^aes  é*  la 
gynnastltine  et  sur  rentralaeai«Mt,  par  le  D'  Roahet,  Paria,  Tolmer  et 
C",  juillet  1881. 

t  Chacun  reconnaît  l'avantage  des  exercices  du  corps,  dit  l'auteur,  mais 
personne  ne  s'y  livre  avec  conviction.  Pour  moi,  je  suis  absolument  enthou- 
siaste et  convaincu,  car  je  Bais,  pour  les  avoir  observés  sur  moi-même,  à  quels 
résultats  inouïs  on  arrive  en  faisant  de  la  gymnastique  d'une  manière  régu- 
lière et  rationnelle.  > 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Roubet  expose  les  recherches 
physiologiqueft  qu'il  u  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey,  avec  le  oon- 
cours  amical  de  M.  Franco  le- Franck. 

Tous  les  exerdces  musculaires,  chez  las  si^ets  entraînés  ou  non,  accélèrent 
)e  rhythme  du  cœur  et  de  la  respiration  et  augmenlont  la  température  centrale. 
L'accélération  du  cœur  marche  de  pair  avec  la  dilatation  des  vaisseaux  péri- 
phériques, sans  qu'on  puisse  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces 
deux  phénomènes.  L'élévation  de  la  température  profonde  parait  les  eom- 
mandertouB  les  deux  et  déterminer  une  dilatation  vasculaire  plus  active,  et  par 
conséquent  une  déperditiou  de  chaleur  plus  grande  par  la  surface  cutanée. 

Pour  lutter  contre  cette  élévation  de  température,  des  conditions  adjuvantes 
(le  réfrigération  interviennent  aunivesu  du  poumon  ausai  bien  qu'à  la  peau  :  non 
seulement  le  cœur  accéléré  lance  à  travers  le  poumon  une  plus  grande  quantité 
de  sang  veineux  qui  cède  à  l'air  libre  une  part  importante  de  cbaloor,  mais  il 
s'opère  à  travers  les  vaisseaux  pulmonaires  uns  exhalation  énorme  de  vapeur 
d'eau,  une  véritable  sudation  pulmonaire,  en  même  temps  qu'une  grande 
quantité  de  liquide  est  fournie  par  les  glandes  sudoripares. 

Les  modiGcetions  du  rhylhme  reapiratoire  ont  moins  d'importance  que  les 
modifications  d'amplitude.  Après  un  exercice  un  peu  violent,  la  respiration 
devient  toujours  beaucoup  plus  profonde  qu'auparavant  :  l'ampleur  de  chaque 
mouvement  respiratoiro  est  environ  deux  fois  plus  grande,  et  correspond  à 
l'introduction  dane  le  poumon  d'une  quantité  d'air  double,  quelquefois  triple 
de  la  quantité  normale;  on  outre,  par  euite  d'une  aspiration  thoractque  pins 
énergique,  il  se  fait  un  appel  de  sang  plus  puissant  dans  la  eiroulation  pol- 


Les  sujets  soumis  à  l'entrainemenl  conservent  dans  une  large  mesure  et 
d'une  façon  permanente  l'amplitude  plus  grande  des  mouvements  respiratoires 
qui  s'observe  immédiatement  après  l'exei-cice.  Cette  augmentation  de  la  cspt- 
cité  respiratoire  qu'ils  relirenl  comme  bénélice  définitif  ne  dépend  point,  ainsi 
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i^u'on  le  croit  communément,  de  rampliatioa  de  la  oage  Uioracique  dans  le  seoe 
transversal  et  dans  le  sens  entéro-poaté rieur.  En  erfel,  l'une  des  premières 
donaêquences  de  l'enlralnement  ^mnaetiqua  régulier,  c'est  de  produire  l'aftais- 
eemeat  de  l'abdomen  et  de  favoriser  l'excursion  plus  étendue  du  diaphragme  : 
autrement  dit,  l'amplitude  reapiratoire  a'accrott  presque  exolusivement  dans  le 
sons  vertical.  Ce  n'est  donc  pas  en  mesurant  le  périmètre  du  (borax  que  l'on 
peut  suivre  le  développement  de  la  capacité  respiratoire,  mais  en  mesurant 
directement,  à  l'aide  d'un  spiromètre,  le  volume  d'air  expiré  normalement. 

L<a  seconde  partie  du  travail  de  M.  Rouhet  est  consacrée  é  l'élude  générale 
de  l'entraînement  et  de  ses  conditions  hygiéniques  :  c'e&t  une  étude  que  l'au- 
teur a  poursuivie  pendant  plusieurs  années,  nous  le  savons,  avec  une  rare 
compétence  personnelle. 

11  décrit  sommairement  les  principaux  appareils  de  gymnaslique  et  en  règle 
sagement  l'usage,  l^e  premier  de  ces  appareils,  par  son  importance,  est  la 
corde  lisse,  qui  développe  d'une  ragon  remarquable  les  biceps,  les  grands 
pwtoraux  et  lea  grande  dorsaux.  Les  anneaux  agissent  comme  la  corde 
lism  et  font  travailler  les  mêmes  muBcles.  Les  barres  parallèles  agissent  surtout 
BUT  le  triceps  brachial  et  le  grand  pectoral,  qui  acquièrent  des  proportions 
énormes  ohea  les  individus  exercés  spécialement  à  ce  genre  de  travail  ;  elles 
dégagent  ausi  la  poitrine  en  portant  fortement  les  épaules  en  arrière. 

Nous  ne  suivroias  pas  plus  longtemps  l'auteur  dans  cette  voie,  mais  noue 
ne  résistons  pas  as  plaisir  de  reproduire  le  régime  d'entraînement  un  peu 
Spartiate  auquel  il  nous  oonvie  : 

<  Les  exercices  gymnaatîques  doivent  dire  répétés  trois  fois  par  semaine,  et 
de  préférence  de  cinq  heui-es  i  six  heures  du  soir  :  longtemps  par  oonséquant 
apràs  que  la  digestion  du  repas  du  matin  est  achevée  et  quelque  temps  seule- 
ment avant  le  repas  du  soir.  Il  est  d'observation  que  les  exercices  du  matin 
sont  fatigants  et  se  font  avec  moins  d'«alrain  que  le  soir. 

•  Lorsque  le  corps  a  été  très  échauffé  par  les  mouvements  faits  à  l'aide  des 
appareils  spéciaux  dont  j'ai  parlé  tout  k  l'heure,  on  le  soumet  à  l'action  de 
l'eau  froide,  douche  ou  immersion.  Après  s'élra  préalablement  lavé  le  visage 
avec  la  niain,'on  commence  par  la  douche  en  pluie  qui  lave  le  corps  sur  tonte  sa 
surface  et  enlève  la  sueur.  Puis  on  emploie  le  jet  de  lance  que  l'on  dirige  sur. 
tout  sur  les  parties  qui  ont  travaillé.  La  douche  doit  être  toujours  très  courte. 
Ensuite  on  se  massera,  on  se  fi-ictionnera  avec  un  gant  de  erin  ou  une  brossa 
de  chiendent.  On  flnit  toute  ces  opérations  par  une  lotion  savonneuse  destiné* 
à  enlever  tous  les  corps  gras  et  par  une  douche  tiès  r.ipîde. 

•  Les  jours  où  l'on  ne  se  livrera  pas  aux  exercices  gymnastiquespropremen 
dits,  ou  pourra  s'exercer  à  conrir,  A  lutter,  à  faire  des  armes  ou  de  la  boxe 
française,  exercice  dans  lequel  les  mouvements  des  jambes  sont  combinés 
avec  ceux  des  bras  ;  on  pourra  faire  do  la  déclamation  ou  du  chant.  On  prendra 
deux  foie  par  semaine  un  bain  simple,  sans  addition  d'aucune  substance,  d'une 
température  de  30°  et  d'une  durée  de  dix  minutes.  Un»  fois  tous  les  quinse 
jours  on  ira  aux  bains  de  vapeur. 

<  La  nourriture  sera  substantielle.  On  mangera  peu  de  légumes  et  de  pain, 
par  contre  beaucoup  de  viandes  râties  et  grillées.  Il  faut  s'habituer  è  prendra 
une  grande  quantité  de  sel  chaque  jour.  Après  le  repas  du  malin,  on  usera  du 
café  auquel  on  pouiTa  ajouter  une  petite  quantité  de  rhum  ou  d'eau-de-vie.  Il 
faut  dormir  huit  heures,  sur  un  Ut  dur,  sans  rideaux.  Il  faut  s'arranger  de  ma- 
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nière  que  toute  ts  nait  un  air  trwa  «t  pur  arrive  dans  la  chambre  où  l'on  couche. 
On  s'abstiendra  du  coït  qui  enlève  la  vigueur  et  fait  engraisser.  ■ 

Pathogéaie  des  affecllens  de  ■'•rellle  éelalrëe  par  l'^tnde  expert- 
mentale,  par  le  D'  Baratoux,  Paris,  Dcluhnye,  juillet  1881. 

Après  avoir  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  dans  la  première  partie  de'sa 
thèse,  l'anatomie,  la  morphologie  et  l'embryologie  de  l'oreille,  l'anleur  expose, 
dans  la  seconde  partie,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  intéressante,  les  résultats 
des  recherches  expérimentales  qu'il  a  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
de  la  Faculté,  avec  l'aide  et  bous  la  direction  de  M.  ^.aborde. 

II  s'agÎBsait  d'étudier  les  troubles  trophiques  qui  sui'viennent  dans  l'oreille 
interne  et  dans  l'oreille  moyenne  à  la  suite  de  la  section  du  grand  sympathique 
ou  du  trijumeau.  Ces  expériences  sur  les  nerfs  trophiques  ont  ici  une  impof 
tanoe  spéciale,  car  on  oe  peut  attribuer  les  phénomènes  observés  alors  a  un 
défaut  de  protection  contre  les  injurea  extérieures  par  suite  de  la  paralysie  de 
tel  ou  tel  muscle,  comme  on  peut  le  faire  pour  les  affections  oculaires  qui  sur- 
viennent après  telle  ou  telle  lésion  nerveuse. 

Voici  donc  les  principaux  faits  observés  par  M.  BaratouK. 

La  aection  du  grand  sympathique  détermine,  au  bout  d'un  certain  temps 
une  hyperhémie  de  l'oreille  externe  et  surtout  de  l'oreille  moyenne,  parfois 
même  la  suppuration  de  cette  dernière- 
La  section  du  trijumeau  a  les  mêmes  effels,  mais  qui  s'ont  plus  rapides  et 
plus  marqués,  comme  si  ce  nerf  contenait  plus  ^de  tllels  vaso-moteurs  que  le 
grand  sympathique. 

La  piqftre  du  centre  vaso-moteur,  qui  se  trouve  entre  le  noyau  de  la  racine 
descendante  du  trijumeau  et  la  premiéra  paire  dorsale,  le  long  du  corps  res- 
tiforme,  produit  des  effets  plus  marqués  encore  que  les  sections  nerveuses  : 
on  observe  alors  des  hémorrhagiee  du  labyrinthe  et  du  limaçon,  comme  si 
toutes  les  libres  vaso-motrices  qui  vont  à  l'oreille,  par  le  sympathique  et  le 
trijumeau,  prenaient  toutes  leur  origine  en  ce  point  du  bulbe. 

M.  Baratoux  pense  que  l'afTection  qu'on  appelle  l'othématome  spontané, 
laquelle  est  caractérisée  par  une  hémorrhagie  dans  le  pavillon,  est  due  à  une 
paralyaie  vaso-motrice  d'origine  bulbaire. 

Elnde  sar  raMorle,  par  le  D'  Merkloa,  interne  des  hApitaux,  Paiû, 
moi  1881. 

Voulant  analyser  les  symptômes  et  le  mécanisme  de  la  suppi-ession  de  Is 
sécrétion  urinaire  dans  quelques  maladies,  M.  Merklen  a  d'abord  étudié  l'ana- 
rie  due  à  l'occlusion  des  uretères.  Celte  anurie  s'observe  lorsque  les  uretères 
sont  oblitérés  par  des  calculs,  eu  bien  encore  lorsque  des  tumeurs  du  petit 
bassin,  et  en  particulier  des  cancers  de  l'utérus,  compriment  les  uretères  on 
oblitèrent  leurs  embouchures  dans  la  vessie. 

L'oblitération  d'un  seul  uretère  ne  trouble  pas  la  santé  générale  et  ne  pro- 
duit pas  d'urémie,  mais  elle  a  pour  conséquence  l'atrophie  du  rein  correspon- 
dant. 

L'occlusion  brusque  des  deux  uretères  amène  l'anurie  complète  et  rapide 
sans  hydronéphrose,  tandis  que  l'occlusion  lente  et  progressive  aboutit  sûre- 
ment à  l'hydronéphrose. 
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Les  accidents  déterminés  par  l'oculusioD  des  uretèrea,  dans  l'anurio  calcu- 
leuse  ou  cancéreuse,  'reproduisent  fidèlement  les  symptômes  qu'on  observe 
ches  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  l'ouverlure  des  deux  uretères.  Il 
y  a  rétention  da  l'urée  dans  le  sang,  et  par  conséquent  urémie,  caractérieéa 
par  les  phénomènes  ordinaires  :  affaiblissement,  algidilé,  dyspnée,  rétrécisse- 
ment  de  la  pupille,  contractions  âbriUaires  des  muscles,  quelquefois  convul- 
sions généralisées  et  coma.  S'il  y  a  des  rémissions,  l'aQurie  est  interrompue 
par  des  crises  de  polyurie;  l'urine  rendue  alors  ost  pâle,  peu  dense  et  pauvre 
en  urée. 

L'anurie  hystérique  diffère  de  tontes  les  autres  par  l'absence  de  lésions  or- 
ganiques et  par  le  peu  de  gravité  des  symptômes.  Elle  ne  peut  guère  s'expli- 
quer que  par  une  action  directe  du  système  nerveux  soit  sur  la  circulation, 
soit  sur  la  séciétion  de  la  glande  ;  on  admet  qu'il  y  a  alors  non  seulement  un 
trouble  de  la  sécrétion  rénale,  mais  encore  un  ralentissement  des  fonctions  de 
la  nutrition. 

Il  y  a  aussi  des  anuries  par  lésion  du  rein  et  par  lésion  du  sang,  comme 
dans  quelques  maladies  générnies  infectieuses,  le  choléra  par  exemple. 

Enfin  on  peut  établir  qu'il  y  a  des  anuries  d'origine  rélloxa,  déterminées  par 
des  péritonites,  des  étranglements, des  traumatismes,  des  brûlures  étendues,  etc. 
Peut-être  même  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  et  les  calculs  des  ure- 
tères n'agissent-ilâ  pas  seulement  mécaniquement,  mais  encore,  au  moins  en 
partie,  par  voie  rédexe,  sur  le  rein  dont  les  voies  excrétoires  sont  libres. 

Sur  ane  •pklh«lnle  eansée  p«r  I*  laotl^re  <l«clpiqae,  par  le  D^  No- 
dier, Paris,  juillet  1881. 

L'auteur,  ancien  médecin  de  le  marine,  raconte  que  deux  officiers  qui  fai- 
saient des  expériences  de  lumière  électrique  sur  un  navire  de  guerre,  et  qui 
avaient  été  obligés  pendant  deux  heures  de  regarder  plus  ou  moins  fixement 
l'arc  voltaïque,  furent  atteints  de  quelques  troubles  visuels  asses  sérinux.  Il  y 
eut,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  une  photophophie  très  marquée,  une 
conjonctivite  légère,  dn  larmoiement,  du  rétréciasoment  de  la  pupille  et  des 
mouches  volantes.  Il  est  probable  que  l'hyperhémie  conjonctivale  était  due  aux 
rayons  chimiques  les  plus  rùfrangibles  de  l'arc  lumtiieux,rayons  qui,  comme  on 
sait,  agissent  sur  les  tissus  et  peuvent  provoquer  des  érythèmes  cutanés.  Les 
troubles  du  côté  de  l'iris  et  de  la  rctiiie  sont  probablement  dus  ù  la  môme  cause. 

Maintenant  que  l'éclairage  électrique  est  destiné  sans  aucun  doute  à  se  gé- 
néraliser et  deviendra  selon  tonte  apparence  l'éclairage  de  l'avenir,  il  serait 
important  do  préserver  les  yeux  par  'le  moyen  de  verres  qui  absorbent  les 
rayons  chimiques.  Or  il  résulte  d'expériences  récentes  de  M.  Fîeuzal  que  les 
verres  protecteurs  dont  il  convient  déconseiller  l'emploi  doivent  être  jaunes 
et  non  bleus  ou  noirs;  c'est  ce  que  d'ailleurs  la  théorie  faisait  pressentir,  puis- 
que le  verre  jaune  arrête  les  rayons  violets  et  ultra- viol  et  s.  D'un  autre  côté, 
et  sans  s'arrêter  aux  appréhensions  de  ceux  qui  attribuent  un  rôle  pernicieux 
aux  rayons  cliimiques,  il  est  bon  do  rappeler  que  MM.  Poucet,  de  Cluny,  et 
Jeval,  examinant  la  question  de  la  lumière  électrique  au  point  de  vue  de  l'by. 
giène,  ont  conclu  à  sa  parfaite  innoi:uilé.  Il  y  a  pins  :  la  plupart  des  cas  d'as- 
thénopie  se  produisant  chez  les  personnes  qui  travaillent  sans  être  suffisam- 
ment éclairées,  on  a  fait  remarquer  que  la  lumière  électrique  contribuerait, 
par  son  intensité    supérieure,  à  la  prophylaxie  de  cette  affection  si  commune. 
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Séance  da  5  décembre.  —  D«  roh8crt*«tittH  dn  réflexe  palpébral  pea- 
4>at  l'aaesthéale  ckleroromiqiie,  par  H.  Berger. 

L'attouchement  très  léger,  avec  la  pulpe  du  doigt,  de  la  com'onctive  bal- 
bairs  et  de  la  cornée,  sur  un  Bujel  éveillé,  donne  lieu  à  un  phénomène  réflase 
de  contraction  de  l'orbicutaire  dea  paupières,  se  traduisant  par  l'occlusion  de 
la  fente  palpébrale. 

Lorsque  rannsthésie  est  complète,  ce  réflexe  palpébral  est  supprimé;  les 
attouchements  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  oculaire  ne  donnent  plus  lien 
à  aucun  clignement  de  paupières.  Cet  acte  réDexe  est  le  dernier  de  ceux  da  la 
vie  da  relation  qui  disparaisse;  là  seul  qui  persiste  après  son  abolition  est  la 
dilatation  de  la  pupille  sous  l'influence  des  excitations  du  grand  sympathique 
abdominal.  D'autre  part,  son  abolition,  marquant  le  début  do  la  période  de 
tolérance,  est  encore  assez  éloignée  de  la  période  des  accidents  toxiques 
produits  par  la  surcharge  chloroformique. 

Le  retour  de  la  contraction  de  l'orbiculaire,  se  manifestant  d'abord  à  la 
paupière  infét'ieure  Bons  forme  de  contractions  Qbrillaires,  puis  bientôt  de 
contractions  totales  de  ce  muscle,  lorsqu'on  vient  à  toucher  légèrement  avec 
le  doigt  la  cornée  ou  la  oonjonclive,  est  le  premier  phénomène  qui,  après  la 
suppression  du  chloroforme,  indique  le  retour  vers  la  période  de  réveil. 

On  peut  donc  régler  l'emploi  du  chloroforme  et  obtenii'  une  anesthésie 
complète,  prolongée  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire,  en  supprimant  iss 
inhalations  dès  que  le  réflexe  palpébral  est  aboli,  c'est-à-dire  dès  que  l'allou- 
chement  léger  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  avec  le  doigt  ne  fait  plus 
naître  de  contractions  des  paupières,  et  en  reprenant  les  inhalations  avec  pré- 
caution dès  que  ce  contact  détermine  de  nouveau  les  contractions  de  l'orbi- 
culaire, notamment  à  la  paupière  inférieure. 

De  raelloH  eenvaleivanle  de  l«   merphlBe  ehes   les   msHHilRree- 

MM.  Granet  et  Ambletd  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

l"  La  morphine  u'est  pas  diamétralement  opposée  à  la  thébalne  (comme  on 
le  répète  depuis  ]864),  puisqu'elle  a,  A  un  certain  degré,  la  propriété  caracté- 
ristique de  ce  dernier  alcaloïde  ; 

2"  Les  effets  excitomoteuro  do  l'opium  ne  doivent  pas  être  exclu  si  vedient 
attribués  aux  alcaloïdes  dits  convulsivants,  mais  aussi  (et  peut-être  plus)  aux 
alcaloïdes  dits  soporillques  ; 

3"  L'sction  de  la  morphine  sur  les  mammifères  n'est  pas  opposée  à  l'action 
de  la  morphine  sur  la  grenouille,  comme  on  le  dit  classiquement; 

4"  Toutes  les  recherches  sur  l'antagoaieme  des  divers  médicaments  avec  la 
morphine  doivent  être  reprises. 
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Ae»déMl«  de  BÉMeelac. 

Séance  du  S9  novembre.  —  Tr«an«ti»Me  ebei  l«s  pal«<l*-di«bëliq«M. 

—  M.  Veraeail  rappelle  que: 

1°  Depuis  40  ans  au  moias,  on  a  signalé  dans  les  antécédents  de  quelques 
diabétiques  l'existence  de  la  malaria,  mais  ce  commomoralif,  important  aux 
yeux  des  uns  (Proui),  n'a  guère  de  valeur  pour  les  autres  (Canlani)  ;  d'ailleurs 
on  ne  s'est  pas  même  occupé  d'établir  par  des  relevés  statistiques  s'il  s'agis- 
sait là  d'une  relation  étiologique  ou  d'une  simple  coinoidence. 

î'  Depuis  plus  de  22  ans,  on  a  annoncé  que  l'urine,  recaeillie  pendant  l'accâs 
fébrile  palustre,  renferme  de  la  glycose  fréquemment  mais  passagèrement  et 
en  quantité  généralement  asseï  faible  ;  mais  ce  résultai,  annoncé  par  un  pra- 
ticien recommandable  et  biea  .placé  pour  observer  (Burdel),  a  été  absolument 
contesté  par  un  antre  praticien  également  honorable  (Gigon)  et  qui  semblait 
s'être  mia  également  dans  de  bnnnes  conditions  de  recherches.  Depuis  près  de 
10  ans  que  la  négation  a  succédé  A  l'affirmation,  nul  n'a  tenté  de  donner  une 
solution  BU  conflit. 

9°  En  tout  caa  personne,  mâme  parmi  ceux  qui  admettant  volontiers  le  rap- 
port entre  les  deux  maladies,  ont  fourni  des  faits  à  l'appui,  personne  n'a  aongé 
à  examiner  quelle  influence  les  deux  éléments  associés  pouvaient  avoir  l'un 
sur  l'autre  ;  si  le  paludisme  élait  plus  ou  moins  grave  chez  les  diabétiques,  et 
le  diabète  plus  ou  moins  grave  clias  les  paludiques;  enfin  comment  se  compor- 
teraient les  affections  intercurrentes,  traumaliques  et  autres,  chez  les  sujets 
atteints  des  deux  maladies  générales. 

Du  fait,  qu'il  a  lui-même  obssrvé,  il  conclut  provisoirement  : 

1"  La  malaria  engendre  fréquemment  la  glycosurie  ; 

2'*  Celle-ci  se  présente  sous  deux  formes:  l'une,  contemporaine  de  l'accès 
fébrile  et,  comme  lui,  passagère,  fugace;  l'autre,  plus  ou  moins  tardive,  indé- 
pendante des  paroxysmes  fébriles  et,  en  tout  cas,  permanente. 

La  seconde  forme  est  vroisemblablement  la  suite  de  la  première;  mais 
l'époque  de  la  substitution  est  tout  à  fait  inconnue; 

3°  La  glycosurie  permanente  semble  atteindre  de  préférence  des  paludiques 
vigoureux  entachés  d'arthritisma  ; 

4"  La  glycosurie  palustre  paraît  être  une  des  formes  bénignes  du 
diabète  ; 

5°  Les  affections  intercurrenles  survenues  chez  les  paludo-disbé tiques  peu- 
vent prendre  certains  caractères  du  paludisme  ou  de  la  glycosurie,  ou  des  deux 
maladies  à  la  fois. 

Les  lésions  traumatiques  peuvent  aisément  réTeitlor  ou  aggraver  les  deux 
diathèses,  mais  de  préférence  les  manifestations  tellnriques. 

S«r   la    prokiU(lo>   des   vlAnde*    «Biërl««ln«s.  —  La  IriehlBC.  — 

M.  Decaisne  donne  lecture  d'nn  travail  sur  ce  sujet: 

Dans  ce  mémoire  il  demande  le  retrait  du  décret  du  IS  février  1881  qui  a 
prohibé  l'entrée  en  France  des  viandes  de  porc  salées  d'Amérique  en  raieon 
des  trichines  que  ces  viandes  contiennent.  U  s'appuie  snr  les  conséquences 
économiques  de  cette  prohibition,  insistant  également  sur  les  mesures  ana- 
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loguea  ou  contraires  priées  par  les  divere  pays  et,  au  point  de  vue  ecientiGque. 
sui-  ce  que  les  trichines  renrermâes  dans  la  viaade  de  porc  sont  tuées  par  un 
certain  temps  de  salaison  et  dans  tous  las  cas  par  une  cuisson  à  la  température 
de  l'eau  bouillante. 

M.  Colio  exprime  des  doutes  au  sujet  de  la  fréquence  du  diabète  palustre 
chronique.  Il  croit  problématique  la  dépendance  de  ce  diabète  etdu  paludisme 
antérieur  et  ajoute  qu'il  serait  d'abord  nécessaire  d'établir  dans  les  aolécédents 
du  diabète  réputé  palustre,  l'existence  avérée  du  paludisme. 


Séance  du  6  décembre.  —  Mi  Le  Roy  de  Mérieaarl  fait  observer  que  dans 
les  pays  où  règne  la  fièvre  palustre  le  diabète  vrai  n>st  pas  noté  plus  fré- 
quemment qu'ailleurs  —  et  il  désirerait  substituer  aux  conclusions  formulées 
par  M.   Verneuil,   les  interrogations  suivantes  : 

1"  Dans  quelle  proportion  la  (glycosurie  passagère  fugace  se  montre-t-elle 
contemporaine  des  accès  de  fièvre  iolermittenle  f 

2°  Celte  glycosurie  fugace  ne  se  montre-t-elle  pas  aussi  fréquemment  à  l'occa- 
sion de  tout  frisson  initial  d'une  maladie  fébrile? 

3°  La  glycosurie  plus  ou  moins  permanente  qu'on  constate  chez  les 
individus  atteints  de  cachexie  palustre  amène-trelle  fréquemment  le  diabète 
vrai? 

Le  problème  que  M.  Verneuil  a  résolu,  sous  toute  réserve,  il  est  vrai,  reste 
donc  entièrement  à  résoudre,  suivant  moi,  ajoute  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Je 
n'ai  eu  d'autre  but  que  de  mettre  les  observateurs  en  garde  contre  une  généra- 
lisation qui  m'a  paru  hâtive.  Bientût  les  renseignements  offlueront.  Quelle 
qu'en  soit  la  signiflcntion,  ce  sera  un  grand  honneur  pour  M.  Verneuil  d'avoir 
soulevé  cette  imporlanie  question  de  pathologie  et  d'en  avoir  provoqué  la 
solution. 

La  laiterie  hygiénique  d'Aj-leabary  à  EiOB^res.  —  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  après  avoir  exposé  le  fonctionnement  de  cette  laiterie  modèle  qui 
intéresseà  un  si  haut  point  l'hygiène  urbaine,  raconte  les  circonstances  digues 
d'attention    qui  ont  précédé  sa  formation. 

En  1873  éclate  brusquement  une  épidémie  de  fièvre  lyphoïdedans  un  quartier 
riche  de  Londres,  on  remarqua  que  tous  les  malades  buvaient  le  laild'une  même 
provenance.  Une  enquête  fut  faite  à  la  ferme  ;  le  directeur  voulant  prouver  que 
son  lait  était  innocent,  en  but  un  grand  verre  ;  15  jours  après  il  était  pris  de 
lièvre  typhoïde.  On  finit  par  découvrir  que  les  vases  où  le  lait  était  reçu 
étaient  lavés  dans  un  puits  ;  que  ce  puits  recevait  les  égouts  d'une  fosse  d'ai- 
sance, et  que  dans  cette  fosse  élaient  remues  les  matières  fécales  d'un  habitant 
de  la  ferme  atteint  de  fièvre  typliuidc. 


Séance  da  18  décembre.  —  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy   signale  des  faits 
analogues  qui  viennent  de  se  produire  dans  le  quartier  Monceaux. 

Eaux  minérales  de  Soallxbach.  >—  M.  Jacquemia,    directeur  de  l'école 
supérieure  de  pharmacie  de  Naucy,   donne    l'analyse  des  eaux  de  ces 
situées,  euAlsace,  dans  notre  ancien  département  du  Bas-Hhin. 
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Soupce  du  Château.  Source  de  l'Appétit, 
gr.  gv. 

Acide  carbonique  libre 1,5930  1,6^0 

Bicarbonate  de  soude 0,61^0  0,6640 

—  .      de  lilhine 0.0038  0,0027 

—  de    chaux 0,6258  0,5590 

—  de    magnésie 0,S815  0,3780 

—  ferreux 0,0890  0,0111 

—  menganeux 0,0053  0,00S4 

Sulfate  de  potasse 0,0848  0,0940 

—      de  soude ,  ■    ■   •   •  0,0098  O,0lOO 

Chlorure  de  sodium 0,OB45  0,1440 

Arséniate  de  soude 0,0014  0,0008 

Silice 0,0250  0,0320 

Alumine 0,0012  0,0014 

Acides  phosphorique,  borique,  stan- 

nîque  et  matières  organiques.   .   .  Traces  Traces 

3,1180  3,4560 

Résidu  sec  de  l'évaporation.    .   .   .         1,20  1,25 

Il  résulta  de  celle  comparaison  que  la  source  de  l'Appétit,  sensiblement 
aussi  lilhinée  que  celle  du  ChAteau,  est  plus  alcaline,  un  peu  moins  alcahno- 
lerreuee  et  surtout  1res  peu  farrugrineuse,  qualité  qui  permet  d'employer  cette 
eau  particulièrement  comme  eau  miaérale  de  table. 

EI*iig«li«B  da  nerf  selaliqne  devenn  névrom aïeux  et  provoquant 
des  daulenrn  vUch,  aeconpagnées  d'épllepsle  spinale,  à  la  salte  d'nn 
eoap  de  eonicau  qui  avall  divisé  ce  nerf.  —    Gnérlsaa.   —  M.  Panas 

donne  lecture  d'une  observation  fort  c 


Derniers     lemps    de    rcxrrctlon    de    l'iirlne    et    du    spenne.     — 

M.  A.  Gaci'in  donno  lecluro  d'une  note  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  muscles  bulbo-caveroeuxaont  impuissante  à  remplir  la  fonction  que 
les  physiologistes  leut*  ont  assîguée  ; 
;    2"  Ils  n'a^ssonl  que  par  l'inlermédiairo  du  saog  contenu  dans  le  bulbe; 

3°  Le  sont*,  sous  l'impulsion  résultant  de  la  contraction  des  muscles  bulbo- 
caverneux,  presse  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  d'arrière  en  avant,  de 
manière  à  accélérer  le  jet  de  l'urine,  quand  la  contraction  est  modérée,  et  à  en 
rejeter  les  dernières  gouttes  quand  la  contraction  arrive  au  degré  qui  lui  a 
valu  le  nom  de  coup  de  piston; 

4"  L'excrétion  du  sperme  est  itisuriisante  toulea  les  fois  que  la  circulation  du 
sang  du  bulbe  vers  la  gland  est  interceplée; 

5°  La  théorie  de  l'exorétion  que  je  viens  d'exposer,  donne  l'cxpUculion  du 
rétrécissement  spasmodique,et  fait  prévoir  que  les  hommes  ne  pourront  pas  être 
sondés  Tacilement  au  moment  de  la  turgesceace  du  tissu  spongieux  de 
l'urèthre. 

lies  deux  vaceins  et  la  valeur  préservatrice  du  vacein  aalmal.  — 

M.  de  Pietra-Santa  donne  lecture  d'un  mémoire.   Après    avoir  cité  un  grand 
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nombre  de  statistiques  d'aateura  français  et  étrangers,  et  fait  conaaltre 
diversas  observations  à  l'appui  de  la  vaccioatiou  animale,  il  en  conclut  que  U 
statistique,  l'expérimentstion  et  l'observation  cliniquedémoDtrent  que  le  vaocia 
de  génisse'permet  d'obtenir  des  vaccinations  etdes  revaccinations  atiles,  effi- 
caces et  préserva Irioes  ;  c'est,  suivant  lui,  une  méthode  qui  a  fait  ses  preuves 
et  qui  peutrendre  dgsservioes  réelsà  l'hygiène  publique.  Il  insiste  enfin  sur 
son  utilité  avant  l'extsnsion  de  la  variole  et  même  pendant  l'évolution  de  la 
lièvre  émptive. 

SoeiéM  «le  théi«pe«Uqae. 

Séance  da  S$  novembre.  —  Db  réglaae  allMaeHtalre  daas  la  glyeosaple, 

par  M.  Duhomme.  —  On  emploie  indifTéreinment  le  mol  glycosurie  tantôt 
pour  indiquer  le  fait  chimique  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine,  tantAt 
pour  désigner  un  étal  pathologique  mol  défini  que  l'on  a  tenu  i  séparer  par 
cette  dénomination  du  diabète  proprement  dit.  L'auteur  propose  de  restituer 
au  terme  glycosurie  son  acception  primitive  et  de  s'en  servir  exclusivement 
pour  indiquer  le  fait  matériel  de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ;  d'autre 
part,  de  désigner  sous  le  nom  à'aroglycosie  le  trouble  fonctionnel  en  vertu 
duquel  le  sucre  apparaît  dans  l'urine- 

Cela  posé,  et  pour  justifier  cette  terminologie  nouvelle,  l'auteur  dit  que  l'ei- 
périmeatation  peut  reproduire  la  glycosurie,  mais  non  l'uroglycosie.  Diverses 
manœuvres  expérimentales,  piqûre  du  quatrième  ventricule,  section  de  cer- 
tains nerfs,  injection  de  subtances  irrîlantes  dans  les  veines,  etc.,  peuvent 
en  effet,  chez  l'animal  en  pleine  digestion,  déterminer  une  glycosurie  passa- 
gère ;  mais  jusqu'à  ce  jour  la  physiologie  a  été  impuissante  à  créer  un  état 
morbide  persistant,  c'est-à-dire  l'auroglycosie,  qui  seule  réclame  l'intervention 
médicale. 

L'élude  du  régime  alimentaire  des  diabétiques  prouve  ainsi  que  la  distinc- 
tion eutre  la  glycosurie  et  l'uroglycosie  n'est  pas  purement  nominale.  Le 
régime  du  professeur  Bouchardat,  qui  consiste  dans  la  suppression  de  tous 
les  aliments  féculents  ou  sacrés,  n'a  pour  effet  que  de  faire  disparaître  la  gly- 
cosurie, mais  non  l'uroglycosie,  puisque  le  sucre  reparaît  en  même  temps  qne 
la  reprise  du  régime  ordinaire.  Le  régime  restreint  a  pour  résultat  de  trans» 
former,  si  l'on  peut  ainsi  parler,  l'uroglyccaie  effective  en  uroglycosie  poten- 
tielle. 

Le  régime  restreint  n'en  reste  pas  moins  d'un  puissant  secours  chei  les 
diabétiques,  mais  il  ne  saurait  être  prescrit  d'une  manière  uniforme  ni  affecter 
la  même  foi'mule  pour  tous  les  malades. 

Prenons,  dit  l'auteur,  un  malade  forlemeot  atteint,  faisant  250  à  SOO  grammes 
de  sucre  en  vingt-quatre  heures.  Au  lieu  de  le  soumettre  brusquement  au 
régime  restreint,  contentons-nous  de  lui  imposer  une  diminution  lente  et 
progressive  des  aliments  féculents,  et  nous  verrons  une  diminution  lente  et 
progressive  s'effectuer  parallèlement  dans  sa  glycosurie  jusqu'au  moment  où 
le  régime  sera  assez  sévère  pour  faire  disparaître  le  sucre.  Ce  premier  résultat 
obtenu,  ne  reprenons  que  lentement  et  progressivement  l'usage  des  féculeols, 
et  nous  verrons  une  augmentation  lente  et  progressive  s'opérer  parallèlement 
dana  sa  glycosurie.  Comme  le  malade  est   fortement  atteint,  l'augmenlatioD 
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continue  du  sucra  pennet  de  suppueer  que  cette  augmentation  ne  saurait  avoir 
d'autra  limite  que  la  capacité  alimentaire  du  malade. 

Prenons  maintenant  un  malade  Taiblement  atteint,  dont  la  déperdition  jour- 
nalière soit,  par  exemple,  d'une  dizaine  de  grammes  dans  les  plus  mauvais 
jours  et  alors  qu'il  n'est  astreint  à  aucun  régime.  Répétons  sur  lui  la  même 
série  d'expériences  que  dans  le  cas  précédent  et  en  nous  plaçant  absolument 
dans  les  mêmes  conditions  :  les  résultats  seront  tout  différents.  La  diminution 
des  féculents  sera  tout  d'abord  sans  influence  sur  les  oscillations  habituelles 
du  sucre  urinaire  ;  elle  ne  commencera  à  faire  sentir  son  action  que  lorsqu'elle 
aura  déjà  acquis  une  certaine  importance,  et,  pour  faire  diaparattre  complète- 
ment le  sucre,  il  faudra  en  arriver  A  un  régime  tout  aussi  sévère  que  chez  un 
glycosurique  fortement  atteint.  Cela  fait,  restituonsau  malaile  une  très  faible 
quantité  de  féculents,  le  sucre  reparaîtra  immédiatement  dans  son  urine  et 
auivra  une  marche  ascendante,  parallèle  à  raugmenlation  des  féculents. 
jusqu'au  moment  où  il  aura  atteint  son  lanx  habituel  d'une  dizaine  de  grammes, 
A  partir  de  ce  moment,  l'augmentation  des  féculents  n'accrottra  plus  la 
glycosurie. 

C'est  ce  niveau  ù  peu  près  constant  auquel  s'arrêtent  les  malades  que  l'auteur 
appelle  le  maximum  biologique,  pour  le  distinguer  du  maximum  alimentaire 
qui  varie  avec  tous  les  changements  de  régime.  Il  est  bien  évident  que  ce 
maximum  biologique  n'est  pas  déHnitivement  acquis  aux  malades,  il  peut 
s'élever  ou  s'abaisser,  mais  il  persiste  un  temps  plua  ou  moins  long,  et  la 
particularité  qui  le  caractérise,  c'est  de  rester  momentanément  inaccessible  h 
un  excès  passager  de  substances  féculentes. 

M.  Constantin  Paul  a  ramarqué  que  le  vin  de  Champagne  augmente  très 
notablement  le  taux  de  la  glycosurie,  el  cependant  on  ne  le  proscrit  pas 
d'habitude  du  régime  des  diabétiques. 

M.  T'anj-ct  a  expérimenté  sur  lui-même  pour  rechercher  dans  quelles  pro- 
portions la  glycose  et  la  lévulose,  produits  de  dédoublement  du  sucre  de  canne 
interverti  par  les  phénomènes  de  la  digestion,  se  retrouvaient  dans  l'urine.  Il 
ingérait  20O  grammes  de  encre  et  constatait  dans  l'urine,  au  bout  de  deux 
heures,  de  la  glycose,  mais  pas  de  lévulose.  Si  l'on  ajoute  de  l'alcool  au  sucre 
de  canne,  la  QUration  de  la  glycose  à  travers  le  rein  est  plua  lente  et  dure 
environ  cinq  à  six  heures;  mais  dans  tous  les  cas  la  lévulose,  sans  doute 
moins  stable,  est  entièrement  brAlée  et  ne  peut  être  retrouvée  dans  l'nriue.  Il 
a  obtenu  les  mêmes  résultats  chez  un  diabétique. 

M.  Byasson  observe,  au  contraire,  que  la  lévulose  paraît  plue  stable  que  la 
glycose,  puisqu'elle  entre  toujours  après  cette  dernière  en  fermentation. 

M.  Tantôt  maintient  le  résultat  de  ses  expériences,  etajoute  qu'on  ne  saurait 
assimiler  la  digestion  à  une  fermentation. 

M.  Dubomme  a  constaté  la  grande  stabilité  de  la  glycose  dans  l'urine.  Il  a 
analysé  une  urine  sucrée  conservée  depuis  sept  ans:  elle  n'avait  perdu  qu'un 
quart  de  sa  glyeose. 

TrallesBeHl  de§  Htéiroprkagies.  —  M.  Créquy  propose  un  nouveau  moyen 
d'arrêter  les  hémorrhagies  utérines,  qui  lui  a  réussi  dans  les  quatre  ou  cinq  cas 
oii  il  l'a  employé.  Il  prend  un  petit,  morceau  de  racine  do  gentiane  enveloppé 
d'amadou  et  trempé  dans  le  perchlorure  de  fer,  et  introduit  dans  le  col  de 
l'utérus  le  tampon  ainsi  formé,  retenu  par  un  111.   Ce   tampon;  quon  laiase  en 
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place  peadaut  viogt-quatre  heures,  joiat  à  l'action  aanetiqae  al  hétnoalatiqD* 
du  pèrchlorara  de  fer  l'action  toute  mécanique  de  l'amadou  el  surtout  la  gea- 
liane,  laquelle  se  gonfle  par  suite  de  l'humidilé  qui  l'imprègne  et  ferme  l'ori- 
llce  du  col  à  la  façon  d'un  véritable  bouchon.  Avec  son  procédé,  M.  Créquj  i 
réussi  ù  suspendre  pendant  plusieurs  mois  une  métrorrbagîe  intense  chez  una 
femme  de  quarante  ans,  et  contre  laquelle  avaient  échoué  le  déoubitus  dorsal  et 
l'ergotineâ  l'intérieur  ou  en  injections  hypodermiques. 

M.  Moutard-Martin  dit  que  le  procédé  de  M.  Crôquy  ne  peut  arrêter  qne  les 
hémorrhagies  utérines  dont  la  source  est  dans  le  col.  La  cautérisation  du  col 
ne  peut  avoir  aucune  utilité,  si  le  sang  a  sou  point  de  départ  daus  le  fond  de 
l'utérus,  comme  c'est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  D'autre  part,  n'y  a- 
t-il  pas  à  craindre  dee  accidents  inllammatoires  ou  des  hémorrhagies  coasiïcu- 
tives  à  la  chute  de  l'eschare. 

M .  Buoquoy,  Pourquoi,  en  effet,  imbiber  le  tampon  de  perchlomre  de  fer,  si 
ce  n'est  pour  atteindre  l'hémorrliagie  dans  son  siège  ?  Il  y  aurait  de  graves 
inconvénients  à  boucher  le  col  utérin  dans  le  cas  où  le  sang  viendrait  du  fond 
de  l'utérus  :  celui-ci  s'accumulerait  derrière  le  tampon,  déterminerait  de  viO' 
lentes  douleurs  et  pourrait  même  roDuer  par  les    trompes  jusque  dans  le 

M.  Créqay  n'a  jamais  eu  connaissance  de  pareils  accidents  quand  on  fait  le 
tampon  Doment  vaginal  ;  les  conditions  alors  sont  pourtant  les  mômes,  cl  tous 
les  accoucheurs  préconisent  le  tamponnement  aussi  exact  que  possible  dans  las 
hémorrhagies  qui  suivent  la  dùlivranee. 

M.  Biicqmy.  Lorsqu'on  fuit  le  tamponnement  vaginal,  si  l'hémorrhagie 
continue,  le  sang  nUredansIe  vagin  et  l'on  retire  aussitôt  l'appareil.  tlusecûDd 
lieu,  dans  les  hémorrhagies  postpuerpérales,  l'utérus  est  dilatable  :  le  sang 
s'y  accumulant  le  distend  et  en  augmente  le  volume  ;  le  médecin  atlenlif  doit 
retirer  le  tampon. 

M.  Constantin  Paul.  La  procédé  de  M.  Créquy  ne  trouvera  son  indication  que 
dans  quelques  cas  de  métrorrhagies  peu  intenses  ;  il  reste  encore  de  la  commu- 
nication de  M.  Créquyce  fait  iatéressaiit  que  la  gentiane  est  dilatable,  tout  ea 
EB  laissant  comprimer  sufliaamment  par  les  parois  du  col,  puisqu'oUe  fail  tête 
de  clou  en  dehors.  J'avais  nioî-mème  imaginé  un  anneau  pessaireeucaoutchouc 
dilatable,  dont  l'orilioe  t;eulral  était  fermé  pnr  un  diaphragme,  do  mémo  subs- 
tance :  une  fois  co  pessaire  introduit  dans  les  culs-de-aac  qui  entourent  le  col, 
je  le  gonfluis  d'air  au  moyen  d'un  tube  adaptii  à  cet  effet  et  je  faisais  aîu^i  l'oc- 
clusion solide  et  complète  du  fond  du  vajjiu.  J'ai  abandonné  ce  mode  de  tam- 
ponnement qui  provoquait,  lorsque  rhémorrhagie  continuait  à  accumuler  le  sang 
dansl'utérus,  des  douleurs  intolérables. 

M.  Durand-Fardol  observe  que  la  métrorrhagie  comporte  une  foule  de 
variéloa  et  que  M.  Créquy  aurait  dû  mieux  indiquer  dans  quelles  conditions  son 
tampon  lui  avait  réussi. 


De   rallmenlall*!!    farrée   chez    les   phthisiqnes.  -;—  . 

procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  MoiilarJ-Mnrtia  tient  à  déclarer  qu'il 
a  expérimenté  dans  son  service  l'alimenlation  forcée  chez  les  phthisiques,  mais 
qu'il  a  été  obligé  d'y  renoncer.  L'opération  est  très  douloureuse  pour  la  plupart 
des  malades,  et  les  résultats  obtenus  par  MM.  Dobove  et  Dujardia-Beaumetzne 
mériteront  pas  longtemps  l'enthousiasme  du  premier  moment. 
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HoBvellea  recherches  snr  les  alcaloïdes  dy  Jaborandl,  par  MM.  Hsr- 
nack  et  Meyer.  —  D'après  ces  autauru,  le  jaboraadt  renrerme  deux  alcaloïdes 
doués  de  propriétés  très  différentes  :  la  pilocarpine  et  la  jaboviae.  Les  sels 
de  jaborîne  se  distinguent  des  sels  de  pilocarpine  en  ce  qu'Us  ne  cristallisent 
pas,  en  ce  qu'ils  se  dissolvent  beaucoup  misux  dans  l'élhei',  beaucoup  plus 
difficile  m  eut  dans  l'eau. 

A.U  point  de  vue  physiologique,  l'action  de  la  jaborine  sor  le  cœur,  la  pupille, 
les  glandes  salivaires  et  l'intestin,  est  identique  à  celle  de  l'atropine.  On 
s'explique  ainsi  pourquoi  l'on  a  comparé  l'action  de  la  pilocarpine  impure  du 
commerce  à  celle  de  l'atropine. 

Quant  à  la  pilocarpine,  elle  est  pliysîologiquement  comparableà  la  nicotine, 
à  l'intensité  près,  d'après  MM.  Harnack  et  Meyer. 

La  pilooarpiae,  dans  la  première  phase  de  son  action,  abaisse  la  pression 
vasculaire  et  ralentit  le  cœur  jusqu'à  l'arrêter  en  diastole;  mais  bientdt  le 
cœur  se  remet  â  bailre  et  la  pression  se  relâve  au  niveau  physiologique.  Ce 
ralentissement  initial  du  cœur  est  dû  à  une  excitation  de  ramifications  terminales 
du  nerf  vague  dans  le  cœur. 

Si  on  administre  à  un  animal  de  forles  doses  de  pilocarpine,  on  voit  sur- 
venir, dans  une  seconde  phase,  une  nouvelle  dépression  vasculaire  avec 
ralentissement  des  contractions  cardiaques  qui  conservent  leur  énergie.  Avec 
des  doses  plus  fortes,  la  pression  sanguine  s'abaisse  de  plus  en  plus  et  le 
cœur  fîuit  par  s'arrêter.  Les  ramifications  du  nerf  vagua  ont  perdu  leur 
excilabttilé.  En  même  temps  le  centre  vaso-moleur  est  paralysé  ;  il  en  résulte 
une  dilatation  des  petits  vaisseaux  qu'on  peut  constater  de  visu  sur  l'oreille 

Comme  la  nicotine,  mais  1)eaucoup  plus  tardivement,  la  pilocarpine  h.  très 
hautes  doses  provoque  des  accidents  convulsifs  qui,  ches  les  animaux  supé- 
rieurs, inlcressent  principalement  les  muscles  respirateurs. 

Les  recherches  des  auteurs  ne  nous  apprennent  rien  de  bien  neuf  au  sujet 
de  l'action  de  la  pilocarpine  sur  la  pupille,  qu'elle  resserre  par  excitation  des 
filets  terminaux  do  roculo-moteur,  sur  l'intestin  dont  elle  exagère  les  mou- 
vements péristaltiques  par  excitation  des  appareils  ganglionnaii'es,  sur  l'utérus 
dont  elle  réveille  les  contractions,  sur  les  sécrétions  et  en  particulier  sur  la 
salivation  qu'elle  active  à  un  haul  degré.  (Arcbiv.  fiir  experim.  Pathol.  and 
Pbarmak.,  tome  XII.)  C. 

Snr  le  hromhydrate  d*honalr«plfle,  par  M.  Froomûller.  —  L'bomo- 
tropine,  combinée  avec  l'acide  bromhydrique,  possède  l'action  mydrialiqne 
de  l'atropine,  avec  cet  avantage  qu'elle  se  manifeste  plus  rapidement  et  cesse 
au  bout  de  vingl-qualre  heures. 

En  outre,  le  bromhydrate  d'homstropine  est  beaucoup  moins  toxique  que 
l'atropine.  Ce  n'est  qu'après  l'administration  en  vingt-quatre  heures  de 
12  pilules   contenant  chacune   5  milligrommcs  de  cette  aubstance,  que   les 
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malades  ont  accusé  quelques  symptilmes  d'iatoxicalion,  tels  que  sécheresse 
de  la  langue,  pesanteur  de  la  tète,  vertige.  Le  pouls  ne  préseote  aucune 
modidcstion  couslaute.  Mais  chose  fort  singulière,  le  médicament  ainsi  absorbé 
ne  dilate  pas  la  pupille.  {Ued.  chir.  Rundschau.)  G. 

Trail«nenl  d«s  lamcars  ■aallgaes  4a  «mi,  par  le  D'  Basch,  de 
Bonn.  —  L'extirpation  des  lymphe  sarcomes  du  cou  ■  dannà  jusqu'ici  des 
résultats  si  déplorables  que  beaucoup  de  chrirurgiena  y  ont  renoncé.  11  ost  ea 
errel  très  difficile  d'enlever  cea  tumeurs  sans  toucher  aux  organes  de  première 
importance  située  dans  celte  région,  la  carotide  ou  jugulaire,  le  pneumogae- 
trique  ou  le  nerf  récurrent.  Sur  neuf  sujets  que  Buscb  a  opéras  par  l'extirpation, 
un  seul  a  guéri. 

Ou  a  proposé  de  détruire  ces  tumeurs  psr  l'éleotrolyse,  par  des  injections 
de  diverses  substances  médicamenteuses,  acide  acétique,  alcool,  iode,  arsenic. 
Bnsch  en  a  essayé,  sans  obteair  le  moindre  succès,  même  avec  l'arsenic.  Hais 
il  a  obtenu  de  bons  résultats,  dans  la  cas  de  lymphosarcome  récent  du  cou, 
avec  les  cataplasmes  de  Kern,  faits  sveo  un  mélange  de  : 

Farine  de  moutarde 1  partis. 

Savon  noir 4  ou  5    — 

Celte  pûle  est  enveloppée  dans  un  morceau  de  gaze,  et  on  l'applique  sur  le 
néoplasme  pendant  plusieurs  heures. 

Dans  quelques  cas,  l'auteur  a  réussi  à  provoquer  le  ramollissement  par 
caséification  de  la  tumeur,  et  mSme  dans  deux  cas  la  résorption  lente  sans 
ouverture  au  dehors. 

L'emploi  des  cataplasmes  de  Kern  peut  ét:^  combiné  avec  l'administration 
de  l'iodure  de  potassium  à  hautes  doses,  suivant  la  formule  : 

lodure  de  potassium 5  gramtoes. 

Eau 200        — 

A  prendre  une  cuillerée  i  bouche  matin  et  soir. 

Quand  la  tumeur  aura  notablement  diminué  de  volume,  ou  substituera  aux 
cataplasmes  une  pommade  à  l'iodure.  Avec  ce  trailemout  complexe,  Buscb  a 
obtenu  dans  un  cas  la  guérisou  d'un  lymphosarcome  di  vieille  date.  (Berliaer 
Kliaiscbe  WocbenscbrUÏ,  u-  39,  octobre  ItiSl.)  G. 

Tralteneat  frévttntïf  dm»  eleatrlces  de  la  varlale,  par  le  B^  Karrit 
—  Depuis  longtemps  Graves  avait  l'habitude  de  prescrire,  pour  prévenir  les 
cicatrices  laissées  par  les  pustules  varioliques,  dos  applications  avec  une 
solution  de  gutta-percha  dans  du  chloroforme  ;  mais  par  suite  de  la  prompte 
évaporation  de  ce  dernier,  la  gutta-percha  ci'evaîl  eu  certains  points  et  ne 
formait  pas  un  dépôt  uniforme.  La  gutta-percha  a  été  remplacée  par  la  gonune 
élastique.  Voici  comment  on  prépare  la  solution  : 

Un  morceau  de  gomme  élastique  de  première  qualité  est  découpé  en  très 
petits  morceaux  que  l'on  jette  dans  une  fiole  de  la  contenance  do  130  grammes, 
à  moitié  pleine  de  chloroforme;  ou  introduit  de  ta  gomme  élastique  jusqu'à  ce 
que  la  fiole  soit  aux  lioia  quarts  pleine;  on  agite  ensuite  pour  dissoudra. 

Trois  à  cinq  fois  par  jour,  à  l'aide  d'un  pinceau,  on  fait  sur  la  figure  du 
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varioleiix  des  applications  de  celte  solation  :  la  premiâre  couche  est  d'un  gris 
clair,  les  autres  sont  de  pliis  en  plus  foncées.  Cette  enveloppe  protège  ta  peau 
contre  l'air  et  la  lumière  et  exerce  sur  elle  une  pression  douce  et  uniforme. 
{Petersburger  med.  Wocbenscbrift,  a'  U,  juin  1881.)      C 

Tralleaient  de  l'hy f  erlrspkle  des  •■lygdale»   p«r  rignlpanelKre, 

par  M.  Krishaber.  ~-  L'ânucléatîon  des  amygdales  malades,  à  l'aide  du  doigt, 
la  ligature,  la  cautérisation  par  les  caustiques  ou  le  cautère  actuel,  sont  des 
procédés  tombés  eu  désuétude.  T.e  bistouri  ne  compte  plus  qu'un  petit  nombre 
de  partisans,  dont  un  très  autorisé,  M.  de  Saint -Germa  in.  Le  seul  troitement 
on  honneur  aujourd'hui  est  l'excision  pratiquée  avae  l'amygdale  tome,  qui  a 
donné  lieu  parfois  à  des  hémorrhagies  fort  graves  et  même  mortelles. 

Avec  la  méthode  ignée,  ce  redoutable  accident  est  écarté.  M.  Krishaber,  dont 
les  essais  durent  depuis  deux  ans,  et  qui  a  réuni  plus  de  40  observations,  n'a 
jamais  ou  d'aooident  à  la  suite  de  ce  traitement,  et  les  résultats  obtenus  ont 
été  durables.  D'ailleurs,  c'est  là  une  application  nouvelle  d'une  méthode  qui 
lui  a  parfaitement  réussi  contra  les  granulations  du  larynx  et  du  pharjms. 

Voici  comment  on  procède  : 

Le  malade  est  placé,  solidement  maintenu,  si  c'est  un  enfant,  comme  pour 
l'examen  laryngosco pique,  en  face  de  l'opérateur,  la  bouche  ouverte,  la  lan- 
gue garantie  par  une  large  spatuls,  le  fond  de  la  gorge  bien  éclairé.  M.  Kris- 
haber se  sert  ordinairement  du  thermo-cautère  Paquelin,  elBlé,  pointu,  porté 
à  la  température  du  rouge  oarise.  Quand  il  s'agit  de  modlBer  simplement  la 
nutrition  de  la  glande,  il  donue  la  préférence  au  galvauoHïautère  du  polyscope 
Trouvé.  La  ponction  de  la  glande,  faite  aussi  profondément  que  possible  avec 
la  pointe  de  rinslrumeut,  doit  être  répétée  cinq  ou  six  fois  par  séance;  on  ' 
laisse  entre  les  séances  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours,  de  fagon  à  per> 
mettre  la  chute  de  l'escarre  et  à  apprécier  le  résultat  obtenu.  L'opération  n'est 
oullemenl  douloureuse  et  rarement  la  sensation  de  br&lura  est  perdue.  Après 
chaque  séance,  il  n'y  a  aucune  prescription  à  faire,  si  oe  n'est  des  gargarismes 
avec  de  l'eau  tiède  légèrement  phéniquée.  {Anaaies  des  maladies  de  Toreille 
et  da  larynx,  juillet  1881.)  G. 

Trallemeat  des  kystes  de  la  grendejlëvre,  par  M.  J,  CAéron.  — 
Après  avoir  essayé  un  grand  nombre  de  liquides,  parmi  lesquels  le  chlorure 
de  zinc,  l'auteur  a  employé  avec  succès  la  liqueur  de  Villale,  soit  pure,  sott 
additionnée  d'un  cinquième  d'eau  distillée.  Ou  injecte  un  gramme  de  la  liqueur 
sans  rien  retirer  du  contenu  du  kyste  :  le  plus  ordinairement,  la  malade  n'ac- 
cuse aucune  sensation  ;  dans  le  cas  contraire,  un  sentiment  de  chaleur  per- 
siste quelques  heures.  Lorsque  la  tension  du  kyste  diminue,  le  lendemain  on 
le  surlendamaiu,  on  injecte  un  gramme  de  liqueur  et  cela  jusqu'à  trois  ou 
quatre  fois  dans  l'espace  de  huit  jours.  On  abandonne  ensuite  le  kyste  qui 
revient  sut'  lui-même,  peu  à  peu  at  disparait  en  moins  d'un  mois  en  laissant  à 
sa  place  une  petite  masse  indurés  qui  cède  à  l'application  de  la  pommade 
suivante  : 

Extrait  de  digitale 4  grammes. 

Vaseline 40       — 

Onctions  matin  et  soir,  gros  comme  un  pois.  {Revue  méd.  chip,  des  maladies 
des  femmes.)  G. 
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TndIeHeHt  ém  pr*l«|isn*  de  rntéms,  par  le  D'  J.  Chéron.  —  Outre 
rapplioation  d'un  pessaire,  dont  le  choix  est  chose  iraportante  et  quelquefois 
même  embarrassante  pour  maintenir  l'organe  réduit,  l'auteur,  afin  da  sou- 
lager les  malades  atteintes  de  ces  douleurs  névralgiques  lombo-abdominales, 
qui  accompagnent  le  prolapsus  utérin.  Tait  faire  des  frictions  sur  la  région 
lombo-aacrée,  avec  le  Uniment  suivant  : 

Chloroforme 10  grammes. 

Étber lô       — 

Alcool  camphré 100       — 

De  plus,  afin  de  combattre  le  lymphatisme  de  certaines  femmes  «t  de  favo- 
riser  le  retour,  à  leur  tonicité  normale,  des  ligaments  suspenseurs  de  l'appa- 
reil utéro-ovurien  reiflché,  il  prescrit  le  sirop  composé  suivant  : 

Bromure  de  potaasium 6  grammes 

Teinture  d'iode.  ...    j  ...   .        1        — 

Teinture  d'aconit Iï',50 

Sirop  de  Tolu 300  grammes 

à  prendre  par  cuillerée  i  bouche,  une  avant  chaque  repaa. 

M.  ChéroQ  conseille  aussi  l'hydrothérapie,  sous  forme  de  douches  froides 
générales,  en  insistant  sur  les  parois  abdominales  et  la  région  sacrée.  Plus 
tard,  enrin,  on  peut  avoir  recours  è  l'électricité  sous  forma  de  courants 
continus  :  pOle  négatif  dans  le  cul-de-aac  postérieur,  en  contact  avec  le  col  ; 
pAle  positif  tanidt  sur  l'abdomen,  taotAt  sur  la  région  lombo-sacrée.  (Revue 
méd.  dur.  des  maladies  des  femmes.)  C. 


LaYeatenl  rës«latlf  dsBs  l'adialle  |»éri-a(érlHe,  par  le  professeur 
Coarly.  —  Parmi  les  moyens  employés  contre  l'adénite  dea  ganglions  péri- 
utérins,  le  savant  professeur  de  Montpellier  préconise  surtout  le  lavement 
résolutif  suivant.  On  fait  une  pommade  composée  do  : 

Cérat  de  Galien 15  grammes. 

Onguent  napolitain 15        — 

Laudanum  de  Sydenham.    .   .    .      10  gouttes. 

Extrait  de  belladone 5  centigrammes. 

On  pousse  cotte  pommade  en  haut  du  rectum,  denière  l'utérus,  a  l'aide  d'une 
petite  seringue  à  1res  large  canule.  On  donne  un  ou  deux  lavements  par 
semaine;  le  lendemain  de  leur  administration.  Je  malade  doit  éviter  d'aller  à  la 
garde-robe.  L'efficacité  de  ce  moyen  est  considérable  et  peut  s'appliquer  à 
diverses  inflammations  du  bassin.  {Journal  de  latd.  et  de  cbir.  pratiques}. 

C. 


L'éleelrlcKé  atallqae  applltiit^  an  Irallenent   de   l'hystérie,    par 

M.  G.  Ballet.  —  L'appareil  employé  par  MM.  Charcot  et  Ballet,  ù  la  Salpètrière, 
est  la  machine  de  Carré,  modiflée  par  Vigoureux.  Les  malades  sont  placés  sur 
des  tabourets  et  comme  plongés  dans  un  bain  électrique;  ou  bien  à  l'aide  des 
excitations  plus  ou  moins  rapprochées,  on  localise  les  effluves  et  on  obtient  A 
volonté  lie  vent  électrique,  l'aigretlé  ou  l'élincelle.  Celle-ci,  dans  c 
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de  paralyaie  spinale,  &  déterminé  la  oonti-actioa  de  certains  miuclea  qui  ae 
réagissaient  pas  sous  l'iaCliience  du  courant  faradique. 

Chez  une  malade  atteinte  de  coniractura  hystérique  de  l'avant-bras  (gauche 
anoienae,  le  vent  électrique  a  déterminé  la  contraction  artificielle  du  cfité  droit, 
avec  léger  assouplissement  des  muselés  du  côté  gauche. 

Chei  des  sujets  atteints  d'anesthéaie  totale,  l'anesthéaie  se  limite  d'abord 
du  côté  où  elle  prédomioe,  puis  change  de  cété  et  disparaît  au  bout  de  20  à  - 
SOminutes.  En  cas  d'hémianesthésie.lerésultal  est  lememe.  Une  hystérique  qui 
a  recouvré  ainsi  la  sensibilité  la  conserve  quelques  heures  ou  même  quelques 
jours  ;  alors  elle  n'est  plus  hypnotisable,  la  pression  des  points  hystériques 
ne  détermine  pas  d'attaques. 

Certains  cas  de  paralysie  faciale  d'origine  périphérique  ont  pn  être  guéris 
par  ce  procédé. 

Dans  la  paralysie  agilanle,  on  arrête  instantanément  le  tremblement  dans 
tes  parties  du  corps  ou  l'on  dirige  le  soufDe  électrique  {Progrès  médical, 
avril  1881).         C. 

A  MWMAb«d«rd«piUll«B  la  fan*  (llMiTcIle  nétbcdc  d'é|illall«a 

^■■B  l«  favas),  par  le  IK  Duncan  Bulkley.  —  L'auteur  propose  de  remplacer 
l'épilafion  par  la  pince  par  un  agglutinatir.  Après  plusieurs  essais,  le 
D' Bulkley  s'est  arrAté  &  la  pflte  suivante,  qu'il  emploie  aveo  suoeàs  depuis 
deux  ans  : 

Cire  jaune 10  grammes. 

Laqueenplaque 14  — 

Résine 21         — 

Poix  de  Dour^o^ue 85  — 

Gomme  Dammar M         — 

On  mêle  exactement  cas  substances,  puis  on  fait  des  cylindres  semblable 
i  des  bâtons  de  cosmétique  ayant  un  quart  i  trois  quaria  de  pouce  de  dia- 
mètre,  et  une  longueur  de  deux  à  trois  ponces. 

Les  cheveux  sont  coupée  courts,  puis  on  chauffe  à  la  flamme  d'une  lampe 
A  l'alcool  l'eitrèmité  du  bâton,  on  l'applique  rapidement  sur  les  cheveux  en 
exécutant  un  léger  mouvemeot  de  rotation,  jusqu'à  ce  qu'il  reste  sur  le  cuir 
chevelu.  Lorsque  le  bâton  est  tout  à  fait  refroidi,  en  le  retirant  on  entraîne  les 
cheveux  en  si  grande  quantité  que  la  surface  préaente  l'aspect  d'une  brosse 
très  fine.  Le  meilleur  procédé  pour  préparer  le  bflton  pour  une  seconde  appli- 
cation, est  de  briMer  les  cheveux,  restés  adhérents  à  sa  snrface,  A  la  flamme 
d'une  lampe  et  d'essuyer  fortement  sur  une  feuille  de  papier. 

Cette  méthode  eat  un  retour  au  vieux  procédé  de  la  calotte.  Elle  peut  trou- 
ver son  application  dans  les  rares  circonstances  où  il  eat  impossible  d'avoir 
recours  à  la  pince  qui  reste  encore,  croyons-nous,  le  meilleur  mode  d'épi- 
lation. 

[Archives  of  Dermatology,  vol.  VII,  n'  2,  i881.  Aanales  lie  Dermatologie.) 

I^apHaMlogic  dn  padopliTlIaBi  peltalua.  ~  Podwysaotxki  a  obtenu 
une  substance  Une,  amorphe  et  blanche  du  podophytlin;  il  l'appelle  podopbyU 
loloxine  et  pense  que  c'est  le  principe  actif  du  médicament.  Ce  produit  n'a  ni 
eouleur  ni  odeur  et  s'slmaate  par  le  frottement^  il  est  soluble  dans  le  chloro- 
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'f«rnie,  l'alono),  l'éther,  peu  solabls  dans  l'eau  bouillante,  à  peine  dans  l'eto 
froide;  i  05°  C.  il  prend  la  conflistance  gemmeuse  et  fond  de  115*  i  130*  C 
Par  une  préparatiou  spéciale,  on  peut  l'obtenir  en  cristaux  blancs  4e  la  (arma 
d'une  aiguille.  Les  deux  produits  amorphe  et  cristallisé  sont  des  poiaonspoor 
les  chats  et  les  chiens;  6  miltigramraea  en  iojeetion  aous-outanée  4étenni aè- 
rent la  mort  d'on  chai. 

Le  même  auteur  retira  du  podopbyllin  du  oommeree  une  seconde  substiaee 
qu'il  nomma  le  picropodophyllin,  cristallisant  en  aiguilles  fines  et  se  compor- 
tant eomme  un  éméto-cathaitique  puissant  pour  l'homme  et  l'animal;  dtssooi 
dans  de  l'huile  d'olives  chaude  il  produisait  les  effets  de  la  podophylloloiiM, 
mais  à  un  moindre  degré;  3  centigrammes  de  cette  substance  sont  nécessaire! 
pour  tuer  iin  chat.  {Ûed.  Olasgùw  Joarual,  octobre  lS8i  bI  Cbl.  f.  â.  aed. 
Wiesseos.,  a'  29,  1881.)  n. 

EroMyaias  atroparpareaB.  —  Les  effets  de  ce  médicament  sur  le  fois 
sont  aussi  certains  que  oeux  de  l'irisinê  et  plus  persistants;  c'est  un  désobs- 
truant. Donné  eu  petites  doses  contre  la  torpidité  des  membranes  muqueussï 
et  du  foie,  contre  les  hémorroïdes  stsc  paresse  des  mouvements  périslaUiqvu 
des  intestine,  contre  la  diathèu  èrésypélateuae,  il  produit  d'excsllenls  résultats. 
Ce  serait  un  des  meilleurs  antihémorroldiens  connus,  et  après  son  adminialn- 
lion  il  laisse  l'intestin  dans  d'excellentes  eonditions.  Il  provoque  le  Dax  de  U 
bile  et  paraît  supérieur  au  casoara  sagrada  pour  combattre  la  constipslion 
habituelle.  {Ediabargb  med.  Journal  et  Thérapeutic  Gazette,  août  1881.)  a. 

De  ■'«■ealyptHB  gUbalns  daaa  la  lèrre  t7ph«Me.  —  Le  D'Beajimia 
Bell,  se  basant  sur  les  propriétés  antiseptiques  de  l'eucatyptua  l'a  employé  dias 
la  fièvre  typhoïde;  son  action  se  porte  surtout  sur  la  muqueuse  de  restomic  ri 
dudnodénum,  peut-être.  Lia  lésion  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde  est 
une  irritaLiou,  une  congestion,  uns  inflammation  allant  jusqu'à  l'ulitéralioa  des 
glandes  intestinales.  L'auteur  a  donné  toutes  les  3  ou  4  heures  une  cuillgréa  1 
café  de  teinture  d'eucalyptus  bien  diluée  b  tous  les  typhiques  qu'il  a  soignés. 
!àa  conviction  est  que  la  durée  de  la  maladie  et  la  tendance  a  la  diarrhée  oui 
été  diminuées.  Bien  dilué  dans  un  grand  verre  d'eau,  le  médinament  n'est 
pas  désagréable  et  peut  être  pris  entre  les  repas  (lail  ou  bouillon.)  Chaque  dose 
de  teiolure  contenant  un  peu  d'alcool,  c'est,  somme  toute,  un  léger  slioiu- 
lant  qu'on  administre;  ses  qualités  antiseptiques,  quand  il  est  en  contact  avec 
les  ulcéralioDs  intestinales,  rendront  aussi  des  services. 

L'auteur  espéreque  la  teinture  d'eucalyptus  sera  essayée  dans  les  hôpitaux 
à  ce  point  de  vue.  Les  cas  de  sa  clientèle  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on 
en  puisse  lirer  une  conclusion,  mais  sa  confiance  dans  le  médicament  est 
entière.  {Ediobargh  médical  Journal,  août  1881.)  h. 

De  riMlafwwie  «aHunc  verasirage.  ^  Le  professeur  Sim  raconte  qns 
dans  un  oasoù  il  a  donné  l'iodoforme  à  l'intérieur  (5  centigrammes, 3  foisptr 
joui')  té  malade  rendait  de  nombreux  segmenta  de  tœnia  ;  dans  un  autre  cas  les 
mêmes  doses  débarrassèrent  l'intestin  d'un  grand  nombre  d'oxyares  en  peu  de 
;jours  ;  daos  deux  autres  circonstances,  pendant  l'administration  de  l'iodotorme 
à  des  adultes  pour  d'autres  motifs,  des  ascarides  furent  rendus  en  qaontilé. 
1^  D'  Sim  pense  que,  surtout  pour  le  trania,  l'iodotonne  est  un  moyen  de 
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dùgnostio  plutôt  qu'vn  agent  thérapeutique,  cai-  tea  aegments  sont  expulsés 
morts.  Il  ne  peut  expliquer  le  mécaniame  de  la  chose,  mais  il  creit  que  c'est 
l'odeur  qui  est  insupportable  aux  vers  et  qu'elle  les  chasse.  (Mod.  aad  Surg. 
Reporter.  —  Glasgow  med.  Journal,  1881.)  h. 

Le  UMphth*!  dwas  lesHaalkdles  de  la  ptmm.  —  Le  professeur  Kaposi 
de  Vienne  a  tèfXïam»at{Wha.aiéd.  Woebenscb.,  n"  82,  1881)  expérimenté  le 
naphtol  dans  les  maladies  de  la  peau.  Il  se  sert  du  B-naphthol  des  chimistes, 
soit  dissous  dans  l'alcool,  soit  incorporé  à  un  onguent;  son  aolion  est  sem- 
blable à  celle  du  goudron,  mais  il  n'a  pas  sou  odeur  et  sa  couleur,  si  on  ne' 
l'emploie  pas  en  couches  épaisses;  il  n'attaque  ni  la  peau  ni  les  cheveux;  un 
Uniment  de  10  à  l&partîespour  100  se  montra  efilcace  dans  le  scabies;  l'eczéma 
produit  par  le  parasile  est  guéri  en  même  temps  que  le  parasite  est  tué;  le 
Uniment  naphtbolé  simple  fut  reconnu  efQcacedana  la  psoriasis;  on  le  recon- 
mandera  pour  te  psoriasis  do  cuir  chevelu,  de  la  face  et  dea  mains;  pour 
l'eoxéma  nue  solution  de  2  1/2  parliaa  pour  100  d'aloool  rendit  des  services  dans 
des  cas  où  l'emploi  du  goudron  eût  élé  indiqué.  Le  professeur  Kaposi  continue 
ses  expériences.  {British  médical  Journal,  octobre  1881.)  ». 

Eirvpti*M  v«rleloI4e '  Aes  un  tandeur  4e  noateHs.  —  Robert  P... 
tondit  des  moutons  du  24  au  88  mai  1881;  les  moutons  paraissaient  aasex 
sains,  mais  avaient  élé  couverts  de  mouches  ;  leur  peau  était  nette  et  sans 
éruption;  le  malade  disait  que  les  moutons  lui  paraissaient  plue  chauds  que 
d'habitude. 

Le  30  mai,  il  se  plaignit  de  malaise,  de  maux  de  tâte,  d'envies  de  vomtr  et 
de  douleurs  violentes  et  piquantes  dans  les  mains,  sur  lesquelles  on  Toyait 
des  taches  larges  comme  une  pièce  de  1  sous,  i-ouges  comme  des  taches  de 
variole  commençante,  mais  plus  larges;  elles  augmentèrent  et  devinrent  con- 
Suentes,  les  mains  enflèrent  et  devinrent  rougeft  et  brûlantea.  l/éruplion  aug- 
menta pendant  1  Jours,  se  montrant  partout  où  il  touchait  son  corps  avec  ses 
mains  (visage,  cou,  etc.)  mais  pas  ailleurs;  l'éruptian  resta  station  ne  ire  le 
t*  jour,  maia  la  douleur  subaist a  jusqu'à  ce  qu'elle  disparut;  le  SO"  jour,  les 
mains  commencèrent  â  peler,  il  n'y  avait  pas  eu  de  vésicules. 

On  nt  des  lotions  à  l'eau  blanche,  opiacées,  phéniquâes,  iodées,  aux  diverses 
époques  du  mal;  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  soulagèrent  le  plue  le  malade; 
il  était  à  la  diàle  lactée  et  une  potion  composée  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate 
de  magnésie,  d'acide  sulforique  diluée  et  d'eau  de  menihe  lui  était  donnée 
8  fois  par  jour;  le  10"  jour,  bouillon  et  vin  généreux.  Le  malade  est  parfaite- 
ment guéri. 

Ce  fait  curieux  est,  croytinS'DOus,  unique  en  son  genre.  {Britiab  metf. 
Joaroai,  octobre  1881.)  n. 

De  la  réseetlea  i»  Pt»tmmmc,  par  Rtdvoikh.  {Arch.  f.,  klia.  cbir. 
Band  XXVI,  Heft  9.) 

I^  malade  atteint  de  cancer  dn  pylore,  arfeotion  à  laquelle  es  qui  suit  est 
aurlout  applicable,  aura  été  préalablement  fait  à  l'usage  des  lavements  nu 
ritifs. 

Après  évacuation  du  tube  gastro-intestinal  on  passera  à  l'opération  propre- 
ment dite. 
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Premier  temps.  —  Incision  du  la  paroi  abdominale  sur  nne  longueur  de  S  à 
IS  ceutimètres  et  k  trois  ou  quatre  travers  de  doi^  de  la  li^e  médiane.  Aiaei 
pratiquée  sur  la  droite,  l'incision  permettra  de  maintenir  beaucoup  plus  faci-  - 
lement  au  dehors  l'extrémité  duodéaaie  qui  tend  à  Rler  dans  la  profondeur. 

Seeoad  temps.  —  On  recherchera  la  tumeur  et  on  l'attirera  au  dehors.  Cela 
fait,  et  le  chirurgien  s'êtant  bien  orienté,  on  pourra  par  iJes  points  de  suture 
provisoires  diminuer  l'étendue  de  la  plaie  abdomiaale-ef  prévenir  ainsi  plus  ' 
eOrement  la  souillure  de  la  cavité  péritonéale. 

Troisième  temps.  —  Ablation  de  la  tumeur.  Après  avoir  jeté  sur  la  partie 
des  deux  épiploons  qui  répond  à  la  tumeur  une  série  de  doubles  ligaturas  et 
divisé  les  deux  replis  autre  les  ligatures,  de  fagon  à  éviter  toute  effusion  de 
sang,  application  de  chaque  cété  de  la  tumeur  et  A  1  centimètre  de  celle-cr, 
d'un  appareil  destiné  à  empêcher  l'issue  des  matières  venant,soit  de  l'estomac, 
soit  de  t'iulestiu.  Dans  ce  but  l'auteur  se  servait  de  doux  lames  d'acïer  rev6-  ' 
tues  chacune  d'un  tube  de  caoutchouc  at  portant  à  leurs  extrémités  des  Sis  de 
caoutchouc,  qu'il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  serrer  trop  fort. 

L'interruption  ayant  été  ainsi  obtenue,  d'un  seul  coup  de  ciseau,  si  cela  est 
possible,  on  divisera  d'abord  l'estomac,  puis  le  duodénum. 

Mais  ici  une  difficulté  se  présente  qui  résulte  de  la  différence  des  diamètres 
de  ces  deux  viscères.  Pour  y  obvier  la  section  du  duodénum,  au  lieu  d'Être 
faite  perpendiculairement  à  son  axe,  sera  oblique,  ovalaire  ou  cunéiforme. 

Quatrième  temps.  ^  Réunion  des  bords  des  doux  plaies  gastrique  et  duo- 
dénale  de  la  double  suture  de  Czarny  et  Gussenbauer.  Cette  double  suture 
consiste  en  une  double  rangée  de  points  distants,  les  premiers  de  3  à  4  milli- 
njëlres,  les  autres  d'un  demi-cenlimèlre.  Avec  une  aiguille  aussi  fine  que  pos- 
sible, on  piquera  ta  séreuse  à  2  ou  8  millimctres  du  bord  et  on  ressortira  au- 
devant  de  la  muqueuse  et  dans  l'épaissaur  même  de  ce  bord. 

Pour  pratiquer  la  suture,  on  se  servira  de  préférence  de  fils  de  catgut.  Les 
fils  de  soie  ne  se  résorbent  pas,  jouent  l'office  de  corps  étrangers  et  peuvent 
ainsi  occasionner  des  péritonites  par  perforation,  ainsi  qu'il  résulte  des  expé- 
riences de  Gussenbauer  (1)  et  de  Kaiser  {t). 

On  a  reproché  au  catgut  sa  résorption  trop  rapide,  mais  cette  objection,  fon- 
dée dans  les  cas  de  ligature  d'un  tronc  artériel,  est  ici  sans  valeur,  puisque  au 
bout  de  quelques  heures  l'accollamcnt  des  bords  est  complet. 

Il  en  était  ainsi  dans  la  cas  de  résection  de  l'estomac  pour  un  cancer  da 
pylore  pratiquée  par  l'auteur  lui-mËme  et  où  le  malade  succomba  douse  iieures 
après  l'opÊralion.  {Arch.  de  med.) 


Trallenenl  des  pbAtsIqaes  par  l'allneabitten  fereée,  par  M.  i 

—  Contre  la  perte  d'appétit  que  l'on  trouve  chez  les  phthisiquos,  les  théropeu- 
tistes  conseillent  de  donner  les  amers,  les  toniques,  d'exciter  la  gourmandise 
du  malade  en  chosissant  des  mets  fins  al  reclierehés,  mais  souvent  noua  cons- 
tatons que  nous  sommes  impuissants  à  combattre  ce  symptôme.  Après  avoir 

{\)  Gussenbauer  et  Wiaîwarler,  Die  partielle  Hsgenreseclion.  V.  Liogeobtets 
Archiv,  Bd  XIV,  Hefl  3. 

(9)  Kaiser,  Bclirâne  lu  den  Operalianan  an  Magea,  ta  V.  Giamy's  Beilragen  ïor  ope- 
rativen  Chirurgie,  p-  95. 
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épuisé  tous  ces  moyans,  la  meDace  d'una  fin  prochaino  m'avait  délerminé 
à  employer  l'alimeatatioa  forcée  chesE  un  phthisiquo  qui  ne  pouvait  plus  ingé- 
rer le  moindre  aliment  sans  le  rcgetertout  de  suite. 

Après  procédé  au  lavage  de  l'estomac  avec  la  sonde,  je  lui  introduisis  nn 
litre  de  lait  qu'il  garda  parfaitement  et  digéra  bien.  Les  jours  suivants,  j'aug- 
mentai la  quantité  d'aliments  et,j'aUBi  jusqu'à  lui  faire  absorber  par  ce  moyen 
deux  litres  de  lait,  SOO  grammes  de  viande  hachée  et  dix  œufs  cras.  Il  y  a  six 
semaines  que  ce  malade  est  soumis  à  ce  traitement,  et  la  moyenne  d'augmen- 
tation de  son  poids  par  jour  est  do  82  grammes.  Les  forces  lui  sont  revenues, 
et  ce  malade,  qui  ne  pouvait  quitter  son  lit,  se  promène  maintenant,  peut  deà* 
cendre  et  monter  les  deux  étages  de  l'escalier, 

11  est  évident  que  ses  cavernes  ne  sont  pas  modifiées,  mais  l'expectorât) op 
a  diminué  et  les  raies  de  bronchita  sont  moins  nombreux. 

Un  autre  phlhisique  a  été  soumis  à  ce  traitemeat  et  les  mêmes  résultats  ont 
été  obtenus,  c'est-à-dire  augmentation  du  poids,  cessation  des  sueurs,  de  la 
fièvre,  retour  de  l'appétit,  à  tel  point  qu'il  doit  arriver  un  moment  ou  oe  mtide 
d'atimenlation  peut  être  laissé  de  cété. 

L'analyse  de  l'urine  a  montré  que,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  laquan- 
tité  d'urée  ougmentail,  les  urines  diminuaient.  La  diminution  des  urines  est 
expliquée  par  ce  fait,  que  le  malade  avait  auparavant  constamment  de  la  fièvre 
et  buvait  beaucoup;  or,  depuis  que  la  fièvre  et  les  sneurs  ont  oessé,  il  boit 
moins,  et  naturellement  il  fournit  moins  d'urines. 

On  peut  ajouter  aux  aliments  des  médicaments  :  par  exemple,  du  sons- 
Dilrale  de  bismuth,  comme  je  l'ai  fait  pour  combatre  la  diarrhée. 

Dans  beaucoup  d'autres  affections,  l'alimentation  forcée  peut  trouver  son 
application  :  dans  la  dysphagie  hystérique,  par  exemple.  {Société  médicale 
des  iiôpitaux,  séance  du  12  novembre  1881.) 

Reehepelie  des  projeellles  daas  les  bleasnres.  Sonde  électrique  de 

M.  Grahaoi  Bell.  —  Les  iogénieuses  sondes  électriques  de  M.  G.  Trouvé 
ont  été  expérimentées  dans  le  laboratoire  Volta  &  Washington, sur  un  morceau  de 
boeuf.  Le  contât  de  l'aiguille  avec  les  oa  ne  produisait  pas  d'effet,  taudis  qu'un 
sontrésnet  était  émis  chaque  foie  que  l'aiguilfetouchaftleplomb.  M.  Bell  pense 
que  cette  méthode  rendrait  de  grands  services  sur  un  champ  de  bataille,  où 
l'emploi  d'appareils  compliqués  est  impossible.  On  peut  amplifier  les  sons  en 
modifiant  l'appareil.  Cette  modificatioa  consiste  à  introduire  dans  le  circuit  un 
trembleur  qui  produit  de  très  nombreuses  interruptions  ;  chaque  contact  de  la 
balle  et  de  l'aiguille  fait  alors  entendre  une  noie  musicale  dans  le  téléphone. 
En  intercalant  une  pile  dans  le  circuit,  il  est  possible  de  faire  entendre  le 
téléphone  à  plusieurs  personnes  à  la  fois,  mais  alors  l'appareil  perd  beaucoup 
de  sa  simplicité;  il  eu  est  de  môme  si  l'on  fait  usage  d'un  galvanomètre  à  la 
place  du  téléphone.  C'est  l'expérience  première  qui  présente  le  plus  d'intérêt; 
elle  met  bien  une  fois  de  plus  en  évidence  l'exquisfi  sensibilité  du  téléphone. 

IJh   cas  de  gn^lsoB  de   la    rage  an   ■lo^'cn   dn    cnrare>   par    le 

D»  Offenberg,  à  Bonn.  La  fille  d'un  paysan  de    Weslphalie,  figée  de  24  ans, 

fut  mordue  par  un  chien  reconnu  enragé.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  de  l'am 

moniaque,  et  il  semaines  après  l'accident  elle  était  presque  cicatrisée,  lorsque 

9  sjrmptAmes  rabiques  apparurent  d'une  façon  sccdaine.  D'après  la  descrip- 


JOURNAL  DB  THéltAPBUTIQUE. 


tion  qu'en  donne  le  deotenr  OEfenber^,  il  eat  impossible  d'avoir  le  moiiidn 
doute  aur  la  nalnra  de  la  maladie.  La  morphine  et  le  chlorororme  ayant  éU 
employés  iauUlement,  le  professeur  injecta  10  centiginmines  de  curare  daat 
une  Bolution  à  5  0/0,  en  1  in)*ctiou8  administrâee  dans  l'espane  de  4  heures. 
Apràa  Mt  espace  de  temps,  leB  crampes  diminnéieut  progressivement,  malt 
une  nouvelle  injection  fut  nèoessaire  après  30  heures  pour  combattre  nn 
nouvel  acefta  qui  disparut  à  la  auite  d'une  injeclion  de  S  centigrammti. 
Le  troiaiëme  jour  la  guérison  àtait  complète. 

S'il  n'y  a  psa  eu  erreur  de  diagOBlie,  ee  fait  a  une  importance  capitale  poar 
le  monde  vétérinaire.  •■ 

•  Faire  une  injection  toutea  les  demi'heures,  ce  qui  donne  8  injection!  n 
4  heures.  Les  proportions  données  ci-dessus  sont  celles  conaeillées  par  la 
EV  Orfenberger  pour  un  chien  de  moyenne  taille.  {Arcbiv  fur  Wisseasch^, 
und  prakt.  Thierb,  (Archives  Vétérinaires.) 

P*rt«-plaM«  eaf^Beé  é»aa  la  partie  pesl^rieare  de  l'arithrc 
Bxtraetlea  par  les  valea  aatarellea,  par  le  D' Eugène  Boeckel.  —  Il  e'igit 
d'un  homme  de  60  ans,  qui,  soi-disant  pour  ae  faire  uriner,  s'était  enfoncé,  «n 
porte-plume  dans  i'urèthre.  Peu  de  Gouffrances  physiques;  le  malade  avait 
nriné  la  nuit  à  côté  du  eorpa  étranger.  Le  poHe-plume  était  une  tige  ronde  en 
bois,  munie  d'une  armature  métallique  à  bord  assez  tranchant;  le  tout  loDg 
de  11  centimètres  et  de  8  millimètres  de  diamètre.  En  palpant  le  périnée  oa 
sentait  le  bout  antérieur  du  porte-plume,  en  métal,  arc-bouté  fortement  derrièn 
le  scrotum.  Le  canal  est  large  et  peu  sensible.  ■  Au  moyen  d'une  petite  pincs 
A  polype,  à  branches  croisées,  dont  je  m'élaie  muni,  j'arrive  asaez  facilement 
jusque  sur  le  corps  étranger;  mais  chaque  fois  que  je  le  veux  saisir.  Je  con»- 
taie  que  la  muqueuse  s'est  interposée  entre  mon  instrument  et  le  bout  io 
porte-plume.  Évidemment  ce  dernier,  poussé  fortement  en  avant  en  raison  de 
sa  longueur,  s'est  coiffé  do  la  muqueuse.  Pour  le  dégager,  je  le  pousse  un  p*> 
en  arrière  et  en  haut  avec  la  main  gauche  ;  au  même  instant,  je  parviens  i  la 
saisir  avec  la  pince,  je  le  ramène  doucement  au  dehors.  ■ 

Il  ne  e'écoula  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  le  malade,  an  bout  dequelqow 
jours,  ne  ae  reasentait  plus  de  son  aventure.  {Gaiette  médicale  de  Strtsboarg, 
mars  1881.)  a 

De  rballe  4e  er««*a  émmm  la  telgae,  par  le  D*  Wyndham  Cottle.  --  Le 
chirurgien  de  l'hépital  ponr  les  maladies  de  la  peau  de  Blackfrïars  insista  ^ 
nouveau  sur  le  traitement  de  la  teigne  par  l'huile  de  crolon.  M  appelle  l'itlan- 
tion  sur  plusieurs  points  qu'il  ne  faut  pas  négliger  quand  la  maladie  est 
devenue  chronique  et  a  pénétré  jusqu'aux  follicules  pileux:  il  faut,  qaelqae 
soit  le  parasilicide  employé,  qu'il  arrive  aux  follicules  pileux  \  on  obtiendra  ce 
résultat  en  frictionnant  à  l'aide  de  l'agent  thérapeutique  les  parties  mslades 
en  aidant  sa  pénétration  par  l'adjonction  d'un  corps  fluide  comme  véhicule, 
tel  que  l'alcool,  l'étber,  l'essence  de  Ihérébentine,  la  benzine,  eniin  enealeviat 
les  cro&tes,  les  écailles,  les  cheveux  malades;  l'auteur  recommande  ensuita 
de  provoquer  une  inflammation  locale,  s'étendent  sur  toutes  les  parties 
affectées  et  aussi  loin  que  les  follicules  pileux  :  c'est  atln  de  provoquer  eells 
inflammation  qu'il  emploie  un  Uniment  &  l'buile  de  orotou  énergique;  il  faat 
que  les  pustules  engendrées  par  l'huile  soient  oontigués  au  point  de-  ns  lainer 
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aucun  espace  SDtro  elleB.  Jamais  le  D'  Coltle  n'a  observé  la  perte  déQnitive 
de  cheveux,  ni  de  oicatrioet  dirrormes  à  la  suite  de  ce  traitement. 

Le  môme  traitement  est  préconisé  par  le  IK  Liveiag,  leD'Piuny,  eteuFrance 
par  le  D' Ijidreil  de   LAoharrière.  {Brilish  médical  Journal,  téf.  iSSi.  n. 

Enp*i»OBneHieHt  par  le  Uebr*inate  4e  potasse.  —  IjO  D''M,  Crorie 
a  pu  observer  un  empoisonnement  par  le  bichromate  de  potasse  ;  cet  empoi- 
sonnement est  rare  et  parlant  inléressant.  Un  enTant  de  SO  mois  avait  avalé 
un  morceau  de  bichromate  de  potaaae  ;  le  docteur  M.  Grorie  le  trouva,  une 
heure  après,  dans  un  demi-coma,  livide,  les  yeux  à  demi  olos,  les  pupilles  dila- 
tées ;  la  respiration  était  difficile  el  slertoreuae,  le  poula  imperceptible  ;  la 
pression  de  l'abdomen  et  de  l'estomac  était  douloureuse  et  provoquait  des  con- 
tractures dans  les  jambes. 

On  administra  un  vomitif  (ipâcecuaoa  et  eulfate  de  zioo  en  parties  égsled)  ;  las 
vooiisaemeiilB  étaient  colorés  en  rouge  par  le  sel.  Puis  on  donna  130  gram- 
mes d'huile  d'olivea,  le  malade  sembla  aller  mieux  pendant  1  heure;  puis  les 
▼omissements  recommencèrent  el  amenèrent  la  plus  grande  partie  de  l'huile 
ingérée  ;  la  soir  fut  apaisée  psr  du  lait  et  de  IVae  chende  ;  l'enfant  en  but 
environ  une  pinte  et  on  lui  en  donna  autant  dans  un  lavement.  Il  allait  assex 
bien  pour  que  le  médecin  le  quittât  pour  quelque  tempe.  Mais  deux  heures 
Bprèa,  le  coma  reprit  et  l'enfant  fut  pris  de  coUapaus  ;  ta  peau  froide  était 
mouillée  d'une  eueor  froide  et  visqueuse  ;  les  extrémités  étaient  glaoées  et  le 
pouls  redevint  imperceptible.  On  donna  du  thé  et  de  l'eau-de-vie.  qui  rani- 
mèrent l'enfant,  mais  pour  peu  de  temps  ;  il  mourut  dans  une  attaque  de  con- 
vnlstons  9  heurea  1/2  après  l'ingestion  du  poison. 

Le  morceau  de  bichromate  pesait  environ  25  à  50  centigrammes. 

L'anlopaie  ne  fut  pas  faito,  par  aoite  du  refus  des  parents.  {Tbe  Glasgow 
mod.  Journal,  mai  188t.)  R. 


VARIETES. 


Vagtsae^WBU  lalra-alérias.  —  On  sait  que  b[ea  des  auteurs  contesleat  la'  pos- 
sibilité pour  un  eoIliDt  de  vagir  alors  qu'il  est  dans  le  sein  de  ta  mêro.  It  ea  existe  pour- 
tant quelques  exemples  bien  au Itieu tiques.  M.  Depaul  ta  rapportait  un  deraièremenl. 

Le  D' Dupuia,  de  Kingston  (Canada),  rapporte  le  cnrieux  exemple  suivant  dans  VUnioa 
médicale  du  Canada! 

■  J'ai  lu  avec  l>eaucanp  d'intérêt  les  ob  se  r  val  io  ne,  faites  par  MM.  de  Muss;  el  Depaul 
sur  les  vagiseements  utérius,  et  qui  ont  été  rapportées  dans  Y  Union  médicale  du  mois  de 
mars  1879.  A  ces  témoignagea  je  viens  ajouter  le  mien,  pour  prouver  la  possibilité  de 
tels  êvAoementa. 

■  Il  î  a  déjà  i  peu  près  quatorze  ans,  je  fus  appelé  auprès  d'une  femma  qui  était  a 
son  cinquième  accouchement.  Elle  était  enceinte  de  deux  enfanta,  dont  l'an  attrait  une 
présentation   de  ta  lace  et  l'autre  du  siège.  Celui  qui  présentait  la  lace  sortit  te  pre- 

■  En  faisant  l'examen  je  pus  reconnaître  immédiatement  cette  Variété  de  présentation 
du  premier  eafent,  mon  doigt  entra  directement  dans  la  bouche  de  l'enfant,  et  je  ne  res- 
tai pas  longtemps  dans  le  doute  toucliant  celte  préseolalion  :  par  en  retirant  mon  doigt 
l'enianl  ponssa  un  vagissement  très  fort,  ce  qui,  vous  le  supposez,  m'etonna  beaucoup 
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ainsi  que  les  personnes  présenlee.  Je  fls  pénétrer  une  seconde  fois  mon  doigt  dans  la 
bouche  de  l'enfont,  ce  qui  provoqna  un  nouveau  cri  très  distinct.  Afin  da  laisser  arriver 
jusqu'à  lui  l'aip  qui  paraissait  lui  être  indispensable,  j'ouvris  le  ragin  autaol  que  possi- 
ble, et  pendantlout  ce  temps,  à  chaque  douleur  de  la  mère,  l'enbat  faisail  entendre  des 
vaglsseoMuta  plaintifs  bien  distincts.  La  bouche  de  l'enlant  correspondait  parfaitement  avec 
l'ouverture  du  col  utérin,  cl  ce  conséquence,  l'air  avait  accès  à  ses  poumons  diaque- 
Ms  que  le  vagin  était  ouvert  par  l'introduction  de  mes  doigts. 

«  Ce  cas,  quoique  n'étant  pas  exactement  semblable  à  celui  rapporte  par  Depaul  et  de 
MuBsy,  n'en  est  pas  moins  un  magnifique  exemple  de  vagissements  utérins.  J'ai  donc 
pensé  opportun  de  le  foire  connaître.  >  [Jouenal  de  mcdeeîae  et  do  chirurgie.) 

HApIteax  de  Parla.  —  Coaeoara  des  prix  de  rinttrntt.  Le  couconre  de  la  mé- 
daille d'or  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Mâdailled'or,  M.  Cbaufferd;  médaille  d'argent,  M.  Natter  i  première  mention,  M.  Jntid- 
Réncif  ;  denzième  menUon,  M.  E.  Gaucher. 

Cauell  aapérlsBP  de  l'IaBlraetloa  ynUlqae.  —  Jeudi  a  en  lien  le  dépouille- 
ment des  scrutins  pour  les  élections  an  conaeil  supérieur  de  rinslructioa  publique,  m 
ministère  de  l'inatructioD  publique,  sous  la  préaldenoe  de  M.  le  vieo'reoteor  de  l'Aca- 
démie de  Paris. 

La  commission  de  recensement  a  constaté  que  les  élections  de  l'InstitQt.  de  l'École 
polytechnique  et  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers  avalent  été  régulijirement  bilea. 

Ces  établissements  ont  élu  : 

L'Institut  de  France.  M,  Victor  Duruj,  en  remplacement  de  M.  Charles  Giraud  ; 

L'École  polytechnique,  M.  Moutard,  en  remplacement  de  M.  le  colonel  Leussedat  ; 

Le  Conservatoire  dot  arts  et  métiers,  M.  le  colonel  Laussedat,  en  remplacement  de 
M.  Hervé-Magnon. 

La  commission  a  ensuite  procédé  an  dépoolllemenl  ainsi  qa'au  recensement  des  voles 
des  scrutins  qui  ont  en  liau  pour  l'élection  d'un  représentant  des  Facultég  de  médecine, 
en  remplacement  de  H.  Vulpian,  démissionnaire,  et  pour  l'éleolion  d'un  représentant  des 
Facultés  des  sciences,  en  remplacement  de  M.  Paul  Bert,  nommé  ministre. 

M.  Béclard  a  été  élu  par  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Lacaze-Duthiers  a  été  élu  par  la  Faculté  de  sciences. 

—  Par  décret  du  17  décembre,  sont  nommés  pour  une  période  qui  prendra  Un  le  11  mai 
1SS4,  membres  de  la  section  permanente  du  conseil  supérieur  de  l'inslrurlJon  publique: 
MM.  Dnruy,  représentant  da  l'Institut  (Académie  des  science?  morales  at  politiques), 
Dnimsl,  représentant  dea  Facultés  de  droit,  Béclard,  reprosenlaul  des  Facultés  de  mé- 
decine. 

Laboratoire  de  la  préfecture  de  imllee.  —  H.  Camescasss  vient  de  dédder 
que  dea  types  de  denrées  alimentaires  Beraient  déposés  au  laboratoire  de  chimie  ins- 
tallé à  la  préfectuture  de  police. 

Grftce  à  ce  dépSl',  on  pourra,  au  moyen  d'analyses  sommaires,  se  rendre  compte  dat 
dilTérences  de  composilioQ  qui  existent  entre  une  denrée  à  l'état  de  pureté  et  la  iim> 
ehaadiae  similaire  souptoonee  de  tblsitl cations. 

L'innovation  oITre  donc  un  réel  intJrSt  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  stolé 
publiques. 


U  GéTmt  !  Mmmn. 
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Biberons  [allAratioii  du  la  il  dans  les) 
471,    I 

Bfchlorure  d'élhylène ; 

Bichromate  de  potasse ', 

Blennorhagie 585,    ' 

Blépherite  chronique., 

Borate  de  quinoïdine ■ 

Bouche  (bactéries  de  )a; i 

Bromure  (dans  l'épilepsie) 1 

—  d'éthyle '.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.     i 

—  de  potassium  4^,408,605, 

780,  î 

—  de  sodium ( 

Bronchites  {constitutionnelleâ) 

Bubon  chancreux ', 

Bulbaires  |aocidenlB  — dans  rataxia)  J 

Buibo  (écrasement  du) 1 

Bupbane  toxicari* ' 


Cabinet  (hyglèna  da  — 

Café 

Calcula. . 


:ia).. 


Calomel. 

CalorimÈlre 

Calorimétrie  animale..  475,Mi,M3,  5 

Cancer fi 

Cannes  (son  climal) '1 

Caniharidisme { 

Canthoplsstio» 3 

Caoutchouc  (sou  emploi  ctiirui^cal)  '1 

Castration  (cbeila  femme) 705,  "i 

Catalepsie  (chez  les  coba; as  remelles)  1 

Catarrhe  (respiratoire) ( 

Cautère  actuel    (dans   rendomélrits 

hémorhagiqua) ! 

Cédrine.... ! 

Cérébrale  JAcorcs,  son  excitationi  73. 

151,  438,  l 

—  (tocalisations) 670,  ( 

—  (hémorrhagie) 670,  I 

Cérébraux  {troubles  —  dans  la  dfs- 

—  pepsie}...., ( 

Cerveau  (lésions  motrices  du; 1 

—  troublesintellecluelseipé- 
rimantaui) igJ.  i 

—  jélectrolhérapie) 500,  ( 

—  Jciceirisstions  des  plaies  du)  t 

Cervical  (cordon  sympathique) I 

Cestoides  (des  poisaons) t 

Chaleur  animale .- ^,  ( 

Chancre  (traitement  du  —  mou)....  "i 

Charbon  (immunité  pour  le)  ...  200,  ! 

Charbonneux  (germes) 145,  i 

Charbonneuse  (vaccinationl 9 

Chanasorà  (déformation  des  pieds  par 

le) * 

Chique 6 

Chloral  (ai^lion  sur  la  peau): li,  I 

—  (action  antipumde) 

—  (contre  le  diabile| 6 

Chlorate  de  potasse 307,  6 

—               (Ses  dangers) ...  5 

Ohlorhj'drBta  de   qutnini-  " 


Chlorure  de  sodium  (dan 


"")■■ 


l'ai 


Choléra 

Chorée  (et  rhumsLismo) 

Chyliftres  (leurs  nerfs  vtso-moteunj    ■ 

Cicatrisation ' 

CiDchonamioe I 

Circulation  (veineuse) I 

Clavelée  (8OD  microbe) : 

Codéiine  (transformatioa  de  la  mor- 
phine en) ' 

CodéthyUne 

clion  du  pneumogastrique  si 

—    fnouveau  type  de  maladie  du).    838 


(hypertrophie  brigUtiqu;).. 

■.rfiiiiUre  Ihigiène). 

Col  (rigiditi  du  ~  de  l'utérus).. 


^.giin.).....,............    m 
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Collodîon  (action   eelbésiogône) ! 

ComèdonH  (de  la  face)  leur  lrait«- 
meul) 

CoojoDclive  (IransplsDlatioD  de  la). 

CanslipatiOQ  (Irailement) 

CoDlage  [priaervatif  contre   M 

CoDlraclura  (guériaon  par   l'cloaga- 

tion  daa  nerfe) 

—  (d'ariRinefiDcëphallque).    ' 

Coavallaria  inajeÙa 

ConvulaioDB  (de  l'enfance  iodofonnej. 

Copahu 

Cordon  ombilical  [nœuds  du)itl,32, 69, 
—  (sa  ligature) 

Camée  (corps  élrangsrs) 

Corps .  rectiformes  iléeiooB  expéri- 
mentales)       I 

Coialgid^du  toucher  rectal  dans  la). 

Crâne  (hydrocéphale) 

—  (percussion  du; > 

—  [plaies  du) 

Crfiniena  (nerfs) ' 

Créosote 41,    ' 

Crevassas  (du  sein) 

Crisiaux  orsaniquca 

Crolon  (huile  dej 

Cuivre  (ses  dangers) i 

Curare 23J,    ! 

Cysloraphia 


DaltODisme 

Davos  (cure  de). 

Delirium  treroeaa 

Deotaire  (carie) 

Denis  (IrupaoBlion) 

—  lleup  dévclopnfiment) 

—  (trépanation  des) 

DcsaochemcnL  (dos  lacs  au  point  da 

vue  de  l'hj-giène) 

Diabùlo  (action  du  chlorhydrate  d'am- 
moniaque ) i 

—  (action  da  cbloral) 23    < 

—  [et  Qevre  intermittente). . ..     '■ 
Diaphorolique  (action  da  l'acida  phé- 

nique) ! 

Diarrhée  (infantile) ,.    < 

—  (chronique) I 

Dialhénes 

Digitaline 

Diphihérie.   I3ti,  386.  Sm,  482,485, 

707.,  758,  759,  79i,  1 

Diphthéritique   (amygdalile) : 

Douchea  (thermales) 1 

Duboisine ' 

—  (eninjBclion   dans  le  goître)  1 

Dynamogénie 73,  iH.  014,  • 

Dyachromatopsie i 

Dysenterie  chronique ! 

Dysménorrhée 

Dyspepsie  trauase) 

—  153,  ae,  437,  ■; 

Dyalocie J 

3    DK  THER. 


Eau   chaude    (  dans    l'hémorrbagie 

utérine)  Mi9,  i40,  850.  7 

—  froide 39,  MS,  (i 

—  demer , 

—  minérale  (inspectorat) 311  { 

"    (son  absorptio»   par  la  peau).  4 

—  (dans  les  broncbStes) 

—  .\lejtandrino 'j 

—  d'Allevard S 

—  de  Bourbonne 4 

—  de  la  Dourboule ! 

—  de  Brides S 

—  de  Bude 

—  de  Craui ■; 

—  du  Mont-Dore ; 

—  de  Fontaines 

—  de  Gréouli j 

—  de  Kronlhalar E 

—  de  Lamalon-le-Centre t 

—  deLuchon 4^,  ', 

—  de  Pierrefonds r l 

—  de   Fougues i 

—  de  Reipertsweiler S 

—  de  Réveille S 

—  dea  Sablons 

—  de  Salina-Moiistiers S 

—  de  Soultzbach S 

—  de  Vais 1 

—  de  Vichy 1 

Eaux  chlorurées  sodiques 4 

—  Bulfureuaea 

Echinocoqoes 'û 

Eclampsie  (puerpérale)  47, 446,  448,  7 

Ecraaeur  linéaire 3 

Ecrilure 

Eczéma  (chez  les  oiseaux)  638,  TUI,  8 

Education  (des  bains  de  mer  dena  l'f.  8 
Electricité  (son   emploi   dans   l'élé- 

pbantiasis  des  Arabes).  £ 

—  (dans  les  accouchemenlsl.  4 

—  (exposition  d')..  ,617,653,  6 

—  Icoogrés  d') 7 

—  (courant*  continus' 7 

—  (emploi  médical). 861,  81*5  8 

—  (influence  sur  la  tempé- 

rature)    3 

—  (statique) Si 

—  (son   emploi    pour  la   re- 

chercha des  projecliloa.  & 

Electrique  (diapiason ~ 

—  {eïplopBlion  —  dans  les 

cas    de    mort    appa- 
rente)    & 

—  (éolairage) Mû,  ;  !l; 

tllectrolyse  (dan*   les    anévrysmes'.  3 

—  (capillaire) 3t3,  » 

Eleciropuncture & 

Electrothérapie 400,  500,  8; 

Eléphantiaais  (des  Arabes) 9! 

Elongation  ides  nerfs) 9£0,  9: 

Embolie  (del'arlère  misentériquri. ,.  5! 

Eroéline 7115,  g 

Emphysème    pulmonaire 7: 

—  expérimental Il 

Empyême 746,  5! 

Enaométrile  hémorrhaglque X 
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Eahiiic«  (hrgîÈDe) &S9,    ! 

Enranl  (durée  de  la  vie  de  1'  —  dans 
l'ulêrus   après  la   mort  de 

lamèro) 790. 

—      (maladies  des) 177,    ' 

Enléroctïsroe 

Ealrsinement  ...^ 

Epilepsie  (IrailemenI  dea.accèH)  109, 

WJ,  £40,  279,  303,  468, 

Epllhéliales  (pathottêaie  des  tumeurs 

et  kysles) 

Epith^lioma  Ides  glandes  sébacéts]  . 

—  (de  la  langue) 

—  (de  la  face] ■ 

.  _         (de  la  vBrge) 

Erîgeron  canedease ... 

Eropymus  atropurpureu» 

Erflhriua   corallodendroD £37,    ! 

Escliaré  (dégéDérescsDCS  des  nerfs).    : 

Esmarch  (mélhoded'). ' 

EssBnee  de  lérâbenthiai 

Esioroac  (corps  éLTaDgera) '■ 

lioD  aclioo  sur  la  sisième 

iierveux)lM,66U,67i,837,    : 

,    —      (sa  reseclion) ■ ! 

Elher  azoteux 

Etbéro-opiacéo  (médication   dans  la 

ËucaVïptuB.'.'.' .'.'.'.'.'.".'.'.'.'.'.'.'.'.'.    Mi'.    ! 

Euphorbis  laihjria 

Eustache  (trompe  d') 

Excision  (des  ulcéralioDs) 

Exopblalmos 


ParadiBaiion...'. 

Ferments  dliceslirs 

FËve  de  Calabar 

—  Touka  [enlève  l'odeur  de  l'io- 

dororme) 

Fibrine 

Ficut  doliaria..... 547,  7£9, 

Fièvre  (bilieuse  de  la  Guyane) 

—  intermittente.  57.  472,   77ti. 

7SM,  KÎ9, 

—  jaune 797, 

—  puerpérale 

—  lypboide  112,  135,  î72,  .190, 
606.  M7,  593.  672.  674,  736, 

Si4.  825,  920, 

Fissure  anale 

Fistule  véaico-vaicinale 

Faiè   (message  du) 237, 

—    (kystes  de  la  face  convexe  du) 
386.  Ail,  911. 

Forcepe 

Foudre 

Fougère  mâle 

Furonculose 57, 7G2, 


Galvanisation  (de  la  tête) 

Galvanomètre  (nouveau) 

Gangrène  (dans  les  néphrites) 

—  (cutanée) 

Gastrique  (Qsiu  le) 

—  (pompe) 

Gssirôlomie 

Gaullheria. 

Génêsique  (aberration  des  sens  ) . . . .     '. 

Genou  (corps  Qollant  du) 

Genu  valjçum 

Glace  (dans  angine  couenneuse) 

Glande  mammaire 

—  (ligaiure  Ave  canaux  excré- 

teur des) 

Glaucome 

Glotte  (œdème) 

Glycérine  (comme  vomilil) ,39 

Glycogèno i 

Glycose  (la  transformation  en  ami- 

Gljrcosnrie 

Goitre  (vascuto-kyslique) 

—  (exophlhalmique) 115, 

—  (pyrénéen) 

Gommes  syphilitiques 

Goudron  frivulsif)...'. 

Goutte  (stuinacale) i 

—  (elful'c) 

—  (ciiex  les  oiseaux) 

—  (atrophie  musculaire  dans  la).. 

Greffes  osseuses 

Grossesse  (et  maladies  du  coeur) 

Gymnastique  (respiratoire) 

—  (ses  elTels   phyaiologi- 


Hal  tu  ci  nations SiM,    ' 

Haschisch 

[lellébore 

Helminthes * S16.    1 

Hématurie  hivernale 

Hémianeslhésie 

Hémicborée l 

Hémiliypérestbésie i 

Hémibypoibermie i 

Hémogloblnurie : 

Hémorrbagie  Ihéraorrboïdaires) 

—  (dans  lesopérations  pra- 

tiquées a  l'époque  de 
la  menstruation) '. 

—  (post-parium) 714,    ! 

—  (intenses) 

Mémo  rroïda  ires  jhémorrbargie) 

—  (tumeurs) I 

Hémorroïdes  (traitement) i 

Hémostase  (par  position  verlicale  du 

membre) 

HémoBlatiques  (pilules) 

Hermaphrodisme 

Hernies  (périDéales) 

—  (hémorriiargieB  dans  les) . . .  .  I 

—  (incarcération  des) : 

Hoaog-nan  (contre  la  lèpre) ' 

Homalropine. 121,  152, 197.563,  711,    i 
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HouilleuTB  (poumons    charbouueux 

de») 1 

Haile  (deanda-assu).... 60D,    ' 

-    (damoruel ! 

Humérus  (déviloppemeDl) 

Hydra   (ils   d')    sa  géographie   mé- 

Hydrialique  (traliemeot  de  )•  scro- 

'    fuis) W8,  496, 

—         (du  rhumalisme) 

HydropDeumolbarax .491    ' 

Hydrothérapie, lK>,19i,!38,27t>.64&,    ' 
—  (cauBB  demaladies  uié- 

Hybrea  (sanatorium) 

Hygroma 

Hyparoslose. 

Hypnotisme SO, 

Hypothennique  (action) 

Hyslëria Ï73,279,  751, 

—     (chez  l'homme] 516, 

Hysléro-epilepsle 


Ictïre.. 
-    (d 

Ignipunciure 

Immunité  pour  la  rage 

Incubation  (des  œufs  dans  l'air  con- 
finé)   : 

IngluTine 

iDualaleur  permanent 

Ineolalion 

Insomnies 205,  340,  375, 

loteatin  Iréseclion  de  1') 

InlesUnale  lobsli'uctiou) 

—        [cicatrisation  après  la  ponc- 
tion capillaire) ..... 

Iode 837, 

—  (teinture  d') 

Iodé  (colon) 

Iodoforme.40,&97,  758,  8(B,  B30,879. 
978, 

lodure  de  potassium 

Isodypiridine 


Kyste»  (dupoignet) 85.'^ 

—     (do  la  grande  lèvre) 9W) 


Lait  (altération) 471,    '■ 

Laiterie  (de  Milan) 

—     (d'Aylesburyj i 

Langue  (tumeurs  de  la) 

Laryngoscope 

Laryngotomie 

Larynx 431.441,673,674,713, 

Laudanum 435,  464, 475.  Qi4, 

Levure  de  bière 

Ligature  élastique 

Licari-kanali 

Lil-chi 

Lithotritie 

Lingue  tules 

Londres  (Congrèsde) 666,708,  ' 

Lupus t57, 393, 

Lympbosarcome 


Magnétisme  animal < 

Magnétique  (payonnemenl) 

Maladies    infectieuses   (leur   évolu- 
tion)  

Mal  perforant  (du  pied  chez  les  ataxi- 

Manioc '.'.'.".'.'.'.'.'.''.'.'.'.'.'.'.'..  396, 

Massage  (dans  les  contusions  arlicu- 

Maté '.'.'.'.'.'.'.'.'/.'.'.'.'.'.iki 

M'Boundon  (poison  du  Gabou) 

Médecine  (vieille  et  nouvelle) 

Médicamenteuse  (série) 

Mèdicementg  (leur  action  accessoire). 

Mégalomanie 

Membranes  (fausses),—  action  de  la 

papeïna 

Membres  (leur  innervation) 

Méningite  (spinale) 

—      (  tuberculeuse  j 

Menstruation 387, 

Menstruel  (sang) 

Mercure  (son  action  sur  les  globules) 

Mclslloscopie '■ 

M  Piallo  thérapie 

MËIhecodeine 

-Métrite i 

Méirorrhagie 

Micrographique  (technique) 

MlcroKirganismes  (leur  rCle  en  chi- 
rurgie)   

Microzyinas 

Migraine  (ophthalroique) 

Mitidja  (insalubrité  des  plaiues  de  la)    : 
Moelle  (tiraillement  de  la  —  csrvi- 

—  (hémisecliôn  iatéraîe}  . .  ïtk, 

—  (èlectrisBiioo  de  la) 

—  .'d^ifénération  de  h) 

Monoplégie  (brachiale) 

Monstre  (otécépbalo) 

Monstruosités  (expérimentales) 

Morilles 

Morphine   (transformée   en  codéine) 
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MorphiM  (bises  nouvelles  dérivées 

de  U) 436 

_  (son  acIioD  convulsivanlej  954 

Mopl  [apiiarente} 002 

MorvB  (inoculée  su  chien) 14b 

Mouvemeol  (de  manège] 270 

(varialions   de4empéra- 

lure  pendant  le) .113 

Mueuet  (emploi  Ihérapeulique 478 

&es....   :....  594.876,  835 

Muslapha-Supérieur  (sanatorium! ...  asrt 

Mydriatique  (alcaloïde) *»i 

MyriaKodectomie TW 


Napelline -.-     1 

Naphtol 731,     ! 

Narines  (inlroiiuclion  des   alimenls 

cl  des  médicamonis  par  les)  

Nasales  itumeursj ■■ 

Néphrilea luO,    ; 

—  (intec  lieuses) ' 

Nerfs  (élonBation)  33,78,  i09,  119, 

148,    152,   i36,   2G9,  273.  356, 

4a5.  624,  878,  Sâ7,    1 

—  (ïûsodilalaleav) 74,107, 

~    jaensilifs  chei  les  insectes)  .. 

—  (tiraillement) 108, 

—  (seclion  des  —  ciliaîres) 

—  (dégénérescencee) 

—  développement) 

_    (inhibilion) 474,    1 

—  (rigônéralion) 

Nervosisme 

Neurique  (force) 880,    ' 

Nêvraîsie i.,»!. 

Névpo-musculaireihjrpereiicilBbilLlèj 

Nicotine  (déi-ivéa  de  Is) 

Nitrate  de  plomb  (dans  l'épiibélionie 

dn  col  nlério) 

Nilrificalion ■  ■ 

Nltrilo  d'ainyle i'i, 

NOïfr  (dans  la  diphthérie) 

Nutrition  (son  influence  dans  le»  em- 

poiïonnemenls) 553, 


Oakum   (dans  le  pangemenl  des  ar-    ^ 

thriles] 

Obésité   [traitement   par  l'air   com-    ^ 

primé) 

Occlusion  (traitement  dos  dermatoses 

au  moyen  de  1") 7,    ! 

Oculaire  (sensibilité) 

Oculo-puplllaires    (phénomènes     — 

dans  rhv.;iéro-épîlepsie) 

Ophlbaimio   des  nouïeeu-nés)    519,    ; 

—  tsympathique) 

—  .due   à  la  lumière   élec- 

trique)      '■ 

Optique  (ray xôme  du  nerf,' 

Optomèli-s 

Orbite  (tumeurs  puisalUes  de  1) 


Oreiila  ioxcroiâsances  morbidesde  1') 

709,  151,  i 

—  (polypes) \ 

—  (furoncle) 3 

—  (ankylose  des  osselet») 'i 

—  (ses  légions  à  lasuiledel'élon' 

gation  du  pneumoRasIrique  i^ 

—  (accommodation  de  I) i 

—  (palhogéine  de  ses  maladiesi.  t 

Oreillons  (leur  microbe) 1 

Oronge  (cigué) ; 1 

Os  (leurs  lésions  dans  l'alaxie)  150,  i 

—  '  (inlermaiilta  de  l'homme; —  ( 
--    [formation  des  elobuies  rouges 

dans  la  moelle  des).. i 

Otorrhée  

Ouvriers  [mineurs; i 

Ovaire  (kyste) 

—  [compression  ds  I' —  tmenenl 

la  périUmile) I 

Ovariotomie «fi,  401.  ' 

Oxygène  (inhalations) 429,778,  ' 

Oiène 400,  i 

Oione ' 


Palpaiion  (abdominale* ; 

Paludisme  (au  point  da  vue  chir^r- 

gical) '. i 

Pancréas  (ferment  de) lOÎ,  1 

—  (ses   rapports  physiologi- 

ques avec  la  rate) ( 

—  (sclérose)  * 

Pancréallne i 

Pancréatiques  [microiimas)  : 

Papaïne i 

—  (son  action  sur  les  membra- 

nes diphthérittques)  ..  386,  '■ 

Parasilisme  (infectieux) I 

Pau  (climat) 

Peau  (absorption) i 

Pectorioloquie < 

Pellagre 373,  ï 

—  [lésions  nerveusesj t 

Pelleliérinas 

Pemphigus   [lésions  nerveuses  dans 

le) ! 

—  [son  microbe) i 

Pei>sine iî5,  i 

Peplones  (médicinaiss) IG4,  i 

—  (mercurielles)  ..  275,603.  I: 
PerGhlorurederer[dtDs]eshémorrhs- 

gies  utérines) 7S1.  t 

Peripueumo nie- contagieuse  137,  lû, 

753,783,784,  i 

Périoslite  (alvéole  denlaire) ( 

Péritoine  [absorption  par  le)  ..   186,  ^ 

Pérltonéaie  (lomeurj '' 

Pcrilonite  [conaécutiie  à  la  compres- 
sion de  l'ovaire) 1 

—  (consécutive  à  une  injec- 

tion vaginale)....   481,  ( 
Permangenate  de  potasse  (dans  les 

bémorrhagies) .' S 

Pharmaceutiques  (spécialités) I 

Pharynx  [névrose) 44i,  6 

—  [végéUlions  adénoïdes)  ...  8 


TABLE   DES    MATIERES. 


Phénate  de  eoude 5M, 

Ph é ni quée [médication — dans  la  [lèvre 
typhoïde) 

—  (pulvérisation) 

Phénol  (son  anlagonisme  avec  la  buI- 

bte  da  soude] 

Phosphore  

Phthisie  (88  guérison  apontanéej  37, 

—  (traitement  par  la  créosote) 

—  InaUire  inleciieuse  de  la) .. 

—  (prophylaiio) 

—  (la   cbirursie  dans  le  coui^ 

de  la) 

—  (climat  algérien) 

—  (rumée  da  la  tourbe) 

—  (traitement  par  l'air  des  éla- 

blesl 

—  (laryngée) 

—  (dans  rarmée) 

—  (cure  de  sang) "S, 

—  . (alimentalioD  forcée). ..9^^, 
Pieds  (déformation  par  la  chaussure] 
Pilocarpine   (contre  la  sueur  fétide 

des  pieds) KKi, 

—  (dans   le   choléra)    116, 

19ti,  aaj,  643,7*1,759, 
87U, 

—  (contre  l'alopécie] 

—  (cjDlre   l'œcfome   de   la 

~  (dans  tes  accouchements) 

—  (contre    le    décollement 

—  (son  antagonisme  avec 

l'elropine) 

Piljriaaia  (parasitaire] 

Pieurésie  (purulente) 

Pleurétlquea  [inlluence  de  la  gymnas- 
lii|ue  respiratoire  sur  les  épanche- 
meuis) . , , 

Plomb  (dans  l'atimontalion) ...   444, 

Plongeurs  (palbogcnie  du  mal  dos].. 

Pneumogastrique S^,  liTO, 

Pneumonie. 14S, 

Podophillum  peltalum 

Poignets  (kyste) 

Poisons    (leurs   attela   dynamogéni- 

—  (végélauz  madiBés   par  la 

genni  nation) 

Polarirafetre 

Polypes  (utérinï) H30, 

Polyurio 043. 

Ponction  (capillaire  du  foie] 

Pouls  (veineux,  jugulaire) 

Poumon  

—  [extirpation  du) 

Protoxyae  d'azote 

Psillium  (contra  la  constipation)  . . . 

Psoriasis 

PtoroaïDes 433, 

Puce  pénétrante 

Pulmomètre  (gymno-inhalateur).... 

Pulmonair*  (circulation) 

Pupille  (médicaments  qui  agissent  sur 

elle] 

Purulente  (guérison  de  l'inrecllon),. 
Pustule  maligne- -1^<  l'^^^i  1^>  ^^> 
Pygomélie  


30G 


Wi 


QnaraQtenaircB  (mesures) 804 

Quas?ia  amara 601 

Quinidlne 798 

Quinine 802 

Quinoidine 433 

(Juinquina  (nouvel  alcoloïde  de) 829 


Rabiqus    ( in jec lions    vacrinales    de 
virufl) ( 

Hnces  [aptitude  pour  la  suetlei 

Hachidiennes  (excitation  des  racines), 

Rachls  [circula lion Teineuse  du) 

Rachitisme 

Raclage  ides  ulcéralional 

Rage   (ineubationi  S7,  75.   lOi.  109. 
110. 131,146, 147, 238, 320,506,809,     ' 

(modillée) 

[sa  transmission  au  lapin)... 

Rate 186     ■ 

Réceplivitc   (pour  les  maladie  viru- 
lanifs) ■ 

Rectal  (loucher  dans  la  coxalgie).   . 

Rectum  [prolapsus) 

Kein  (passage  des  matières  coloran- 
tes)  

—  (calculs  du> 

—  [embryogénie) 

—  iexlirpalionj 

Résection  (du  genou) 391, 

—  (chez  les  phthlsiques) 

—  (tibio -tarsienne) , 

Bflsnrcine 5il,  55*.     ' 

Respiration  [arliQcielle  dans  l'empol- 

sonnemenl  par  le  lauda- 

Réline  (sensibilité)!!"  !!!!!;■.!  ;;;.■.     '. 

—  (perHlslancB   des  impressions 
coloréea  sur  la] 

—  idéc^llemenls) 708,  82Î,    i 

Révulsif  (nouveau) I 

Rotoine 

Rhumatisme  303,  361,  5J0,57i,  Old, 

Rigidité   (cadavérique) ! 

Rougeoie  (allemande) ' 

Russie  (la  diphtérie  on) X 


Sac  charimé  trie 

Salicylale   de  soude 390,  560, 

Salivaire  (microbe) 7£,  S66, 

Salive  (principe  toxique) 

Sang 

—  (des   crustacés  marins) 

—  (soD  action  thérapeutique),,.. 

Sangsues , . 

Santonine ,         .  .'«14 

Sarracenia  purpurea 


.^c 
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SoiriBline 196,531,706, 

Sclérolomie » 

Scolairea  (attitudes  Ticieuses] 

ScopoleÎDe • 

Scrofule 458,496, 

Sébacées  (parasitisme  dea  aiaudes). 

Septicémie  (immunité  pour  la] 

—        p«rîli>nëale 

Sialorrhés 

'  Somnambulisme 

Souft^  (dans  l'unue) 

Sperraatorrhée 

Sperme  (son  excrétion) 

Slérililé  (chez  l'homme) 

Strasbourg  (la  Faculté  de  médecioe 


de).. 


SlrïChnioe .75.  254, 

Sucre  (action  surTeBlomac).. 

Sudamioe  (dans  la  lièvre  lyphoïda), 

SuBtle '87, 

Sueurs  (deti  pieds) 105,  195, 

Suirate   d'atropine. . 


fdec, 


re).. 


—     (de  soude) 

Sulfocresylale  de  soude 

Sulrophénate  de   soude 108, 

Sulruration _. 

Suppuratloiv  (chez  les  oiseaux) 

Sureau  noir ■  ■  ■ 

Surdité »•> 

Sïphilifl.  14.172,230,  398,  4S,  672, 


Tabac  (abus  du) ' 

~       [manuractures  de  — ;  santé 

des  ouvriers) , ' 

Taches  ombrées 

Tannin  (dans  la  diphtérie) 

Teigne..; 1 

Téléphone  (son  emploi  médical) . 

Tellurique    I  microspores    dans    la 

Ûëvra) ' 

Température  (influence  de  l'élsctriie* 

sur  la  —  des  organes)    : 
—  (locales  en  cbiruriçie)..    ! 

Ténolomle  (dea  muscles  de  l'ceil)... 

Térébenthinéea  (compresses) I 

TeiTassement  (hygiène  des   travaux 

Tétanie '.■."'.'.'.'.'.'.'.' ".»M),    I 

Tétanos U9,  188.  4Î8,    I 

Tête  (galvanisai ion  de  la) '■ 

Thalictrum  macrocarpum ! 

Thérapeutique  (éludes  de) ! 

Thermale  lalalionde  Hammam-Rirs) 
'   Thermo-cautère  (dan s l'uréibrolom le)    '■ 

Thiolêlrapyridine 

Thrombose  (de  l'arlère  centrale  de  la 
rétine  dans  la  migraine 

ophlhilmique) ' 

Thymete  de  soude | 

Tic  iloulourtux 


Tours  (rétablissement  des) S 

Toux  (injection  d'eau  simpiacontre  les 

attaques  de) 

Trachéotomie ' 

Transfert i 

Transfuseur  (appareil) ! 

Transttuion 27S  t 

—  (péritonéale) 786  : 

Tremhlement  (traitement) f 

Trichine 103,151,936.311,4.%  I 

Trichinose 182,188,184,iî7  ( 

Tricophyton  (transmission  du  cheTal 

i  l'homme) I 

Trijumeau  (section  du) ! 

Trismus i 

Tubercules  (faux) 

—         (leur  analogie   avec  les 

gommes  syphilitiques).  ! 
Tuberculose.  .254,  522, 589.  635,  m, 

670,676,678,704,713.  ( 

Tulipine i 

Tumeurs  lablation  par  morcellemeull  I 

—  (m»iiifnes)..,7ï2,8â8,  Wï,  ! 

—  (èi'ectibles  et  vaccin] ' 

Tuyaux  (disposition  vicieuse  des  — 

de  fumée) ' 

Tunakî  (maladie  de  l'île  d'Hydra)..  t 


V 

Ulcérations  (traitement  par  le  ra- 
clage)   ' 

Ulcères  (virulents) 

Urémie f 

Urèlhre  (corps  étrangers) ! 

Uréthrolomie 383,  1 

Urine  (bleue) i 

—  Ifermenlatloa] 511.  i 

—  (son  excrétion) ! 

Uroscopie i 

Urticaire I 

Utérus  jrétronexioD)  ...100,281,317,  ' 

—  (ampuiatinn  du  col) i 

—  (curettage) * 

—  (maladies  d'  —  consécutives 

aux  douches) ! 

—  (fluxion  hémorrhagique) t 

—  (exlirpetion) j 

—  (déchirures  du  col) '' 

—  (épitbéliome) 71Î,  1 

—  jlumeura  fibreuses  et  électri- 

cité)   ■' 

—  (potvpes) tSO  i 

—  (prolapsua) 1 

—  (adénite  de  1*) _.....  S 

—  (vBirissementsdansnntértetir 

del') i 


1  (peut  inoculer  la  luberCDlosa)    678 
(sonemploicontrelestumeun 
éreciiles) T» 
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VaeciD  (d«  gânias?) 430,  783,  ' 

Vaccinalion 

—  (charbonneuse) Wî,  • 

—  (animale) '....S88,  ' 

—  lenAtgérie) 

Vaginal  (toucher) 

—  (bjectiOD  —  imeDant  nuepé- 

rilonlte) 461,  i 

Valdivine 

Variole 138.561,753,962,  ! 

—  (son  microbe] ! 

Vaso-molrice  Ipsralyaie) I 

Végélations  (du  pbarfnx) 840,  I 

Veinenass  (lumeuraj ! 

Vénéneuses  (substances  —  produits 

par  l'homme) ! 

Veniu  (de  bolhrops) I 

—  (de  grenouille) i 

—  (de  naja) t 

Varrier»  (af pbillB  des) i 

VésicBtoire  (aclioii  esthésiogène) ! 

—  (son  action  sur  le  rein)..  ' 

—  (ingeslion  d'un) ' 

Vésicule  sllanioide < 

Vidangea... 


Vision  (des  couleurs) 390 

Vomissements  Incoercibles 3Stl 

—  (de  la  grossesse).  .789  794 

Vulvigme ■. 8!0 


Wickersbsim  (lîquenr  de  —  contre 
lea  tumeurs  mali- 
gnes)     ; 
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Des  indicatioDS  comparéea  de  la  Morphine  et  de  la  Digitale  dans 
le  cours  des  affections  organiques  da  cosar  (1), 

par  H.  A.  CUBLER. 
(Suile  einn.) 

On  sait  maintenant  dans  quelles  conditions  pathologiques  U  faut 
administrer  la  Digitale  et  dans  quelles  autres  circonstances  l'Opium 
est  impérieusement  réclamé. 

Mais  les  faits  cliniques  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  sim- 
plicité et  la  netteté  que  cette  dichotomie  suppose.  A  côté  d'un  grand 
nombre  de  cardiataxies  pures  et  de  quelques  cardioplégies  franches, 
on  rencontre  beaucoup  de  cas  où  les  deux  facteurs  morbiers  se 
trouvent  réunis  et  qui  nous  offrent  un  mélange,  à  parties  inégales, 
d'ataxie  et  de  paralysie. 

A  la  vérité,  il  arrive  fréquemment,  en  pareille  circonstance,  que  , 
l'un  des  deux  éléments  est  tellement  effacé  qu'il  devient  négligeable 
et  que  tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  contre  le  phénomène  pré- 
pondérant. Mais  il  s'en  faut  bien  que  la  disproportion  soit  toujours 
aussi  énorme  ;  dans  beaucoup  de  phases  intermédiaires,  les  deux 
coefScients  tendent  à  se  rapprocher  de  l'équivalence,  en  sorte  que  le 
praticien  aura  souvent  à  lutter  contre  le  désordre  et  l' impuissance 
cardiaques  tout  ensemble. 

Les  résultats  fournis  par  l'opium  seul  seraient  aussi  incomplets 
que  ceux  qui  pourraient  être  obtenus  par  l'emploi  isolé  de  la  digi- 
tale. Pour  assurer  le  triomphe  de  la  thérapeutique,  il  devient  alors 

ill  Voy.  a"*  10,  ^1,  2d  (mai,  novembre  et  décembre)  ItJTT. 
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indispensable  d'associer  les  deux  grands  médicaments  et  de  faire 
concourir  tous  les  moyens  adjuvants  empruntés  à  l'hygiène  et  à  la 
Matière  médicale. 

Cette  nécessité  dérive  encore  d'une  autre  circonstance.  Non-seu- 
leraent  l'intervention  d'un  seul  agent  niédicaleur  serait  insuffisante, 
mais  elle  donnerait  lieu  à  des  inconvénients  notables.  Supposons, 
par  exemple,  un  sujet  cachectisé  atteint  d'affection  cardiaque  avec 
stase  veineuse,  anoxyhémie,  arrêt  nutritif  et  hyposthénie;  dans  ce 
cas,  la  digitale,  qui  réfrène  la  combustion  et  les  actes  physiologiques, 
dont  les  capillaires  sanguins  sont  le  siège,  ne  manquerait  pas 
d'aggraver  la  situation  en  abaissant  davantage  le  niveau  de  l'héma- 
tose et  réduisant  au  minimum  la  production  des  forces  organiques. 

L'opportunité  de  la  double  médication  se  rencontre  assez  habituelle- 
ment dans  le  cours  des  lésions  cardio-aorliques.  On  aura  également 
à  se  louer  de  l'emploi  simultané  de  la  digitale  et  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  dans  cas  cas  ambigus  d'affections  mi- 
traies,  compliquées  ou  non  de  lésions  de  l'orifice  aortique,  où  la 
force  d'innervation  du  cœur  commence  à  fléchir,  tandis  que  l'irré- 
gularité du  rhylhme  constitue  toujours  un  élément  morbide  capital. 

Des  considérations  qui  précèdent  et  de  l'ensemble  de  nos  connais- 
sances sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  effets  thérapeutiques 
des  deux  grands  médicaments,  étudiés  comparativement  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  du  cœur,  découlent  logiquement  les  pro- 
positions suivantes  : 

i'  La  Digitale,  modérateur  et  régulateur  par  excellence  du 
rhythme  circulatoire,  augmente  l'énergie  de  chaque  systole  dans  la 
mesure  où  elle  parvient  à  diminuer  le  nombre  des  révolutions' 
cardiaques. 

Ce  résultat  peut  s'exprimer,  suivant  une  formule  arithmétique,  en  ' 
ces  termes  :   la  force  dépensée  parle  cœur  dans  l'unité  de  temps 
étant  relativement  constante,  la  valeur  absolue  de  la  fraction    est 
d'autant  plus  grande  que  le  dénominateur  est  plus  petit, 

2°  Par  le  moyen  de  celle  cohibilion,  avec  ou  sans  le  secours  d'une 
action  directement  hypercinétique,  ou  même  corroborante,  dont 
l'existence  probable  n'est  pourtant  pas  démontrée,  la  digitale  devient 
un  agent  précieux  de  la  médication  tonique  spéciale,  chez  quelques 
sujets  atteints  de  palpitations  nerveuses  et  chez  la  plupart  de  ceux 
qui  portent  des  maladies  organiques  du  cœur. 

3°  Ses  succès  sont  pour  ainsi  dire  assurés  aussi  longtemps  que 
l'asystolie  dépend  du  désordre  de  l'innervation  cardiaque  et  tlu  mau- 
vais emploi  de  la  force  contractile  du  myocarde,  r 
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Or,  cette  ataxie  cardiaque  est  la  condition  normale  des  lésions 
organiques  du  cœur  dans  les  premières  périodes  de  leur  développo- 
menl  et  elle  persiste  non  -seulemenl  dans  les  degrés  anatomiques 
plus  nvaneés,  mais  souvent  encore  au  milieu  des  complications 
générales  qui  viennent  assombrir  le  tableau  symptomatique  des  cas 
]es  plus  graves. 

4°  Cependant,  il  arrive  un  moment  où  l'asystolie  n'est  plus  simple- 
ment l'effet  d'une  succession  trop  rapide  d'elTorts  plus  ou  moins 
avortés  et  conséquemmenl  inefficaces  ;  la  débilité  est  devenue  fon- 
damentale ;  la  folie  du  cœur  (Bouillaud)  a  fait  place  à  son  impuis- 
sance. 

Alors  le  règne  de  la  Digitale  est  passé  ;  celui  des  toniques  directs 
ou  indirects,  des  dynamophores  et  des  stimulants  diffusibles  va 
commencer. 

5°  Parmi  tous  ces  remèdes,  la  première  place,  sans  contredit, 
appartient  à  l'opium  et  à  quelques-uns  de  ses  dérivés. 

La  morphine,  spécialement,  jouit  d'une  remarquable  efficacité 
contre  les  accidents  issus  de  la  parésie  cardiaque,  que  je  désigne 
par  l'expression  univoque  de  cardioplégie. 

6°  En  ranimant  la  vitalité  du  réseau  capillaire  sanguin,  stimulant 
l'hématose  et  les  actes  nutritifs,  la  morphine  favorise  l'accroisse- 
ment de  la  force  en  général  et  particulièrement  celui  de  la  force  ex- 
cito-motrice  dans  le  bulbe  spinal,  et  de  la  conductibilité  dans  les 
cordons  nerveux  qui  en  émanent. 

Toutefois,  elle  contribue  aussi  à  relever  la  circulation  et,  à  la  suite, 
les  autres  grandes  fonctions,  par  le  calme  qu'elle  apporte  à  la  sen- 
sibilité et  la  modération  qu'elle  ramène  consécutivement  dans  le 
rhythme  des  mouvements  du  cœur. 

Elle  agit  encore  dans  le  même  sens  par  ses  propriétés  hypnoti- 
ques, puisque  le  sommeil  supprime  un  grand  nombre  de  dépenses 
et  que  la  congestion  soporale  est  une  condition  anatomique  extrê- 
mement favorable  à  la  restauration  et  à  la  nutrition  des  centres  ner- 
veux, très-pauvres  en  vaisseaux  capillaires. 
'  7''  Si  nous  connaissons  bien  les  aptitudes  difîérentes  de  la  digita- 
line et  de  la  morphine;  si  l'analyse  délicate  des  faits  cliniques  nous 
a  permis  de  saisir  les  deux  principales  conditions  pathologiques  aux- 
quelles répondent  ces  grands  médicaments;  il  s'en  faut  de  beau- 
coup, malgré  cela,  que  la  science  soit  en  mesure  de  nous  guider 
sârement  dans  le  choix  du  remède'  approprié  à  chaque  cas  particu- 
lier. 

A  quels  signes  le  praticien  reconnaitra-t-il , qu'il  doit  recourir  à 
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l'Opium  plutôt  qu'à  la  Digitale  ;  ou,  ce  qui  revient  au  même  selon 
nous,  à  quels  caractères  différentiels  pourra-t-il  distinguer  la  car- 
diopléffie  de  la  cardialaxie  ?  Voilà  ce  qu'il  importerait  d'établir. 

8"  La  digitale  s'impose  évidemment  contre  de  simples  lésions 
d'orîQces  et  de  valvules,  même  avancées,  pourvu  qu'elles  existent 
chez  des  hommes  jeunes  et  d'ailleurs  bien  portants,  ou  chez  des 
sujets  plus  âgés  mais  encore  exempts  de  ces  altérations  générales 
de  l'organisme  qui  sont  réunies  sous  le  nom  de  cachexie  cardiaque. 

Le  doute  commence  lorsque  l'asystolie  est  accompagnée  de  com- 
plicaticms  graves  :  anasarque,  hydropisies  internes,  albuminurie, 
cyanose,  orthopaée,  etc.  En  pareille  circonstance  on  devra  procéder 
par  tâtonnements. 

On  se  comportera  de  même  dans  les  cas  de  palpitations  purement 
nerveuses  qui  se  partagent  sans  doute,  comme  les  désordres  circu- 
latoires secondaires  des  lésions  organiques  du  coeur,  en  sthéniques 
ou  irritatives  el  asthéniques  ou  parétiques,  mais  dont  l'histoire  est 
encore  trop  peu  connue  pour  qu'il  soit  possible  de  les  différencier 
d'après  leurs  caractères  apparents. 

9°  Dans  les  cas  douteux,  c'est  encore  la  digitale  qui  se  présente 
avec  le  plus  de  chances  de  succès,  puisque  nous  l'avons  vue  réus- 
sir lorsque  tout  espoir  semblait  perdu.  C'est  donc  par  elle  qu'il  fau- 
dra débuter.  Seulement,  on  l'adminislrm-a  avec  précaution,  ayant 
soin  d'en  surveiller  attentivement  les  eiTets  afin  de  pouvoir  s'arrêter 
à  temps  si  la  contre- indication  devient  manifeste. 

10°  Voici  les  règles  à  suivre  dans  l'administration  de  ce  remède  : 

La  préférence  doit  être  accordée  à  l'une  de  nos  deux  digitalines 
françaises,  ou  bien  à  la  teinture  alcoolique  de  digitale  du  Codex, 
sur  les  autres  préparations  qui  offrent  moins  d'efficacité  ou  de  sécu- 
rité et  qui  présentent  certains  inconvénients  pour  les  sujets  affectés 
de  maladies  du  cœur. 

L'infusion  et  surtout  la  macération  de  feuilles  à  froid,  ou  mieux 
avec  de  l'eau  chaude  (de  G0°  C.  à  70°  G.)  mais  non  bouillante, 
jouissent  également  d'une  grande  activité,  mais  possèdent  à  un  trop 
haut  degré  des  propriétés  nauséantes  et  même  éméto-cathartiques' 
qui  les  rendent  peu  recommandables  chez  les  cardiopathes,  et 
doivent  au  contraire  leur  assurer  la  suprématie  dans  le  traitement 
de  la  péripneumonie  et  des  phlegmasies  aiguës  fébriles. 

Mais,  si  l'on  veut  agir,  autant  que  possible  à  coup  sûr,  avec  le 
principe  actif  de  la  digitale,  on  doit  renoncer  â  l'employer  à  l'état 
solide,  sous  la  forme  de  pilules  ou  de  graniiles  qui  parfois  parcou- 
rent toute  la  longueur  du  canal  alimentaire  sans  avoir  été  entamés; 
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il  faut  administrei-  la  digilaline  à  l'état  de  dissolulion  alcoolique, 
convenablement  étendue  dans  un  vélucule  aqu6ux. 

La  solution  alcoolique  à  1/500  (â  milligrammes  par  gramme)  est 
suffisamment  concentrée  pour  la  difjUnline  amorphe  (Homolle  et 
Quevenne)  et  passablement  maniable  quand  il  s'agit  de  la  digitu' 
Une  cristellisée  (Nalivelle),  beaucoup  plus  puissante  chez  l'homme 
que  son  aînée. 

11*  Dans  le  traitement  par  la  digitale  il  importe  an  plu&  haut  point 
de  ne  pas  dépasser  la  mesure,  sous  peine  de  produire  des  effetî 
inverses  de  ceux  qu'on  veut  obtenir.  On  procédera  donc  par  doses 
modérées  et  judicieusement  espAcées,  si  l'indication  du  remède  est 
foimelle  ;  ou  par  doses  faibles  et  plus  éloignées,  si  l'opportunité  parait 
douteuse. 

La  dose  moyenne  est  représentée  par  10  gouttes,  à  la  fois,  de 
teinture  alcoolique  de  digitale  du  Codex,  par  1  milligramme  de 
digitaline  amorphe  ou  1/4  de  milligramme  de  digitaline  cristallisée; 
soit  15  gouttes  de  solution  alcoolique  pour  la  première,  et  environ 
4  gouttes  seulement  pour  la  seconde. 

Elle  peut  être  répétée  deux  ou'  trois  fois  dans  les  vingt - 
quatre  heures;  c'est-à-dire  que  la  dose  quotidienne,  ce  que  j'appel- 
lerais volontiers  la  quotilé^peul  atteindre  SO  ou  30  gouttes  de  teinture, 
ou  bien  45  gouttes  de  solution  alcoolique  de  digitaline  amorphe,  et 
12  gouttes  d'alcoolat  de  digitaline  cristallisée.  Il  est  bien  rarement 
nécessaire  d'outre-passerces  chiffres  et.  pour  ma  part,  je  ne  prescris 
habituellement  que  deux  fois  10  gouttes  de  teinture  alcoolique  de 
digitale  ou  2  milligrammes  par  jour  de  l'ancienne  digitaline,  en 
.  dissolution. 

12*  Les  préparations  de  Digitale,  violemment  irritantes  pour  le 
tissu  cellulaire  et  ne  pouvant  être  introduites  que  par  la  voie  stoma- 
cale, doivent  être  ingérées  loin  des  repas.  Si,  malgré  celte  précaution, 
l'estomac  se  montre  intolérant,  il  convient  de  leur  associer  des  cor- 
rectifs aromaliques,  tels  que  la  teinture  de  cardamome,  l'essence  de 
Menthe,  etc. 

Si,  au  lieu  de  diminuer  après  les  premières  doses,  l'anxiété  aug- 
mente ainsi  que  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls,  la  prudence 
commande  de  ne  pas  insister  plus  de  deux  jours  sur  l'eipploi  de  la 
Digitale  ou  du  moins  sur  son  emploi  exclusif.  Au  bout  de  ce  délai,  on 
devra  l'adjoindre  aux  préparations  opiacées,  corrigées  par  les  aro- 
matiques, et  bientôt  oii  en  cessera  l'administration  si  les  résultats 
de  cette  association  médicamenteuse  ne  sont  pas  satisraisants. 

Quand,  au  contraire,  les  premières  prises  de  digilaline  ou  de 


G  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

teinture  de  digitale  aemblent  suivies  d'un  léger  soulagement,  c'est 
un  motif  de  persévérer  et  de  s'enhardir, 

Au  reste,  bien  que  les  bénéfices  du  remède  ne  soient  obtenus 
manifestement  que  vers  le  troisième  jour,  il  ne  faut  guère  en  prolonger 
l'usage  au  delà  de  5  à  6  jours  consécutifs,  de  peur  de  voir  survenir 
des  phénomènes  toxiques,  dus  à  l'accumulation  d'action,  laquelle 
pourrait  bien  consister  en  une  accumulation  de  doses  dans  les 
éléments  bistologiques,car  les  symptômes  du  digitalisme  s'accroissent 
ordinairement  pendant  1  ou  2  jours  encore  après  la  suppression  du 
'  médicament. 

13°  Dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  non  compliquées  de 
graves  lésions  du  bulbe  aortique  et  surtout  de  la  crosse  de  l'aorte, 
on  peut  dire  que  l'avènement  tardif  de  l'Opium  coïncide  avec  la 
déchéance  de  la  digitale. 

La  morphine  peut  rendre  des  services  dès  que  la  résistance  de 
l'économie  commence  â  faiblir.  Son  opportunité  augmente  avec  les 
symptômes  cachectiques.  Mais  son  intervention  devient  urgente, 
inévitable,  dans  les  périodes  ultimes  du  mal,  alors  que  la  paralysie 
envahit  progressivement  l'appareil  central  de  la  circulation  et  pré- 
lude à  la  mort.  Dana  les  alïections  cardiaques,  la  morphine  est  la 
dernière  sauvegarde  du  malade  etVultim.i  ratio  delà  thérapeutique. 

J4°  Cependant  l'opportunité  de  la  morphine  est  beaucoup  plus 
précoce  dans  le  cours  des  altérations  aortiques,  soit  indépendantes, 
soit  compliquées  de  lésions  du  cœur  lui-même.  Ici  l'indication 
existe  parfois  avant  l'apparition  des  symptômes  rationnels  de  l'al- 
feclion,  souvent  antérieurement  à  toute  altération  cachectique,  et 
presque  toujours  dans  les  phases  un  peu  avancées  de  la  maladie. 

Dans  la  première  catégorie  de  faits  elle  répond  au  besoin  de  calmer 
les  douleurs  aiguës  de  Vangor  pectorîs.  Dans  la  seconde,  elle  sert 
à  pallier  les  effets  paralysants  de  la  distension  et  de  l'usure  des 
rameaux  nerveux  opérées  par  les  dilatations  anévrysmatiques  de 
l'aorte.  Enfin,  dans  la  troisième,  elle  combat  tout  à  la  fois,  cette 
paralysie  de  cause  locale  et  l'état  parétique  qui  résulte  de  la  restau- 
ration insuflisante  des  centres  d'innervation,  ainsi  que  des  profondes 
atteintes  portées  à  la  crase  sanguine  et  à  la  nutrition  en  général. 

15°  Hormis  les  complications  douloureuses  de  l'angine  de  poitrine, 
tous  les  autres  cas  énumérés  ci-dessus  réclament  exclusivement 
l'action  stimulante  et  indireclemonl  corroborante,  de  l'opium  et  de 
ses  dérivés;  leurs  effets  stupéfiants  et  hypnotiques  ne  pouvant  que 
s'ajouter  aux  accidents  naturels  de  la  maladie  spontanée. 

Or,  les  opiacés  ne  donnent  leurs  effets  stimulants  qu'à  la  condition 
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d'âtreadminisirés  à  doses  faibles,  mais  rapprochées.  En  outre,  pour 
ne  pas  augmenter  ia  torpeur  préalable  des  organes  digestifs,  on  doit 
éviter  de  les  introduire  par  la  voie  gastrique  ;  d'où  la  nécessité  de 
recourir  aux  injections  hypodermiques,  oe  qui  implique  la  préfé- 
rence accordée  à  l'alcaloïde. 

Dans  ce  cas  particulier,  les  injections  sous-cutanées  offrent  tous 
les  avantages  positifs  que  nous  reconnaissons  à  la  méthode  en 
général,  c'est  de  pouvoir  être  pratiquées  même  durant  le  coma,  de 
donner  rapidement,  sûrement,  et,  autant  que  possible,  dans  la  me- 
sure voulue,  tous  les  effets  visés  par  le  thérapeutiste. 

16°  La  dose  de  chlorhydrate  de  morphine  introduite  en  une 
fois  sera  au  maximum  de  0,01  centigramitie  pour  débuter.  Il  serait 
même  plus  sage  de  commencer  par  1  demi-centigramme  seule- 
ment, afin  de  prévenir  les  nausées,  les  vertiges  et  les  malaises  thé- 
balques,  et  de  conjurer,  du  même  coup,  les  symptômes  de  narcose 
et  d'hypnotisme,  qui  seraient  la  négation,  au  moins  partielle,  des 
phénomènes  d'excitation  demandés  au  médicament. 

Les  injections  de  0,005  milligrammes  ou  de  0,01  centigramme 
seront  répétées  deux  ou  trois  fois' dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  les  continuera  jusqu'à  ce  que  le  calme  soit  rétabli,  s'il  ne 
s'agit  que  d'une  crise  passagère  ;  on  en  fera  même  un  usage 
habituel  et  pour  ainsi  dire  indéfini,  si  les  circonstances  l'exigent 
impérieusement. 

17*  Mais  alors,  les  premières  doses  deviendront  insuffisantes, 
parce  que  l'impressionnabilité  Je'  l'organisme  s'émousse  k  la  longue 
par  l'effet  de  l'assuétude.  Pour  lutter  avantageusement  contre  les 
désordres  fonctionnels,  il  faudra  progressivement  élever  les  doses 
médicamenteuses,  surtout  pendant  les  accès  d'asystolie,  sauf  à 
redescendre  chaque  fois  que  la  crise  sera  conjurée  ou  apaisée. 

La  masse  journalière  de  morphine  sera  donc  portée  successive- 
ment, s'il  y  a  lieu,  à  4,  6,  8  et  10  centigrammes,  distribués  en  3  ou 
4  injections  hypodermiques,  à  intervalles  sensiblemeni  égaux  dans 
le  cours  des  vingt-quatre  heures, 

18°  Ces  doses  fortes  seront  maintenues  tout  le  temps  qu'elles 
seront  nécessaires  pour  entretenir  le  dynanisme  fonctionnel  et  pour 
soutenir  l'organisme  ou  du  moins  pour  l'empêcher  de  s'effondrer. 

En  pareille  occurrence,  les  inconvénients  du  morphinisme  chro  - 
nique  ne  sauraient  être  mis  en  balance  avec  les  dangers  qui  me- 
nacent immédiatement  l'existence  du  malade.  D'ailleurs  ces  incon- 
vénients attachés  à  l'abus,  c'est-à-dire  à  l'emploi  prolongé  de  doses 
non  abaolument  trop  fortes,  mais  relativement  excessives,  ne  sont 
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pas  aussi  redoutables  qu'on  l'imagine  généralement;  ils  peuvent  être 
évités,  à  la  condition  que  la  dose  quotidienne  d'alcaloïde,  exacte- 
ment adéquate  à  la  déviation  morbide  qu'il  s'agit  de  réprimer  et, 
de  plus,  incessamment  détruite  ou  éliminée,  ne  fasse  pas  incliner 
l'organisme  dans  le  sens  de  l'intoxication  thébaïque. 

19"  Malgré  leurs  aptitudes  si  diH'érentes  et  leurs  indications  en 
quelque  sorte  contradictoires,  les  opiacés  et  les  préparations  de  di- 
gitale sont  loin  de  s'exclure  nécessairement  et  toujours.  Ces  deux 
médicaments  héroïques  se  prêtent,  au  contraire,  un  mutuel  secours 
dans  les  phases  transitoires  ou  les  formes  compliquées  des  maladies 
du  cœur  ;  quand,  par  exemple,  l'élément  ■  douleur  »  vient  s'ajouter 
aux  troubles  de  la  motricité  cardiaque,  ou  lorsque  l'asystolie 
exprime,  non-seulement  la  précipitation  et  le  tumulte  ou  l'ataxie  du 
cœur,  mais  encore  un  certain  degré  de  paralysie  ou  de  cardioplégie. 
Dans  ces  conditions,  l'association  de  l'Opium  à  la  Digitale  est 
plus  que  permise,  elle  doit  être  expressément  recommandée. 

En  contribuant  à  l'entretien  des  forces,  les  injections  de  morphine 
assurent  les  eH'ets  régulateurs  de  la  digitale  et  servent  en  même 
temps  de  contre-poids  à  l'influence  dépressive  que  cette  dernière  ne 
manque  pas  d'exercer  aussitôt  que  la  dose  introduite  est  relative- 
ment exagérée. 

S0°  Il  est  superflu  de  faire  remarquer  que  l'administration  suc- 
cessive DU  simultanée  des  deux  grands  remèdes  cardiaques  ne  dis- 
pense nullement  de  recourir  aux  autres  moyens  de  traitement  tirés 
de  l'hygiène  ou  de  la  matière  médicale.  Les  toniques  et  les  stimu- 
lants, les  diurétiques  et  les  sédatifs,  le  bromure  de  potassium,  la 
caféine,  l'hydrothérapie,  l'air  comprimé,  etc.,  sont  appelés  à  rendre 
tour  à  tour  des  services  considérables  aux  sujets  atteints  de  lésions 
organiques  du  cœur.  Nous  avons  mentionné  au  passage  quelques- 
uns  de  ces  remèdes  dont  l'étude  ne  pouvait  être  comprise  dans  le 
cadre  restreint  de  notre  travail. 

Rappelons  seulement  ici  les  succès  obtenus  sur  quelques  sujets 
par  l'association  des  injections  de  morphine  avec  l'administration 
interne  de  la  caf&in'e  dont  les  effets  diurétiques  sont  parfois  surpre- 
nants. 

En  définitive,  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur,  obéis- 
sant à  la  loi  du  progrès  et  se  dégageant  de  l'empirisme  où  elle  s'est 
immobilisée  jusqu'à  présent,  cherchera  désormais  les  correctifs  des 
désordres  qui  compliquent  ces  affections,  non  plus  dans  un  remède 
unique,  si  puissant  et  si  efficace  qu'il  se  montre  à  l'occasion,  mais 
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dans  un  ensemble  de  moyens  rationnels,  appropriés  aux  différents 
états  pathologiques  successivement  observés. 

A  l'avenir,  au  lieu  d'envisager  l'asystolie  comme  une  entité 
morbide,  essentiellenient  identique  dans  tous  les  cas,  et  de  la  com- 
battre invariablement  par  une  sorte  de  remède  spécifique,  le  mé- 
decin s'efTorcera  d'opposer  à  cliaque  trouble  fonctionnel,  à  chaque 
syndrome  cardiaque,  les  effets  antagonistes  d'un  ou  de  plusieurs 
agents  médicateurs  dont  l'action  pharmacodynamique  lui  est  bien 
connue. 

A  la  place  d'une  panacée  qui  dispense  de  réfléchir  et  de  raison- 
ner,  il  aura  à  exercer  son  choix  parmi  une  série  de  moyens  physio- 
logiques, répondant  chacun  à  des  indications  rationnelles  et  précises. 

Sans  doute,  en  procédant  avec  la  rigueur  de  cette  méthode  analy- 
tique et  inductive,  le  praticien  moderne  assumera  une  làche  autre- 
mentdifQcile  que  celle  du  passé  ;  mais,  en  revanche,  il  se  préparera, 
comme  guérisseur  et  comme  savant,  des  satisfactions  éminemment 
enviables.  Ses  succès,  rehaussés  par  la  justesse  des  prévisions, 
la  logique  des  moyens  et  l'habileté  de  la  stratégie,  ajouteront  encore 
à  l'éclat  et  au  prestige  de  la  médecine  vraiment  scientifique. 


De  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'urine  des  enfants  nouveau-nés, 

par   M.    POHAK  ,  inlerne   de  la   Mu  terni  tâ-Annexe   (Hûpilil   Cochin). 
(Suite  (l).| 

2.  Chloroforme.  —  Depuis  que  Simpson  eut  l'immortel  mérite 
de  préconiser  l'éthérisation  d'abord,  la  chloroformisation  ensuite 
dans  la  pratique  des  accouchements,  l'anesthésie  obstétricale  fut 
l'objet  de  nombreux  travaux.  Employée  seulement  dans  les  cas  do 
manœuvres,  elle  est  admise  à  peu  près  par  tous  les  accoucheurs, 
employée  dans  les  accouchements  les  plus  simples,  elle. est  encore 
repoussée  par  les  maitres  les  plus  éminenls.  L'une  des  objections 
les  plus  sérieuses  qui  lui  furent  adressées,  est  qu'elle  puisse  nuire 
à  la  santé  de  l'enfant.  C'est  une  question  à  laquelle  P.  Dubois,  avec 
sa  profonde  sagacité,  ne  pouvait  pas  rester  étranger,  or  il  (2) 
reconnut  que  la  nouvelle  hiéthode  ne  produisait  chez  l'enfant  aucun 

(1)  Voir  le  n»  du  25  seplombrc  18T7. 

{ti  Bail.  Ae»d.  mid.,  t.  XII,  p.  4aj.  1947.  ,  —  , 
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trouble  durable  ni  sérieux.  Malgré  les  vives  discussions  soulevées  à 
ce  sujet,  on  peut  cependant  dire  que  cette  opinion  est  aujourd'hui 
à  peu  près  universellement  admise.  L'un  des  arguments  les  plus 
importants  devait  être  fourni  par  l'étude  du  passage  du  chloroforme 
à  travers  le  placenta,  aussi  est-ce  une  des  premières  substances  dont 
on  ail  étudié  l'absorption  placentaire. 

L'absorption  placentaire  du  chloroforme  peut  être  recherchée  à 
l'aide  d'analyses  chimiques  du  sang  ou  de  l'urine  des  enfants  de 
mères  chloro  for  misées  ;  l'observation  des  symptômes  caractéristiques 
présentés  par  l'entant  pourra  aussi  apporter  des  éléments  utiles  à  la 
solution  du  problème. 

J'aborderai  d'abord  la  question  chimique,  enfin  je  terminerai  ce 
travail  en  étudiant  les  symptômes  qu'on  a  cm  remarquer  chez  l'en- 
fant à  la  suite  de  l'anesthésie  obstétricale. 

Becherche  du  chloroforme  dans  le  saotfde  Tentant. —  Hùter  (1) 
publia  le  premier  mémoire  à  ce  sujet  ;  il  donne  la  relation  de  deux 
observations. 

Dans  la  première,  il  s'agissait  d'un  accouchement  anormal  par 
présentation  de  l'épaule,  avec  version  spontanée.  La  tête  restait  in- 
clinée au  détroit  supérieur  et  ne  s'engageait  pas.  Hùter  termine  l'ac- 
couchement a  l'aide  d'une  application  de  forceps.  Il  ne  donne  le 
chloroforme  qu'après  l'articulation  des  branches  et  pendant  une 
demi-minute,  sur  une  éponge  ;  il  obtient  un  sommeil  assez  profond 
pour  extraire  rapidement  l'enfant,  sans  que  la  femme  en  ait  con- 
science. Il  recueille  ensuite  une  livre  {Pfund}  de  sang  qu'il  fait  ana- 
lyser. 

Dans  la  seconde,  il  s'agissait  d'une  présentation  anormale  du  som- 
met, mode  du  front,  avec  rétrécissement  du  détroit  inférieur.  Clilo- 
roformisùlion  seulement  pendant  une  minute,  après  que  les  bran- 
ches furent  articulées;  extraction  facile  et  rapide  de  l'enfant.  La 
mère  était  assez  endormie  pour  ne  pas  avoir  eu  conscience  de  son 
accouchement.  Il  recueille  ensuite  une  livre  et  demie  de  simg. 

Le  sang  ainsi  recueilli  fut  traité  par  la  méthode  de  recherche  du 
chloroforme  indiquée  par  Ragsky.  Elle  consiste  à  chauffer  le  sang 
en  expérience,  à  en  recevoir  les  vapeurs  dans  un  tube  en  porcelaine, 
chauffé  au  rouge.  Les  vapeurs  vont  iinalement  se  rendre  dans  un 
flacon  contenant  de  l'amidon  suspendu  dans  une  solution  d'iodure 
de  potassium.  Le  chlore  résultant  de  la  décomposition  du  chloro- 
forme, déplace  l'iode  qui  colore  en  violet  la  solution  d'amidon. 

1)  N»u»  Zeitschrift  far  Geburtskunde,  iSfiO,  t.  XXVII,  p.  321. 
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Dans  le  premier  cas,  Hûter  ne  constate  pas  de  réaction,  tandis 
qu'il  en  constate  une  très-nette  dans  le  second. 

Ce  travail  est  passible  de  plusieurs  objections  sérieuses. 

La  chloroformisation  a  été  très-courte  et  très-rapprochée  de  l'ac- 
couchement, deux  conditions  qui  sont  décidément  peu  favorables  au 
passage  des  substances  médicamenteuses  à  travers  le  placenta,  n 
serait  donc  au  moins  étrange  que  l'on  ait  constaté  l'absorption  dans 
ces  conditions. 

L'auteur  n'indique  pas  d'une  façon  bien  précise  comment  il  a  re- 
cueilli le  sang  de  l'enfant.  Il  est  aujourd'hui  à  peu  près  reconnu  par 
tout  le  monde  que  le  nouveau-né  n'a  pas  plus  de  250  à  300  grammes 
de  sang  ;  comment  donc  l'auteur  a-t-il  pu  recueillir  dans  la  première 
observation  une  livre,  dans  la  seconde  une  livre  et  demie  de  sang? 

t!nfin  le  ballon  contenant  du  sang  ne  paraît  pas  avoir  été  chauffé 
au  bain-marie.  Or,  dans  ce  cas,  il  se  volatilise  des  substances  orga- 
niques, qui  distraites  au  rouge  blanc  ont  pu  déterminer  dans  la  so- 
lution amidonnée  des  réactions  intermédiaires,  tout  au  moins  y  pro- 
jeter des  quantités  réellement  considérables  de  charbon,  ce  qui  a  pu 
noircir  la  solution  et  donner  le  change. 

Cependant  le  procédé  de  Ragsky  me  paraît  être  sensible;  il  méri- 
terait d'être  essayé  et  d'être  comparé  au  procédé  habituel,  celui  au- 
quel j'ai  donné  la  préférence  dans  mes  recherches  personnelles. 

Zweifel  (i)  (â)  revient  sur  cette  question  dans  un  mémoire  publié 
en  1874  et  dans  une  discussion,  en  1876,  à  la  réunion  des  natura- 
listes allemands  à  Hambourg.  Dans  son  premier  travail,  il  s'agit 
d'une  femme  qui  fut  chloroformisée  pendant  un  quart  d'heure  seu- 
lement, une  heure  avant  son  accouchement.  Le  placenta  fut  recueilli, 
débarrassé  de  tous  les  caillots  dont  il  était  recouvert,  et  coupé  en 
petits  fragments  que  l'on  introduisit  dans  un  flacon.  Il  s'en  dégageait 
une  odeur  nette  de  chloroforme.  Le  flacon  fut  chauffé  au  bain-marie 
et  balayé  par  un  courant  d'air.  Les  vapeurs  entraînées  ainsi,  se  dé- 
barrassaient de  leur  eau  dans  un  flacon  laveur  contenant  de  la  soude 
caustique,  puis  étaient  décomposées  dans  un  tube  de  porcelaine 
chauffé  au  rouge.  Le  chlore  qui  devait  résulter  de  la  décomposition 
du  chloroforme,  pouvait  définitivement  aboutir  dans  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  où  sa  présence  aurait  été  décetée  par  la  formation 
de  chlorure  d'argent,  reconnaïssable  à  son  précipité  cailleboté  et  à 
ses  autres  réaclions.  Cette ,  expérience  fui  pleinement  satisfaisante, 

(11  Beriiner  i/inisoûoo  Woebeoaelirift,  1874,  n'  21. 

(îl  Verbandluogtn  der  gynakolûginaheo  Seciioa  der  40  Versaramlung  deulsclier 
tMarforstbtr  In  Hambarg  (1876),  Ar-biv  flSr  G^nkli,  l  B.,  24.  ■      -r  -,        tQIc 
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et  l'auLeur  put  très-nettement  reconnaître  l'existence  et  la  nature  du 
précipité. 

Fehling  reprocha  à  cet  auteur  d'avoir  expérimenté  sur  le  pla- 
centa pris  en  totalité.  Ainsi  le  sang  de  la  mère  était  mélangé  au  sang 
du  fœtus  et  la  présence  du  chloroforme  ne  démontrait  en  aucune  fa- 
çon le  passage  de  cette  substance  à  travers  le  placenta. 

Zweifel  entreprit  alors  de  nouvelles  expériences.  Cette  fois  il  ne 
prit  que  le  sang  du  fœtus  eu  l'exprimant  du  placenta  et  en  le  faisant 
sourdre  "par  le  bout  placentaire  du  cordon  ombilical  coupé.  Il  donna 
aussi  le  choix  à  un  autre  procédé  de  recherche  chimique.  Il  prit 
l'extrait  alcoolique  du  sang  obtenu  comme  je  viens  de  l'indiquer,  et 
le  chauH'a  dans  un  mélange  de  lessive  alcoolique  de  potasse  et 
d'aniline.  L'odeur  pénétrante  de  phényl-carbyl-amine  décelait  la 
présence  du  chloroforme.  Il  pouvait  d'ailleurs  évaluer  la  quantilé 
de  celte  substance  en  dosant  le  chlorure  de  potassium  qui  s'était 
produit.  —  Voici  la  formule  de  la  réaction  ; 

CHC13-j-G9H'.AzHî+3KOH=C6Hs,AzC+3KCl-|-3H=0. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de  Zweifel,  Feh- 
ling  affirma  de  nouveau  que  ses  recherches  personnelles  avaient  été 
négatives  et  qu'il  n'avait  jamais  constaté  de  chloroforme  dans  le 
sang  du  foetus. 

J'ai  recueilli,  de  mon  côté,  le  sang  d'enfants  dont  les  mères  avaient 
été  chloroformisées  dans  les  conditions  que  je  vais  indiquer,  et  comme 
Fehiing  je  suis  arrivé  à  des  résultats  négatifs. 

Observation  I.  —  Beck  (Suzanne),  19  ans,  primipare,  réglée  pour 
la  dernière  fois  du  18  au  19  février  1876,  vient  en  travail  à  la  mater- 
nité-de  l'hôpital  Cochin  le  8  décembre.  Rupture  spontanée  de  la  poche 
amniotique  à  8  heures  du  matin.  —  Enfant  se  présentant  par  le 
sommet  en  0.  I.  D.  P.  La  parluriente  est  en  travail  depuis  le  6  dc- 
cembre,vers  6  heures  du  soir.  Les  douleurs  sont  intolérables  et  con- 
tinuelles. Elles  ne  lui  laissent  pas  un  instant  de  repos.  Beck  est  dans 
un  état  d'agitation  extrême.  Ghloroformisation  à  9  heures  1/2  du  matin 
le  8  décenibre.  Je  me  sers  d'une  compresse  pliée  en  huit,  posée  sur 
une  seconde  compresse  pliée  en  quatre.  Elle  retient  donc  une  quantité 
très-considérable  de  chloroforme.  On  arrive  rapidement  à  procurer 
à  Beck  l'avantage  d'une  somnolence  assez  profonde.  Pas  de  période 
d'excitation,  tout  au  plus  quelques  protestations  et  refus  de  respirer 
à  côté  de  la  compresse.  —  Au  bout  d'une  heure,  somnolence  sans 
résolution  des  membres  et  d'où  l'on  peut  faire  sortir  la  parluriente 
en  fixant  vivement  son  attention.  Le  caractère  persistant  continuel 


U.    PORAK.    —   AB80RPT.    DES    HEDIGAM.   PAR   LE  FŒTUS.         13 

des  douleurs  n'existe  plus  et  les  manifestations  modérées  de  douleurs 
se  reproduisent  à  intervalles  réguliers  ;  le  travail  marche  bien  et 
rapidement.  Les  pupilles  sont  très-contractées,  ponctiformes.  A 
plusieurs  reprises  la  malade  ne  répond  pas  aux  questions. 

On  suspend  la  chloroformisation  à  10  heures  1/2-  La  malade  se 
réveille  au  bout  d'un  quart  d'heure  et  se  plaint  vivement.  La  chloro- 
formisation est  reprise  et  continuée  jusqu'à  l'accouchement  qui  a 
Ueu  à  11  h.  10  m.  -•  Pas  de  métrorrhagie  consécutive.  Ligature 
immédiate. 

On  extrait  par  le  bout  placentaire  du  cordon  ombilical  et  par 
expression  du  placenta  74  grammes  de  sang,  bien  certainement 
fœial.  U  n^  pas  l'odeur  de  chloroforme. 

La  recherche  du  chloroforme  est  faite  4  jours  après,  le  sang 
est  déjà  altéré  et  sent  l'acide  sulfhydrique. 

L'expérience  est  faite  chez  mon  ami  M.  Michaud,  lauréat  de  l'École 
de  pharmacie  et  pharmacien,  avec  son  aide  et  sous  son  contrôle. 

Le  sang  est  mis  dans  un  ballon  qui  est  chauffé  au  bain-marie, 
dans  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  soude.  Le  ballon  est  à  deux 
tubulures,  l'une  fermée,  l'autre  communiquant  avec  un  tube  en  por- 
celaine, chauffé  au  rouge  blanc  dans  une  étendue  de  40  centimètres 
et  communiquant  d'abord  avec  une  série  de  boules  de  Liebig  dans 
lesquelles  on  a  introduit  une  solution  bien  transparente  de  nitrate 
d'argent  et  fmalement  avec  un  flacon  aspirateur  ;  tous  les  tubes  étant 
bien  lûtes. 

L'expérience  est  continuée  pendant  3  heures.  Lorsqu'on  enlève 
le  ballon,  le  sang  est  transformé  en  une  masse  solide  ;  toute  son  eau 
a  été  volatilisée. 

Le  passage  des  bulles  gazeuses  à  travers  la  solution  de  nitrate 
d'ai^ent  a  été  très-notable.  On  sait  que  dans  ces  cas  il  n'est  jamais 
bien  considérable,  puisque  l'eau  qui  se  volatilise  se  condense  dans 
les  boules  supérieures  de  Liebig,  avant  de  barbotter. 

Malheureusement,  au  moment  où  nous  voulions  faire  passer  un 
courant  d'air  à  travers  l'appareil,  un  accident  nous  força  à  inter- 
rompre notre  expérience.  Mais  évidemment  s'il  y  avait  eu  du  chloro- 
forme, puisqu'il  se  dégage  à  60°,  il  aurait  certainement  ét^  entraîné 
avec  l'air  et  la  vapeur  d'eau  dont  le  passage  a  été  manifeste.  Nous 
ne  constatâmes  cependant  aucun  trouble  de  noire  solution  de  nitrate 
d'argent. 

Suites  des  couches  normales;  cependant  la  mère  avait  un  abcès 
indolent  de  la  grande  lèvre  droit  qui  suppure  et  s'ouvre. —  L'enfant 
se  porte  très-bien. 


,.,gle 
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Observation  IL  —  Berroud,  âgée  de  25  ans,  primipare,  réglée 
pour  la  dernière  fois  du  17  aa  21  mars,  vient  en  travail  dans  la 
soirée  du  là  décembre  à  la  maternité  de  l'hôpital  Coohln.  Douleurs 
intolérables  quoique  réguliùres  pendant  tonte  la  nuit.  —  Le  travail 
ne  fait  aucun  progrés.  Dans  la  matinée  du  13  décembre,  nous  cons- 
tatons que  l'enfant  se  présente  parle  sommet  en  0.  t.  D.  P.  Le  col  est 
effacé  et  très-peu  dilaté,  dans  la  dimension  d'une  pièce  de  â  francs. 
Les  douleurs  sont  atrocement  vives.  Berroud  pousse  des  cris  aigus 
et  déchirants.  Les  douleurs  d'ailleurs  reviennent  à  intervalles 
réguliers. 

La  chloroformisation  est  commencée  à  9  heures  1/4  dans  les  mêmes 
conditions  que  j'ai  indiquées  précédemment.  Tout  d'abord  les  douleurs 
ne  paraissent  pas  diminuées  et  à  chaque  douleur  la  parturiente 
inhale  des  quantités  très-notables  du  chloroforme.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  contraction  de  la  pupille.  La  parturiente  n'éprouve 
cependant  aucun  soulagement,  refuse  le  chloroforme,  mais  n'a  pas 
de  véritable  période  d'excitation.  . 

Au  bout  d'une  demi-heure  somnolence,  mais  conservation  de 
toute  la  raison  et  de  toute  la  force  musculaire,  la  malade  proteste  tou- 
jours et  cherche  à  éloigner  la  compresse.  Douleurs  toujours  atroce- 
ment vives  et  à  retour  régulier. 

A 10  heures,  sommeil  complet,  contraction  ponctiforme  de  la  pu- 
pille, affaiblissement  musculaire  allant  par  moments,  d'ailleurs  courts, 
jusqu'à  la  résolution.  Le  travail  a  fait  de  très-sensibles  progrès, 
la  dilatation  est  complète.  La  manifestation  des  douleurs  est  modérée. 
Cell^-ci  reviennent  régulièrement.  Elles  prennent  nettement  le 
caractère  expulsif.  — 10  h.  1/2  :  rupture  spontanée  de  la  poche  des 
eaux.  On  suspend  la  chloroformisation.  Quoique  la  malade  reste 
toi^jours  dans  la  somnolence,  les  douleurs  deviennent  plus  vives. 
La  malade  crie,  se  plaint,  mais  ne  pousse  plus. 

11  heures  à  11  heures  1/4;  nouvelle  chloroformisation,  somnolence 
rapidement  obtenue;  les  douleurs  reprennent  le  caractère  expulsif. 
Par  le  toucher  on  atteint  la  tète  à  l'introduction  de  la  phalangette. 

Midi  :  la  parturiente  est  réveillée.  Cependant  elle  a  de  la  lenteur 
dans  les  idées,  elle  ne  répond  que  lors([u'elle  y  est  assez  vivement 
sollicitée  ;  les  pupilles  ne  sont  plus  contractées.  Les  douleurs  sont 
beaucoup  moins  vives  qu'elles  ne  l'étaient  au  matin.  La  chlorofor- 
misation est  reprise.  —  Aux  premières  inhalations,  la  pupille  devient 
punctiforme,  la  somnolence  complète,  les  douleurs  prennent  à  un 
haut  degré  le  caractère  expulsif  et  l'accouchement  a  lieu  à  midi  et 
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demi  sans  que  la  partariente  en  ait  conscience.  L'enfant  n'est  pas 
hébété.  Pas  de  métrorrhagio  consécutive.  Ligature  immédiate. 

On  obtient  96  grammes  de  sang  par  le  bout  placentaire  du  cordon 
à  l'aide  de  l'expression  du  placenta. 

L'analyse  est  faîte  dès  le  lendemain,  avant  que  le  sang  n'ait  subi 
la  décomposition  putride.  Il  n'avait  pas  l'odeur  de  chloroforme. 

L'expérience  est  faîte  dans  les  mêmes  conditions  que  précédem- 
ment, toujours  avec  le  concours  de  M.  Michaud. 

On  lute  tous  les  tubes  avec  du  plaire.  L'expérience  est  continuée 
pendant  3  heures.  Le  passage  des  bulles  de  gaz  à  travers  les 
boules  deLiebigest  des  plus  évidents,  quoique  asseoient,  toujours  à 
cause  delà  condensation  de  la  vapeur  d'eau  dans  la  boule  supérieure 
de  l'appareil. 

A  la  seconde  heure  on  fait  passer  un  courant  d'air  à  travers  tout 
l'appareil,  en  amorçant  le  flacon  aspirateur  et  en  établissant  une 
prise  d'air  du  côté  du  flacon  contenant  le  sang. 

Pas  de  trouble  de  la  solution  de  nitrate  d'argent. 

A  la  troisième  heure,  on  fait  encore  passer  un  courant  d'air,  et 
l'on  n'obtient  pas  plus  que  la  première  fois  le  moindre  trouble  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent. 

L'urine  de  l'enfant  recueillie  immédiatement  après  sa  naissance 
donne  à  l'ébullition,  avec  de  la  liqueur  de  Barreswill,  des  flocons 
blanchâtres,  ta  liqueur  restant  d'ailleurs  bleue.  Par  le  refroidisse- 
ment et  le  dép&l,  on  constate  à  la  partie  la  plus  profonde  du  tube  un 
amas  très -peu  abondant  d'une  poussière  jaune  qui  la  tache  dans 
l'étendue  de  2  à  3  millimètres. 

L'urine  de  l'enfant  recueillie  3  heures  après,  donne  les  mêmes 
flocons  ;  mais  par  le  refroidissement  toute  la  masse  est  troublée  par 
nn  précipité' finement  pulvérulent,  jaune,  qui  colore  tout  d'abord  la 
solution  en  vert.  Par  le  dépôt,  on  trouve  la  liqueur  ayant  conservé  sa 
belle  coloration  bleue,  mais  au  quart  inférieur,  dans  l'étendue  d'un 
centimètre  A  peu  près,  au  milieu  des  flocons,  des  amas  assez  abon- 
dants de  poussière  jaune  qui  tachent  très-nettement  le  tube. 

Suites  de  couches  tout  à  fait  normales. 

L'enfant,  né  probablement  avant  terme,  pèse  2,500  grammes,  ne 
veut  pas  prendre  le  sein,  dépérit  considérablement.  Aujourd'hui, 
sixième  jour  après  la  naissance,  il  ne  pèse  plus  que  2,200  grammes. 

Ces  deux  analyses  confirment  les  doutes  de  Fehling,  elles  con- 
tredisent formellement  les  assertions  de  Zweifel, 

Faut-il  cependant  en  conclure  que  le  chloroforme  ne  passe  pas  à 
travers  le  placenta?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  se  peut,  en  effet  que  le 
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chloroforme  passeen  très-petiles quantités,  en  uop  petites  quantités 
pour  être  décelé  par  des  réactions  dont  la  sensibilité  n'est  peut-être 
pas  assez  considérable.  Les  faits  que  je  vais  avoir  à  indiquer  main- 
tenant appuieront  cette  manière  d'envisager  la  question. 


Le   climat  de    l'Algérie. 

par  la  D-  LANDOWSKI. 

Le  général  Bernard,  ministre  do  Louis-Philippe,  a  dit  publique- 
ment en  parlant  de  l'Algérie  :  <  L'Algérie  est  un  rocher  stérile  sur  le- 
quel il  faut  tout  apporter,  excepté  l'air.  »  Cette  opinion  imprudente 
et  téméraire  fut  pendant  longtemps  un  obstacle  sérieux  à  la  colonie 
salion  de  ce  beau  pays  que  petit  à  petit  l'on  apprit  cependant  à 
mieux  connaître  et  apprécier,  et  le  préjugé  tomba  de  soi-même  en 
face  de  l'évidence.  Aujourd'hui  tout  le  monde  sait  que  l'Algérie  n'est 
pas  un  rocher  stérile,  que  cette  riche  contrée  peut,  non-seulement 
se  suffire  à  elle-même,  mais  encore,  par  la  production  de  son 
sol^  tenir  une  place  importante  dans  l'échange  commercial  et 
industriel.  L'impulsion  nouvelle  donnée  à  son  développement,  par 
le  Gouverneur  général  actuel  lui  assure  un  avenir  de  plus  en  plus 
florissant. 

M.  le  ly  Daremberg,  dans  une  communication  faite  au  der- 
nier congrès  de  Genève,  émet  des  opinions  tout  aussi  tranchées, 
absolues  et  imprudentes  sur  le  climat  algérien,  que  le  général 
Bernard.  Espérons  que  malgré  le  parti  pris  de  l'auteur  de  •  L'ex- 
pectoration dans  la  phthisie  »,  l'influence  de  ses  assertions  ne  se 
fera  pas  sentir  bien  longtemps,  la  vérité  étant  suffisamment  connue, 
grâce  aux  travaux  d'hommes  compétents  qui  ont  étudié  sérieusement 
la  climatologie  algérienne. 

M.  Daremberg,  praticien  jeune  mais  plein  d'avenir  est  si  épris  du 
climat  deMenton,Dùilaretrouvé  la  santé,  que  dans  sa  reconnaissance 
il  condamne  plus  ou  moins  tous  les  climats  qui  n'ont  pas  le  bon- 
heur de  se  trouver  entre  le  cap  Martin  et  les  montagnes  du  Bress. 
Par  excès  de  gratitude  il  devient  injuste  et,  cependant,  Menton  n'a 
pas  besoin  d'être  vanté  au  détriment  d'autres  stations  hivernales.  Le 
h'  Henry  Bennet,  par  l'autorité  de  son  nom  et  ses  savants  travaux, 
a  suffisamment  mis  en  lumière  les  qualités  incontestables  de  cette 
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localité  et  le  grand  nombre  de  malades  que  sa  sympathique  pei-auii' 
nalité  y  attire  chaque  hiver  prouve  que  pour  mettre  une  station  en 
évidence  et  s'y  faire  un  nom  il  est  absolument  inutile  de  médire 
des  autres. 

«  Quand,  il  y  a  deux  ans,  nous  dit  M.  Daremberg  (1),  je  quittai  la 
France,  à  la  fin  d'octobre,  sans  grand  espoir  d'y  revenir,  je  crus, 
en  arrivant  à  Alger,  avoir  trouvé  ce  par^adis,  cet  éternel  printemps 
tant  rêvé  par  les  poètes,  et  que  les  pauvres  malades  cherchent  tou- 
jours. Il  était  6  heures  du  matin,  et  le  temps  était  doux  comme 
par  une  belle  matinée  d'été  en  France.  Mais  cette  délicieuse  im- 
pression ne  dura  pas  longtemps;  à  9  heures,  la  chaleur  était  déjà 
étouffante,  quoiqu'il  ne  fil  pas  de  sirocco.  Cette  impression  pénible  est 
du  reste  ressentie  par  tous  les  arrivants,  même  bien  porlanls.  C'est 
ainsi  que  le  duc  de  Broglie  en  arrivant  â  Alger,  au  mois  de  no- 
vembre, disait  que  la  chaleur  était  suffocante. 

<  On  voit  donc  qu'à  Alger  l'acclimatement  est  difficile.  Douze 
jours  après  mon  arrivée,  je  pensais  avoir  subi  les  épreuves  de  cet 
acclimatement  et  je  tentai  une  promenade  en  voilure  sur  le  Boud- 
zaréah,  montagne  qui  domine  Alger  à  l'ouest  ;  et  pendant  que  j'ad- 
mirais le  paysage  merveilleux  qui  se  déroulait  à  mes  pieds,  un  vent 
froid  se  mit  a  souffler  tout  à  coup,  mais  un  de  ces  vents  froids 
comme  les  pays  chauds  seuls  en  font  naître  {sic).  Malgré  le  soleil  le 
plus  ardent,  je  grelottais,  et  rien  ne  put  me  réchauffer.  Le  lende* 
main,  j'eus  une  première  hémoptysie,  qui,  hélas  !  fut  suivie,  pendant 
mon  séjour  à  Alger,  de  seize  autres,  et  accompagnée  d'accidents 
cutanés  des  plus  douloureux  :  une  urticaire  intense  et  une  vingtaine 
de  furoncles  et  d'abcès  ganglionnaires  répandus  sur  tout  le  corps, 
sans  compter  les  troubles  digestifs  les  plus  pénibles,  toutes  mani- 
festations qui  m'étaient  absolument  inconnues  jusque-là. 

<  Aussi,  dés  que  je  pus  quitter  mon  lit  de  douleurs,  je  m'enfuis 
de  cette  côte  inhospitalière,  de  cette  atmosphère  énervante,  chaude, 
variable,  humide,  lourde  et  exposée  à  tous  les  vents,  pour  gagner 
le  midi  de  la  France. 

€  J'arrivai  à  Hyères  au  commencement  d'avril,  par  un.temps  ma- 
gnifique, et  làje  fus  enchanté  de  trouver  un  air  léger  et  tonique.  En 
quelques  jours.  J'étais  transformé;  la  dyspepsie  cessa,  l'expectora- 
tion diminua,  l'appétit  et  les  forces  revinrent,  et  j'aurais  été  au 
comble  du  bonheur,  si,  à  la  fin  d'avril,  une  crise  de  mistral  n'était 
venue  me  désenchanter.  Je  me  remis  alors  en  route  à  la  recherche 
d'un  refuge  plus  abrité. 

(11  L'Écho  des  villes  ifeaux,  W  21,  novembra  1877.  -,  . 
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f  Après  avoir  visité  et  étudié  la  côte  jusqu'à  San-Remo,je  choisis 
Menton,  malgré  toutes  les  raisons  sociales  qui  m'auraient  fait  pré- 
férer une  des  stations  voisines.  Mais,  avant  tout,  je  voulais  vivre 
dans  un  air  calme,  dans  un  air  tempéré  et  exempt  d'humidité,  sans 
trop  de  sécheresse  ;  Menton  me  sembla  seul  réunir  ces  conditions, 
et  je  n'ai  certes  pas  à  regretter  d'avoir  fait  ce  choix,  etc.,  etc.  » 

Il  ressort  de  la  citation  que  nous  venons  de  faire,  que  le  D'  Da- 
rembei^  quitte  la  France  étant  très-malade,  arrive  à  Alger,'  et 
douze  jours  plus  tard  peut  déjà  entreprendre  une  excursion  dans 
les  environs. 

Malheureusement,  il  choisit,  comme  but  de  promenade,  la  montagne 
de  Boudzaréah,  qui  abrite  Alger  des  vents  du  nord  et  nord-ouest. 

Si  notre  honorable  confrère  avait  consulté  un  des  nombreux 
médecins  résidant  à  Alger,  il  lui  aurait  certainement  déconseillé 
cette  promenade  sur  la  montagne  qui  sert  de  paravent  à  la  ville  et 
contre  laquelle  viennent  se  briser  les  vents  froids  d'Europe. 

€  Une  précaution  d'une  importance  capitale,  dit  Fonssagrives,  et 
sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  de  ne  jamais  faire  de 
promenades  hasardeuses,  i 

M.  Daremberga  omis  cette  précaution. 

Mais  faut-il  attribuer  seulement  à  cette  excursion  imprudente  ses 
dix-sept  hémoptysies  successives  ? 

J'ose  affirmer  que  non,  les  mêmes  accidents  hémoptoîques  pouVant 
se  manifester  en  dehors  de  toute  influence  externe ,  et  je  suis  sûr 
que  M.  Daremberg  les  a  observés  chez  ses  malades,  à  Menton, 
comme  chacun  de  nous  les  a  observés  et  les  observe  tous  les 
jours  et  dans  tous  les  climats. 

Je  n'entrerai  pas  dans  les  détails  de  la  question  pour  réfuter  les 
assertions  de  notre  savant  confrère.  Comment  discuter  sérieusement 
et  prouver  que  Ton  ne  suffoque  pas  au  mois  de  novembre  à  Alger, 
du  moment  que  M.  le  duc  de  Broglie  y  suffoquait?  que  les  vents 
froids  ne  prennent  pas  naissance  dans  les  pays  chauds,  mais  bien 
dans  les  pays  froids  ;  que  la  ville  d'Alger  n'est  pas  exposée  au 
nord,  mais  à  l'est  ;  que  le  sirocco  y  est  très-rare  en  hiver  et  quand 
il  soufHe,  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients  qu'en  été  ;  que 
les  relevés  de  moyennes  de  température  ont  une  certaine  impor* 
tance,  que  le  climat  d'Alger  étant  délicieux  en  hiver  pour  les  gens 
bien  portants,  il  est  impossible  qu'il  soit  pernicieux  pour  les 
malades,  etc.,  etc.  Toutes  ces  propositions  pèchent  par  la  hase, 
c'est-à-dire  qu'elles  ne  sont  pas  l'expression  'd'une  observation 
froide  et  impartiale,  mais  bien  plutôt  le  résultat  de  l'âzcitatioa  du 
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malade  qui  garde  rancune  au  climat  d'Afrique  de  ae  pas  l'avoir 
guéri,  malgré  son  imprudence. 

L'afQnnation  de  M.  Daremberg  rappelle  trop  le  mot  fameux  du 
Voyage  sentimental  :  <  A  Calais  toutes  les  femmes  sont  rousses  !  * 
Heureusement  pour  Alger,  le  cas  de  notre  Jeune  collègue,  est 
exceptionnel. 

Un  grand  nombre  de  médecins  atteints  de  phthisie,  y  ont  trouvé 
les  conditions  dimatériques  ai  favorables,  que  plusieurs  d'entre  eux 
s'y  sont  définitivement  établis  et  y  ont  atteint  un  âge  avancé,  comme 
par  exemple,  le  Û''  Ferrus,  mort  dernièrement  âgé  de  plus  de  80  ans. 
Citons  encore  le  D' Feuillet,  qui  jouit  à  Alger  d'une  excellente  santé, 
et  l'auteur  du  Joarnal  d'un  piithisique.  Je  pourrais  citer  cinq  de  mes 
conrréres  que  je  connais  personnellement  et  qui  occupent  à  Alger  une 
position  médicale  importante.  Ils  y  sont  venus  dans  un  état  avancé 
de  tuberculose  et  jouissent  aujourd'hui  d'une  santé  parfaite. 

Lors  de  mon  dernier  voyage  à  Alger,  au  mois  de  mars  dernier, 
j'ai  fait  sur  le  bateau  la  connaissance  d'un  jeune  confrère,  M.  C..., 
qui  effrayé  par  des  hémoptysies  successives  allait  à  Alger  pour  y 
âéiioumer  deux  mois.  Le  voyant  à  Alger  tous  les  jours  pendant 
plusieurs  semaines,  j'ai  pu  constater  ainsi  que  mon  excellent 
ami,  M.  le  D'  Maximin  Legrand,  et  M.  le  D'  Ducoux,  des  progrès 
d'amélioration  rapides.  Il  est  retourné  dans  sa  famille  bien  portant 
et  les  dernières  nouvelles  de  lui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Comme  on  le  voit,  tous  les  médecins  ne  sont  pas  aussi  maltraités 
par  le  climat  algérien  que  le  fut  M  ■  Daremberg,  et  les  malades  en 
général  doivent  s'y  bien  trouver,  puisque  chaque  hiver  la  colonie 
des  valétudinaires  y  devient  jilus  nombreuse. 

C'est  surtout  l'Angleterre  qui  fournit  le  plus  grand  contingent  et 
depuis  les  travaux  de  Mitchell  et  Williams,  les  médecins  anglais, 
dont  plusieurs  ont  visité  la  côte  algérienne,  préconisent  A  juste  rai- 
son Alger  comme  une  des  meilleures  stations  hivernales.  Ils  se  ba- 
sent dans  leur  jugement. 

1°  Sur  la  douceur  de  température  dont  le  minima  ne  descend 
jamais  plus  bas  que  9  degrés  au-dessus  de  zéro; 

2"  Sur  les  oscillations  barométriques  très-minimes  ; 

3°  Sur  le  calme  atmosphérique,  dû  à  la  position  abritée  d'Alger 
derrière  la  montagne  Boudzaréah  qui  la  protège  des  vents  du  nord 
et  nord-ouest  ; 

4°  Sur  la  beauté  du  paysage,  les  richesses  d'une  végétation  sans 
pareille,  la  sérénité  du  ciel,  la  limpidité  et  la  transparence  de  l'air, 
la  profusion  de  la  lumière  ; 

l,q,t7ed;yG00t^lc 


CO  JOURNAL   DE    THERAPEUTIQUE. 

5*  Sur  les  statistiques  révélant  les  résultats  de  l'heureuse  in- 
fluence du  climat  d'Alger  sur  les  poitrinaires.  Ajoutons  à  ces  con- 
ditions climatériques  exceptionnelles  les  conseils  éclairés  des  méde- 
cins distingués  établis  à  Alger,  l'hospitalité  et  la  prévenance  des 
habitants  envers  les  étrangers,  la  sollicitude  bienveillante  dont  ils 
sont  l'objet  de  la  part  du  général  Chanzy,  et  l'on  ne  s'étonnera  pas 
que  la  notoriété  d'Alger,  comme  station  hivernale,  s'afQrme  de  plus 
en  plus. 

L'opposition  de  M.  Daremberg,  si  retentissante  qu'elle  ait  été  au 
milieu  de  la  solennité  scientifique  où  elle  s'est  produite,  n'aura  donc 
pas,  nous  en  sommes  convaincu,  le  pouvoir  d'arrêter  un  courant 
qui  a'tant  dé  si  bonnes  raisons  pour  durer  et  s'accroître. 


REVUE  CRITiqUE, 
par   M.  A.   nORDIER. 


Du  traitement  de  la  goutte. 
(SnitB.) 

Les  préparations  de  colchique  encombrent  par  leur  nombre  l'ai'senal  de 
la  thérapeutique  du  goutteux. 

Le  colchique  entre,  en  effet,  seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments, 
dans  la  plupart  des  remèdes  empiriques.  Le  médecin  doit  les  connaître, 
moins  pour  les  prescrire  que  pour  apprécier  la  valeur  des  remèdes  que  le 
malade  lui  déclare  souvent  avoir  piis  de  son  plein  gré.  J'emprunte  ces 
formules  au  cours  de  M.  le  professeur  Gubler  : 

L'eau  médicinale  de  Hussoit,  fort  en  vogue  au  siècle  dernier,  cm  les 
petits  soupers  avaient  multiplié,  sans  doute,  les  goutteux,  contenait  de  l'el- 
lébore, de  la  gratiole  et  du  colchique. 

La  teinlare  de  Cocheux  est  un  alcoolé  de  colchique  dont  l'inventeur  pré~ 
tend  avoir  retiré  le  principe  toxique,  en  ne  conservant  que  le  principe 
utile. 

Le  vin  d'Anduran,  dont  la  dose  classique  est  de  une  cuillerée  à  café  deux 
fois  par  jour,  se  compose  de  : 

Bulbes  de  colchique )  _ 

Feuillee  do  frône j  '"^   ^ 

VindeMalaga 300 

Alcoolature  d'aconit 8 

Id.    de  digitale S  . 

Lq,t70d    ivGOOt^lC 


U.   nORDIER.   —    REVOB   CRITIQUE.  V 

Le  fraxinus  excelsior  a  élé  iniroduit  empiriquement  dans  le  traitomenl 
de  la  goulle  par  Lanie,  qui,  bien  qu'élianger  à  la  méiiecine,  remployait 
daos  ea  familie  et  autour  de  lui  (18i0).  Il  faisait  décoder  10  à  20  grammes 
de  feuilles  dans  200  grammes  d'eau.  Il  le  donnait  pendant  l'accès  et  affir- 
mait qu'au  bout  de  4  ou  5  jours  les  douleurs  avaient  disparu. 

Garrod,  dans  la  goutte  aiguë,  n'a  obtenu  des  feuilles  de  frêne  aucun  bon 
résultat  ;  il  devait  être  plus  heureux  dans  la  goutte  chronique,  oîi  il  donne 
1  once  de  feuilles  dans  2  pintes  d'eau. 

Le  malade  présente  de  la  diurèse,  des  sueurs  et  de  la  purgation. 

Garrod  a  constaté  sous  l'influence  du  frêne  raocroissement  de  l'acide 
urique  dans  l'urine. 

H  cite  UQ  goutteux  qui,  habitué  à  cinq  ou  six  attaques  par  an,  resta,  sous 
l'influence  du  frêne,  pendant  12  mois,  sans  ressentir  une  seule  douleur. 

Le  frêne  a  donc  sa  place  ainsi  marquée  dans  le  vin  dont  nous  parlons. 

Pilules  anti-ffoulleuses  de  Halfort  : 

Extrait  acétique  de  colchique 
Id.     de  coloquinte  composé. 
Poudre  de  Dower. 

Pilules  de  L&rtigue  : 

Kxtrait  de  coloquiute  composé ]  _    q  qq 

Extrait  alcoolique  de  semences  de  colchique) 

Extrait  d'opium 0,04 

Pour  1  pilule. 

Dont  on  prend  de  1  à  d  pilules  par  jour. 

M.  le  professeur  Boucbardat  propose,  pour  remplacer  les  pilules  de  Lai- 
ligue  tenues  secrètes;  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  coluquintu 0,013  > 

Id.      de  colchique 0,073 

H.      d'opium 0,031 

Vm  de  Reynolds.  C'est  une  teinture  de  bulbe  de  colchique  dans  du  %in 
de  Xérès. 
Gouttes  aati-avlbriliques  de  Terrier: 

Alcool  de  semences  de  colchique. . .        40  gr. 

Bois  de  galac 80 

Iode -   6 

lodurede  potassium 12 

Laudanum  de  Sydenham 40 

10  à  20  gouttes  trois  fois  par  jour. 
Pilules  sati-goatteuses  de  Becquerel  : 

Sulfate  de  quiaine 0,15  centigr. 

Extrait  de  digitale 0,02 

Poudre  de  semences  de  colchique.       0,0&  ^ 
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Pour  1  pHule  à  prendre  1  à  S  par  jour. 
Pilules  de  Larille  : 


Extrait  d'alkekenge. 
Silicate  do  eoude. 

Liqaear  de  Laville  : 

Vin  d'Espagne. 

Alcool.. 

Ean. 

Coloquinte. 

Quinine. 

Sels  oolcaires. 

Colchique. 

M.  Gubler  pense  qu'il  y  faut  joindre,  sans  aucun  doute,  ce  dernier  médi- 


£n  somme,  quel  que  soit  le  mérite  de  quelques-unes  de  ces  formules, 
on  voit  qu'elles  sont  loin  d'être  iooffeasives  et  que  Uur  emploi  ne  saurait 
sans  danger  ôtre  laissé  au  caprice  du  malade,  ni  à  son  désir  bien  naturel 
de  guérir.  Chaque  malade  s'appuie  toujours  sur  la  prétendue  expérience 
d'un  autre  malade  et  un  échanj>e  de  consultations  se  fait,  chaque  jour,  entre 
goutteux  sansqu'on  songe  aux  indicationB  et  aux  contre-indications. 

Quant  au  médecin,  il  restera  toujours  plus  maître  de  la  situation  en  em- 
ployant une  formule  simple  et  qu'il  rendra  rationnelle,  selon  l'opporlunité. 

Le  jour  où  nous  serons  en  possession  d'une  coJchicine  pure,  cristalli- 
sable  ou  amorphe,  mais  toujours  identique  à  elle-même,  c'est  évidemment  à 
elle  qu'il  faudra  s'adresser.  M.  Gubler  conseille  de  procéder,  pour  la  col- 
chicine,  avec  une  exti-ëme  prudence,  par  1  ou  tout  au  plus  2  milligrammes 
à  la  fois,  et  de  ne  pas  dépasser  deux  ou  trois,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

En  attendant  que  nous  soyons  en  possession  d'une  bonne  colchicine, 
il  conseille  une  formule  dans  laquelle  l'organe  employé  de  la  plante  sera 
le  moins  variable  sous  le  rapport  de  sa  richesse  en  colchicine,  dans  laquelle 
le  liquide  employé  comme  véhicule  sera  le  plus  semblable  à  lui-même  et 
naturellement  le  moins  destructeur  des  propriétés  du  colchique. 

C'est  à  ce  titre  qu'il  donne  la  préférence  aux  semences  sur  les  bulbes  et 
sur  les  fleurs  et  à  l'alcool  de  vin,  toujours  au  môme  titi-e,  sur  le  vin  et  sur 
le  vinaigre. 

On  se  rappelle  que  le  vinaigre,  sans  douté  par  l'intermédiaire  du  myco- 
dernia  aceli,  transfoi-me  la  colchicine  en  colchicéine. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Gubler  pense  qu'on  pourrait  peut-être 
remplacer  le  vinaigre  par  une  solution  sufllsaaiment  étendue  d'acide  acéti- 
que cristallisable  obtenu  du  Verdet;  mais  il  croit  qu'il  est  plus  sage  de 
s'abstenir  jusqu'à  plus  ample  informé. 

C'est  donc  à  l'alcoolature  de  semences  qu'il  donne  la  préférence,  pour 
les  raisons  que  je  viens  de  diroi 
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On  coonait  la  formule  de  la  teinture  alcoolique  de  semences  de  colchique 
du  Codex  : 

Alcool  à60° 10  parties. 

Semencee  de  colohiqua 1  partie. 

de  1  à  8  grammes  par  jour. 

Elle  a  rinconvénient  d'être  didlcile  à  doser  pour  les  malades. 

Le  vin  a  l'avantage  d'être  administré  à  doses  plus  massives,  plus  faciles 
à  mesurer  et  moius  dangereuses. 

On  connaît  sa  formule  : 

Semences  de  colchique 6  gammes. 

VindeMalaga 100 

dose  de  S  à  16  grammes. 

Mais  le  véhicule  est  moins  boD. 

H.  Gubler  propose  donc  de  modifier  la  formule  de  Valcool&ture  de  se- 
mences de  colchique  du  Codex  de  la  manière  suivante  : 

BemeDoes  de  colchique 2  parties. 

Alcool  à  60» 10  parties. 

La  doso  de  colchique  ainsi  doublée,  il  pense  qu'il  serait  facile  de  procé- 
der par  gouttes  :  10  à  la  fois  pour  débuter,  deux  fois  par  jour,  puis  trois  et 
quatre  fois  par  jour,  on  arriverait  plus  tard  au  chilTre  de  20  gouttes  à  la 
fois. 

Enfin,  comme  correctif,  aRa  d'éviter  autant  que  possible  les  effets  nau- 
séants ,  afin  de  les  empêcher  au  moins  de  dépasseï'  la  mesure  nécessaire, 
M.  Gabier  conseille  d'administrer  la  préparation  de  colchique  qu'on  aura 
choisie  dans  du  café  noir  ou  dans  une  infueiou  de  Spirée  ulmaire. 

Ceci  dit  pour  la  partie  de  ce  traitement  qui  concerne  spécialement  la  ma- 
tière médicale,  il  importe  d'insister  sur  la  partie  clinique,  sur  la  tactique 
thérapeutique. 

En  ce  qui  concerne  l'opportunité  de  donner  le  colchique,  ce  que  j'ai  dit 
précédemment  de  l'action  physiologique  de  ce  médicament  indique  assez 
qu'il  ne  s'adressera  qu'à  l'éréthisnie,  aux  phénomènes  d'ordre  islhênique 
qui  pourraient  exister  : 

Soit  lorsque,  la  tui'gescence  de  l'organisme  fait  craindre  chez  un  arthri- 
tique vigoureux  l'imminence  d'un  accès  aigu,  soit  lorsque,,  dans  le  cours 
d'une  goutte  chronique,  molle  et  torpide,  survient  un  érélbisme  relatif, 
une  exacerbation  ;  mais  c'est  ici  surtout  qu'il  conviendra  de  procéder  avec 
ménagements,  sans  quoi  la  prostration  oii  jette  le  colchique  ne  servirait 
qu'à  masquer  les  symptômes  caractéristiques  de  la  goutte; 

Enfin,  une  fois  qu'on  a  décidé  qu'on  emploierait  le  colchique,  ce  serait 
se  faire  une  illusion  volontaire  que  de  rechercher  une  tolérance  absolue  qui 
est  d'ailleurs  aussi  difficile  àobtenir  qu'elle  serait  regrettable^  Le  colchique 
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n'agit  pas  sur  la  goutte  parce  qu'elle  est  la  goutte,  il  détermine  un  certain 
degré  de  nauséisnie,  des  hypercrinies  directes  et  réflexes,  de  la  sîalor- 
rhée,  de  la  cholirrhée ,  un  coliapsus  général  qui  entraine  après  lui  la  séda- 
tion  cii'culatoire  et  calorifique. 

Si  sous  prétexte  de  tolérance  vous  arrivez  à  supprimer  tout  cela,  autant 
vaut  s'abstenir.  Il  importe  néanmoins  de  solliciter  assez  l'organisme,  de  l'é- 
mouvoir,mais  non  pas  de  l'ébranler.  Cette  question  de  mesure  constitue  toute 
la  tliérapeutique.  S'il  faut  obtenir  tout  cela,  il  faut  éviter  avec  non  moins 
de  soin  la  gastrodynie,  la  dyspepsie,  les  nausées  persistantes,  la  tendance 
diarrhéique. 

Pour  cela  faire,  voici  comment  M.  Gubler  conseille  de  procéder  : 

Garrod  donne  généralement  le  vin  de  colchique  et  il  lut  associe  le  sul- 
fate et  le  carbonate  de  magnésie,  de  façon,  dit-il,  à  accroître  t'urine,  alca- 
lioiser  le  sang,  sans  toucher  à  l'action  spécifique;  et  il  commence  par  une 
forte  dose  :  2,  4,  6,  grammes  d'un  coup.  Contrairement  au  précejjle  de 
l'illustre  clinicien,  M.  Gubler  commence  toujours  par  une  dose  faible  : 
0>',50  à  1  gramme,  2  grammes  au  plus  pour  s'assurer  de  la  susceptibilité 
individuelle  du  malade;  on  recommence  le  soir,  puis  les  jours  suivants  ;  on 
ne  dépasse  jamaisâ  grammes  qu'on  donne  de  3  ou  4  fois  dans  les  S4  heures. 

Dans  bien  des  cas  même,  si  les  effets  thérapeutiques  sont  rapidement 
obtenus,  si  on  a  noté  une  sédation  dans  la  douleur,  une  diminution  de  la 
pMogose,  un  abaissement  du  pouls  et  de  la  température,  M.  Gubler  se 
contente  d'une  dosa  de  0<^,50  de  vin  de  colchique  matin  et  soir. 

A  cette  condition,  dit  le  Professeur  de  thérapeutique,  onenlève  parfois 
très-vite  les  douleurs  arthritiques  les  plus  aiguës. 

Mais  on  voit  combien  nous  sommes  loin  de  la  panacée,   combien  peu  il 
faut  donner  aveuglément  le  colchique  aux  goutteux. 
,  Du  colchique  nous  devons  rapprocher  le  Veratram  album,  le  Veratrum 
viride  et  enlin  un  médicament  qui  vient  non  sans  brusquerie  de  se  faire  une 
place  dans  le  traitement  de  la  goutte,  V&cide  salicylique  et  ses  sels. 

Les  deux  colchicacées  dont  il  me  reste  à  parler  font  tomber  le  pouls 
avec  une  puissance  considérable  ;  ce  ralentissement  s'accompagne  néces- 
sairement d'une  grande  dépression  des  forces  et  d'une  chute  considérable 
de  l'éréthisme  inflammatoire,  et  les  agents  de  cette  dépression  sont,  comme 
pour  le  colchique,  les  troubles  de  l'appareil  digestif:  nausées,  vomisse- 
ments, évacuations  alvines  liquides.  Mais  la  violence  de  ces  phénomènes 
dépasse  trop  souvent  la  mesure  qu'on  recherche  et  qu'on  doit  désirer  chez 
les  goutteux.  Déjà  employé  par  Arétée  de  Gappadoce,  le  Veratrum  album, 
qui  a  été  depuis  bien  des  fois  substitué  et  associé  au  colchique,  possède 
une  action  beaucoup  plus  irritante  que  le  Colchicum  aulomnale.  Scudamore 
le  regardait  comme  tres-dangereux,  et  Garrod  dissuade  les  médecins  de 
son  emploi,  en  raison  de  la  superpurgation qu'il  produit  fréquemment 
aijLgi  que  de  la  dépression  des  forces  qu'il  détermine. 
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La  série  des  métlicamenis  qui  s'adressent  à  l'éréthisme  vasculaire  ^e 
complète,  ainsi  qne  je  le  disais,  par  l'étude  de,  l'acide  salicyjique. 

{A  suivre.) 
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Ou  dUbëi»  sucré  av«c  alléniion  du  pancréta.  —  Sur  li  déternuDMIon  du  manganeae 
dans  le  sang.  —  Étude  sur  la  théorie  tetlurique  du  choléra.  ~~  Da  l'inutiliié  de  l'as- 
piralion  trachéale  avec  la  bouche,  dans  los  cas  de  Irachéotomie.  ~  Sur  la  pcs[«  de 
Bagdad.  —  Dârormatioo  crânienne  dans  l'épllepsie.  —  De  la  désarliculation  coxo- 
fémorele.  —  De  l'alcoolisme  en  France  el  de  «on  influence  sur  la  santé  phygiqua  et 
iotellAclualte  des  populalioag.  —  Mannequin  ubslélrical.  —  Procédé  pour  la  conser- 
TalioD  da  cerveau.  —  Sur  la  pol^dactrlie  héréditaire.  —  ÉlimlnalioD  de  l'acide  sali- 
colique  par  la  salive.  —  Transforma ti on  de  la  salicine  en  acide  SBllcylIque  dana 
réconomie.  —  Sur  les  prnpriélés  diurétiques  des  cilrales  et  bromhydrales  de  caféine 
—  Sur  les  propriétés  diurétiques  de  la  digitale.  —  Diagnostic  difrérentlBl  de  la  glyco- 
surie et  du  diabète,  —  Ile  l'emploi  de  la  digitale  comme  diuréliijue  dans  les  arfec- 
tions  cardiaques.  —  Du  rôle  de  l'eau  dans  la  diarrhée  de  Cochinchiae.  —  Dea  desi- 
derata d«   l'état   civil.   —   Conditions  éliologiques  de   l'athérome  ailériel. 


Séance  da  lit.  novembre.  —   •«  «llabèle  ■a«r<  «vc«  altëralUH  êa 

^«■erMM.  —  M.  Lancereaax  doane  leclure  d'un  mémoird  dont  nous  résumons 
les  points  principaux: 

Il  présenle  i  l'Académie  des  pièces  anatomiques  qui  prouvent  qM  dans 
quelques  cas,  le  diabète  sucré  est  accompagné  d'une  altération  grave  du 
pancréas. 

Dans  tous  les  faits  semblables,  l'évolution  de  la  maladie  a  été  relativement 
rapide,  et  la  terminaison  fatale  s'est  révélée  par  de  la  polyptiagie,  de  la  poly- 
dipsie,  une  maigreur  excessive,  une  glycosurie  abondante  et,  en  un  mot,  par 
te  us  les  caractères  du  diabète  maigre. 

D'un  autre  côté,  les  animaux  chez  lesquels  on  extirpe  le  pancréas  devien- 
nent  voreces,  s'amaigrissent  rapidementet  succombent  généralement  très-vite. 

M.  Lancereaux  pense  donc  qu'il  existe  une  relation  causale  autre  les  alté- 
rations graves  du  pancrâus  et  le  diabète  suoré  en  question. 

Cette  forme  se  distinguerait  par  undébut  relativement  brusque,  un  amaigris- 
sement considérable  avec  polyphagie  et  polydipsie,  des  déjections  alvines 
particulières. 

Le  pronostic  de  cette  forme  de  diabète  serait  des  plus  graves. 

L'ÏDdioalion  thérapeutique  consisterait  à  supprimer  les  substances  alimeu- 
laires  qui  sont  digérées  par  le  suc  pancréatique  et  à  nourrir  le  malade  à  l'aide 
des  aliments  dont  la  digestion  e'aocomplit  dans  l'estomac. 
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S«r  la  éét*rMlBatl«D  4a  MoagaDèie  À»ma  le  sang.  —  M.  Riche 
donne  lecture  d'un  mémoire  fort  inléressant  : 

Dans  la  première  partie,  il  expose  une  nouvelle  méthode  qui  lui  permet  de 
déceler  la  présence  d'an  miJJionième  de  gramme  de  manganèse  dans  une  solu- 
tion. Cette  méthode  consiste  dans  la  décomposition  des  sels  de  manganèse, 
par  un  ou  deux  des  éléments  de  la  pile  ;  il  se  forme  un  dépAt  de  bioxyde  de 
manganèse,  qui  donne  à  la  solution  une  coloration  rose. 

Eii  possession  de  cette  méthode,  l'auteur  l'a  appliquée  à  la  recherche  du 
manganèse  dans  le  sang. 

,    Un  kilogramme  de  eaug  a  donné  les  résultats  suivants,  exprimés  eu  milli- 
grammes, et  dont  nous  donnons  la  moyenne  ; 


Oxyde  de  fer. 

Oxyde  de  manganèse.. 


Ches  l'homnie,  dans  un  cas,  M.  Riche  n'a  paa  trouvé  tracs  de  manganèse  ; 
dans  un  antre  cas,  il  y  avait  3  milligrammes  d'oxyde  par  kilogramme. 

Ela4«  »r  la  tkéarlc  teliarlqae  •!■  eh*léra.  --  M.  Decaisoo  donne,  en 
sou  nom  et  au  nom  de  M.  Peteakoffer,  lecture  d'une  note  dont  voici  les  con- 
clnsions  : 

1'  Le  choléra  se  montre  sur  toutes  les  formes  géologiques;  mais  ce  qui 
importe  pour  son  développement,  c'est  l'agrégation  physique  du  terrain,  sa 
perméabilité  pour  l'eau  et  pour  l'air,  enllu,  la  quantité  variable  d'eau  qu'il 
contient; 

S*  Les  épidémies  ne  se  groupent  pas  le  long  des  grandes  lignes  de  commu- 
nication ; 

3>  La  règle  est  que  le  choléra  ne  se  propre  pas  sur  les  vaisseaux  ; 

4*  On  ne  peut  méconnaître  l'influence  de  la  saison  sur  le  choléra,  ni  celle 
qu'exerce  sur  leur  fréquence  l'époque  des  pluies  aux  ludes  et  en  Europe. 

5*  Contrairement  à  la  doctrine  qu'on  leur  prête  généralement,  les  partisans  de 
la  théorie  tellurique  ont  toujours  admis  une  substance  infeclieuse,  spécifique, 
nn  gci^e  du  choléra  qui  se  propage  de  lieu  en  Ijeu  par  les  communications 
humaines  el  non  point  par  l'atmosphère  à  de  grandes  distances  ; 

6*  ils  n'ont  jamais  prétendu,  comme  on  le  leur  a  fait  dire,  que  les  tourbières 
et  les  marais  dussent  être  les  lieux  les  plus  favorables  au  choléra. 

Séance  du  20  novembre.  —  De  l'inulllllé  ie  l'asplrallea  trachéale 
avee  la  Ikouebe,  daas  les  e«8  de  Iracbéetenle.  —  De  récents  deuils. 
dans  le  corps  médical,  donnent  une  réelle  importance  à  la  communication  faite 
à  l'Académie  par  M.  Burlhee,  et  il  importe  que  les  praticiens  en  prennent  oon- 


M.  Bargnet^  maire  d'Allemans,  étranger  à  la  profession  médicale,  a  ima- 
giné, dans  une  généreuse  intention,  un  appareil  destiné  à  préserver  le  chi- 
rurgien des  dnngei-s  qui  réi^ulleut  de  l'aspiration,  avec  la  bouche,  des  matières 
contenues  dans  la  trachée  après  l'opération  de  la  trachéotomie. 

On  sait,  BU  eHet,  que  cette  pratique  courageuse  de  l'aspiration  a  pour  but 
la  cessation  de  l'hémorrhagie  ;  mais  ce  qu'il  importo  de  savoir,  c'est  que  le 
meilleur  moyen  de  la  faire  ceBser,.eHt  l'introduction  môme  de  la  canule. 

La  succion  est  sans  utilité,  ainsi  que  le  montra  le  D'  Sanné  dana  sou  traité 


REVUE   DES   SOCrETES.  17 

sar  la  diphthérie  ;  lorsque  l'exsudation  sanguine  est  peu  abondaale,  lee  efTorts 
de  toux  r^etteat  rapidement  tout  ce  qui  a  été  déverso  dans  les  voies  aériennes  ; 
si  rhémorrhsgie  est  abondante,  l'aspiiation  est  impuissante,  elle  est  donc  tou- 
jours, ou  euperdue  ou  inutile. 

M.  Barihez  propose  donc  de  répondre  au  ministre  de  l'instruction  publique, 
qni  a  fait  parvenir  la  lettre  de  l'inventeur,  que,  quelque  bonues  que  soient  les 
intentions  de  M.  Burgnet,  il  n'y  pas  lieu  de  les  prendre  en  considération, 
parce  qu'aujourd'hui  il  est  bien  établi  que  l'aspiration  des  liquides  contenus 
dans  la  traohée,  après  la  trachéotomie,  est  tout  à  fait  inutile. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  par  l'Aoadémis . 

Sar  la  pesle  4e  Baft^wl.  —  M.  le  D'  Spi'ridon  Lavitzianos  admet  une 
certaine  relation  entre  la  peste  et  les  autres  maladies  virulentes.  Ainsi,  à 
Bagdad,  avant  le  développement  de  la  peste,  on  a  presque  toujours  observé 
une  épidémie  de  variole,  et  pendant  l'épidémie  de  peste,  on  a  des  cas  apora< 
diqiies  d'érysipèle.  Il  est  donc,  dit  l'orateur,  diCDcile  de  nier  les  rapports  qui 
existent  entre  les  maladies  virulentes  qui  exercent  leurs  rava^^es  dans  la  plu- 
part des  provinces  turques. 

Séance  du  SI  aovembre.  —  DéfornatlsB  orAnleaa*  émm  r^pUepila. — 
M.  Lasègue  présente  deux  malades  épileptiques  : 

Tous  deux  ofTrent  bien  le  type  que  M.  Ijsségue  regarde  comme  habituel,  la 
dérormation  du  orBne  sur  laquelle  il  a  appelé  l'attention  dans  une  communi- 
cation récente  :  saillie  frontale  droite,  dépression  de  l'os  roalaire  du  même 
câté,  saillie  relative  de  l'os  malaire  gauobe,  et,  par  conséquent,  mouvement  de 
torsion  de  la  face  ;  obliquité  de  la  voAte  palatine. 

De  la  d^sRHlealallaa  eexe-Kaoral*.  —  Dans  une  brillante  argamen- 
tatioD,  qui  perd  beaucoup  à  être  résumée  et  qu'il  faut  lire  en  entier  dans  le 
Ballelin,  le  D*  ftochard  combat  la  plupart  des  points  de  la  communication 
faite  récemment  sur  ce  sujet  par  M.  Verneuil.  ' 

H.  Rochard  reproche  à  M.  Verneuil  de  revenir  aux  errements  de  la  chi- 
rurgie française:  ces  errements  «ont  mërne  dépassés,  car  ce  n'est  pas  la 
réunion  secondaire,  c'est  la  désunion  complète  que  préconise'M.  Verneuil. 
L'oraleur  s'étonne  de  voir  M.  Verneuil  rejeter,  en  principe,  la  réunion  immé- 
diate, et  cette  méthode  n'est  pas  propre  a  la  désarticulation  de  la  hanche,  car 
M.  Rochard  se  souvient  d'avoir  vu  chez  M.  Verneuil  une  Jeune  tille  dont  il 
avait  amputé  la  jambe  et  ohec  qui  le  lambeau,  largement  étalé,  n'avait  pas 
encore  été  réappliqué  au  12'  jour. 

An  point  de  vue  de  la  septicémie,  les  procêrlés  de  M.  Verneuil  étonnent 
encore  plus  M.  Rochard  :  Alors,  dit  l'orateur,  que  depuis  -16  ans,  on  voit  tous 
les  chirurgiens  foire  tant  d'efforte  pour  se  mettre  à  l'abri  de  l'inloxicatioa 
nosocomiale,  alors  qu'on  voit  M.  Alpb.  Guérin  s'éloigner  des  salles,  pour 
renouveler  son  appareil  ouaté;  alors  que  Lister  ne  croit  pas  pouvoir  opérer 
autrement  qu'au  milieu  d'aides  et  avec  des  instruments  plongés,  comme  lui, 
dans  un  nuiige  antiseptique,  M.  Verneuil  opère  en  plein  milieu  d'amphithéAtre, 
tramiuillement,  liant  lentement  les  vaisseaux,  étalant  la  plaie  et  la  recouvraut 
d'une  tarlatane,  oussi  perméable  aux  liquides  qu'à  l'air. 

M.  Perrin  pense  que  lo  procédé  recommandé  par  M.  Verneuil  est  Imprati- 
cable pour  la  plupart  des  chirurgiens,  notamment  pour  tes  chirurgiens  en 
campagne^ 
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Séance  du  18  décembre  1811.  —  De  r«leo*lUme  en  Fran«e  cl  d«  son 
iHiaeaee  sur  U  saal^  pbyalqa»  el  ■■telleclMvIle  «lu  p*f  mIsIUbs.  — 

M.  Lanier  communique  par  l'interinédiaire  de  M.  Bergeron  les  conclusions  du 
dernier  volume  publié  par  lui. 

Nous  donnoDs  ces  conclusions  : 

Le  vin  naturel  est  la  meilleure  de  toutes  les  boissons  alcooliques. 

Mais  le  vin  ne  présente  cette  supériorité  incontestable,  qne  lorsqu'il  est  na- 
turel, qu'il  ne  contient  que  10  A  11  0/0  d'alcool,  et  surtout  lorsqu'il  n'a  pas  été 
suralooolisé  avec  des  trois-six  du  Nord. 

Viennent  ensuite  la  bière  et  la  cidre,  mais  à  la  condition  d'être  bien  fabri- 
qués, Bufflsaminent  corsés  et  de  ne  pas  être  relevés  avec  des  alcools  d'industrie. 

Quant  aux  eaux-de-vie,  aux  esprits  et  aux  liqueurs  qu'ils  servent  &  fabri- 
quer, ce  sont  des  produits  détestables  qu'on  ne  saurait  proscrire  avec  trop 
d'énergie  comme  boissons  de  consommation  courante. 

M.  l.unier  serait  d'avis  qu'on  limitât  le  nombre  des  cabarets  A  i  par  300  ha- 
bitants, comme  l'a  proposé  la  Société  française  de  tempérance,  et  que  la  loi 
élabltt  une  différence,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Suède,  enlre  les  débits 
qui  ne  vendraient  que  du  vin,  de  la  bière  et  du  cidre,  et  ceux  qui  seraient 
auloi-isés  à  vendre  en  même  temps  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs.  Ces  der- 
niers seraient  assujeltis  à  une  patente  ou  à  une  licence  spéciale  et  ne  pour- 
raient être  ouverts  qu'après  avis  favorable  des  conseils  municipaux,  dos  prin- 
cipaux înlèressés  et  du  conseil  d'hygiène  du  département. 

Il  serait  nécessaire  également,  dit  M.  Lunier  : 

Que  les  vins  fussent  vinés  à  la  cuve  ou  tout  au  moine  au  tonneau,  et  qu'ils 
ne  pussent  l'être  qu'avec  des  alcools,  ou  mieux  encore  avec  des  eaux-de-vie 
de  vin.  ~ 

Que  les  droits  généraux  sur  les  vins,  particulièrement  A  l'enti-ée  des  villes, 
fussent 'nivelés  et  abaissés  autant  que  possible. 

Que  les  vins  ne  puissent  plus  être  l'objet  de  surtaxes  de  la  part  des  com- 
munes, qui  reporteraient  leurs  surtaxes  sur  les  alcools. 

Que  le  droit  de  consommation  sur  les  alcools  fût  appliqué  A  tous  les  vins 
pour  la  proportion  d'alcool  excédant  10°  A  11°. 

En  ce  qui  concerne  les  bières  et  les  cidres  ; 

Qu'ils  ne  puissent  plus  être  surtaxés. 

Que  la  bière  ne  soit  plus  assujettie  qu'A  un  droit  unique  de  fabrication  ans&i 
faible  que  possible. 

Que  les  droits  d'entrée  sur  les  cidres  soient  nivelés  et  notablement  abaissés. 

Qu'on  limite  autant  que  possible  la  fabrication  des  alcools  d'industrie,  et  que 
l'on  veille  avec  une  extrême  sévéïilé  A  ce  qu'ils  n'entrent  ni  dans  les  opéra- 
tions  du  vinagp,  ni  dans  la  fabrication  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs. 

Hanne^nlB  •bstéirleal.  —  M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  MM.  Budin 
et  Pinard,  un  mannequin  obstétrical  fubriqué  par  M.  Mathieu  Als. 

Le  sacrum  cet  mobile  et  peut  être  rapproché  A  volonté  de  la  symphise  pu- 
bienne, de  façon  à  produire,  A  un  degré  variable,  le  rétrécissemcnldu  détroit 
supérieur  qu'un  rencontre  presque  exclusivement  .dans  la  pratique,  celui  du 
diamètre  antéro-postérieur. 

Pr*c<4é  poar  l«  «oaaérv«ll«D  Au  e«rveaa.  —  M.  Broca  présente  des 
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cerveaux  conservés  par  la  méthode  de  M.  Ore  (de  Bordeaux),  et  donne  coni- 
iiiuiiication,  d'après  l'auteur,  du  procédé  qu'il  a  employé. 

L'étude  du  cerveau,  et  par  suite  la  couBervalion  de  col  organe,  a  pris  depuis 
quelques  anuées  une  si  légitime  importance  dans  l'élude  des  localisations  cé- 
rébrales, que  nous  tenons  i  donner  ia  oxleaso  ce  procédé  (lont  nous  avons 
vu  les  excellents  résultats  et  que  nous  recommandons  non-seulement  à  tous 
les  médecins,  qui  sont  à  uiâme  de  faire  des  autopsies,  mais  notamment  aux 
médecins  qui  exercent  loin  de  noos  et  qui  sont  é  mâme  d'étudier  et  de  nous 
faire  ooonettre  duns  nés  détails  le  cerveau  des  races  autres  que  la  ni>trd. 

DeacriptiOR  du  procédé.  —  La  boîte  crAnienne  une  fois  ouverte,  M.  Oré 
eo'ève  la  totalité  de  l'encéphale,  qu'il  dépouille  aussitôt  de  ses  membranes,  de 
maaière  à  mettre  complètement  à  nu  la  substance  cérébrale  i  il  la  plonge  alors 
dans  l'alcool  à  W, 

Tontes  les  13  heures  il  le  retourne  dons  le  vase  qui  le  renferme,  alln  que 
toutes  les  parties  soient  également  saisies  par  l'alcool.  4  jours  après  il  place 
dans  toutes  les  scissures  des  mèches  de  colon  destinées  à  séparer  les  ciruon-- 
volutions,  puis  il  change  l'alcool;  il  y  plonge  de  nouveau  le  cerveau.  Il  re- 
nouvelle tous  les  4  ou  &  jours  la  même  manœuvre  pendant  SO  à  25  jours. 

Le  oerveau  ayant  alors  acquis  une  fermeté  très-grande,  il  l'enveloppe  de 
3  couches  de  linges  superposées,  maintenues  en  place  par  des  bandes  de 
caoutchoac,  larges  de  2  travers  de  doigt.  Il  met  habituel lemeut  3  bandes  en 
travers  et  S  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  pièce,  ainsi  disposée,  séjourne  dans  une  étuva,  chauffée  à  45°,  pendant 
15  ou  20  heures  au  plus.  Si  l'on  ne  veut  pas  que  la  couleur  soit  altérée,  il  faut 
la  placer  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'éluve,  à  une  assez  grande  distance 
de  la  lampe  à  gaz. 

Après  15  ou  20  heures,  il  ôte  la  pièce  de  l'éluve,  enlève  les  bandes  de  caout- 
chouc, les  compresses  de  linges,  les  mèches  de  colon  ;  le  cerveau  a  alors  con- 
servé sa  forme,  sa  couleur,  presque  tout  son  volume  ;  sa  consistance  est  à  la 
fois  ferme  et  élastique. 

Pour  éviter  la  diminution  do  volume  au  sortir  de  l'étuve,  par  évaporation 
de  l'alcool,  M.  Oré  enduit  toute  la  surface  de  l'oigane,  circonvolutions,  fentes, 
scissures,  anfructuositée,  avec  une  couche  de  vernis  blanc  au  caotilcliouc. 
Cette  couche  une  fois  sèche,  il  en  applique  ainsi  jusqu'à  cinq. 

Tout  le  secret  de  la  préparation  consiste  donc  à  faire  pénétrer  la  substance 
cérébrale,  dans  toute  son  épaisseur,  par  l'alcool  à  90*. 

On  peut  alors,  sur  un  cerveau  ainsi  p rèii are,  faire  l' application  de  la  galvano- 
plastie. 

On  fait  pour  cela  fondre  de  la  cire  blanche  dans  l'essence  de  térébenthine, 
en  y  ajoutant  nu  peu  de  plombagine.  La  pièce  une  fois  sèche,  on  la  plomba- 
gine en  totalité. 

On  la  plonge  alors  dans  le  bain  métallique  en  prenant  toutes  IM  prâoaulions 
ordioaires  pour  la  galvanoplastie.  On  laisse  ainsi  la  pièce  pendant  4)1-60  heur.'s, 
sans  y  toucher. 

Après  S  jours,  l'urgane  est  alors  complètement  métallieé,  et  on  peut  le  con- 
server ainsi,  indéfiniment. 

S«r  la  pvlydaelylie  héréditaire.  —  M.  Broca  résume  une  curieuse 
observation  de  M.  Englea,  vétérinaire  à  Arras.  11  s'agit  d'une  famille  où  on 
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A  la  première  générilioD.  —  SexdigiliBme  aux  mains  et  anx  pieds. 

Deuxième  génération.  —  Etiea,  ni  aux  mains  ni  aux  pieds. 

Troisième  génération.  —  SexdigitisiBe  aux  pieds.  —  Annulaire  et  médius 
des  mains  soudés. 

Quatrième  gén^ation.  —  Sexdif^itisme  anx  main*  et  aux  pieds. 

Cinquième  génération.  —  3  gardons  et  1  fille  bien  eoufonnés  ;  1  fille  sexdi- 
gitaire  i  la  main  droite^  médius  et  annulaire  soudée  à  la  main  gauche. 

Sixième  génération.  —  La  fille  Bexdigitaire  a  5  enfants,  dont  1  fite  qui  a 
S  pouces  soudés  à  chaque  main.  A.  B. 

SodAté  de  thérapentlqiM. 

Sêanco  de  28  novembre  iSll.  —  Éllnlaallaa  de  l'aelde  uilleyll^ae  far 

la  MiIlTe.  —  On  sait  que  l'acide  salicylique  ingéré  a' élimine  en  proportion 
très-forte  par  leif  reins.  Le  perchlorure  de  fer  décèle  la  présenco  de  oette  sub- 
stance dans  l'urine  par  unecoloration  violette  caractéristique.  Mais  le  rein  n'est 
pas  le  seul  émoncloire  de  l'acide  selicylique,  celui-oi  traverse  encore  las 
glandes  salivaires,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  M.  Guhler.  Chez  quelques 
malades  qui  prenaient  6grammeB  deaalicylale  de  soude. M.  Gubler  provoquant- 
la  salivation  à  l'aide  de  la  racine  de  pyrèthre,  obtint  une  salive  qui,  traitée  par 
le  réactif  mentionné  ci-dessus,  donna  la  coLoralioa  violette  caractéristique. 

Tr«OBforB>«li»B  de  la  ■allelae  en  acide  aalleyilqne  daas  rëco- 
aamle.  —  Notre  collaborateur,  M.  le  D'  Byasson,  a  démontré  récemment 
(V.  Journal  de  thérapeutique,  1811,  p.  731)  que  l'acide  salîcylique  pouvait,  en 
traversant  l'économie,  donner  lieu  à  une  production  de  salicine,  fait  qui  peut 
s'ajouter  aux  rares  exemples  de  réduction  des  corps  chimiques  ingérés  par 
l'homme. 

En  présence  de  ce  phénomène  tout  à  fait  imprévu,  on  pouvait  se  demander 
s'il  était  vrai,  comme  l'indique  la  théorie,  comme  l'ont  affirmé  quelques  expéri- 
meutateurs,  que  la  salicine  se  transformât  en  acide  salicjlique  dans  l'orga- 
nisme. Les  expériences  nouvelles  de  M.  Gubler  ne  laissent  aucun  doute  sur 
cette  métamorphose.  Après  s'être  assuré  que  la  salicine  qu'il  employait  ne  con- 
tenait pas  trace  d'acide  salicylique,  le  professeur  de  thérapeutique  administi  ant 
cette  salicine,  constata  de  la  façon  la  plus  nette,  que  l'urine  des  malades  donnait 
bien  la  réaction  violette  avec  le  perchlorure  de  fer, 

Sar  les  propriétés  dlaréll^aes  des  ellrales  et  breaahydrales  de  ea- 
félae.  — Bien  des  préparations  diurétiques,  dit  M.  Gabier,  doat  la  puissance 
n'est  contestée  par  personne)  ont  quelques  inconvénients  sérieuxoomme  mé- 
dicamenls,  ou  sont  mal  tolérées  par  lesmalades,  c'est  pourquoi  la  thérapeutique 
reste  souvent  désarmée,  malgré  ses  rsssouroea  excellentes,  dans  les  cas  d'hy- 
dropisie.  Si  l'on  pouvait  alors  utiliser  les  propriétés  diurétiques  d'un  médi* 
cament  aussi  eftioace  qu'inoffeosif,  on  redouterait  moins  ces  graves  difficultés 
qui  font  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin  dans  les  cas  d'anasarque. 

Eh  bien,  ce  diurétique  idéal,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  est  trouvé,  sinon  pour 
tous  les  cas  d'hydropisie,  du  moins  pour  bon  nombre,  dans  la  caféine  ou  platAt 
dans  ses  aels,  les  citrates  et  bromhydrates. 

M.  Gubler  a  obtenu  de  ces  médicaments  les  plus  remarquables  effets.   Il  oite 
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i  l'appoi  de  cette  afiîrmatios  plusieurs  observations  qai  sont  conveinoantes. 
Résumons  en  quelques  lignes  ces  faits  inlâressanls. 

Une  dame,  Agâe  de  ^^  ans,  que  M.  Gubler  voyait  en  ville  avec  lo  docteur 
Ernest  Labbôe,  atteinte  d'afrection  du  oœur  grave  (insuflisance  milrale  et  tri- 
cuapide),  a\eo  œdème  énorme  des  membres  inférieurs,  cedème  pulmonaire,  etc., 
offrit  un  jour,  à  la  euile  d'une  anurie  presque  oomplèle,  les  troubles  lee  plusin* 
qniétants.  Elle  tomba  dans  un  coma  profond,  devint  Dyanasâe  à  l'exoès,  eut  une 
rnpiraiion  stertorsuse,  un  pouls  petit  et  lent  :  tous  phénomènes  tellement  ao- 
ensés  qu'on  crut  à  une  agonie  précédant  la  mort  dequelques  heures  seulement. 
Des  révulsifs  à  la  nuque  et  eur  la  région  précordiale,  une  injection  Bous-cula- 
née  de  6  milligrammes  de  morphine  ranimèrent  un  peu  la  malade,  et  l'on 
putluifairo  avaler  0, "7 5  centigrammes  de  citrate  de  caféine,  en  trois  fois,  à 
îfaeures  d'intervalle.  La  diurèse  se  rétablit,  la  malade  sortit  de  son  état'coma- 
teoxt  et  les  jours  suivants  elle  rendit  jusqu'à  2  litres  1/2  d'urine;  tellement 
qu'après  10  jours  d'usage  du  citrate  de  caféine,  à  des  doses  variables  de  50 
à  '75  centigrammes,  elle  n'avait  plus  d'oedème  des  membres  inférieurs,  plus 
d'cedème  pulmonaire  et  que  son  état  général  était  satisfaisant.  Pendant 
&  mois  le  citrate  de  caféine  la  maintint  dans  un  état  de  santé  relativement 
trè»-bon,  sans  que  l'œdème  des  membres  ait  jamais  reparu  d'une  façon  bien 
sensible.  Cette  dame  mourut  d'une  uon gestion  cérébrale. 
Voici  un  second  fait  du  même  ordre. 

Un  malade  del'bdpital  Beaujon,  affecté  de  cirrhose  et  d'altérations  graves  du 
cœur,  ayant  une  anasarque  généralisée,  rendit  sous  l'influence  de  50  centi- 
grammes de  bromhydrate  de  caféine,  jusqu'à  4  litras  200  grammes  d'urine.  La 
diurèse  cessait,  quand  ou  supprimait  la  médicament,  pour  reprendre  aussitôt 
qu'on  l'administrait  à  nouveau, 

M.  Féréol  a  Qbaer\é  avec  M.  Gubler  leseEfets  diurétiques  puissants  de  la  ca- 
féine cbes  un  malade,  atteint  de  lésions  cardio- réunies  d'origine  alcoolique ,  et 
en  outre  albuminarique  et  auurique.  L'effet  fut  palliatif  sans  doute,  maie  des 
plus  manifestes. 

Ces  faits  et  d'autres  analogues  que  le  défaut  d'espace  ne  nous  permet  pas  de 
citer,  nous  paraissent  établir  sur  des  bases  solides  lespropriétés  diurétiques,  de 
la  caféÎDe.  11  serait  à  désirer  que  l'on  trouvât  un  sel  assez  soluble  pour  pouvoir 
être  administré  par  la  voie  hypodermique,  ce  qui  étendrait  singulièrement  le 
champ  d'application  de  la  caféine. 

Sht  Im  fr*frUlém  Hmritl^uem  d«  la  dlglUle.  —  La  communioatian 
préoédents  de  M.  Gubler  devait  néoeasai renient  appeler  l'attention  de  la  So- 
ciété sur  le  diurétique  par  excellence  dans  les  affections  du  oceur,  le  digitale. 
Oe  la  discussion  intervenue  à  oe  sujet,  il   ressort  oe  qui  suit  ; 

La  digitale  n'est  pas  un  médicament  anr  lequel  on  puisse  toujours  compter 
eonunsagent  dinrétique,  quand  il  s'agit  de  combattra  nue  anasarque  sympto- 
matique  d'une  maladie  duocear.  Si  elle  réussit  dans  les  insuffisances  {C.PauJ), 
elle  Aohoue  ou  bien  elle  est  nuisible  dans  les  dégénérescences  graisseuBee 
(Beaamett)  et  dans  ces  troubles  caractérisés  par  le  professeur  Bouillaud 
80DB  le  nom  pittoresque  de  i  foiia  da  eœar  »  {Oabler).  - 

L'effet  dinrétique  de  la  digitale  est  lent  à  se  produire,  il  n'arriveguère  qu'au 
bout  de  4  ou  5  jours.  C'est  alors  qu'il  faut  cesser  l'usage  de  ce  médicaroeat,  si 
l'on  ne  veut  pas  exposer  les  malades  à  des  accidents  {Gubler,  Bucqnoy). 
Los prfparstions  les  plus  oartoines  saraieatla  poudra  de  digilals,  eu  OMcé- 
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ration,  à  froid,  que  M.  C.  Pau/ donne  à  la  dose  de  30  centigrammes,  M.  Bucquoy 
à  celle  de  60  centigrammes;  la  tainlnre  nlcoolir|ue,  à  la  doae  de  SO  gouttes 
(M.  Gubler).  qui  a  l'avantage  de  ne  pas  provoquer,  comme  la  poudre,  d'effets 
naueéeux. 

Quitnl  au  mode  d'action  de  la  digitale  comme  diurétique,  il  est  simple,  sui- 
vant M.  GuZi/fr. C'est  à  litre  de  tenseur  des  vaisseaux  qu'elle  produit  la  diurèse 
et  non  par  un  autre  mécanisme,  l.a  digitaline,  amorphe  ou  cristallisée,  qui,  elle 
aussi,  augmente  la  tension  artérielle,  est  certain  ornent  pourvue  de  verlus  diuré- 
tiques. 

Séance  du  12  décembre  1877.  —  DUgnoalie  dlIKrenticI  de  la  glye«sii- 

rl*  et  dn  diabète.  —  M.  Dahomme  part  de  ce  principe  généralement  admis 
aujourd'hui  en  clinique  comme  en  physiologie,  que  le  diabète  et  la  glycosurie 
sont  deux  états  morbides  esBenliellemenI  distincts  et  non  pas  des  degrés 
d'une  même  maladie.  La  présence  du  sucre  dans  l'urino  reconnaît  une  foule  de 
causes  bien  distinctes  et  ne  caractérise  nullement  le  diabète.  Cette  distinction, 
néoessaire  au  point  de  vue  pathologique  pur,  a  sa  valeur  quand  il  s'agit 
d'instituer  un  traitement  ;  aussi  bien  le  travail  de  M .  Duhomme,  qui  vise  le  dia- 
gnostic difTérenliol  de  la  glycosurie  et  du  diabète ,  peul-il  être  utilement  analysé 
dans  le  Journal  de  thérapeutique,  bien  qu'il  ressortisse  plus  spécialement  à  la 
pathologie  ou  ù  la  clinique  et  s'appuie  surTaRRlyse  chimique. 

Les  caractères  différentiels  les  plus  précis  sont  fournis  surtout  par  les 
analyses  méthodiques  de  l'urine,  faites  quotidiennement. 

Danslo  diabète,  l'étude  de  l'urine  démontre  que  cette  humeur  a  des  carac- 
tères régulièrement  constants  d'un  jour  à  l'autre.  L'apparence,  la  couleur,  la 
densité,  la  quantité  de  l'urine,  la  proportion  du  sucre  varient  peu  d'un  jour  à 
l'autre,  ou  bien  lorsqu'elles  varient  c'est  toujours  dans  le  mémo  sens,  suivant 
dos  périodes  régulièrement  ascendantes  ou  descendantes. 

Dans  la  glycosurie,  les  choses  se  passent  tout  différemmeat.  Les  états  de 
l'urine  signalés  ci-dessus  subissent  dans  les  34  heures,  dans  les  48  heui-es, 
les  variations  les  plus  imprévues.  Un  jour,  par  exemple,  l'urine  ne  renferme 
pas  de  sucre,  le  lendemain  on  note  30  grammes  par  litre  on  plus. 

M.  Duhomme  attribue  i  ces  brusques  variations  un  caractère  tout  à  fait  pa- 
thognomonique. 

L'analyse  de  l'urine  à  l'aide  de  la  liqueur  de  Fehling  fournit  encore  d'autres 
renseignements,  dans  le  détail  desquels  il  me  semble  inutile  d'entrer.  On 
peut  lès  résumer  en  disant  que,  tandis  qu'avec  l'urine  diabétique  les  réactions 
sont  franches,  nettes,  promptes  comme  avec  une  solution  de  glycose,  au 
contraire  elles  sont  lentes,  peu  marquées  ou  doutenses  dans  le  cas  do  glyco- 
surie, surtout  si  les  proportions  du  sucre  ne  sont  pas  très-fortes.  11  semble 
alors  qu'il  y  ait  dans  l'urine  du  glycoeurique  des  principes  qui  troublent  les 
réaclions  connues  avec  la  liqueur  cupro-alcaline;  ce  seraient,  ainsi  que  s'en 
est  presque  assuré  M.  Duhomme,  des  principes  créatiniques,  car  aucun  des 
autres  constituants  de  l'urine  ne  marque  ou  n'empêche  la  réaction  bien  nette 
du  glucose  on  présence  de  la  liqueur  do  Fehiing.  Nous  répétons  que  cette  ano- 
malie n'existe  pas  avec  l'urine  diabétique,  peut-être  parce  que  les  principes 
créatiniques  ont  diminué.  C'est  à  rechercher. 

De  renpiol  de  la  digitale  eonve  diaréllqae  Amma   le»  aHeetleiM 
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cardi*qMeii.  —  M.  Hérard  attribue  h  ta  maoération  de  digitale  les  plua  puis- 
santes propriétés  diurétiques  chee  les  sujets  atteinte  d'une  alTection  car- 
diaque qui  offrent  de  l'anasarque. 

Cette  préparation,  d'après  lui,  L'emporterait  Bur  toutes  les  autres,  teinture, 
extrait,  infusion  de  feailles,  etc.,  à  la  condition  d'être  prescrite  suivant  les 
règles  que  nous  allons  indiquer. 

Tout  d'abord,  voici  comment  on  prépare  la  macération  ;  on  fait  macérer 
h  froid  S5  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  asees  grOBsièro  (c'est  la  dose 
quotidienne  ordinaire)  dans  900  grammes  d'eau  pendant  IS  heures,  et  l'on 
passe  le  tout  soigneusement. 

I^e  liquide  obtenu  eal  administré  en  5  ou  6  fois,  à  distance  des  ropas. 

La  digitale  ainsi  prescrite  est  le  plus  souvent  bien  tolérée,  c'est-à-dire  qu'elle 
ne  donne  ni  vomiesenient,  ni  nausées,  ni  gastralgie,  et  l'usage  peut  en  être 
continué  5,  6  jours  et  plus  sans  inconvénient.  M.  Hérard  l'a  donnée  même 
pins  longtemps. 

Les  effets  obtenus  de  cette  macération  sont  parfois  merveilleux  ;  la  diu- 
rèse est  des  plus  ahondantes  :  6,  8  et  même  10  litres  sont  rendus  dans 
les  24  heures,  et  les  patients  r'eviennent  à  un  état  de  santé  relativement  hon, 
après  avoir  élê  comme  ressuscites. 

Rarement  on  doit  dépasser  35  centigrammes,  toutefois,  M.  Hérai'd  a  donné 
jusqu'à  15  centigrammes.  Autrefois  môme  c'était  la  dose  initiale  qu'il  prescri- 
vait ;  mais  il  a  reconnu  quelq&es  inconvénients  &  cette  pratique  et  il  y  a  re- 
noncé depuis  déjà  longtemps. 

M.  Bucqnoy,  cependant,  adoptant  les  errements  anciens  de  M.  Hérard,  s'en 
est  très-bien  trouvé  et  il  continue  de  prescrire  avec  succès  15  centigrammes  de 
poudre  en  macératioh,  mais  il  suspend  le  médicament  au  bout  de  4  jours. 

M.  Moatard-Martin  est  arrivé,  comme  M.  Hérard,  à  la  réduction  progres- 
sive des  doses  et  actuellement  il  considère  la  dose  de  35 centigrammes  comme 
bien  suffisaule.  Il  ta  prescrit  en  macération  k  froid  dans  S50  grammes  d'eau, 
à  prendre  soit  immédiatement  avant  le  repas,  soit  à  distance  très-éloignée  de 
celui-ci. 

Il  ressort  de  cette  discussion  cette  donnée  pratique  importante  que  dans 
nombre  de  cas  d'anasarque,  chez  des  sujets  atteints  de  maladie  du  cteur,  la- 
digitale  sous  forme  de  macération  est  une  précieuse  ressourae  thérapeutique. 

A.  E.  L. 

Société  de  ^^deelne  publique  et  d'hjglAae  profECsIoiinelIe. 

Séance  du  i&  décembre  1817.  —  Présidence  de  M.  Boochardat.  —  Db  r4l« 
de  l'caa  émn*  In  dlarrli^  de  C*ehiNchlHe.  —  M.  le  ly  Danan,  partisan 
de  la'théorie  parasitaire  de  la  diarrhée  de  Cochinchino,  pense  que  c'est  dans 
l'eau  qui  sert  à  la  boisson  qu'on  puise  les  anguiltules  et  leurs   ceufs. 

Les  eaux  en  Cochinchine  sont  à  l'état  de  débordement  artificiel  dana  les 
rieières,  de  débordement  naturel  dans  le  Cambodge  ;  les  anguillules  se  multi- 
plient singulièrement  dans  ces  eaux  croupissantes  —  lorsque  le  soleil  fait 
évaporer  les  flaques  d'eau,  les  anguillules  se  dessèchent,  mais,  par  un  phéno- 
mène de  reviviscence,  elles  peuplent  les  eaux  à  la  prochaine  inondation. —  or, 
le  filtrage  de  l'eau  n'empêche  pas  la  présence  des  anguillules  elles-mêmes,  ou 
au  moins  de  leurs  œufs, 
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L'orateur  pense  que  la  dierrbée  est  due  à  la  piqûre  que  l'animal  pratique 
daiiB  l'ioteetin,  piqûre  par  laquelle,  pourvu  que  le  aujet  eoit  débilité  par  le  cli- 
mat et  que  le  sang  soit  devenu  assez  fluide,  le  aenim  du  ean^^  s'âeoule. 

Les  Annamites  et  les  Chinois  ne  sont  jamais  atteints  de  la  diarrhée  ;  car  ils 
ne  boivent  que  de  l'eau  bouillie  et  dn  thé. — L'orateur  pense  qoe  o'esl  àrébnlli- 
tion  plus  encore  qu'au  thé  qu'est  due  l'absence  de  diarrhée,  chez  les  gens  du  pays. 
—  M.  Dunon  pense  même  que  dans  nos  pays  l'usage  de  fruits  qui  contiennent 
certaines  larves  peut  être,  par  ie  m4me  mécanisme,  une  cause  de  diarrhée. 

M.  Leroy  de  Mériooart  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  l'opinion  de  M.  Du- 
non ;  en  tout  cas,  la  proposition  ds  ne  donner  aux  troupes  et  aux  navires 
stationnaires  que  de  l'eau  bouillie  avec  du  thé,  a  déjà  été  faite. 

M.  Napias  appuie  l'opinion  et  la  proposition  de  M,  Dunon.  11  raconte  à  ce 
propos,  qu'en  1866,  A  la  Guadeloupe,  l'expérience  relative  à  cette  étiologie 
put  être  faite,  sans  qu'on  le  cherchât,  d'une  façon  très-nette.  Plusieurs  cen- 
tamee  d'hommes  appartenant  aux  compagnies  de  discipline  furent  débarqués. 
Ils  furent  divisés  en  deux  troupes  :  l'une  buvait  l'eau  p\ire  et  fraîche  d'un  tor- 
rent; l'autre,  travaillant  le  long  d'une  rivière  qu'on  nomme  avec  raison  la 
Rivière  aax  herbes,  buvait  l'eau  de  ce  cours  d'eau  où  les  détritus  de  végétaux 
entretiennent  une  production  abondante  d'êtres  inférieurs.  Dans  cette  dernière 
troupe,  IS  hommes  furent  en  peu  de  jours  atteints  de  dysenterie. 

Des  desiderata  de  Vittl.  elvU.  —  M.  Bertillon  croit  qu'au  nom  de  l'hy- 
giène sociale  et  au  point  de  vue  des  divers  enseignements  que  la  statistique 
permettrait  de  retirer  de  l'iniluenoe  des  professions,  de  l'ancienneté  du  veu- 
vage, etc.,  il  importerait  que  leslemployés  qui  rédigent  les  actes  publics  prissent, 
chaque  fois  qu'ils  en  ont  occasion,  ces  renseignements,  et  qu'on  les  publiât. 
Il  conviendrait  également  d'élablir  la  distinction  dans  la  classe  des  mort-nés, 
entre  les  enfants  qui  ont  vécu  et  ceux  qui  n'ont  pas  vécu.  . 

Quelques  exemples  empruntés  à  ses  publications  sur  chacun  de  ces  points 
montrent  toute  l'importance  que  ohacui^  de  ces  renseignements  peut  avoir. 

Ainsi,  les  pasteurs  protestants  ont  plus  souvent  des  garçons  que  des  filles; 
c'est  la  règle  pour  toutes  les  professions;  mais  dans  la  leur  la  différence  entre 
le  nombre  des  garçons  et  celui  des  filles  est  plus  grande  que  dans  les. 
autres. 

Tandis  qu'en  moyenne  le  nombre  des  garçons  est  de  106,  celuidesfillesétaut 
égal  à  100,  dans  les  familles  de  pasteurs  protestants,  le  nombre  des  garçons 
serait  de  108  ou  109.  Dans  aucune  autre  profession  on  ne  rencontre  ce  rapport 
élevé. 

En  revanche,  les  grands  seigneurs  ont  en  Suède  plus  de  filles  que  de  gar- 
çons :  98  garçons  contre  100  filles.  —  M.  Bertillon  pense  que  cette  différence 
avec  un  résultat  toujours  identique,  tient  à.  ce  que  les  premiers  apportent  au 
mariage  une  virilité  moins  épuisée  que  celle  qu'apportent  les  seconds. 

CendltloiMMIoIeglqaesde  l'alb^reoie  arlérlel.  — M.  Lerov  de  Itféri- 

court  revient  sur  cette  question  de  l'athéréme  soulevée,  on  s'en  souvient,  par 
M.  le  professeur  Gubler,  et  en  donnant  lecture  d'une  note  de  M.  L.  D'  Treille, 
médecin  de  la  marine.  —  Les  Indiens,  qui  se  nourrissent  exclusivement  de 
riz,  n'ont  pas  l'athéréme  \  mais  cette  maladie  s'observe  dans  les  villes  de 
Bombay  et  de  Calcutta  ;  elle  ne  s'observe  pas  dans  la  campagne  ;  en  un  mot  les 
porlefnix,  les  déchsrgeurs  des  grands  centres  en  sont  de  b'^nne  heure  atteints  ; 
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mais  les  gans  ds  la  campagne  doul  le  travail,  surfont  dans  ces  pays,  eet  loin 
d'être  fatigant,  et  qui  cependant  ne  vivent  que  de  riz,  ignorent  ce  que  c'est 
que  l'athérfime.  —  Ils  ont  en  revanche  des  cataractes ,  des  calculs  uri- 
nairea,  etc.. 

M.  Gubler  déclare  tout  d'abord  que  celle  question  de  l'athérfime  est  encore 
k  l'èlnde  ;  mais  il  croit  qu'il  importe  de  se  pénétrer,  avant  de  l'aborder,  du 
principe  de  physiologie  générale  qui  le  régit; 

L'organisme  n'est  pas  un  simple  filtre  ;  il  faut  des  lésions  préalables  pour 
fixer  la  matière  atboromateuse,  que  ces  lésions  soient  d'origine  diathésique 
(syphilis  ou  autre  maladie  générale)  ou  qu'elles  dépendent  d'une  cause  acci- 
dentelle, comme  les  petits  anévrysmes  auxquels  sont  sujets  les  travail- 
leurs. 

Ce  travail,  que  vient  de  tire  M.  Leroy  de  Méricourt,  conilrme  ces  principes  : 
dans  une  certaine  classe  sociale,  ce  soni  les  artères  qui  sont  le  siège  du 
dépôt  minéral  ;  dans  une  autre  classe  c'est  le  cristallin,  c'est  la  vessie. 

Ce  sont  les  efforts  faits  par  les  ouvriers  des  villes  qui  déterminent,  dit-on,  le  ■ 
choix  de  la  matière  calcaire  pour  les  artères,  exposées  à  des  déplacements  fré- 
quents. Cette  cause  parait  secondaire. 

Le  travailleur  des  villes,  le  véritable  travailleur,  transpire  beaucoup  ;  it 
boit  beaucoup  et  se  laisse  ainsi  Iraverser  par  un  courant  considérable  qui 
laisse  son  dépAI  dans  les  tissus.  Il  mange  en  outre  beaucoup,  et  dans 
l'Inde,  il  ne  mange  que  des  végétaux,  qui  augmentent  ainsi  la  quantité  de  cal- 

M.  Gubler  a  vu  dernièrement  un  homme  que  sa  position  sociale  et  son  flge 
peu  avancé  sembaient  devoir  mettre  à  l'abri  des  dégénérescences  artérielles. 
Cependant  toutes  ses  artères  étaient  crétifiées  et  les  radiales  ressemblaient  à 
des  cylindres  de  pierre.  Or,  cet  homme,  d'une  classe  élevée,  ayant  subi  des  re- 
vers de  forinne,  avait  été  obligé  d'aller  en  Espagne  occuper  la  place  de  direc- 
teur d'une  fabrique  de  sucre.  Là,  il  s'était  presque  uniquement  nourri  de  lé> 
gumes,  et,  dévoré  par  la  soif,  il  avait  bu  en  abondance  d'une  eau  tellement 
calcaire,  que  If  s  ii.cruslations  qu'elle  formait  dons  les  chaudières  et  les  tuyaux 
obligeaient  k  des  nettoyages  en  règl&tous  les  dix  jours.  A.  B. 
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Lapcp«lned'anlraehe.— Dans  cet  article,  écrit  avec  beaucoup  d'esprit  et  de 
verve,  nous  glanons,  parmi  de  nombreux  détails  intéressant  les" savants  et  les 
naturalistes,  un  renseignement  curieux  pour  le  médecin. 

Il  s'agit  de  la  chasse  à  l'autruche  dans  les  Pampas.  «  On  avait  soin,  dit  l'au- 
teur, de  mettre  l'estomac  à  part  afin  de  recueillir  la  pepsine  qu'il  contient. 
L'estomao  de  l'autruche  est  célèbre  par  son  incroyable  force  ds  digestion.  L'a- 
bondance de  pepsioe  à  laquelle  il  doit  cette  faculté  a  créé  parmi  les  Indiens 
une  fraude  de  commerce  singulière  :  il»  la  font  sécher  et  la  vendent,  à  la  lettre, 
-  au  poids  de  l'or;  on  s'en  sert  pour  refaire  les  estomacs  délabrés.  •  {Revue des 
Deux  Mondes,  t.  XXIV,  15  décembre  HTl  ] 
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r«lsiaeall«B  ém  ««Iblc  «le  ^Dlalae.  —  Le  D'  JuiUard ,  pharmacien 
principal,  sîf^nale  une  nouvelle  FalBiRoation  de  ce  précieux  médicamonl,  pro- 
dnite  par  l'eddilien  du  nitrate  de  potasse  dans  la  proportiun  de  60  0/0  ! 

Le  mélange  ainsi  obtenu  ee  présente  sous  forme  de  crietaus  aiguillés  et 
enchevêtrés,  d'un  aspect  soyeux  tout  à  Tait  semblable  à  celui  du  sulfate  de 
quinine  pur.  Sa  saveur  est  amère,  mais  il  fond  dans  l'eau  ordiimira  et  ne  io 
dissout  que  peu  dans  l'alcool  à  90*,  même  bouillant.  Il  brûle  en  déQagraut. 

Pour  le  distinguer,  il  suffit  de  déposer  Of,50  sur  l'extrémité  de  la  lame  d'un 
couteau  et  de  soumettre  cette  lame  à  l'acUon  de  la  flamme  d'une  lampe.  Le 
produit  falsifié  brûle  en  déflagraut  ;  le  sulfate  de  quinine  pur  brûle  avec  une 
flamme  fuligineuse.  (Annales  d'hygiène,  septembre  1877.) 

Trallemenl  de  Tlelère  ealarrhal  p«r  les  l^Jeelleas  d'eav  froide 
4aBH  le  reetiiai.  —  Le  û'  Krull  (Je  GQalrow)  recommande,  dans  l'ictère 
cutarrhal,  de  pousser  lentement  dans  le  rectum  une  injection  d'eau  fraîche,  à 
l'aide  d'un  irriguteur.  L'opération  doit  étro  pratiquée  une  fois  dans  les 
24  heures.  La  quantité  d'eau  oscille  entre  1  ou  3  litres. 

Il  a  Iraitè  ainsi  il  malades.  L'ickère  durait  ch es  eux  depu'S  un  temps  va- 
riable. 

Le  D'Alexandre  Renault,  qui  emprunte  cette  méthode  à  \a  cUuique  de  Berlin 
(1877,  n°  13),  pense  que  l'eau  froide  réveille  les  mouvemenia  périslal tiques  de 
l'inteetin,  exoile  la  sécrétion  de  la  bile,  dont  l'abondauce ,  dans  les  voies 
biliaires,  force  l'obstacle  qui  s'oppose  à  son  libre  écoulement.  (Buitetia  de 
tliérap.,  16  septembre  1877.) 

tJlUlt^  des  grands  bains  ehsvds  dans  le»  héaorrliagtes  iteeon- 
dalrea  des  femmes  e»   coaches.    (Mëlhvde  de  U.  Tarnter.)   —  Le 

D''  Bailly  résume  ainsi  l'exposé  de  cette  méthode  : 

1*  Les  bains  chauds,  adminislrôs  a  une  femme  prise  de  m étrorrhagie  pendant 
le  mois  qui  suit  l'accouciiement,  sont  un  bon  moyeu  de  faire  uesser,  ou  tout 
au  moins,  do  modérer  l'écoulcmeat  sanguin  ; 

^*  Ce  traitement  parait  être  plus  efficace  dans  la  seconde  phase  de  l'hémor- 
rhagie  qu'à  son  début; 

3"  Ou  n'aura  recours  aux  bains,  que  10  jours  au  plus  tôt  après  l'accouche- 
ment. La  température  de  l'eau  sera  d'environ  34'  cenligradoH.  La  durée  de 
l'immersion  variera  de  SO  minutes  à  une  demi-heure.  On  peut  revenir  chaque 
jour  i.  l'usage  des  bains,  tant  que  durera  la  perte. 

4'  Les  bains  chauds  suspendent  l'hémorrhagie  en  opérant  uu  déplacement 
du  aang,  qui  s'effectue  des  parties  profondes  vers  la  ijuporfioie  du  corps  et, 
par  là,  soulage  la  matrice  congestionnée; 

6*  Le  relâchement  du  réseau  capillaire  cutané,  dû  à  l'intervention  des  uerfs 
vaso-moteurs,  constitue  le  mécanisme  au  moyen  duquel  s'opère  le  déplace- 
ment de  la  masse  sanguine,  et  consécutivement  l'arrêt  de  l'hémorrhagie.  [ISat- 
letln  de  thérapeutique,  30  septembre  1877.) 

Dllatatlea  de  l'arilbre  par  rarlne  elle-néne.  —  M.  Béreiiger-Fêraud 

cherche  à  remettre  en  honneur  ce  procédé  qui  appartient  à  Brunninghausen, 
à  la  fin  du  siècle  dernier. 

Chaque  fois  que  le  malade  veut  uriner,  il  comprime  légèrement  avec  les 
doigts  le  canal  de  l'urètlire  derrière  le  gland. 


^■è^'^ 
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Dans  les  cas  de  rétrécisBement  peu  avaucé,  ce  moyen  aurait  rétabli  la  per- 
méabilité du  canal. 

A  la  Buite  des  opérations  d'uréthrotomie,  c'est  là  un  moyen  d'empâcher  la 
coarclatton  de  la  cicatrice  ;  de  même,  il  peut  être  utile,  dit  l'auteur,  dans  les 
cas  d'hypertrophie  partielle  ou  totale  de  la  prostate.  (Lj'oo  méd,,  n*  40,  1817.) 

PaMacBienl  Aub  plaies  à  l'aMc  eu  ckarbon  \igit»l,  —  Le  D'  Duchôiie 
(de  Givors)  relate  le  l'ésuUat  d'une  pratique  déjà  ancienne  de  ce  moyen.  Mé- 
decin d'une  compagnie  houillâre  et  d'une  compaguio  de  chemin  de  fer,  il  a 
souvent  à  soigner  des  plaies  contuses.  Or,  quelles  que  soient  la  nature  et  la 
gravité  de  la  blessure,  que  la  plaie  ait  été  produite  par  un  instrument  tran- 
chant ou  par  écrasement,  qu'elle  soit  compliquée  ou  non  de  fracture  simple 
on  comminulive,  après  l'avoir  détergée,  il  rapproche  autant  que  possible  les 
lambeaux  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  espacées  pour  permettre  l'issuo 
ultérieure  du  pus.  Sur  ces  bandelettes,  il  étend  un  lit  de  charpie,  et  sur  cette 
chaipie,  une  couche  épaisse  de  charbon  végétal  pulvéïisé,  qu'il  renferme  par- 
fois dans  un  linge  à  tissu  peu  serré  ;  enSn,  le  tout  est  enveloppé  de  com- 
presses et  de  bandes  imbibées  de  baume  du  ODmma:ideur.  C'est  en  somme  un 
pansement  par  ocolusioo  et  antiseptique.  Dans  certaines  fractures  commi- 
nutives,  il  n'a  renouvelé  la  pansement  qu'au  bout  de  55  jours.  (Lyon  méd., 
w  40,  1877.) 

Efliplol  de  l'ergollne  daos  l*«lonie  de  la  wessle.  —  Langeabèck  pro- 
pose la  potion  suivante  : 

Potion  gommeuse 125  grammes. 

Ergotine 4         — 

Il  l'emploie,  même  dand  l'hypertrophie  de  la  prostate.  Les  malades  urinen 
alors  volontairement,  mais  en  petite  quantité. 

Langenbeck  emploie  également  les  injections  hypodermiques  d'ergotine. 
{Lyon  méd.,  n"  35,  18TJ.) 

Ma]r«a  de  ealner  la  dealenr  dans  le  eaaeer  de  rDléras.  —  Le 
D'  Lawrence  (de  Bristol)  recommande,  à  cet  efret,  dans  le  cancer  et  dans  l'épî- 
Ihélioma  de  l'utérus,  l'emploi  de  Vergot  de  seigle,  à  la  dose  de  i^',35  toutes 
les  fi  heures.  C'est  ainsi,  dit-il,  qu'on  calmera  les  battements  intenses,  qui 
d'ordinaire  ne  cèdent  qu'a  des  hémorrhagies  qui  épuisent  les  malades. 

Un  autre  remède  est  le  coton  à  Fhydrate  de  chtoral.  Il  fait  disparaître  les 
douleurs  qui  s'irradient  dans  las  hanches,  les  cuisses  et  les  aines. 

Comme  topique  local,  le  D'  Lawrence  emploie  l'acide  pbénique  et  des  injec- 
tions de  3  grammes  de  glycérine  phéniquée  dans -250  grammes  d'eau,  matin  et 
soir.  (Lyon  méd.,  a-  35,  18TT.) 

AnlagOBime  de  la  kelladone  et  de  la  Borphlne.  —  M.  Ménard  publie 
une  observation  fort  intéressante,  qui  u'a  que  le  défaut  d'être  un  peu  courte. 
Un  homme  d'équipe  du  chemin  de  fer,  atteint  depuis  plusieurs  jours  d'un  écra- 
sement de  la  phalangette  du  médius,  plaie  qui  était  en  voie  de  guérison,  s'en- 
dort pendant  la  nuit,  sur  son  lit,  la  croisée  ouverte,  et  est  pris  do  Irismus, 
puis  bienlAt  opistothonos.  M.  Ménard  fait  faire  une  solution  de  5  centi- 
grammes d'atropine  pour  10  grammes  d'eau  ;  il  injecte  une  de  mi -serin  g  uée, 
soit  en  poids  5  milligrammes.  Cette  injection  fut  faite  sur  la  région  lombo- 
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dorsale,  i  9  heurea  du  soir.  Une  heure  après,  lee  symplAmes  d'intoxication 
apparaissent  :  diplopie,  sécheresse  de  la  gorge,  agitation  telle  que  quatre 
hommes  d'âqaipe  vigoureux  ont  de  lapeine  à  contenir  le  malade  sur  son  lit. 
Les  cuiseee  et  les  jambes  ne  sont  plue  contractées  ;  elles  partieipent  à  l'agita- 
tion génârala.  3  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  sont  alors  dissous 
dans  3  grammes  d'eau  et  le  tiers  de  la  solution,  soit  1  centigramme,  est  injecté 
sous  la  peau  de  l'abdomen.  SO  minutes  ne  s'étaient  pas  écoulées  que  le  malade 
dormait.  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  avait  donc  annihilé  )ea 
errets  de  5  milligrammes  d'atropine  en  15-20  minutes.  Le  malade  a  guéri. 
(Z,/anin^(/.,26aoùt.) 

De  l'iodobrine  dans  les  BMl«4i«s  de  lapean.  —  M.  Lailler,  dans  une 
de  ses  leçons  de  l'hôpital  Saint-Louis,  a  résumé  devant  ses  élèves  les  réoultals 
de  sa  pratique  i  l'égard  de  l'iodororme.  11  est,  dit-il,  dans  bon  nombre  de  ma- 
ladies de  la  peau  ■  d'une  efScacité  incontestable  >  ;  et  il  ajoute,  non  sans  scepti 
cismfr  :  ■  Il  y  a  peu  de  médicaments  sur  lesquels  on  puisse  émettre  une  arhrma- 
tion  aussi  nette,  la  liste  des  agents  thérapeutiques  réellement  utiles  dans  les 
maladies  de  la  peau  est  bien  restreinte  •  ;  après  avoir  rappelé  les  origines  de 
riodoforme  (Serullas,  1832),  ses  essais  personnels  (1B59)  à  Lourcine,  îl  énu- 
mère  les  avantages  de  ce  médicament,  comme  topique.  Il  a  une  double  ac- 
tion :  anesthésique  et  cicatrisante. 

Sa  propriété  anesthésique  le  rend  utile  dans  les  assures  anales,  les  hémor- 
rholdes,  les  ulcérations  de  la  gorge,  les  cancers  ulcérés,  etc.  Pour  favoriser 
l'action  du  médicament,  il  est  nécessaire  de  le  réduire  en  poudre  trèe-flae  et 
de  l'appliquer  sur  toute  la  surface  malade.  Le  moyen  le  plus  simple  de  l'obtenir 
en  poudre  fine  est  de  le  dissoudre  dans  l'éther,  qu'on  laisse  ensuite  évaporer, 
ainsi  que  M.  Gubler  l'a  le  premier  conseillé.  (V.  Commentaires  da  Codex, 
1"  édition.)  On  peut  l'associer  au  beurre  de  cacao,  sous  forme  de  suppositoire. 
On  peut  employer  des  doses  considérables,  et  M.  Lailler  n'a  jamais  vu  d'acci- 
dents se  produire  à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement.  Demarquny,  qui  en  a 
fait  un  large  emploi,  n'a  jamais  eu  non  plus  d'accidents;  tes  plaies  de  toute  na- 
ture se  modiRent  rapidement  sous  son  inDuenee,  les  ulcères  phagédéniques, 
l'onyxis  se  trouvent  dans  d'excellentes  conditions  sous  l'inlluence  de  ce  traite* 
ment;  dans  le  lupus,  l'amélioration  est  rapidement  li-ès- sensible. 

D'après  M.  Féréol,  il  agirait  comme  poudre  inerte  ;  M.  Lailler  rappelle  qu'il 
renferme  90  0/0  d'iode  ;  néanmoins  le  D'  J.  Renaut  a  essayé  d'un  mélange  de 
poudre  de  talc  et  d'iode,  qui  est  loin  de  présenter  tes  avantages  de  l'iodo- 
farme. 

Ce  médicament  n'a  contre  lui  que  son  odeur  désagréable  et  insupporlablc 
é  beaucoup  de  malades. 

liCS  pansements  peuvent  être  répétés  tous  les  jours  ou  deux  fois  par  jour 
au  début.  Pour  modifier  les  ulcérations  des  cavités  profondes,  M.  Lailler  pul- 
vérise dans  ces  cavités  à  l'aide  d'un  appareil  de  Richardson,  une  solution  au 
1/10  d'iodoroime  dans  l'éther,  on  tapisse  ainsi  les  parois  de  la  cavité  d'une 
poudre  Hne,  impalpable,  d'iodororme  qui  adhère  intimement  aux  surfaces. 

D'ailleurs  ce  médicament  est  aujourd'hui  justement  apprécié,  témoins  les 
chiffres  consécutifs  de  sa  consommation  dans  loa  hôpitaux  de  Paris  ;  — 
en  i859,  350  grammes;  —  en  iB66,  600 grammes;  —  en  1869,20  liilogrammes ; 
—  en  1873,  33  tcilogrammes -,  —  en  18'75,  28  kilogrammes.  (France  médicale, 
20  octobre  18"77.) 
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De  l'aelloH  4e«  MtU  de  peUttioM  «ar  les  «■ImeaK  i  umwg  ehand. 
— Communication  préalable  par  le  pror.  H.  Kôhlor,  de  Halle.  [Genlralbialt  f.  d, 
med.WissencJit.  1817,  n°  38.)  —  On  eoimalt  l'action  des  sels  de  potassa  sur  l« 
reepiratiOD  et  la  ciroalation.  Lorsqu'on  iojeota  dans  la  veine  jognleire  d'ua 
aaimal  à  sang  chead  une  aolutLoa  neutre  de  oes  selSjOn  volt  la  pression  tomber 
à  0",  et  la  respiration  s'arrôler  après  une  période  plus  ou  moins  longue  de 
tétanos  inspirateur.Traube  prétend  que  la  ssotion  du  pnsumogastrique  ne  modifie 
pas  l'action  de  ces  snbtanoes;  KO  hier  au  contraire  s'assura  que,  lorsqu'on  avait 
Tait  préalablement  la  section  de  la  moelle  cervicale,  l'animal  pouvait  supporter 
sans  mourir  des  doses  plus  fortes  de  sels  potassiques.  Quand  la  pression  arté- 
rielle est  tombée  &  0°,  quo  la  respiration  est  arrêtés,  ai  on  pratique  la  respira- 
lion  artificielle,  le  cœur  continue  à  battre  rh y Ihmiqaemâut  pendant  une  demi- 
heure  et  pluB  .*  les  oreillettes  mfime  se  contractent  pendant  plus  d'une  heure, 
Lorsquelepéricarde  n'est  pasouvertfles  mouvements  carJtaquespersistenl,  alors 
même  qu'on  ne  pratique  pas  la  respiration  artificielle. 

Le  oœui-  est  donc  1'  uilimam  moriens  ;  les  sela  de  potasse  ne  sont  pas  à  pro- 
prement parler  des  poisons  du  cœur;  c'est  en  agissant  directement  sur  les 
centres  vasomcteurs  qu'ils  amènent  la  mort. 

De  même,  la  dyspnée  et  les  phénomèmes  asphyxiques  sont  dus  è  l'excita- 
tion des  centras  respira toirea. 

On  comprend  dès  lors  que  la  section  de  la  moelle  cervicale  supprimant  les 
communications  entre  les  centres  bulbaires  et  la  périphiirie,  retarde  l'action 
toxique.  La  vie  persiste  tant  que  les  artères  coronaires  renferment  un  sang 
oxygéné,  apte  à  la  nutrition  du  tissu  et  des  ganglions  cardiaques. 

D'autre  part  ces  expériences  permettent  de  comparer  l'action  des  centres 
buDiaires  et  celle  des  centres  intracardiaquss  aur  les  mouvements  du  cœur. 

Les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Kohler  offrent  à  certains  égards  une 
remarquable  analogie  avec  ceux  qui  ont  été  observés  à  l'occasion  de  l'empoi- 
sonnement par  le  chloral  dans  les  expériences  instituées  dàs  1870,  par  M.  le 
professeur  Gubler  avec  le  ooncours  de  M.  le  D'.  A.  E  Labbée.  [Voy.  Comm. 
tbérap.  du  Codex,  3*  édit.,  1B74,  p.  882.)  Dans  le  chloralisme  toxique,  comme 
dans  l'empoisonnement  par  les  sels  de  potasse,  la  mort  est  considérablement 
retardée  par  la  section  préalable  du  bulbe  spinal. 

Ub  cas  4«  mort  par  l'acMc  sallcyllqne.  —  Le  D' Empis  publie  un  fait 
qu'il  est  d'une  bonne  précaution  de  mettre  en  regard  des  éloges  enlhouaiaatea 
décernés  par  le  professeur  G.  Sée  du  haut  de  la  tribune  académique  i  la  noS' 
velle  panacée,  &  l'acide  Halicylique. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  47  ans,  dans  do  bonnes  conditions,  qui  est  pris,  le 
21  juin  1877,  d'une  douleur  tibic-tarsienne. 

Le  23  :  fièvre.  Le  genou  se  prend  ;  fatigue  générale  ;  rien  au  cour  ;  pouls  à 
96.  Sulfate  de  quiniue  0,80. 

Le  24  :  pied  droit  et  épaule  droite  douloureux;  pouls  à  100  ;  rien  au  cœur. 

Le  25  :  pied  gauche  dégonflé  ;  pied  et  genou  droits  gonflés  et  douloureux  ; 
pouls  100;  rien  au  sœur;  langue  sale. 

Le26:le  rhumatisme  continue  son  cours;  pouls  100;  grande  agitation 
pendant  la  nuit. 

Le  27  :  acide  salicylique  7  grammes  en  10  paquets,  à  pren<)re  dans  do  pain 
à  chanter. 
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L'effet,  dit  M.  Empis,  fut  merveilleux.  Dèsleainquiènie  paquet,  les  douleurs 
se  dalinèrentl 

I^e  28  ;  les  jointures  ne  sont  plus  douloureuses  ;  grande  surdité  et  bourdon- 
Démente  d'oreille  incessants;  aucune  fièvre;  transpiration  nbondante;  grands 
faiblesse;  léger  souffle  syslolique. 

5  grammes  d'acide  salicylique. 

Le  S9  :  le  malade  se  sent  bien;  on  suspend  te  médicament. 

Vers  4  heures. du  matin,  et  après  une  nuit  agitée,  le  malade  voulut  prendre 
un  bouillon.  Au  moment  où  il  venait  de  l'avaler,  il  fut  prie  d'une  violente  dou- 
leur dans  la  région  de  l'estomac,  et  tomba  eu  arrière  eur  eon  oreiller.  //  était 
mOrtl  {Baliptin  de  thérapeutique,  15  juillet.) 

Nitrate  d'alnnlae  imna  le  traltcnenl  4a  i^rnrlt  de  la  vnive.  —  I.e 

D''  H.-T,  Gill  se  louet  beaucoup  du  nitrate  d'alumine  pour  combattre  le  prurit 
vulvaire.  Il  prescrit  en  lotion  et  injection  la  solution  suivante  : 

Azotate  d'alumine 0«',95  h  0«'.36. 

Eau 28«. 

On  emploie  cetle  solution  chaude  deux  ou  (rois  fois  par  Jour.   {Sl-Loois  meâ, 
aadsurg.  J.,  1876.) 


VARIETES, 

Acadénle  é»  médeela*.  —  Dans  sa  e£ance  du  18  décembre,  l'Académie  de 
raidecioe  a  nommé  membre  lUUIaire  dans  In  scclion  de  palhologie  chirurgicale 
M.  Panas,  par  57  voii  sur  75. 

M.  liiehet  erl  élu  vice-président  pour  187S.  par  71  vuix  sue  75  volants.  M.  Roger. 
est  réélu  par  acclamalioD  secrétaire  annuel. 

MM.  Blot  et  Noël  Gaioesa  da  Massy,  sont  nommés  membres  du  conseil 
d'adminislralion. 

Faeallé  de  méileelae.  —  Prix  HoNtroa,  —  M.  Joanny  Rendu   :   Prix  pour  le 
trarail  îolilulé  :  De  fisolemenl  des  rarioleax. 
i''  menlion  :  M.  Ânat.  Manouvricz,  de  Vaienciennes. 
2"        —         H.  Em.  Hocquard,  mËdocin-meJor  à  rhSpilal  militaire  de  L;on. 

Coaeaara  Valf  raae-fierdy.  —  C'eFt  pour  la  première  fois  que  devant  un  jury 
«■composé  de  MM.  Béclard,  Broca.  Gublor,  J.  Lefort  el  Pidoux,  ce  concours  eut 
lieu.  Cn  seul  candidat  a'est  présenté;  niaia  M.  Monard,  jnteroe  des  hôpitaux  de  Saïnl- 
Etienne,  a  révélé  des  connaissances  étendues  et  précises,  non-seutcmeul  en  médecine, 
mais  encore  dans  les  sciences  Ton  dame  n  ta  le  9  :  la  physique,  la  chimie  et  la  géologie. 
Dans  la  dernière  séance  ds  l'Académie  :  M.  Pidoux  s'est  rendu  l'orgaue  de  la  com- 
missiou  qu'il  présidait,  en  donnant  un  juste  tribut  d'éloges  aux  qualités  solides  et 
brillantes  de  M.  Mouard. 

Soelélé  d'Hydrologie  atédleale  de  Parla  (3,  rue  de  l'Abbaye).  —  Le  bureau  est 
ainsi  constitué  pour  l'année  18TS:  M.  Bourdon,  président.  —  MM.  Billaat  el  Vêr^on, 
vice-présidents.  —  M-  Leiidel,  secrétaire  général.  —  MM.  Boucomoat  et  Pbilberl, 
secréLairos  des  séances. 

CticBT.-'Impt.  l'tcL  UuKWT,  u.  »«  i>o  Hie-d'ASAlerc».! I&71,  tl-l.) 

U  atKANT  :  G.  MASSun. 
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TF^VAUX    OF^GINAUX. 
Mote  sur  nne  nonvelle  propriété  de  l'Arnica, 

par  le  D-  F.  PLANAT,  da  Nies. 

li  est  peu  de  médicaments  dont  on  ait  plus  parlé  que  de  l'ArnicH, 
il  en  est  peu  qu'on  ait  doté  de  propriétés  plus  merveilleuses.  Depuis 
Meisner,  Gollin  et  tant  d'autres,  jusqu'à  la  thèse  du  D' Guillemot  (Pa- 
ris, 1874)  on  peut  affirmer  que  cet  agent,  à  l'instar  de  l'antimoine  et 
du  quinquina,  a  eu  ses  enthousiastes,  et,  comme  toutes  les  grandes 
renommées,  ses  détracteurs.  Et  comme  on  ne  sait  rien  ou  presque 
rien  de  ses  propriétés  physiologiques,  sa  réputation  a  bénéficié  de 
l'attrait  de  l'inconnu. 

Ici  notre  butn'est  point  de  faire  le  bilan  thérapeutique  de  l'Arni- 
ca ;  nous  venons  au  contraire  en  signaler  une  propriété  nouvelle, 
dont  l'affirmation  repose  sur  une  série  d'observations  recueillies  de- 
puis une  dizaine  d'années.  Nous  ne  saurions  dans  une  simple  note 
entrer  dans  des  détails  circonstanciés,  assez  inutiles  d'ailleurs  eu 
égard  à  son  objet.  Nous  croyons  en  effet  qu'il  suffit  d'indiquer  som- 
mairement que  nous  avons  toujours  trouvé  l'Arnica  doué  d'une 
efficacité  rapide  et  constante  dans  tous  les  cas  de  furoncles  qui  se 
sont  oH'erts  à  notre  observation. 

Nous  fûmes  conduit  à  cette  pratique  à  la  suite  d'expériences 
physiologiques  établies  par  nous  en  vue  d'étudier  le  mode  d'action 
de  cette  substance  dans  les  traumatismes.  Ses  propriétés  résolutives, 
dues  évidemment  à  son  influence  sur  les  vaso-constricteurs,  nous 
donnèrent  l'idée  de  l'appliquer  dans  tous  les  cas  d'inflammation  su- 
perficielle aiguë,  tels  que  furoncles,  angines,  érysipéles,  etc.  Or, 
de  toutes  ces  expérimentations,  il  est  résulté  pour  nous,  avec  une 
complète  évidence,  que  l'Arnicajugule  toute  éruption  furonculaire 
avec  une  prompitude  extraordinaire. 

Faisons  toutefois  une  réserve  à  propos  du  furoncle  diabétique  sur 
lequel  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'étendre  notre  observation,  pas 
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plus  que  sur  les  anthrax,  qu'en  raison  de  leur  gravité  exception- 
nelle, nous  avons  dû  traiterpar  les  moyens  accrédités.   . 

Nous  noua  en  sommes  également  bien  trouvé  dans  les  cas  d'éry- 
sipèle  et  d'angine  aiguë  simple,  sans  que  nous  puissions  toutefois  être 
aussi  explicite  que  pour  le  furoncle.  Dans  tous  ces  cas,  il  nous  a 
toujours  été  facile  d'apprécier  l'incontestable  influence  de  l'Arnica 
sur  l'atonie  vasculaire  commune  à  la  période  ascendante  de  l'inflam- 
mation et  au  traumatisme. 

Le  mode  suivant  lequel  a  été  employé  cet  agent  est  des  plus 
simples.  Afin  de  rendre  son  action  plus  énergique  sur  les  petits 
vaisseaux,  il  fut  appliqué  directement  sur  les  points  phlogosés  sous 
forme  d'onctions  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Extrait  de  fleurs  fraîches  d'Arnica iO  grammes 

Miel ..     20      — 

Si  ce  mélange  est  un  peu  trop  liquide  on  peut  l'additionner  de 
poudre  de  lycopode  ou  d'althaia  ou  de  telle  autre  substance  inerte, 
de  fa^on  à  donner  au  tout  la  cohésion  d'une  pâte  assez  consistante 
mais  suffisamment  adhésive.  Ce  mélange  étendu  dans  une  certaine 
épaisseur  sur  un  morceau  de  toile  cirée  ou  de  diachylon  est  ainsi 
appliqué  sur  le  furoncle.-  On  n'a  généralement  besoin  dp  ne  renou- 
veler ce  pansement  qu'une  fois  en  21  heures.  Il  suffît  en  général  de 
deux  ou  trois  pour  faire  avorter  un  furoncle  à  n'importe  quelle  pé- 
riode de  son  évolution. 

On  pourrait  supposer  que  l'occlusion  de  la  surface  phlogosée,  par 
une  composition  susceptible  d'agir  dans  le  même  sens  que  le  col- 
lodion,  a  pu  faire  tous  les  frais  de  la  cure.  Nous  l'avons  supposé 
nous-méme  un  instant  :  toulefois  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'il 
n'en  était  rien,  attendu  que  le  môme  résultat  s'est  montré  en  cou- 
vrant les  furoncles  de  compresses  imbibées  d'eau  et  de  teinture 
d'Arnica,  cette  dernière  dans  la  proportion  d'un  tiers. 

Enfin  nous  avons  donné  plusieurs  fois  dans  les  mêmes  cas,  do 
cette  môme  teinture  à  la  dose  de  25  à  30  gouttes  dans  une  potion  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  2  heures,  et  nous  sommes 
arrivé  à  produire  une  extinction  si  rapide  de  l'éruption  furonculaire 
qu'il  ne  nous  a  pas  semblé  possible  de  nier  l'électivité  spéciale  de  ce 
médicament,  dans  l'espèce.  Nous  avons  toujours  néanmoins  constaté 
une  plus  prompte  efficacité  dans  les  applications  directes, 

Nous  n'avons  point  ici  la  prétention  d'e.\alter  outre  mesure  les 
avantages  de  la  médecine  expérimentale,  mais  il  nous  a  semblé  que 
dans  les  cas  précités,  il  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l'ac- 
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lion  franchement  antiphlogistique  de  l'Arnica,  et  cela  suivant  un 
mécani£me  tout  physiologique.  Hâtons-nous  de  dire  que  cet  efTet 
vaso-constricteur  n'a  rien  de  commun  avec  l'astringence  et  qu'il  a 
lieu  par  suite  de  la  stimulation  de  l'élément  vasculaire  paralysé.  Il 
est  vraisemblable  que  les  vaisseaux  lymphatiques,  dont  le  rôle  est, 
sans  doute  considérable,  mais  aussi  peu  connu  qu'il  est  difficile  à  sai- 
sir, sont  également  influencés  par  l'Arnica  au  même  titre  que  les 
vaisseaux  rouges. 

Je  comprends  tout  ce  qu'il  y  aurait  de  téméraire  à  inférer  avec 
trop  de  facilité,  suivant  la  tendance  actuelle,  que  l'Arnica  agit  dans 
tel  sens  parce  qu'il  provoque  le  resserrement  des  capillaires  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  etc.  S'il  y  a  toujours  lieu  de 
se  défier  des  systèmes  qui  ont  la  prétention  de  tout  expliquer,  re- 
connaissons cependant  qu'on  aurait  tort  d'être  tntp  sévère  pour  une 
théorie  qui  a  souvent  donné  la  clef  de  phénomènes  jusque-là  inex- 
pliqués. 

Si  dans  cette  méthode  de  recherches,  l'hypothèse  est  souvent  ad- 
mise, au  moins  peut-on  dire  avec  Cl  Bernard  qu'il  ne  s'agit  point  là 
«  de  l'hypothèse  stérile  qui  ne  cherche  point  sa  sanction  dans  l'ex- 
périence, qui  croit  se  suffire  à  elle-môme  »;  mais  «bien  de  celle 
qui  se  fait  investigatrice,  promotrice  de  vérifications,  provocatrice 
de  recherches  et  qui  n'est,  suivant  l'expression  de  Bacon,  qu'une 
idée  anticipée.  » 


Da  l'abiorptioa  de  quelques  médicaments  par  le  placeaU  et  de  lenr 
élimination  par  l'urine  des  enfanta  nonveao-nés, 

par   M.    l'OHAK  ,  inlerne  de   la    Matemitâ-Anneïe    illùpitaL   Cucliin)' 
(SdîM)  (1). 

Recherche  da  chloroforme  dans  Farine  des  nouveau-nés.  ~ 
Dans  son  premier  mémoire,  Zweifel  rechercha  dans  l'urine  des  nou- 
Teau-nés  le  chloroforme  qu'il  avait  administré  a  la  mère. 

Ses  observations  sont  peu  nombreuses  :  il  en  publie  quatre.  Leur 
relation  est  très-incomplète.  Dans  l'une  d'elles  il  n'indique  même 
pas  qu'il  y  ait  eu  chloroformisation  de  la  mère  ;  dans  une  autre  la 
ohloroforroisation  dura  un  quart  d'heure ,  dans  le  troisième  la  chlo- 

(I)  Voir  lu  D»  daXJ  septembre  tH77  at  du  la  janvier  ]978. 
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roformisation  tut  suspendue  plusieurs  heures  avant  l'accouchement, 
dans  la  qualriéme  la  chloroformisation  est  simplement  indiquée  sans 
autre  détail. 

Dans  le  premier  cas  il  ajoute  à  l'urine  du  nouveau-né  cinq  fois 
plus  d'alcool.  Après  clarification  et  filiration,  il  ajoute  de  la  lessive 
de  soude  et  du  sulfate  de  cuivre  et  constate  un  précipité  d'oxyde 
rouge  de  cuivre. 

Dans  la  seconde  observation,  après  le  dépôt  des  urates  et  la  filtra- 
tion,    l'urine  donne  une  réduction  bien  nette  de  la  liqueur  de 


Dans  le  troisième  cas,  l'urine  de  l'enfant,  rendue  immédiatement 
et  six  heures  après,  est  chauffée  au  bain-marie.  L'extrait  alcoolique 
de  la  vapeur  condensé  et  traité  par  la  lessive  de  soude  et  le  sulfate 
de  cuivre,  donna  une  réduction  faible,  mais  nette.  L'urine  du  même 
enfant,  recueillie  et  traitée  de  la  même  façon,  ne  donna  pas  de  réac- 
tion. 

Dans  le  quatrième  cas,  l'urine  recueillie  pendant  douze  heures 
étant  évaporée,  les  vapeurs  sont  rebues  dans  de  l'alcool  absolu  ; 
après  filtration,  cet  extrait  est  mêlé  à  de  l'eau  distillée.  Il  donne  avec 
le  réactif  de  Troramer  une  réduction  bien  nette. 

Mes  recherches  sont  bien  loin  d'être  aussi  satisfaisantes  que  celles 
dontje  viens  d'indiquer  la  partie  intéressante  aii  point  de  vue  qui 
nous  occupe, 

Je  me  suis  borné  à  étudier  le  passage  du  chloroforme  à  l'aide  de 
la  réduction  de  la  liqueur  de  Bareswill,  qu'il  a  la  propriété  de  pro- 
duire. 

Mais  pour  bien  apprécier  la  valeur  de  ces  résultats  il  était  néces- 
saire de  voir  comment  se  comporte  le  réactif  chauffé  avec  l'urine 
normale. 

Tout  d'abord  j'ai  entrepris  cette  recherche  dans  l'urine  de  fem- 
mes enceintes  ou  nouvellement  accouchées,  et  j'ai  dô  me  borner  à 
constater  la  présence  du  sucre  dans  l'uiine  et  la  réduction  qui  a  été 
indiquée  par  Blot,  et  que  MM.  Gubler  et  de  Sinety  ont  étudiée  de 
nouveau  dans  ces  derniers  temps.  Il  m'a  donc  été  impossible  de 
comparer  les  réactions  observées  simultanément  dans  l'urine  de  la 
mère  et  de  l'enfant  et  rendues  à  peu  près  au  même  moment. 

Que  se  passe-t-il  dans  l'urine  normale  de  l'adulte  soumise  à  l'é- 
huUition  avec  le  tartratecupro-potassique?  Tantôt  la  coloration  bleue 
persiste,  tantôt  elle  présente  de  notables  modifications,  elle  devient 
jaune,  d'une  teinte  plus  ou  moins  franche,  coloration  assez  analogue 
à  celle  du  sucre  d'orge  ;  elle  reste  transparente.  Dans  tous  les  cas. 
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il  se  forme,  il  esl  vrai  en  quantité  variable,  des  flocons  très-irrcgu 
liers,  assez  légers,  mais  qui  finissent  par  se  déposer  au  fond  du 
vase,  blanchâtres  ou  jaunâtres. 

Lorsqu'on  essaie  l'urine  de  l'enfant  nouveau-né,  il  se  forme  tou- 
jours un  dépôt  de  ces  flocons,  avec  leurs  mêmes  caractères.  Ils  sont 
ordinairement  blanchâtres.  La  liqueur  reste  dans  l'immense  géné- 
ralité bleue.  Je  signalerai  cependant  un  fait  sur  lequel  j'aurai  à  re- 
venir, c'est  la  coloration  rouge  marron  i(ue  prend  la  liqueur  de 
Bareswill,  tantôt  à  froid,  tantôt  à  chaud,  traitée  avec  l'urine  d'un 
enfant  qui  a  pris  de  la  santonine. 

A  quoi  donc  est  due  celte  singulière  réaction  1 

Quelques  auteurs  l'attribuent  à  la  présence  des  urates.  Je  le  croyais 
dés  le  début  de  mes  recherches  et  j'ai  dû  en  perdre  un  certain  nom- 
bre, préoccupé  que  j'étais  de  me  débarrasser  des  urates. 

Cependant,  lorsqu'on  laisse  reposer  l'urine  pendant  quelque 
temps,  il  se  développe  une  fermentation  acide  qui  a  pour  résultat 
de  précipiter  les  urates  ;  or,  après  flltralion,  l'urine  donne  encore 
les  mêmes  réactions  lorsqu'elle  est  chauffée  avec  la  liqueur  de  Ba- 
reswili. 

Je  recherchai  alors  à  précipiter  l'acide  urique  à  l'aide  de  l'acide 
acétique  ou  tartrique.  La  liqueur  filtrée,  puis  saturée  par  la  piotasse, 
enfin  essayée  avec  la  liqueur  de  Bareswil],  aboutit  toujours  à  la 
production  des  mêmes  flocons  blanchâtres,  mais  il  est  vrai,  moins 
abondants.  La  coloration  bleue  persistait  aussi  avec  plus  de  netteté. 

Je  ne  connaissais  pas  alors  l'opinion  de  M.  Gubler  à  ce  sujet. 
Notre  maître  ne  pense  pas  que  la  réaction  que  je  viens  de  signaler 
doive  être  rapportée  aux  urates.  Elle  ne  consiste  pas  en  une  réduc- 
tion de  la  liqueur  de  Bareswill,  ni  dans  la  précipitation  de  l'oxyde 
de  cuivre  plus  ou  moins  hydraté.  Selon  M.  Gubler,  lorsqu'il  y  a 
dans  l'urine  de  petites  quantités  de  substance  réductrice,  la  réaction 
peut  ne  pas  avoir  Heu  â  chaud,  mais  au  moment  où  le  tube  se  re- 
froidit. Alors,  on  voit  se  produire  la  précipitation  d'une  une  pous- 
sière qui  rend  tout  le  liquide  opaque.  Au  contraire,  lorsqu'il  ne  se 
forme  que  des  flocons,  la  liqueur,  aussi  altérée  que  soit  la  colora- 
tion, reste  transparente  et  on  la  reconnaît  bien  nettement  dans  les 
parties  où  ne  se  trouve  aucun  flocon.  Lorsqu'on  laisse  déposer  le 
précipité,  on  reconnaît  l'oxyde  de  cuivrée  son  caractère  pulvérulent 
et  â  sa  coloration  jaune,  pouvant  avoir,  d'ailleurs,  diverses  nuances, 
quelquefois  à  sa  coloration  rouge. 

Connaissant  donc  bien  ces  diverses  réactions,  il  devient  inutile 
de  prendre  toute  les  précautions  indiquées  par  Zweifel  et  de  recou- 
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rira  la  distillation  de  l'urine;  ce  qui  devient  une  recherche  beau- 
coup trop  difficile  et  trop  délicate,  trop  complexe,  partant  peu  sen- 
sible. 

Le  chlorororme  réduit-il  le  tartrate  cupro-potasaique  ? 

On  ne  conteste  pas  qu'il  le  réduise  à  froid,. maie  la  réiction  n'est 
peut-être  pas  sensible  et  s'elTectue  très-lentement.  Quelques  au- 
teurs objectent  d'une  façon  d'ailleurs  absolument  théorique,  que  la 
réaction  ne  peut  avoir  lieu  à  chaud  à  cause  de  la  volatilité  extrême  do 
cette  substance.  Us  attribuent  â  une  glycosurie  temporaire  ou  à  la 
formation  dans  l'organisme,  aux  dépens  du  chloroforme,  de  formiates 
alcalins,  la  réduction  de  la  liqueur  de  Bareswill.  Qu'il  y  ait  du  su- 
cre et  des  formiates  alcalins  dans  l'urine  des  personnes  chloroformi- 
sées,  c'est  ce  que  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  contester.  Mais  ce 
que  je  puis  bien  affirmer,  c'est  la  réduction  de  la  liqueur  de  Bares- 
will à  chaud  par  l'urine  contenant  du  chloroforme  et  même  une 
faible  quantité  de  chloroforme.  J'ai  fait  à  ce  sujet  quelques  expé- 
riences, dans  le  but  de  rechercher  quelle  était  la  sensibihté  du  réac- 
tif que  je  voulais  employer. 

Après  avoir  recueilli  une  quantité  assez  considérable  de  mes  urines 
et  une  solution  alcoolique  de  chloroforme  (40  centimètres  cubes 
d'alcool  pour  1  centimètre  cube  de  chloroforme),  et  avoir  mélangé  les 
deuxliquides  dans  les  proportions  suivantes,  voici  ce  que  j'ai  observé. 

i"  Urine  du  mélange  chauflé  avec  la  liqueur  de  Bareswill.  La  colo- 
ration du  Uquide  devient  verte,  dépôt  floconneux  vert.  Pas  de  dépôt 
pulvérulent  jaune. 

2"  500  centimètres  cubes  d'urine  avec  2  centimètres  cubes  de  la 
solution  alcoolique  au  1/iO,  soit  0^%05  de  chloroforme.  Sensibilité  au 
1/10000.  Un  peu  de  cette  urine  est  chauffée  avec  de  la  liqueur  de 
Bareswill.  La  liqueur  est  bleue,  dépôt  floconneux,  pas  de  précipité 
pulvérulent  jaune. 

3°  500  centimètres  cubes  d'urine  avec  4  centimètres  cubes  de  la 
solution  alcoolique,  soit  O^^Ode  chloroforme.  Sensibilité  au  1/5000. 
Un  peu  de  cette  urine  chaulTée  avec  la  liqueur  de  Bareswill  donne 
la  mémo  réaction  que  précédemment;  cependant,  petite  tache  jaune 
douteuse  ;  elle  est  bien  due  à  une  réduction,  car  elle  a  encrassé  le 
tube  et  y  reste  fixée. 

4° ,500  centimètres  cubes  d'urine  avec  8  centimètres  cubes  de  la 
solution  aicooUque,  soit  0°',20  de  chloroforme.  Sensibilité  au  1/2500. 
Un  peu  de  celle  urine  est  chaufi'ée  avec  la  liqueur  de  Bareswill, 
La  liqueur  est  colorée  en  vert  ;  dans  la  partie  profonde  du  tube,  on 
constate  une  tache  jaune,  qui  ahdôre  au  tube  après  qu'on  l'a  vidé. 
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5°  oOO  centimètres  cubes  d'urine  avec  16  centimètres  de  la  solu- 
tion alooolîquo,  soit  0"',40  de  chloroforme.  Sensibilité  au  l/^^^- 
Méroe  opération  que  précédemment.  Le  liquide  est  veri  ;  au-dessous 
des  flocons,  un  précipité  pulvérulent  jaune,  net,  mais  peu  marqué, 
assez  étendu.  Encrassement  jaunâtre  du  fond  du  tube,  réuni  en 
tache  jaune  en  un  seul  point. 

C  600  centimètres  cubes  d'urine  avec  20  centimètres  cubes  de  la 
solution  alcoolique,  soit  0"',50  de  choloroforme.  Sensibilité  au 
1/1000.  Même  opération  que  précédemment.  Le  liquide  est  veri, 
toute  la  masse  des  flocons  a  une  coloration  jaune.  Encrassement 
étendu,  mais  peu  marqué  du  fond  du  tube. 

7*  500  centimètres  cubes  d'urine  avec  30  centimètres  cubes  de  la 
solution  alcoolique,  soit  0^,75  de  chloroforme.  Sensibilité  au  1/C60. 
Même  opération.  Le  liquide  est  vert,  la  masse  des  flocons  est  colo- 
rée en  jaune,  bien  plus  franchement  que  dans  le  cas  précédent. 
L'encrassement  du  tube  est  étendu,  en  certains  points,  taches  assez 
marquées  et  bien  nettement  jaunes. 

8°  500  centimètres  cubes  d'urine  avec  40  centimètres  cubes  de 
solution  alcoolique,  soit  1  centimètre  cube  de  chloroforme.  Sensi- 
bilité au  1/500.  Même  opération.  Li  réduction  est  très-marquée.  Mal- 
gré le  .dépôt  de  24  heures,  toute  la  masse  du  liquide  est  verte, 
opaque.  La  masse  des  flocons  est  d'un  jaune  assez  foncé  ;  on  cons- 
tate à  la  partie  inférieure  une  tache  étendue  d'un  jaune  tournant  au 
marron. 

Nous  voyons  donc  que  des  quantités  faibles  de  chloroforme  ré- 
duisent à  chaud  la  liqueur  de  Bareswill.  Ce  n'est  cependant  pas 
un  réactif  d'une  sensibilité  extrême.  La  réduction  n'est,  en  effet, 
bien  certaine  que  dans  les  solutions  au  1/2500.  Elle  est  douteuse  dans 
les  solutions  au  1/5000  et  n'existe  pas  dans  les  solutions  au 
1/10000. 

Mais  maintenant,  lorsqu'en  chauffant  de  l'urine  d'un  nouveau-né, 
noua  constaterons  une  réduction  de  la.liqueur  de  Bareswill,  en  nous 
mettant  à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'erreur  que  j'ai  signalées,  se- 
rons-nous en  droit  d'affirmei'  qu'il  y  a  eu  passage  du  chloroforme 
à  travers  le  placenta?  Pour  résoudre  cette  question,  j'ai  examiné  un 
assez  grand  nombre  d'urines  d'enfants,  dont  les  mères  n'avaient  pas 
élé  chloroformisées. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  je  n'ai  pas  constaté  de  vé- 
ritable réduction  de  la  liqueur  de  Bareswill.  11  y  a  cependant  des 
exceplioQs.  Rarement,  j'ai  pu  constater,  par  le  refroidissement,  tout 
à  fait  au  fond  du  tube,  une  petite  tache  jaune  clair,  provenant 
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d'une  réduction  biea  évidente  de  tartrate  cupro-potassique.  Dans 
un  seul  cas,  j'ai  trouvé  un  de  ces  dépôts  de  quelque  abondance. 
Malheureusement,  les  quantités  d'urine  dont  j'ai  pu  disposer  étaient 
trop  faibles  pour  permettre  de  rechercher,  à  l'aide  d'un  autre  pro- 
cédé, quelle  était  la  substance  réductrice.  Je  n'ai  jamais  constaté 
cette  réduclion  dans  les  urines  rendues  immédiatement  par  le  nou- 
veau-né. L'emploi  de  la  liqueur  de  Bareswill  comme  réactif  du  chloro- 
forme n'a  donc  qu'une  valeur  relative  ;  néanmoins  c'est  un  excellent 
réactif. 

J'en  ai  bien  cherché  un  autre,  mais  mes  eiïorts  n'ont  pas  été  heu- 
reux. J'ai  dû  abandonner  l'action  à  chaud  sur  l'urine  de  la  lessive 
alcoolique  de  soude  et  de  l'aniline.  On  sait  que  dans  ce  cas,  il  se 
développe  une  odeur  repoussante  de  phényl-carbylamine.  Dans 
l'urine  normale,  il  se  produit,  dans  ces  conditions,  une  odeur  assez 
nauséabonde  et  dont  la  distinction  m'a  paru  trop  délicate. 

Voici  maintenant  comment  j'administrai  le  chloroforme.  Je  n'ai  pu 
recueillir  qu'un  nombre  assez  limité  d'observations,  parce  qae  jen'ai 
provoqué  l'anesthésie  obstétricale  que  dans  les  cas  où  les  femmes 
soufraient  vivement,  que  dans  les  cas  où  son  indication  était  for- 
melle. J'avoue  que,  dans  un  but  expérimental,  j'ai  donné  le  chloro- 
forme à  assez  hautes  doses,  surveillant  d'ailleurs  avec  les  soins 
les  plus  scrupuleux  l'état  de  la  parturiente,  confiant  dans  l'immu- 
nité très-générale  de  l'anesthésie  obstétricale,  et  soutenu  par  M.  Po- 
laillon,  mon  chef  de  service,  qui  considère  la  chloroformisation  comme 
nettement  indiquée  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion. 

Je  me  servais  d'une  compresse  pliée  en  huit,  fixée  sur  une  com- 
presse pliée  en  quatre.  La  partie  la  plus  épaisse  de  ces  compresses 
était  fortement  imbibée  de  chloroforme  et  approchée  de  la  bouche 
et  du  nez  de  la  parturiente. 

Les  vapeurs  qui  se  dégagent  sont  si  abondantes,  que  souvent  les 
parturientes  me  forçaient  à  éloigner  la  compresse  pour  respirer 
librement.  J'ai  été  frappé,  cependant,  dans  toute  cette  série  d'ob- 
servations, de  la  résistance  qu'elles  opposent  au  sommeil  chlorofor- 
mique,  de  l'absence  presque  constante  de  période  d'excitation,  et 
des  quantités  vraiment  énormes  de  l'agent  anesthésique,  qu'elles 
peuvent  respirer  impunément. 

Les  femmes  que  j'ai  soumises  ainsi  à  la  chloroformisation  n'ont 
présenté,  d'ailleurs,  ni  hémorrhagie,  iii  accidents  consécutifs  qu'on 
soit  en  droit  de  rapportera  la  méthode  que  j'ai  employée. 

Les  enfants,  après  leur  naissance,  étaient  soignés  dans  la  sallede 
Inivail,  où  la  femme  avait  accouché.  Ils  reposaient   sur  un  petit 
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meuble,  disposé  à  cet  eiïet  et  assez  loin  de  ia  mère.  Je  ne  crois  pas 
que  dans  ces  cas,  l'air  de  la  salle,  dans  les  différentes  expériences 
que  j'ai  entreprises,  ait  été  mélangé  à  une  quantité  assez  considé- 
rable de  chloroforme,  pour  que,  respiré  par  l'enfant,  il  pût  y  avoir, 
d'abord,  absorption  du  chloroforme  par  le  poumoji,  ultérieurement 
éhmination  par  l'urine  et  réduction  de  la  liqueur  de  Bareswill.  C'est 
une  objection  qu'on  pourrait  cependant  me  faire.  Néanmoins,  les  exa- 
mens d'urine  rendue  immédiatement  par  l'enfant  n'en  gardent  pas 
moins  toute  leur  valeur. 

J'ai  rassemblé  19  observations.  L'examen  des  urines  n'a  été  pra- 
tiqué utilement  que  dans  11  cas.  Je  rappelle  que  dans  la  deuxième 
observation  que  j'ai  publiée,  l'urine  fut  examinée  immédiatement 
après  la  naissance  et  donna  un  très-lé^cr  précipité;  trois  heures 
après,  un  précipité  très-abondant. 

Je  passe  maintenant  à  l'examen  de  mes  autres  observations. 

Obs.  m.  -r-  D...  (Rose),  20  ans,  primipare,  dernières  règles  en 
novembre  1876,  reçue  à  la  maternité  de  l'hôpital  Cnchin  le  9  août 
1877.  Rupture  spontanée  de  la  membrane  amniotique  à,  2  heures  du 
soir,  le  9  août.  Présentation  du  sommet  en  0.  I.  G,  A.  Chloroformi- 
sation  à  midi  20,  le  12  août.  Application  de  forceps,  pour  insuffi- 
sance des  contractions  utérines,  à  midi  40.  Accouchement,  midi  45. 
Ligature  tardive;  cessation  des  battements  à  midi  54;  ligature, 
midi  5fi. 

Pas  de  réaction  dans  l'urine  de  l'enfant. 

L'enfant  n'est  pas.  hébété  ;  il  se  porte  bien,  pèse  3,300  grammes 
le  jour  de  sa  naissRnce,  pèse  3,390  grammes  au  10"  jour,  jour  de  sa 
sortie.  Pas  d'ictère.  Suites  de  couches  normales.  Pas  de  métrorrhagie 
consécutive. 

Obs  IV.  —  H...  (Louise),  18  ans  1/2,  primipare,  dernières 
règles  du  17  au  25  novembre  1870,  reçue  à  la  maternité  de  l'iiôpital 
Cochin  le  4  septembre  1877.  Rupture  spontanée  de  la  poche  amnio- 
tique àl  h.  10  du  matin.  Présentation  du  sommet  en  O.I.Iî.A.  Dou-  ' 
leurs  vives,  continuelles;  agitation  extrême.  Chloroformisation  de 
9  h.  10  du  matin  à  10  h.  30,  heure  de  son  accouchement.  Pas  de 
période  d'excitation.  La  chloroformisation  ne  peut  être  poussée 
jusqu'au  sommeil  complet,  mais  jusqu'à  la  somnolence.  Ligature 
immédiate  du  cordon.  Urine  de  l'enfant  recueillie  immédiatement: 
pas  de  réaction. 

L'enfant  n'était  pas  hébété.  Poids,  à  la  naissance,  2,750grammeiL; 
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à  aa  sortie,  le  S' jour,  2,800  grammes.  Très-légère  dilTuaion  jaunâtre 
de  la  peau,  ne  durant  que  pendant  deux  jours. 

Mère  :  Pas  de  métrorrhagîe  ultérieure.  Suites  de  couches  nor- 
males. 

Obs.  V.  —  C...  (Fanny),  23  ans,  primipare,  dernières  règles 
du  1"  au  7  novembre  1870.  Reçue  à  la  maternité  de  l'hôpital 
Cochin  le  7  septembre  1877.  Présentation  du  sommet  en  O.I.G.A. 
Rupture  artilicielle  de  la  poche  amniotique  à  10  heures  du  matin. 
Douleurs  intolérables.  Chloroformisation  de  11  h.  10  jusqu'à  11  h.  35, 
poussée  jusqu'à  la  somnolence.  Accouchement  à  midi  20.  Ligature* 
peu  de  temps  après  l'accouchement. 

Urine  de  l'enfant  recueillie  le  lendemain  (il  n'y  avait  pas  d'urine 
immédiatement),  traitée  paç-  l'acide  acétique,  filtrée,  alcalinisée  par 
la  potasse,  ne  donne  pas  de  variations  oaractérisUques.- 

L'enfant  n'est  pas  hébété.  Poids,  a  sa  naissance,  4,030  grammes  ; 
à  sa  sortie,  le  4' jour,  3,810  grammes. 

Mère  :  Pas  de  métrorrhagie  consécutive.  Suites  de  couches  nor- 
males. 

Obs.  VI.  ■ — A...  (Eugénie),  17  ans,  primipare;  dernières  règles 
du  14  au  17  décembre  1870.  Entrée  à  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin 
le  28  septembre  1877.  Riipture  delà  poche  amniotique  à  3  h.  du  soir. 
Présentation  du  sommet  en  O.LG.A.  Douleurs  très-vives.  Chloro- 
formisation de  1  h.  15  à  1  h.  45,  de  2  h.  15  à  2  li.  45,  do  3  h.  à 
3  h.  30,  heure  de  l'accouchement.  La  chloroformisation  est  reprise 
la  seconde  fois,  parce  que,  dans  l'intervalle,  les  douleurs,  apaisées 
dans  la  première  chloroformisation,  avaient  repris  de  l'intensité.  A 
2  h.  45,  le  col  parait  être  plus  contracté  et  plus  dur  qu'auparavant. 
Aussitôt  que  les  inhalations  anesihésiques  sont  supprimées,  le  tra- 
vail marche  très- rapidement.  Ligature  immédiate. 

L'urine  de  l'enfant,  recueillie  immédiatement,  donne  une  réaction 
très-évidente  de  la  liqueur  de  Bareswill.  Chauffée  avec  la  lessive 
alcoolique  de  soude  et  l'aniline,  elle  laisse  dégager  une  odeur  infecte. 
L'urine  du  lendemain  donne  une  odeur  beaucoup  moins  fétide.  Celte 
analyse  est  tout  à  fait  concluante. 

L'enfant  n'est  pas  hèbélé  ;  poids,  à  la  naissance,  3,390  grammes  ; 
au  8' jour,  3,410  grammes.  Pas  d'ictère. 

Mère  :  Pas  d'hémorrhagie  conséculivo.  Suites  de  couches  nor- 
males. 

Obs.    vil  —    D...  (Charlotte),  21  an:,  secondipare,   dernières 
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règles  du8  au  12  janvier  1877.  EnlPée  à  la  maternité  de  l'hôpital 
Cochinle3  octob'-e.  PrésenlationenO.I.D.P.  Douleurs  intolérables. 
Cbloroformisation  de  midi  45  à  1  h.  15;  contraction  ponctiforme 
des  pupilles  ;  pas  de  période  d'excitation  ;  elle  sommeille,  mais  elle 
répond  aux  questions  lorsqu'on  l'y  excite  vivement.  A  partir  de  ce 
moment,  la  chloroformisation  est  entretenue  de  manière  à  la  main- 
tenir dans  eet  état  de  somnolence;  idées  tristes.  Accouchement  â 
2  heures.  Ligature  immédiate. 

Urine  de  l'enTant  receuillie  immédiatement  :  pns  de  réduction. 

L'enfant  n'est  pas  hébété.  Poids,  à  la  naissance,  3,200  grammes  ; 
au  11' jour,  3,315  grammes  ;  très-légère  sulTuaion  jaunâtre. 

Mère  :  Pas  d'hémorrhagie  consécutive.  Suites  de  couches  nor- 
males. 

Ob3.  VIII.  —  S...  (\fariette),  22  ans,  primipare,  dernières 
règles  en  février  1877.  Entrée  à  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin  le 
18  octobre.  Rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux  à  8  heures  du 
matin.  Présentation  du  sommet  en  O.I.O.A.  Douleurs  très-vives  et 
incessantes.  Chloroformisation  de  10  h.  45  à  H  h.  30,  jusqu'au 
sommeil,  cependant  la  paturiente  répond  aux  questions,  lorsqu'elle 
y  est  vivement  sollicitée.  Ligature  immédiate. 

Pas  d'urine  immédiatement,  ni  le  lendemain  matin.  L'urine  de 
l'aprèa-midi,  traitée  par  l'acide  acétique,  filtrée,  puis  alcalinisée  par 
la  potasse,  donne  une  réduction  de  la  liqueur  de  BareswilL 

L'enfant  est  hébété.  On  est  obligé  de  le  fustiger  légèrement  et  de 
lui  jeter  de  l'eau  froide  pour  le  faire  respirer.  Poids,  A  la  naissance, 
2,520  grammes  ;  au  5' jour,  2,860  grammes. 

Mère  :  Pas  d'hémorrhagie  consécutive.  Suites  de  couches  nor- 
males. 

Obs.  IX.  —  L...  (Gabrielle),21  ans,  secondipare,  dernières  règles 
du  l'au  4  janvier  1877.  Entrée  â  la  maternité  del'hûpital  Cochin  le 
SOoctobre,  Présenlation  du  sommet  enO.I.D. P.  Douleurs  très- vives 
et  continuelles,  agitation  extrême.  Chloroformisation  de  5  h.  35  du 
soir  â  0  h.05,  de  6  h.  25  à  G  h.  50.  Les  douleurs  prennent  le  caractère 
intermittent  et  deviennent  efficaces,  le  travail  marche  très-rapide- 
ment. Au  début,  comme  seul  symptôme  de  la  période  d'excitatioo, 
une  remarquable  hypéreslhésie  de  l'ouie  ;  pas  de  résolution,  pas  de 
contraction  des  pupilles.  Accouchement  à  6  h.  55.  Ligature  tardive. 

Urine  de  l'enfant  recueillie  immédiatement.  Réduction  trés-mar- 
quée  de  la  liqueur  de  Bareswill,  le  dépôt  pulvérulent  se  formant  au 
milieu  des  flocons  sur  une  hauteur  de  i  centimètre  é  peu  prés.  , 
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Janlais  je  n'ai  constaté,  el  à  beaucoup  près,  une  réaction  semblable 
dans  une  urine  d'enfant  dont  la  mère  n'avait  pas  inhalé  de  chloro- 
forme. N'y  aurait-il  que  cette  observation,  elle  serait  suffisamment 
probante  pour  aflirmer  que  le  chloroforme  peut  passer  à  travers  le 
placenta. 

L'enfant  n'est  pas  hébété  ;  poids  à  la  naissance  3,290  grammes, 
au  8*  jour  3,130  grammes.  Jaunisse  intense,  persiste  au  moment  de 
sa  sortie. 

Mère  :  Pas  d'hémorrhagie.  Suites  de  couches  normales. 

Obs.X. — H. ..(Catherine), 16ans  1/2,  primipare,  dernières  règles 
du  18  au  22  janvier  1877,  en  travail  depuis  deux  jours,  arrive  à  la 
maternité  de  i'bôpital  Cochin  dans  un  état  d'agitation  extrême.  Dou- 
leurs intolérables  et  irrégulières.  Contraction  spasmodique  du  col, 
excitabilité  extrême  de  l'utérus,  qui  se  contracte  presque  tétanique- 
ment,  lorsqu'on  veut  exécuter  la  palpation  abdominale.  Chlorofor- 
misalion  de  1  h.  15  du  soii-  à  1  h.  50.  Contraction  ponctiforme  de  la 
pupille,  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Pas  de  période  d'excitation.  Les 
douleurs  se  régularisent,  mais  l'utérus  est  toujours  aussi  excitable. 
Chloroformisation  de  2  h.  30  du  soir  à  2  h.  40,  de  3  h.  à  3  h.  10,  de 
4h.  à4h.  15,  de  oh.  à  5  h.  15,  de  G  h.  20  à  G  h.  35,  de  9  h.  à 
9  h.  30.  Elle  est  suspendue  dés  que  le  sommeil  est  obtenu  et  chaque 
fois  avec  contraction  ponctiforme  de  la  pupille,  et  reprise  dés  que 
les  douleui's  reprennent  leur  violence.  La  contraction  spasmodique 
du  col  cède  à  une  friction  d'onguent  belladonné,  faite  à  7  h.  du  soir 
sui' le  col.  Dilatation  complète  à  9  h.  50,  rupture  artificielle  de  la 
poche  des  eaux. 

Accouchement  à  10  h,  35  du  soir.  Circulaires  serrées  du  cordon 
autour  du  cou  ;  section  et  hèmorrhagie  consécutive  du  cordon  pen- 
dant tout  le  temps  du  dégagement  du  tronc. 

Urine  recueillie  immédiatement  :  pas  de  l'éaction. 

Fille  pesant  2,940  grammes,  hébétée,  meurt  au  12'jour.  Ictère  des 
■poumons. 

Mère  :  Gangrène  de  la  vulve,  fièvre  intense,  guérit.  Pas  d'hé- 
morrhagie consécutive. 

Obs.  XL —E...(Léontine),  19  ans,  primipare,  l'époque  des  dernières 
règles  est  ignorée  ;  entrée  à  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin  le  9  no- 
vembre 1877.  Présentation  du  sommet  en  O.I.D. P.  Douleurs  vives  et 
incesantes.  Chloroformisation  de  9  h.l5du  matin  à  'Jh.55,de  lOh.15 
â  10  h.  35,  puis  de  10  h.  5f)  jusqu'à  son  accouchement  5  minutes 
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après.  Somnolence;  répond  aux  questions  loraqu'elle  y  est  vivement 
sollicitée;  pas  de  période  d'excitation.  Ligature  tardive. 

L'urine  de  l'enfant  recueillie  immédiatement  ne  donne  pas  de  ré- 
duction. Urine  du  soir:  pas  de  réduction. 

L'enfant  n'est  pas  hébété.  Poidsà  ta  naissance  ^,300  grammes,  au 
ICjour  3,310  grammes,  jaunisse  intense. 

Mère  ;  Pas  d'hémorrhagie  consécutive.  Suites  de  couches  normales. 

Obs.  XII.  —  B...  (Maria),  22  ans,  primipare,  dernières  règles  du 
6  au  li  février  1877.  Entri^e  à  l'hôpital  Çochin,  le  11  novembre. 
Présentation  du  sommet  en  O.LG..\.  Douleurs  très-vives.  Chloro- 
formisation  de  Oh.l/iâll  h.  10,  heure  de  son  accouchement.  Som- 
meil complet„contraction  ponctiforme  des  pupilles.  La  parturiente 
divague,  par  instants,  mais,  vivement  excitée,  elle  répond  cependant 
aux  questions  qu'on  lui  pose.  Ligature  tardive. 

L'urine  de  l'enfant  recueillie  immédiatement  léduit  trés-légérement 
la  liqueur  de  Baresvvill.  On  constate  au  fond  du  tube  une  petite  lacho 
pulvérulente  jaune  clair.  L'urine  du  soir  donne  une  réaction  intense; 
toute  la  masse  prend  une  coloration  opaque  vert  pistache  ;  par  le  re- 
froidissement et  pai'  le  dépôt,  la  coloration  bleue  du  liquide  se  sépare 
de  l'oxyde  de  cuivre,  qui  colore  nettement  en  jaune  les  flocons  par 
son  précipité  pulvérulent. 

L'enfant  n'est  pas  hébété.  Poids  à  sa  naissance  3,OiO  grammes;  à 
sa  sortie,  le  8"  jour,  2,890  grammes.  Jaunisse  de  moyenne  intensité. 

Mère  :  Pas  d'hémorragie  consécutive.  Suites  de  couches  normales. 

On  remarquera  que  dans  la  plupart  des  observations  précédentes, 
je  me  suis  attaché  a  examiner  l'urine  rendue  immédiatement  par 
l'enfant.  Je  pensais,  en  effel,  que  c'était  surtout  dans  ces  conditions 
que  l'on  pouvait  avoir  des  résultats  ayant  quelque  valeur,  des  réac- 
tions ayant  quelque  sensibilité.  Ne  pouvant  recueillir  l'urine  immé- 
diatement, je  n'ai  pas  recherché  avec  sullisamment  de  soin  à  sonder 
l'enfant  quelques  heures  après.  Deux  raisons  avaient  dicté  ma  con- 
duite :  d'une  part,  je  n'avais  jamais  trouvé  de  réduction  vraie  dans 
l'urine  normale  de  l'enfant,  rendue  immédiatement  après  sa  nais- 
sance; j'attachais  donc  plus  d'importance  aux  réactions  obtenues 
dans  ces  cas.  Ensuite  je  craignais  que,  vu  la  volatibilité  du  chloro- 
forme, cette  substance  s'éliminât  surtout  par  le  poumon  et  qu'on  n'en 
trouvât  plus  dans  les  urines  rendues  ultérieurement. 

Cependant  les  observations  II,  VIII,  XII  démontrant  que  la  reac- 
tion  était  beaucoup  plus  nettement  accusée  dans  les  urines  recueil- 
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lies  quelque  temps  après  la  naissance  que  dans  celles  qui  étaient 
rendues  immédiatement.  Ces  faits  n'avalent  pas  attiré  tout  d'abord 
mon  attention.  Aussi  trouve-t-on,  à  ce  point  de  vue,  dans  mes 
observations,  une  lacune  regrettable  qui  appelle  de  nouvelles 
recherches. 

Ce  fait  cependant  vient  confirmer  la  notion  que  j'ai  déjà  indiquée 
à  propos  de  l'iodure  de  potassium,  c'est  que  les  réactions  s'accentuent 
beaucoup  plus  nettement  dans  l'examen  des  urines  sécrétées  pendant 
la  vie  extra-utérine.  Ce  sera  là  une  loi  générale  qui  résultera  de  l'étude 
des  substances  que  je  me  propose  de  passer  en  revue.  Elle  déniunlre 
de  la  façon  la  plus  pércmptoire  que  les  lois  de  la  sécrétion  rénale, 
pendant  la  vie  intra-utérine  sont  totalement  différentes  de  celles 
qui  la  régissent  pendant  la  vie  extra- utérine. 

De  la  relation  de  nos  observations  résulte  que  sur  onze  cas,  mx 
fois  il  y  avait  réduction  de  tartratecupro-potassique,  cinqfoisiln'y 
en  avait  pas. 

Je  veux  faire  remarquer  qoe  cette  constatation  d'une  réduction  , 
dans  la  moitié  des  cas  et  surtout  dans  des  urines  rendues  immédia- 
tement est  suffisamment  probante,  car  je  suis  très-loin  d'avoir  con- 
staté une  fréquence  comparable  de  la  réduction  de  la  Uqueur  de 
Bareswill  dans  les  urines  normales.  Le  passage  du  chloroforme  à 
travers  te  placenta  me  parait  donc  démontré. 

Mais,  veul-on  pénétrer  plus  profondément  dans  l'élude  des  condi- 
tions de  l'absorption  du  chloroforme  par  le  placenta?  On  est  alors 
frappé  des  nombreuses  contradictions  qu'cfl'renf  mes  observations. 
Pouvons-nous  trouver  la  raison  de  ces  contradictions  dans  la  chlo- 
roformisation  administrée  trop  peu  de  temps  avant  l'accouchement, 
terminée  trop  longtemps  avant  aon  accomplissement,  trop  peu  pro- 
longée ?  Eh  bien  !  non.  C'est  ainsi  que  dans  Tobservation  X  les  inha- 
lations chloroformiques  furent  supportées  pendant  9  h.  15  m., 
dans  l'observation  XI ,  pendant  1  heure  S/4 ,  tans  qu'il  y  ait 
de  réaction  dans  l'urine  rendue  immédiatement  par  le  nou< 
vean-né.  Au  contraire,  dans  l'observation  IX,  il  a  sufîî  d'une 
chloroformisation  de  trois  quarts  d'heure  pour  qu'on  ait  pu  constater 
la  réaction. 

Il  y  a  une  loi  du  passage  ;  je  ne  l'ai  malheureusement  pas  trouvée. 
Peut-être  que  si  j'avais  toujours  examiné  les  urines  rendues  ulté- 
rieurement par  l'enfant,  les  contradictions  que  je  viens  d'indiquer 
auraient  pu  être  expliquées.  Aî-je  toujours  bien  observé?  Une  très- 
petite  quantité  du  dép6t  pulvérulent  a  bien  pu  échapper  à  mon  atten- 
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tioD,  d'autant  que  je  n'ai  bien  connu  cette  réaction  que  lorsqu'une 
bonne  moitié  de  mes  expériences  avaient  déjà  été  rédigées. 

J'ai  dit  à  propoià  de  la  recherche  du  chloroforme  dans  te  sang  fœtal 
que  Fehling  n'avait  pas  constaté  celte  substance.  Mes  expériences 
sont  d'accord  avec  cette  opinion.  Je  dis  maintenant,  à  propos  de 
l'examen  de  l'urine  du  nouveau- né,  que  j'y  ai  trouvé  de  la  façon  la 
plus  nette,  dans  certains  cas,  la  réduction  qui  décèle  la  présence 
du  chloroforme.  Voilà  deux  afTirmations  contradictoires. 

Dans  ma  conviction,  cependant,  cela  démontre  seulement  que  la 
quantité  de  chloroforme  qui  passe  à  travers  le  placenta  est  très-faible. 
Qu'on  me  fasse  cette  concession  :  alors  tout  s'explique  facilement. 

Nous  ne  savons  pas  dans  quelle  mesure  le  chloroforme  s'élimine 
par  le  poumoa  du  nouveau-né.  Les  fonctions  de  ce.t  oi^ane  subissent 
une  adaptation  au  nouveau  milieu  dans  lequel  se  trouve  l'enfant,  et 
nous  ne  connaissons  pas  les  lois  de  celte  adaptation.  Il  se  pourrait 
que  1»  plus  grande  partie  du  chloroforme  contenu  dans  l'organisme 
s'éliminât  par  l'urine  du  nouveau-né.  Or,  la  masse  du  sang  du  fœlus 
(250  gr.  au  moins)  et  le  sang  du  placenta  (150  gr.  à  peu  près),  soit 
400  gr.,  n'est  pas  un  siège  d'accumulation,  du  chloroforme.  On  sait 
que  chez  l'adulte,  il  en  contient  à  peu  près  huit  fois  moins  que  te 
cerveau,  par  exemple. 

D'autre  part,  pendant  les  premiers  jours  de  sa  vie  exlra-utérine, 
l'enfant  ne  rejette  qu'une  trentaine  de  grammes  d'urine.  On  conçoit 
donc  que  l'on  puisse  trouver  des  quantités  notables  de  chloroforme 
dans  l'urine  el  des  quantités  très-faibles  dans  le  sang.  E^tin  la  sen- 
sibihté  de  la  réaction  par  la  liqueur  de  BareswiU  est  peut-être  plus 
considérable  que  la  réaction  que  j'ai  indiquée  parla  recherche  du 
chloroforme  dans  le  sang.  Il  n'est  donc  pas  irrationnel  d'admettre 
qu'on  puisse  trouver  du  chloroforme  dans  l'urine  du  nouveau-né  et 
qu'on  puisse  ne  pas  en  constater  dans  le  sang  du  foetus. 

l^a  chloroformisation  de  la  mère  dans  des  conditions  favorables, 
est-elle  loujouni  suivie  d'un  passage  de  la  substance  anesthésique  à 
travers  le  placenta  f  Du  moment  où  une  substance  a  été  constatée 
une  fois  dans  l'urine,  il  faut  admettre  que  dans  des  conditions  d'ad- 
ministration ideniique,  on  doit  tonjours  la  retrouver.  Ce  qui  peut 
varier,  c'est  la  quantité  de  la  substance  qui  traverse  la  placenta.  Et 
bien  évidemment,  la  contraction  utérine  étant  variable  auivant  les  fem- 
mes, la  circulation  utéro-placentaire  présente  des  variétés  individuel- 
les infinies  ;  ce  sont  ces  conditions  qui  doivent  aussi  rendre  plus  ou 
moins  abondantes  les  quantités  de  chloroforme  absorbées.  Si  nous  ne 
trouvons  donc  pas  toujours  des  réductions  de  la  liqueur  de  Bares- 
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will,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  chloroforme  n'est  pas  passé 
à  travers  le  placenta,  mais  qu'il  n'est  pas  passé  en  assez  grande  quan- 
tité, pour  y  être  reconnu  dans  l'urine  du  nouveau-né. 

Le  chloroforme  passe-t-il  rapidement  â  travers  le  placenta  ? 

Dans  l'observation  III,  le  chloroforme  fut  donné  10  minutes  avant 
l'accouchement,  dans  l'observation  V,  25  minutes  avant,  et  il  n'y 
avait  pas  de  réaction.  Dans  l'observation  IX,  la  réaction  fut  obser- 
vée quoique  la  chloroformisation  n'ait  été  entrcpriseque  ïl/4d'heiires 
avant  l'accouchement.  On  voit  donc  que  le  chloroforme  passerait 
assez  rapidement  à  travers  le  placenta. 

Comment  le  chloroforme  est-il  éliminé  par  le  nouveau-né  ? 
'  Je  n'ai  étudié  ni  la  durée,  ni  le  mode  de  l'élimination  par  l'u- 
rine du  nouveau-né,  je  le  regrette.  S'élimine-t-il  par  l'expiration 
pulmonaire?  C'est  une  question  encore  discutable.  On  a  cherché  à 
reconnaître  l'odeur  du  chloroforme  dans  l'haleine  du  nouveau-né. 
Zweifel  afQrme  l'y  avoir  reconnue.  Je  l'ai  aussi  recherchée  bien  sou- 
vent, mais  sans  succès.  Je  ne  suis  donc  pas  bien  certain  que  l'éli- 
mination  du  chloroforme  en  particuher  et  des  substances  volatiles 
en  général  s'effectue  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  comme  cela 
est  démontré  chez  l'adulte. 

Iniluence  de  la  chlorotormisation  fie  hi  parturicnte  sur  la  sanlt-  du 
nouvcaii-iié. — Les  symptômes  que  peut  présenter  le  nouveau-né  four 
nissent-ils  de  nouvelles  preuves  du  passage  du  chloroforme  à  tra- 
vers le  placenta? 

Je  vais  passer  successivement  en  revue  les  différents  point  signa- 
les par  les  auteurs. 

Je  dois  ici  signaler  en  première  ligne  Paul  Dubois  (1).  L'illustre 
professeur,  s'occupant  d'ailleurs  de  l'éthérisation,  signala  que  sous 
son  influence  le  pouls  du  fœtus  ou  du  nouveau-né  devient  bien 
plus  rapide.  Il  a  compté  jusqu'à  140  et  160  pulsations,  là  où  avant  les 
inhalations  anesthésiques  le  pouls  battait  beaucoup  moins  rapide- 
ment. Houjelot  (2)  a  confirmé  le  fait  indiqué  par  Paul  Dubois  à  pro- 
pos de  la  chloroformisation.  Enfin,  Fredet  (3),  dans  son  excellente 
thèse,  ajoute  cette  notion  que  l'augmenlation  dans  les  pulsations 
n'est  qu'un  phénomène  transitoire,  que  le  pouls  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre son  taux  normal.  Voilà,  certes,  unsympEôme  bien  remarqua- 


li)  Mémoire  de  la  Sociélu  do  eliirurjiic,  1.  IV,  IBô'i,  \t. 
<:l)  ThËse  de  Pari^,  1867. 
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ble  et  je  serais  presque  tenté  de  le  considérer  comme  la  période 
d'excitation  de  la  chloroformisation  du  fœtus. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  signalé  l'hébétude  du  nouveau-né.  Si  l'on 
veut  se  reporter  à  mes  observations,  on  verra  avec  quelle  rareté 
j'ai  remarqué  ce  phénomène.  Cependant  j'ai  observé  un  cas  où  il 
était  bien  net,  je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  relater  ce  fait. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  30  ans  que  je  chloroformisai  â  cause  de 
la  violence  de  ses  douleurs.  Contrairement  à  ce  que  j'ai  ordinaire- 
ment observé,  elle  subit  très-facilement  l'influence  du  cbloroforme. 
En  une  demi-heure  elle  fut  complètement  endormie,  facilement, 
rapidement,  tranquillement,  sans  période  d'excitation;  25  minutes 
après  la  suspension  des  inhalations  anesthésiques,  les  douleurs  re- 
parurent d'abord  faibles,  puis  intenses.  Je  la  chloroformisai  de  nou- 
veau pendant  un  quart  d'heure.  Le  sommeil  fut  rapidement  obtenu. 
Elle  se  mit  à  divaguer,  et  16  minutes  après,  elle  accouchait  d'un  fort 
garçon  pesant  3,390grammes.  On  laissa  l'enfant  entre  les  cuisses  de 
la  mère,  sans  lui  lier  le  cordon.  Il  ne  poussa  pas  un  cri,  mais  se 
mit  à  respirer  très-largement,  très-tranquillement,  absolument 
comme  une  personne  profondément  endormie.  Au  bout  de  6  minu- 
tes, les  artères  ombilicales  cessèrent  de  battre,  je  liai  le  cordon  8mi- 
nutes  après  la  naissance.  Le  sang  placentaire,  poussé  violemment 
dans  son  système  circulatoire  par  la  contraction  utérine,  congestionna 
très-vivemenl  sa  peau,  sans  qu'il  poussât  un  cri.  Comme  il  respirait 
très-bien,  je  né  l'excitai  pas  et  ce  n'est  qu'au  moment  où  on  le  trans- 
porta hors  le  lit  de  la  mère,  qu'il  se  mit  à  crier  avec  énergie.  D'ail- 
leurs cet  enfant  ne  se  porta  pas  très-bien  dans  la  suite,  il  eut  un 
ictère  intense  ;  il  perdit  230  grammes  de  son  poids  primitif  au  mo- 
ment de  sa  sortie,  IS  jours  après  sa  naissance. 

Il  semble  bien  que  cette  respiration  tranquille  puisse  être  Attri- 
buée à  l'influence  du  clitoroforme.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu 
recueillir  d'urine  de  cet  enfant,  ni  voir  si  elle  réduisait  le  lartrate 
cupro-polassique. 

E^fin  quelle  est  l'influence  de  la  chloroformisation  de  la  partu- 
riente  sur  la  santé  de  l'enfant?  Zweifel  affirme  dans  son  premier 
mémoire  que  les  nouveau-nés  dans  ces  circonstances  étaient  pré- 
disposés à  l'ictère.  Voici  les  résultats  qui  me  sont  fournis  par 
les  dix-neuf  observations  que  j'ai  recueillies: 
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J'ai  l'intention  d'étudier  dans  ma  thèse  inaugurale  l'ictère  des  nou- 
veau-nés et  comparer  les  pesées  d'enfants  qui  n'ont  pas  jauni  aux 
pesées  de  ceux  qui  ont  jauni.  Si  l'on  veut  se  reporter  à  ce  travail, 
on  pourra  se  convaincre  que  la  fréquence  de  l'ictère  est  loin  d'être 
exagérée  à  la  suite  de  la  chloroformisation.  Dans  mes  observa- 
tions cette  fréquence  est  même  moindre  que  normalement.  J'ajoute 
même  que  daps  un  cas  où  tous  les  enfants  d'une  salle  du  pavillon 
étaient  atteints  d'ictère  intense,  un  seul  était  préservé,  c'était  l'en- 
fant d'une  mère  chloroformisée.  Il  y  a  là,  bien  certainement,  ujie 
simple  coïncidence.  Elle  démontre  cependant  bien  le  pew  d'ioiluence 
de  la  chloroformisatioa  sur  cet  élat  si  commun  chez  le  nouveau-né. 
Quant  à  ta  santé  des  enfants,  je  n'ai  absolument  rien  observé  d'a- 
normal qui  puisse  incomber  à  l'anesthésie  obstétricale. 

Je  crois  donc  jtouvoir  conclure  de  ce  travail  : 

1°  Le  chloroforme  passe  à  travers  le  placenta,  mais  il  y  passe  en 
très-petite  quantité  ;  — .  2°  Son  passage  s'effectue  rapidement  ;  — 
3°  Le  mode  et  lu  durée  de  l'élimination  du  chloroforme  par  l'urine 
des  nouveau-nés  n'ont  pu  être  déterminés.  Si  l'on  est  en  droit  de 
négliger  l'absorption  pulmonaire  du  chloroforme  répandu  dans  une 
salle  où  l'on  a  chloroformisé  une  personne,  il  est  certain  que  le  chlo- 
roforme est  éliminé  en  moins  grande  quantité  par  l'urine  rendue  im- 
médiatement par  l'enfant  que  par  celle  qui  est  rendue  ultérieurement; 
— 4°  La  chloroformisation  des  parturientes  ne  compromet  en  rien  la 
santé  de  l'enfant.  Il  ne  naît  pas  dans  un  état  d'hébétude,  de  som- 
nolence, comme  on  l'a  prétendu,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
Elle  ne  prédispose  pas  à  l'ictère,  que  l'on  constate  si  fréquemment 
chez  ^enouyeau-né.  {A  suivre.) 

REVUE  CRITIQUE, 
par  M.  A.   liORDlER. 

Du  traitemeat  de  la  goutte. 

(Suiie.) 

L'acide  salicylique  et  les  satloyiaics. —  Si  ju  termiiii!  pai-  ce  médicameul 
l'étude  des  agents  phunnaceutiques  qui  s'adressent  à  l'éréthisme  vascu- 
laire,  c'est  moins  pour  suivre  l'ordre  chronologique  qui  lui  donnerait  en 
effet  le  dernier  rang,  que  conformément  à  un  classement  basé  sur  l'efficii- 
cité  thérapeutique,  —  qui  ne  change  point  ce  rang,  —  et  cela  pour  beau- 
coup de  raisons,  dont  la  principale  n'est  malheureuâemeal  pas.la  nuUité 
des  effets. 
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Le  défaut  d'espace,  le  temps  déjà  accordé  à  cette  Revue,  ne  me  per- 
mettent pas  de  faire  ici  l'histoire  de  ce  médiosment.  —  On  en  trouverait 
d'ailleurs  les  éléments  dans  le  Journal  de  Thérapeutique  où  ils  sont  venus 
se  classer  successivement  (1). 

Je  dois  cependant  m'attacher,  comme  je  l'ai  fait  pour  les  médioaipents 
précédents,  à  légitimer  le  rang  que  j'ai  cru  devoir  lui  assigner  dans  le  trai- 
tement de  la  goutte.  —  Car  il  y  occupe  certainement  un  rang  important. 
On  sait  que  ce  n'est  pas  comme  antipyrétique  que  l'acide  salicylique  a 
fait,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  composés,  son  entrée  dans  la  théra- 
peutique. 

Il  y  est  entré,  beaucoup  plus  modestement,  conune  antizymotique  : 
Tichboni,  Kolbe,  JuHus  Muller  (2),  W.  Knop  (â),  Neubauer  (4),  Rose,  de 
BresUu,  Thiersch,  Berthold,  de  Dresde,  Wagner,  Callender,  etc.,  s'ac- 
cordent à  reconnaître,  dès  le  début,  son  pouvoir  toxique  sur  les  infini- 
ment petits;  —  ils  le  comparent  tous  à  l'acide  phénique.  Un  grand  nombre 
d'entre  eux  le  déclarent  cependant  inférieur  sur  ce  point  à  ce  dernier  agent. 
D^à  même  dans  cette  période  on  inscrivait  au  dossier  de  l'acide  sali- 
cylique certains  faits,  sans  doute  intéressants  au  point  de  vue  de  la  mé- 
thode antiseptique,  mais  qui,  relus  par  les  médecins,  lorsqu'on  leur  pré- 
senta dans  cet  acide  un  nouvel  agent  de  la  médication  interne,  devaient 
leur  inspirer  une  certaine  réserve  :  Feser  et  Friedberg  (5)  constatèrent, 
en  effet,  que  le  développement  du  ferment  physiologique  dans  la  salive 
et  dans  le  suc  gastrique  n'est  pas  influencé  par  de  petites  quantités  d'a- 
cide, tandis  qu'il  est  retardé  et  même  an'êlé  par  des  doses  plus  considé- 
rables, 

11  y  a  là  un  point  très-important  et  qu'on  n'a  pas  assez  remarqué,  au 
point  de  vue  de  l'explication  de  cette  dyspepsie  qui  survient  souvent  dès 
le  début  de  la  médication. 

Quant  à  l'action  physiologique  de  l'acide  salicylique  à  l'intériem-,  elle 
était  connue,  non  pas  en  entier,  mais  en  partie  au  moins.  Eu  1855,  un 
médecin  italien,  Dertagnini,  s'occupant  des  effets  physiologiques  qu'il 
produit,  avait  déjà  noté  l'intensité  des  bourdonnements  d'oreilles  ainsi  que 
l'élimination  par  l'urine. 

On  en  était  resté  là  pendant  longtemps,  lorsqu'on  1S74,  et  à  peu  près  en 
même  temps,  Purbinger,  en  Allemagne,  et  Maclagan,  en  Angleterre,  es- 
sayèrent sur  les  animaux  et  sur  l'homme  l'action  que  ce  médicament 
pourrait  avoir  sur  la  fièvre,  notamment  dans   le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 
On  saitcomment  grossit  de  jour  en  jour  le  nombre  des  expérimenta- 
it) Voir,  dtDdla  seule  annéal877,  [eJoarnal  de  Tbértpealique,  pages  37,  7j,  80,100, 
155,  231,  ÎS8,  Î80,  305,  129,  471,  7»).  elpassini. 
{i)  JourntI  fiir  Praktiacb  Chemie,  l.  .V,  1874,  p.  4ii 
(31  Id.,  p.  'SA. 
H)  Jd.,  t.XI,  i875,  p.  351. 
(5Î  Berlin  Klio.  Woch.,  7  Juin  ifn:<. 
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leurs  et  dus  enthousiastes.  Butt  le  déclare  un  antipyrétique  puissant, 
Reiss,  Natlian,  Senator,  Foltdammer,  Weber,  Wald,  etc.,  sont  unanimes 
sur  ce  point.  En  revanche,  Zimmermann,  Wollberg,  Fischer,  ZiJrn,  Mar- 
telli,  je  ne  cite  que  les  principaux,  n'obtiennent  aucun  elîet  sur  la  tempé- 
rature ni  sur  le  pouls.  Je  me  trompe,  Ziirn  obtient  une  élévalion  de  tem- 
pérature. 

Ln  France  n'entre  que  plus  tard  dans  ce  mouvement  qui  portait  à  es- 
sayer l'acide  salicylique;  mais  la  grande  majorité  des  médecins  français 
ne  fut  pas  heureuse  dans  ses  recherches  d'un  abaissement  de  température  : 
MM.  Gubler,  Moutai-d-Marlin,  0.  Paul,  Feréol,  etc.,  n'obtinrent  absolu- 
ment rien.  M.  G.  Sée  fut  plus  heureux,  M.  Oulmont  constata  certains 
effets  favorables  à  celte  antion.  M.  Guëneaii  de  Mussy  sembla  surtout 
préoccupé  des  effets  antiseptiques. 

Mais  un  grand  nombre  des  médecins  français  étaient  passibles  d'un 
reproche  :  ils  employaient  de  trop  faibles  doses. 

C'est,  qu'en  effet,  Buss  avait  bien  vu  la  rémission  fébrile,  mais  au  milieu 
d'abondantes  sueurs  et  dans  un  état  de  cotlapsus  profond.  Zimmermann 
avait  bien  également  obtenu  la  rémission,  mais  il  lui  avait  semblé  que  le 
médicament  provoquait  la  diarrhée;  Mili  a  égalementobservé  des  abaisse- 
ments considérables  de  température,  mais  au  prix  de  sueurs  abondantes. 

De  telle  façon  qu'il  est  permis  de  penser  que  pour  obtenir  cette  séda- 
lion  vasculuire  tant  recherchée,  il  faut  aller  jusqu'à  l'intoxication  avec  ses 
phénomènes  d'irritation  locale  directe  (vomissements,  diarrhée  i-éflexe, 
vertiges,  tintements  d'oreilles),  jusqu'au  coliapsus,  et  je  n'ai  plus  à  rap- 
peler aux  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  les  cas  de  mort  qui  ont 
été  observés.  Le  professeur  Gubler  a  observé  avec  le  D' Blondeau  un  cas 
d'hémiplégie  dû  au  salicylate,  qui  disparut  après  la  cessation  du  traitement 
que  le  malade  avait  institué  de  son  chef. 

En  somme,  il  est  acquis  que  l'acide  salicylique  est  loin  d'être  un  remède 
sans  action  :  troubles  locaux  digestifs,  tn-ubles  cérébraux  pouvant  aller 
jusqu'au  délire  appartiennent  à  son  action  physiologique. 

M.  Henry  Benjamin  a  montré,  sur  l'estomac  d'un  cheval,  les  résullats 
de  l'action  caustique  que  ce  médicament  exerce  sur  la  muqru  use,  M.  A.  Ro- 
bin a  montréuncasanalûgue.  A  défaut  de  vomissements,  un  grand  nombre 
de  médecins  ont  signalé  des  nausées  ;  tous  des  bourdomumcnts  d'oreille 
beaucoup  plus  intenses  el  beaucoup  pins  durables  que  ceux  gue  déter- 
mine le  sulfate  de  quinine. 

M.  le  D'  Musy  {{)  conclut  de  ses  expériences  que,  lorsque  chez  les 
fébricilants  le  médicament  est  administré  à  hautes  doses,  pendant  quel- 
que temps,  il  peut  donner  du  délire  (il  en  a  observé  5  cas)  et  même  du 
coliapsus.  11  y  a  alorij,  et  il  ajoute  «  mais  seulement  alors,  >  un  véritable 
abaissement  de  la  température,  qui  est  le  fait  d'une  véritable  intoxication. 
Gel  abaissement  peut  descendra  à  36°  (Weber).  A  l'état  normal,  il  n'a  ob- 

(11  L'sclde  Balisyliquo  et  le  salicïlelo  de  souda,  {Tbiae  de  Paria,  n°  112,  1877.) 
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serve  aucune  influence  sur  la  caloriAcation,  ce  qui  n'arrive  pas,  ainsi  qu'il 
le  remarque,  pour  les  médicaments  véritablement  antipyrétiques,  tels  que 
la  quinine,  la  digitale  et  la  vératrine. 

Mais  sans  aller  jusqu'au  collapsus,  sans  devenir  toxique,  l'action  du 
médicament  semble  de  bonne  heure  produire,  pai-  un  mécanisme  qu'on 
peut  interpréter  de  différentes  manières,  non  pas  de  l'anesthésie,  mais  un 
certain  degré  d'analgésie. 

L'auteur  de  la  thèse  dont  je  parie,  qui  semble  peu  partial  en  faveur  de 
l'acide  salicylique,  assui'e  qu'il  soulage  presque  immédiatement  les  dou- 
leurs du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et,  de  fait,  tout  le  monde  est  à  peu 
près  d'accord  sur  ce  point  (G,  Sée,  Féréol,  Dujardin-Beaumetz,  etc.). 

lien  résulte  que,  banni,  dans  l'esprit  de  quelques  médecins,  du  traite- 
ment  du  rhumatisme  à  titre  d'antipyrétique,  il  y  rentre  comme  analgésique, 
ou  plus  simplement  comme  sédatif  de  la  douleur,  ce  qui  serait  à  coup  sûr 
un  titre  sérieux,  si  nous  étions  certains  de  ne  pas  obtenir  en  même  temps 
d'autres  effets  moins  favorablfts.  Mais  sur  ce  point  encore  Diyardin-Beau- 
metz,  Féréol,  C.  Paul,  qui  sont  tous  unanimes  pour  constater  la  diminution 
de  la  douleur,  ne  le  sont  pas  moins  pour  reconnaître  que  cette  douleur 
renaît  sitôt  qu'on  cesse  le  médicament,  ce  qu'on  est  quelquefois  forcé 
de  faire  de  bonne  heure,  et  qu'en  somme  la  durée  de  la  maladie  n'est  en 
rien  abrégée. 

Les  phénomènes  de  sédation  de  la  douleur,  si  unanimement  constatés 
chez  les  rhumatisants,  eogagaient  à  combattre  la  douleur  avec  le  nouveau 
médicament  dans  d'autres  affections;  c'est  ce  qu'on  fit  en  Allemagne.  Le 
D'  G.  Kunze  affirme  que  le  salicylate  de  soude  est  un  excellent  moyen 
d'enlever  rapidement  les  souffrances;  chez  2  malades,  il  lui  a  suffi  d'une 
seule  dose  de  1",77  pour  faire  cesser  au  bout  de  3  heures  un  accès  dou- 
loureux de  goutte  aux  pieds  ;  toutefois,  le  gonflement  dura  10  jours. 

Dans  un  cas  de  goutte  à  la  main,  2",10  de  salicylate  de  soude,  donnés 
chaque  jour,  pendant  une  semaine,  rendirent  au  malade  l'usage  de  son 
membre. 

Hoffmann  l'a  également  employé  avec  succès  dans  la  goutte  et,  en 
outre,  dans  ie  lie  douloureux,  dans  la  névralgie  intercostale.  l\  fait  prendre 
45  centigrammes  chaque  jour,  dans  une  capsule  gélatineuse. 

A  Stockholm,  le  salicylate  de  soude  a  moins  bien  réussi,  dans  les  mains 
du  D'  Abefin. 

En  France,  l'acide  salicylique,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  a  trouvé 
son  défenseur  dans  la  personne  du  professeur  Sée  qui  le  regarde  comme 
un  moyen  sûr  de  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Dès  le  lende- 
main,il  a  vu  disparaître  les  douleurs  ;  mais,  ce  qui  confirme  les  observations 
précédentes  de  Dujardin-Beaumetz,  il  accorde  qu'il  faut  le  continuer  pen- 
dant très-longtemps. 

M.  Hardy  a  été  lui-même  émerveillé  des  succès  du  médicament  dans 
4  cas  de  rhumatisme  ;  mais,  plus  sceptique,  M.  Hardy  s'est  demandé  si 
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600  collègue  et  lui  avaient  rencontré  une   veine,  une  sêrio  haureuse. 

M.  Sée  ne  s'est  pae  d'ailleurs,  il  faut  lui  en  rendre  justice,  borné  à  enre- 
gistrer empiriquement  les  succès  qu'il  avait  constatés  dans  la  goutte.  Il  a 
tenté  une  théorie  de  l'action  de  l'acide  salicylique,  et  cette  théorie  il  la 
résume  ainsi  :. 

L'acide  salicylique  agirait,  d'après  lui,  comme  analgéaiant,  ou  plutôt 
comme  sédatif  des  douleurs;  comme  révulsif  des  douleurs  inllammatotres 
chroniques  ;  comme  éliminateur  d'acide  urique  et,  en  outre,  des  matières 
extrac tives  diverses. 

S'il  en  est  ainsi,  M.  Sée  n'a  pas  tort  de  dire  «  que  l'acide  salicylique  n'a 
aucune  espèce  d'analogie  avec  aucun  médicament  connu.  > 

Mais  pour  juger  le  procès  du  nouveau  médicament,  i(  est  n^^essaire 
d'entendre  de  nouvelles  dépositions. 

il  est  nécessaire  surtout  d'étudier  l'action  de  l'acide  salicylique  sur  dis- 
cune  des  grandes  fonctions. 

M.  Robin  aprésenté  à  la  Société  de  biologie  une  série  de  tableaux  pris 
dans  le  service  du  professeur  Gubler,  dont  il  était  alors  l'interne,  etd'oîiU 
résulte  que  dans  la  Ûèvre  typhoïde,  lorsqu'on  donne  l'acide  salicylique,  la 
quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures  est  diminuée. 

U  a  en  outre  insisté  sur  ce  fait-que  dans  l'urine  des  typhiques  ainsi  trai- 
tés, la  production  el  l'élimination  A'iadigose  nrinaire  (Gubler)  est  aug- 
mentée. 

La  présence  de  l'iodigose  urinaire,  bleu  des  urines,  carbone  à  peu  [h^b 
pur,  est  im  fait  normal  dans  la  lièvre  typhoïde,  dans  la  péritoniie,  dans  la 
diarrhée  abondante,  dans  tous  les  états  qui  s'accompagnent  d'une  dé- 
pression du  trisplanchnique. 

M.  Gubler  a  depuis  longtemps  fait  connaître  ce  signe  et  sa  valeur  d'in- 
dice de  déchéance  du  trisplanchnique,  d'abaissement  de  l'organisme,  de 
défaut  de  combustion  des  matériaux  dans  le  sang,  d'asthénie  profonde, 
comme  on  eût  dit  autrefois.  L'accroissement,  sous  l'influence  de  l'acide  sa- 
licylique, de  ce  phénomène  normal  est  digne  d'être  noté,  et  nous  revien- 
drons sur  ce  fait. 

Hais  M.  Gubler,  généralisant  la  question  et  se  basant  sur  m  qu'il  avait 
observé,  non  plus  seulement  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  dans  des  affec- 
tions multiples,  a  montré  comment  le  médicament  qui  nous  occupe  produi- 
sait tantôt  la  diurèse,  tantâl  une  anurie  plus  ou  moins  prononcée. 

Si  singulière  que  puisse  apparaître  au  premier  abord  une  pareille  diver- 
sité d'action  chez  un  même  médicament,  il  est  aisé  cependant  de  s'en 
rendre  compte. 

L'acide  salicylique  s'élimine  en  elîet  par  le  rein;  mais,  à  ta  façon  des 
sels  neutres,  il  n'augmente  l'élimination  de  l'urine  que  lorsque  le  rein  est 
sain;  il  la  diminue  au  contraire  toutes  les  fois  qu'il  est  irrité,  une  véritable 
inflamination  survenant  alors.  Plusieurs  fois  M.  Gubler  a  constaté  une 
véritable  albuminurie  toxique. 
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Or  il  est  boQ  de  noter  ici  combien  fréquente  est  l'hyperémie  rénale  chez 
.  les  goutteux.  Chez  ceux  qui  présenteraient  celte  complication,  et  ce  sont 
surtout  les  goutteux  chroniques,  la  sécrétion  urineire  est  donc  diminuée, 
ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  un  notable  préjudice. 

Sans  doute  l'acide  salicyiique  parait  dans  certains  cas  hâter  l'élimi- 
nation des  principes  de  l'urine,  mais  encoie  faut-il  qu'il  excite  la  fonction 
urinaire.  L'élimination  n'aura  pas  lieu  si,  au  lieu  de  hâter  cette  fonction,  il 
l'empêche. 

D'ailleurs  est-ce  à  l'urée  ou  à  l'acide  urique  que  sa  r<^porte  l'augmen- 
tation absolue,  si  elle  existe,  des  principes  solides  de  l'urine?  Les  sels  cal- 
caires jouent  bien  aussi  leur  rôle  dans  cette  élimination,  et,  des  observa- 
tions d^  Koster  sur  l'acide  phénique,  de  Lilley  sur  l'acide  salicyiique 
même,  il  serait  permis  de  se  demander  si  lo  tissu  osseux  ne  prouve  pas 
quelque  altération  de  nutrition  sous  l'influença  de  ce  médicament. 

D'autres  expériences  sont  encore  nécessaires  et  il  convient,  à  propos  du 
médicament  qui  nous  occupe,  de  ne  pas  s'éloigner  de  la  sage  réserve 
dont  a  fait  preuve  le  professeur  Bouchardat  à  l'Académie  de  médecine. 

Il  a  eu  pour  but  :  <  de  modérer  le  zèle  »  de  quelques  initiateurs  <  moins 
prudents  que  M.  Sée,  >  a-t-il  ajouté.  Comme  nous,  il  est  d'avis  qu'il  im- 
porte de  se  préoccuper  de  l'état  du  rein  af  ant  d'administrer  une  substance 
aussi  toxique  que  l'acide  salicyiique.  Rappelant,  avec  la  très-gauloisa 
bonhomie  qui  lui  est  .habituelle,  combien  de  médicaments  s'étaient  suc- 
cédé à  la  tâta  de  la  médication  du  rhumatisme  et  surtout  de  la  goutte,  il 
a  ajouté  qu'on  mourait  moins  du  rhumatisme  articulaire  aigu  aux  temps 
primitifs  où  l'on  faisait  moins  de  thérapeutique  ;  enfin,  argument, non  pas 
nd  bominem,  mais,  ce  qui  est  mieux  encore,  ab  bomiae,  il  a  ajouté  :  «  Si  j'é- 
tais pris  d'une  attaque  de  rhumatisme,  j'attendrais,  pour  employer  le  sa- 
licylale  de  soude,  un  second  accès.  >  Il  a  montré  la  même  réserve  à  l'en- 
droit de  la  goutte,  c  Attecdons  >,  a-t-il  dît. 

Que  résulte-t-il,  en  effet,  de  tout  ce  qui  précède  ?  que  l'acide  salicyiique 
est  un  médicament  qui  connaît  peu  les  demi-actions;  ou  bien  il  reste  sang 
effet,  ou  bien  il  affirme  sa  présence  par  des  actes  violents  :  vomissements, 
diarrhées,  phénomènes  dyspeptiques  et  gastralgiques,  bourdonnements 
d'oreilles,  vertiges,  délire  ;  un  pas  de  plus  et  il  amène  le  coUapsus,  avec 
ralentissement  de  la  respiration  et  sueurs  ppofuses. 

Sans  aller  jusque-là,  il  augmente  l'indigose  urinaire;  il  agit,  en  un  mol, 
mais  brutalement,  sans  mesure,  à  la  façon  non  pas  d'un  antipyrétique,  mais 
d'unperturbateurprofond  du  système  nerveuxvégétalif,en  même  temps  qu'il 
excite  par  action  réflexe  le  système  encéphalique  ;  à  ce  titre  il  abaisse  la 
température,  mais  son  action  quitte  rapidement  le  domaine  de  la  thérapeu- 
tique, pour  entrer  dans  celui  de  la  toxicologie. 

Analgésique,'  il  l'est  sans  doute,  mais  on  voit  comment  et  pourquoi  : 
parce  qu'il  déprime  l'organisnie,  à  commencer  par  sa  sensibilité,  source 
de  son  activité. 
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Il  entre  à  coup  sûr  dans  la  médicatioa  antiéréthique  à  côté  des  médioa- 
metits  précédents,  mais  sans  nuancBs  et  violemment. 

La  fonction  urinaire  enfin,  il  la  diminue  souvent. 

Lorsqu'on  son^e  a  la  physiologie  pathologique  de  la  goutte,  lorsqu'on 
passe  en  revue  la  longue  série  d'agents  dont  nous  disposons,  non  pas 
contre  cette  maladie,  mais  contre  ses  symptômes  variés,  on  ee  prend  à  dou- 
ter, malgré  tant  d'affirmations,  de  l'utilité  du  nouveau  médicament,  et  l'on 
s'arrête,  au  moins,  à  la  sage  temporisation  du  professeur  d'hygiène  et  de 
matière  médicale  d'e  la  Faculté  de  Paris. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'acide  salicylique  peut,  avec  un  diminutif, 
s'appliquer  à  la  salicine,  dont  on  parlait  il  y  a  40  ans  et  qui,  d'ailleurs, 
donne  à  l'économie  de  l'acide  salicylique  en  s'oxydant.  D'ailleurs,  en  re- 
montant plus  haut,  on  trouverait  l'emploi  de  la  décoction  de  saule  usité 
chez  les  Bocers  du  Cap  et  chez  les  Hottentots  dans  le  rhumatisme. 

M.  Maury  prépare  un  salîcylate  de  quinine,  qui  contient  10,  12  0/0  de 
quinine  et  29,88  0/0  d'acide  saticyUque. 

Le  sulfate  de  quinine  contenant  87  0/0  de  quinine,  il  faudra  1«',24  de 
sahcylate  pour  équivaloir  à  1  gramme  de  sulfate. 

On  se  demande,  en  vérité,  où  est  l'avantage  sur  ce  médicament  pré- 
cieux qu'on  cherche  toujours  à  remplacer  par  quelque  autre,  et  qui  se 
montre  partout  toujours  si  Qdète  et  si  précieux. 

Sédatifs  directs,  purgatifs  etnarcotîco-âcres,  qui  sont  des  sédatifs  indi- 
rects et  qui  calment  l'éréthisme  vasculaire  par  des  moyens  différents,  tels 
sont  les  principaux  médicaments  qui  remplissent  les  deux  premières  in- 
dications posées  par  le  professeur  Gubler  : 

1"  Calmer  l'éréthisme  inflammatoire  et  fébiile; 

S*  Dériver  et  révulser  sur  le  tube  intestinal. 

En  satisfaisant  â  celte  deuxième  indication,  on  satisfait  à  la  première 
assez  souvent;  on  satisfait  également,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  la 
troisième  indication  :  favoriser  la  dissolution  et  l'expulsion  des  produits 
incomplètement  ou  complètement  brûlés  qui  encombrent  l'économie;  les 
purgatifs  et  les  vomitifs  agissent  en  effet  à  la  fois  comme  spoliatifs  et 
comme  révulsifs,  en  même  temps  que,  par  leur  action  dépressive  réflexe  et 
directe,  ils  agissent  sur  l'éréthisme  vasculaire.  C'està  ce  titre  que  le  col- 
chique et  le  salicylate  de  soude  ont  pu  se  trouver  réunis  ici  dans  un  même 
chapitre. 

Nous  devons  cependant  parler  à  part  des  médicaments  qui  remplissent 
surtout  la  troisième  indication  :  la  dissolution  et  Vexpulsion. 

Finissons-en  d'abord  avec  l'expulsion  avant  d'aborder  cette  si  impor- 
tante question  de  la  dissolution  du  principe  goutteux,  et  parlons  du  jabo- 
randi. 

Il  eût  été  bien  étonnant  qu'un  agent  aussi  puissant  et  qui  se  recommande 
si  particulièrement  aux  doctrines  humorales  dont  la  goutte  est,  à  bon  droit, 
ma  foi,  le  dernier  refuge,  n'eût  pas  été  essayé  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 
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M.  le  D^  Maillard  (  de  Dijon)  en  a  retiré  le  plus  grand  bénéfice  dans  un 
cas  de  rétrocession  goutteuse  sur  le  poumon  et  sur  la  plèvre;  —  la  ma- 
ladie, qui  semblait  très-grave,  a  été  subitement  et  complètement  arrêtée  par 
une -seule  dose  dejaborandi. 

Nous  y  reviendrons  ultérieurement  en  parlant  de  la  goutte  rétrocédée, 
mais  on  ne  saurait  déjà  trop  recommander  ce  médicament  chez  tous  les 
goutteux  exempts  de  compUcalions  cardiaques. 

Les  complications  du  côté  du  rein,  qui  sont  chez  eux  beaucoup  plus 
fréquentes,  sont  loin  de  présenter  la  même  contre- indication. 

Il  résulte,  en  elTet,  des  recherches  de  MM.  Gubler  et  Robin  que,  sans 
les  afTestions  fébriles  qui  s'accompagnent  d'albuminurie,  le  jaborandi  agit 
par  dérivation  ;  il  diminue  la  congestion  rénale  et  augmente  la  plasticité 
du  sang,  probablement. 

Dans  tous  les  cas,  l'oi^anisme  fait  une  économie  équivalente  à  la  quan- 
tité d'albumine  qu'il  aurait  perdue,  proportionnellement  à  l'intensité  de 
la  fonction  urinaire.  Le  rein  lui-même  se  trouve  en  même  temps  soulagé 
d'un  travail  exagéré. 

Dans  la  maladie  do  Brigth  même,  il  diminue  la  douleur  lombaire. 

Mais  comment  agit  le  jaborandi  sur  la  production  ou  l'élimination  de 
l'acide  urique  ? 

Des  expériences  nouvelles  sont  nécessaires  pour  répondre  à  cette 
question. 

Les  expériences  de  M.  Robin  lui  ont  montré  que,  sauf  les  cas  de  suda- 
tion très-considérable  où  la  quantité  d'acide  urique  de  l'urine  se  trouve 
augmentée,  les  sudations  moyennes  font  diminuer  la  proportion  de  ca 
corps. 

11  reste  donc  à  savoir  si,  par  compensation,  il  ne  s'élimine  pas  par  la 
sueur.  Or,  il  n'a  pas  été  trouvé  jusqu'ici  dans  ce  liquide.  M.  Robin  ne  l'a 
pas  trouvé  non  plus  dans  la  salive, 

S'il  en  était  ainsi,  il  serait  possible  qu'il  diminuât  la  production  de  l'acide 
urique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  grand  médicament  ne  doit  pas  être  oublié  dans  le 
traitement  de  la  goutte,  aux  diverses  phases  de  laquelle  il  semble  appelé 
à  jouer  le  plus  grand  rôle. 

{A  suivre.) 
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Corpa  grat  inU^daits  dans  le  beurre.  —  Fartilisatiun  dans  an  cas  de  rage.  —  Numira- 
tion  des  globales  dans  l'analyse  de  lail  de  femme.  —  Action  cumbjaèe  de  la  morphine  cl 
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do  cbloTOlarmi.  —  lliaenU  de  biamnth  de  la  Bolivie  et  dn  Chili.  ~-  HorI  consécntiTe  à 
l'inocuUtioa  dn  charbon  au  lapin.  —  Lésions  diui«  la  paralysie  diptitbérilique.  -~  In- 
Dueiice  dn  soi  et  det  (orâls  sur  l'almosphère.  —  EiDpioi  des  laqaes  d'èasiDaet  de  Qaoreg- 
cine  poor  la  préparation  des  peiiilures  décoratives  non  loiiquas.  —  Maturation  et  maladie 
lies  fromages  du  Cantal.  —  Ventllalion  des  salles  de  malades  dans  m  navires.  —  Mé- 
ringo-ercéphalita  ailificialle.  —  Fermenlfiguré  dans  le  sang  lyphoMe  hnmaln.  —  De 
l'emploi  des  restorta  d'horlogerie  dans  les  aniSvrjrsmes.  —  Porte -eau  s  tique  inlra-nlérin. 
—  Noii*ean  mode  d'administration  de  ta  créosote,  —  Propriétés  physiologiques  de  la 
Kljïérine.  —  Snr  les  Itijeeiîons  hypodermiques  de  chloroforme. 

Aeadéuie  des  sel«aeea. 

Séance  du  15  octobre  i^l.  —  Re«h«relie  ét>n  ««rps  gn»  lalr*4«i(« 
fraadylenHcnieiil  daHH  le    bearre.  —  M.    Basson  propose  de  tiailer  un 

poids  de  bourre  déterminé  par  an  mélange  A  parties  égalesd'étheréBO"  et  d'al- 
cool i  90»,  dans  les  proportions  de  10  0/0, 

On  opère  la  dissolution  en  plaçant  le  mélangs  dans  un  bain-marie,  à  la  tem- 
pérature de  85°  à  40°,  puis  on  laisse  refroidir  jusqu'à  18°.  Au  bout  de  24  heures. 
le  beurre  naturel  doit  laisser  un  dépét  de  margarine  pure  qui,  desséché,  ne 
devra  pas  Cire  supérieur  à  40  0/0,  ni  inférieur  A  85  0/0.  Une  augmentation 
dans  ce  chirTre  serait  un  indice  de  falsitication  A  l'aide  du  suif  de  bœuf,  de 
veau  ou  de  mouton.  Une  diminution  indiquerait,  au  conlrnire,  un  mélange  de 
margarine  Mouriès,  d'axonga  ou  de  graisse  d'oie.  L'observation  microsco- 
pique indiquera  quelle  est  la  graisse  employée  pour  cette  fraude. 

Séance  du  S9  octobre.  —  Kfrela  de  lit  f«r«dl«all*n  dans  ■■  c«h  d« 
rage  de  l'espèee  hamnlae.  —  M.  Mennesson  communique  le  fait  suivant  : 

Un  jeune  vctérinaire  contracta  la  roge,  non  par  la  fatalilé  d'une  morsure, 
mab  }inr  une  inoculation  aocidenlelle,  pendant  une  autopsie. 

11  avait  quelques  excoriations  aux  mains  lorsqu'il  mit  ses  doigts  dans  la 
gueule  de  l'animal  qu'il  autopsiait. 

Après  une  incubation  de  'A  mois,  la  maladie  éclata. 

Len  accès  convulsifs,  auxquels  s'ajoutait  une  sputation  constante,  se  sucoé* 
dant  sans  interruption,  M.  Mennesson  eut  d'abord  recours  aux  injections  hypo- 
dermiques, puis  aux  inhaletions  de  chloroforme.  Elles  provoquèrent  des  crises 
encore  plus  violentes. 

L'un  des  pdies  d'un  appareil  d'induction  fut  alors  appliqué  à  la  nuque,  et 
l'autre  â  la  plante  des  pieds.  Sous  l'influence  du  courant  électrique  il  y  eut  un 
soulagement  immédiat,  et  A  l'excitation  considérable  qui  existait  succéda  un 
calme  sensible,  qui  permit  au  malade  de  causer  et  de  boire,  sans  qu'il  y  eût 
apparence  de  spasmes  provoqués  par  le  vue  ou  par  le  contact  du  liquide. 

L'action  continue  du  courant,  produisant  une  très-vive  douleur,  dut  être 
interrompue,  A  la  demande  du  malade;  mais  les  convulsions  reparurent  aus- 
sitét,  aussi  épouvantables  qu'avant  ;  elles  furent  suspendues  par  une  appli- 
cation nouvelle  de  réleclricilé. 

Enfin,  après  une  lutte  de  3  jours,  la  mort  survint  brusquement  par  arrêt  du 

Séance  du  13  novembre.  —  De  la  ■ninérali«ii  dea  globales  dans 
l'analyse  dn  iall  de  TeMme.  —  M.  Bouc/iaC  procède  de  la  manière  sui- 
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Ou  prend  une  goutle  Je  tait,  mesurée  avec  le  compte>goultes  ^adué  de 
Ljmouain,  el  on  la  mélanse  avec  100  gouttes  d'eau  distillée  pure,  ou  mieux 
salée  ab  centième. 

Une  goutte  de  ce  mélange  au  ceutième  étant  placée  sur  le  microscope,  dont 
l'oculaire  est  quadrillé  au  cinquième  comme  celui  qui  sert  aux  mensurations 
des  globules  sanguins,  on  compte  ce  qui  se  trouve  dans  le  caiTé. 

Supposons,  dit  M.  Bouchnt,  qu'on  y  compte  9S  globules  de  lait;  on  devra 
compter  de  nouveau  à  trois  reprises  sur  des  points  différents  et  prendre  la 
moyenne.  Cette  moyeune  doit  être  divisée  par  4,  puisque,  ayant  compté  dans 
un  quadrillage  ayant  un  cinquième  de  côté,  et  renfermant  i  séries  de  1  dixième, 
il  faut  prendre  le  quart  des  globules  trouvés.  Cela  fait,  on  multiplie  par  1,000 
(le  cube  de  10)  puisque  la  cellule  est  au  dixième,  puis  par  100  puisque  le  titre  du 
liquide  est  au  centième. 

Par  exemple  si  292  est  le  nombre  des  globules  trouvés  dans  les  trois 
numérotages  du  quadrillé,  le  calcul,  tel  qu'il  vient  d'être  indiqué,  donne 
2,4S7  ,000  pour  le  nombre  des  globules  de  lait  dans  1  millimètre  cube  de  lait. 

D'après  ce  procédé.  M,  Bouchut  a  compté  les  globules  du  lait  sur  158  nour- 
rices. 

Voici  les  principaux  résultats  : 

G  fois  les  globules  ont  ité     «00,000  à     400,000 
14    .  —  400.000  a     600,000 

!0  —  600.000  à      800,000 

U  —  800,000  à  1,000,000 

63  —  1,000,OUO  à  2,000,000 

27  -  2,000,000  à  4.000,000 

S  —  4,000,000  à  Q,000,000 

M.  Boncbut  croit,  en  outre,  pouvoir  remonter  du  nombre  des  globules  au 
poids  approximatif  de  la  quantité  de  beurre  par  litre  de  lait,  ou  même  déter- 
miner la  densité  de  ce  liquide. 

Il  s'est  servi,  comme  point  de  départ,  du  lait  de  vache. 

Sur  15  grammes  de  lait  de  vache,  il  a  fait  ;  1°  la  numération  exacte  des  glo- 
bules; 2*  la  détermination  de  la  densité  correspondant  â  un  nombre  donné  de 
globules;  3°  la  détermination,  par  l'ciualyse  chimique,  de  la  quantité  en  poids 
de  beurre  contenu  dans  le  lait  soumis  à  l'analyse. 

En  comparant  ces  trois  espèces  de  résultats,  il  a  dressé  un  tableau  indiquant 
à  quelle  densité  et  à  quel  poids  de  beurre  par  litre,  correspondent  les  quantités 
de  globules  appréciées  au  microscope. 

De  cette  manière,  ajoute  M.  Bouchut,  lu  nombre  de  globules,  dans  \  milli- 
mètre cube  de  lait,  permet  de  dire  quel  est,  à  peu  de  chose  près,  son  poids  do 
beurre. et,  en  même  temps,  quelle  est  aa  densité  approximative. 

Sur  différents  échantillons  de  lait  de  vache,  M.  Bouchut  a  trouvé  : 
Giobul»  |ii 


l»r  millimMrc  cDbf. 

Densilé. 

B«grre  pour  l,ooo. 

1,102,500 

10.22 

24  grsinrriRS. 

1,820,000 

10.21 

21 

1,885,500 

10,30 

20        — 

8,106,000 

10,28 

39        - 

8.MR>,000 

10.32 

37        - 

2,806,000 

10.» 

36       - 

2,«»,000 

10,30 

37        - 
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Ï.W7,000  10,SS 

2,693,000  10,30 

3,700,000  10,30 


Chez  la  femme,  M.  Boucliut  a  trouvé,  sur  158  nourriceB,  une  moyenne  de 
1,086,000  globules  par  millimètre  cube  de  lait. 

Séance  du  19  novembre.  ~-  De  l'analg^le  obtenue  par  raclleB  «•■)- 
Uaée  de  la  norphine  el  du  chlorefopine.  —  M.  le  D'  Guibert  a  déjà 
fait  connaître  à  l'Académie,  le  18  mare  1U72,  le  résultat  de  ses  recherchée.  Il 
avilit  constaté  deux  états  bien  distiuuls,  qui  ne  son!  que  doux  de^és  différents 
d'action  du  chloroforme,  chez  le  sujet  préalablement  soumis  A  l'influence  de  la 
morphine  :  1°  l' analgésie;  2*  l'anesthésie. 

11  ajoute,  aujourd'hui,  que  Ib  période  d'analgésie,  obtenue  par  l'action  com- 
binée de  la  morphine  et  du  chloroforme,  débute  avant  la  période  d'excitation, 
'  se  complète  dés  que  les  troubles  intellectuels  se  manifestent. 

Le  début  de  l'ivresse  duo  à  l'action  combinée  difrère  de  celui  de  l'ivresse 
du  chloroforme,  en  ce  que  l'hypcresthésie  est  remplacée  par  l'analgésie,  en 
ce  que  les  phénomènes  d'excitation,  souvent  presque  nuls,  sont  toujours  moins 
prononcés  qu'ils  ne  seraient  avec  le  chloroforme  seul. 

Pour  obtenir  cet  État  d'analgésie  complète,  outre  les  précautions  conseil- 
lées toutes  les  fois  que  l'on  doit  recourir  au  chloroforme,  il  faut  pratiquer  une 
injection  sous^utanée  de  chlorhydrate  de  morphine,  au  moins  15  minutes 
avant  l'inhalation. 

Dès  que  l'on  constatera  ou  le  vertige  de  l'ivresse,  ou  l'incohérence  des  idées 
avec  agitation  nu  somnolence,  l'analgésie  sera  complète,  malgré  la  per- 
sistance des  autres  sensations.  11  suffira,  dès  lors,  de  maintenir  cet  état  par 
l'inhalation  ménagée  du  chloroforme,  en  se  guidant  sur  l'état  de  l'intelligence 
et  des  sens  du  sujet. 

Cet  état  d'analgésie  s'accompagne  d'un  certain  engourdissement  des  mouve- 
ments volontaires  et  de  la  disparition  des  contractures  musculaires,  de  ma- 
nière à  rendre  indolente  et  facile  la  réduction  de  beaucoup  de  luxations. 

Avec  la  précaution  d'éviter  ainsi  l'anesthésie,  pour  n'obtenir  que  l'analgésie 
dont  il  a  besoin,  le  chirurgien  sera  i\  l'abri  des  dangers  de  la  syncope. 

11  évitera  la  dépression  des  forces  nerveuses  et  l'anémie  cérébrale  de  la  pé- 
riode d'anesthésie  complète. 

D'après  M.  Mollow,  même,  la  morphine  en  atténuant  la  sensibilité  des  mu- 
queuses respiratoires,  aux  premières  inhalations  du  chloroforme,  supprime 
le  point  de  départ  des  actions  rélleiLes,  si  dangereuses  sur  les  centres  respi- 
ratoire et  vaso-moteur. 

Il  n'y  a  plus  à  craindre,  avec  l'analgésie  de  l'action  combinée,  que  le  trau- 
matisme détermine  des  actions  réflexes  intenses  sur  le  cœur. 

Séance  du  19  novembre.  —  Sar  les  BlBcrats  d«  blsMalh  de  la  Bolivie 

et  da  Chili.  —  M.  le  D'  Domeyko.  La  Bolivie  est  le  pays  le  plus  riche  en 
minerais  de  bismuth  ;  les  mines  qui  en  produisent  des  quantités  considérables 
sont  celles  de  Tazna,  de  Chorolque,  d'Oruro,  des  enviions  de  Guaina-Potosi 
et  de  Sorata.  I^b  bismuth  s'y  trouve  ordinairement  asseoie  à  l'étain,  et  souvent 
à  l'argent  et  à  l'or.  On  trouve  soit  des  minerais  sulfurés,  soit  des  minerais 
oxygénés,  soit  des  minerais  métalliques. 
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Séance  du  3  décembre.  —  Da  Miëennisme  4e  la  m»Tt  eaoséeallve  à 
l*lD««ulatl*ii  4l«  eharboD  am  lapin.  —  M.  Toussaint  pense  que  la  mort 
survient,  dans  ce  cas,  par  embolie.  Il  y  a  chez  le  lapin  oblitération  à  peu  près 
complu  des  vaiaseavx  du  poumon,  et,  par  conséquent,  une  grande  difQcullé 
pour  le  sang  à  passer  du  cœur  droit  dans  le  cœur  gauche.  Ces  etnbelies  sont 
formées  par  dea  bactéridiee.  Ce  sont  elles  qui  forment  obstruction,  notam- 
ment dtae  la  poomon  ;  l'AspJayxie  a  dww  une  cause  mcoanique. 

Séaace  du  10  décembre.  —  Lcslsoit  du  syHtime  nerveux  4mu»  la  f»- 

ralfKle  dlphlhérltlqMe.  —  M.  Dejerine  a  constaté  dans  cinq  cas  une  lésion 
des  racines  aatérieures  :  asjiect  monitiforme  des  tubes  nerveux,  causé  par  la 
fragmentation  de  la  myéline  en  goulleletles  ;  le  cylindre-axe  avait  disparu  ; 
las  noyaux  de  la  gaîne  étaient  beaucoup  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal, 
parfois  disposés  en  séries  linéaires  ;  le  protoplasma  du  lube  nerveux  était 
fortement  augmenté  de  volume. 

Aucwie  altéralion  appréciable  des  racines  postérieures. 

Les  iésions  de  la  moelle  même  ne  sont  pas  moins  constantes  que  celles  des 
raoines  antérieures  :  disparition  d'un  grand  nombre  de  oellules  dans  les 
cornes  antérieures. 

Cllnatalofle.  Inlnenee  du  hoI  el  des  lorét»  sur  l'atmasphère.   — 

M.  Fautrat  est  arrrivé  par  ses  observatioDs  à  constater  que  l'aclion  frigori- 
fique des  forêts  est  très-manifeste  pendant  la  saison  chaude  ;  elle  abaisse,  en 
juin  et  en  juillet,  la  température  de  O^.T  à  0°,8  sous  les  bois  feuillus  et 
refroidit  les  couches  d'air,  sous  les  pins,  de  lo.lO  à  i°,60,  eu  mai,  juin, 
juillet,  août  et  septembre. 

Les  sa'bles  purs,  ainsi  que  l'avait  constaté  Humboldt,  élèvent  au  contraire 
la  température  d'un  lieu. 

Les  bois  feuillus,  pendant  la  durée  de  la  végétation,  en  juin,  juillet  et  août, 
puisant  leur  nourriture  dans  l'atmosphère,  produisent  un  mouvement  qui  se 
reflète  dans  l'air,  par  un  léger  abaissement  de  température. 

Au-dessus  des  bois  résineux,  on  remarque  pendant  le  jour  une  élévation 
de  température,  provenant  de  la  chaleur  solaire  que  retiennent  les  vapeurs 
enveloppant  ta  cime  des  arbres. 

Par  suite  des  différences  de  température  observées  sous  bois  et  hors  bois, 
sous  le  massif  et  au-dessus  de  la  cime  des  arbres,  il  s'établit  en  forêt  un  cou- 
rant de  bas  en  haut,  et  autour  des  boie,  des  courants  latéraux,  du  massif  à  la 
plaine.  Ces  courant»  amènent,  pendant  l'été,  une  brise  salutaire. 

I 

Séance  du  il  décembre.  ~  Hysl^'*  publique.  — Eoiplnl  des  lai^Kes 
d'éosine  el  d«  Buor— aine  paur  la  .^^ipapallMa  dea  peintures  déco- 
ratives non  toxl^nea.  —  M.  Turpin  propose  d'employer  au  lieu  et  place  du 
sulfure  de  mercure  (vermillon)  et  du  sulfure  d'antimoine,  dans  la  peinture 
décorative,  l'acide  éosique  qui,  dissous  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude 
et  précipité  par  l'alun  de  potasse,  donne  une  laque  très-riche,  qui  résiste 
aux  températures  relativement  élevées  et  anx  émanations  sulfureuses. 

La  iluorescine  pure  donne  également,  avec  l'hydrate  d'oxyde  de  zinc,  une 
laque  jaune. 

Employées  conjointement,  l'éosine  et  la  fluorescine  donnent  des  laques  capa- 
bles de  remplacer  les  rongea  et  oranges  de  plomb  (minium,  [mine,  orange,  etc.). 
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MalaralUB  el  ualndie  des  tromtig»»  dm  Cantal.  —  Sous  ce  liti-e, 
M.  Duclaax  donDS  un  certain  nombre  de  l'ensei^^nements  qui  n'intéi-essent  pas 
seulement  les  gourmets  et  les  négociants  en  fromages,  mais  aussi  les  méde- 
cins appelés  par  tant  de  dyspeptiques  à  se  prononcer  sur  la  valeur  de  tel  ou 
tel  fromage  dans  l'alimentation. 

Selon  M.  DuclauK,  dans  la  différence  qui  sépare  le  fromage  frais  du  fromage 
fait,  la  matière  grasse  ne  joue  qu'un  rôle  restreint  —  ses  proportions  varient 
peu  ;  —  la  seule  modification  qu'elle  subisse  est  une  saponification  qui  n'at- 
teint jamais  10  0/0  de  la  matière  grasse  du  fromage  du  Cantal,  mais  qui  peut 
atteindre  50  0  '0  dans  les  fromages  mûris  soue  l'action  des  macédiuées . 

Le  fait  principal  de  la  maturation  est  la  transformation  graduelle  de  la  ca- 
séine, insoluble  dans  l'eau,  en  deux  espèces  d'albumine  solubles  dans  de 
liquide. 

Séance  du  24  décembre.  —  La  Yealllalbw  de«  Milles  de  Hialades  dans 
les  navires.  —  M.  Berlin  communique  â  l'Académie,  par  l'intermédiaire  du 
général  Morin,  le  résultat  de  ses  études  sur  la  ventilation  du  bilUment  trans- 
porl-écurie  ie  Calvados. 

Des  essais  semblables  ont  été  faits  à  bord  de  l'Annamite,  du  Mytho,  du 
Sbamnctc  et  du  Tonkin. 

Ce  procédé  consiste  dans  l'emploi  dos  effets  d'appel  que  déterminant,  soit  la 
chaleur  perdue  des  cheminées  des  machines,  eoit  colle  des  foyers  auxiliaires 
que  l'on  peut  allumer  en  rade  ou  en  marche  à  voiles.  —  Dans  les  expériences 
que  M.  Bertin  a  faites  dans  le  trajet  entre  Cherbourg  et  Toulon,  l'observation 
a  montré  qu'après  trois  heures  de  marche  seulement,  le  volume  d'air  évacué, 
sous  la  seule  action  de  la  chaleur  communiquée  par  les  cheminées,  s'élevait  à 
plus  de  37,000  mètres  cubes  par  heure,  et  pourrait,  en  marche  continue,  at- 
teindre 30  à  40,tKIO  mètres  cubes. 

D'après  les  proportions  adoptées,  ce  mouvement  d'air,  pour  la  salle  consa- 
crée  à  l'hôpital,  assurerait  le  renouvellement,  complet  de  sou  atmosphère 
environ  8  fois  par  heure,  ce  qui  compenserait  largement  l'exiguïté  du  local 
ot  les  inconvénients  de  la  présence  des  malades. 

M.  Bertin  ajoute  qu'on  pourrait  utiliser  des  dispositions  analogues  pour  le 
transport  des  chevaux  qui  aiTivent  de  jour  on  jour  plus  aombreuK  de  la  Répu- 
blique argentine,  et  pour  celui  du  bétail  vivant  que  l'Amérique  cherche  à 
fournir  à  l'Emrope. 

Ménlngo-encéphaille  artlBci«Ile.  Appllealian  à  la  palhoiagte.  — 

MM.  Bochefootaiae  et  Viel  communiquent  le  résultat  de  leurs  intéressantes 
expériences  :  frappés  de  lo  divei-sité  des  troubles  par  lesquels  se  traduisent 
les  affections  méningitiques  :  douleurs,  somnolence,  convulsions,  délire,  trou- 
bles variés  des  sens,  contractures,  paralysies  diverses,  etc.,  ces  habiles  expé- 
rimentateure  se  sont  proposé  de  rechercher  si  une  lésion  artiHcielle,  dont  le 
siège  serait  variablement  déterminé,  produirait  une  variabilité  syniptomatique 
eorrespo  nd  an  te. 

Ils  ont  cautérisé. plusieurs  points'  du  cerveau  avec  le  nitrate  d'argent  chez 
.des  animaux  préalablement  auesthésiés  par  l'injection  intraveineuse  d'hydrate 
de  chloral. 

Ile  résument  ainsi  les  résultats  de  leurs  expérieaces  : 

i"  La  cautérisation  de  l'écorce  grise  du  cerveau  au  moyen  du  nitrate  d'or- 
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gent  permet  de  produire  la  m  en  ingo- encéphalite  dans  un  point  déterminé  à  la 
volonté  de  rexpérimentateuri 

3°  L'irritation  intlamniatoire  ainsi  produite  détermine  des  troubles  variés  : 
faiblesse  paralytique,  accidents  convulsifs,  oneslhésie  locale,  perle  ouafTaiblie- 
sement  de  la  vue,  de  Toute,  délire,  etc.  ; 

S"  L'anesthésie,  la  paralysie  et  les  phénomènes  convulsifs  des  membres  et 
de  la  face,  les  troubles  des  appareils  scnsoriaux  ont  lieu  du  côté  opposé  à  ta 
lésion  du  cerveau  ; 

4*  Tous  ces  troubles  s'observent  à. la  suite  des  lésions  de  l'écorce  grise  des 
parties  antérieures  du  cerveau; 

5*  Les  troubles  de  la  motilïté  correspondent  à  l'irritation  inflammatoire  des 
parties  dites  motrices  de  la  circonvolution  sigmoïde  et  de  la  région  qui  l'en- 
toure immédiatement; 

6i>  L'anesthésie  correspond  à  la  lésion  des  circonvolutions  immédiatement 
situées  en  arrière  du  gyrus  sigmotde,  à  la  partie  moyenne  environ  de  la  sur- 
face convexe  et  supérieure  des  IcbsB  cérébraux; 

7°  La  cButérisatisn  du  tiers  postérieur  de  la  partie  supérieure  de  l'écorce 
cérébrale  n'a,  dans  aucun  cas,  donné  lieu  à  un  résultat  quelconque  : 

8"  La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  n'a  par  ctle-méme  déterminé  di- 
i-ectement  aucun  trouble.  Les  phénomènes  divers  qui  ont  été  observes  soûl 
survenus  trois  ou  quatre  jours  après  la  cautérisation,  et  sont  le  résultat  do 
l'iiTitation  inllammatoire  déterminée  localement  par  le  nitrate  d'argent. 

Séaace  da  31  décembre,  —  De  l'exlslenee  pendant  la  vie  d'an  Ter» 
neal  Ifpiré  dans  le  sang  Ijrpholde  hanaln.  —  M.  FelU,  de  ses  recher- 
ches, tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  sang  veineux  vivant,  normal,  ne  renferme  pasde  ferments; 

2°  L'urine  ammoniacale  peut  être  débarrassée  de  son  ferment  par  la  filtra- 
ti'atton  sur  le  vide  à  travers  une  couche  é^iaisse  de  charbon  ; 

3°  Le  sang  typhoïde  vivant  lient  en  suspension  des  germes  cryptogamiques 
susceptibles  de  végéter  dans  des  ballons  ne  renfermant  que  de  l'air  pur. 

A.  R. 

Atwdé^le   de  médecine. 

Séance  du  8  janvier  1818.  —  De  Teaiplol  des  ressorts  d*h*ri*^rle 
penr  faelllter  la  eoagniallon  dans  les  Bnëvrysines  de  l'aople.  —  H.  te 

D*  Guido  Baccelli  réserve  l'emploi  de  cette  méthode  pour  les  cas  où  la  tumeur 
est  sBcoifonne,  où  elle  communique  avec  ta  cavité  de  l'aorte  par  un  pertuis 
étroit  et  fait  saillie  à  l'extérieur  en  soulevant  la  paroi  Ihoracique.  —  Voici  com- 
ment il  procède  :  il  introduit,  parallèlement  à  l'un  des  grands  diauèti'es  hori- 
zontaux de  la  tumeur  et  à  peu  près  au  milieu  de  son  diamètre  vertical,  un  trocsrt 
d'un  millimètre  et  demi' d'épaisseur.  A  l'aide  de  ce  trocartil  fait  pénétrer  dans 
le  sac  un  ressort  et  même  plusieurs  ressorts  d'horlogerie  de  un  millimètre  de 
hauteur;  ces  ressorts  deviennent  le  centre  de  coagulums  qui,  en  s'agglomé- 
rant,  doivent  interrompre  la  communication  du  sac  avec  le  vaisseau  ;  au  bout 
de  quelque  temps,  ils  s'oxydent,  se  fra(,'mentent,  et  Tiniraient  probablement; 
dit-il,  par  disparaître  au  milieu  des  >/aillols  iibrineux. 

Il  est  vrai  que  M.  Baccelli  ne  peut  produire  aucun  succès  à  l'appui  de  su 
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méthode  :  loin  de  li.  Dids  un  cas  il  ne  put  introduire  la  totalité  du  reesort, 
et  le  fragment  resté  en  dehors  irrita  les  tissus  voisins.  Dans  un  second  cas, 
la  tumeur  diminuait  déjà  de  saillie,  quand  un  élève  appliquant  un  stèthoBOope 
provoqua  une  douleur  trés-aiguë,  &  la  suite  de  laquelle  la  tnmour  augmenta 
de  nouveau  très-rapidement.  A.  B. 

SoeléM  de  (MrarMrtlqne. 

Séance  da  36  décembre  1877.  —  Porie-eanstiqne  Inlra-Mlérla.  —  Les 
instruments  employés  généralement  pour  cautèriBer  la  cavité  utérine  ont  l'in- 
convénient de  toucher  au  passage  les  parois  du  canal  cervical  et  de  les 
irriter.  Il  peut  résulter  de  cette  opération  inopportune  une  atrésie  des  orifices 
de  l'utérus  ou  même  du  caual  cervical  utérin  tout  entier,  ou  tout  au  molos, 
des  lésions  inutiles. 

C'est  pour  se  mettre  à  l'abri  de'  pareils  accidents  que  M.  Martineau  a  ima- 
giné le  porte-caustique  présenté  à  la  Société  de  thérapeutique,  et  dont  nous 
donnons  ci-dessous  la  figure. 

On  peut  introduire  cet  instrument  dans  l'utérus  sans  que  le  caustique  touche 
le  canal  cervico-utérin  et  le  retirer,  une  fois  la  cautérisation  faite,  sans  que, 
bien  entendu,  ce  mâme  canal  soit  atteint. 

La  figure  I  montre  le  porte-caustique  dans  son  ensemble  et  prêt  à  être  intro- 
duit dans  l'utérus. 

La  figure  II  représente  l'instrument  au  moment  où  le  caustique  est  démasqué, 
c'est-à-dire  sur  le  poipt  d'être  mis  en  contact  avec  les  parties  à  cautériser. 


La  partie  active  on  cautérisante  est  un  petit  mandrin  O'E,  recouvert  de  nitrate 
d'argent  fondu.  Une  canule  mobile  à  volonté  enveloppe  ce  mandrin  et  permet 
son  introduction  dans  l'utérus  ou  son  retrait  de  l'organe  sans  danger  de  cau- 
tériser le  canal  cervico-utérin. 

Bar  ■«  BAmteas  nsde  d'adnInialralloB  d«  la  créasole.  —  Depuis 
que  l'attention  des  médecins  est  attirée  sur  l'emploi  de  la  créosote  pure  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  tes  pharmaciens  se  sont  empressés  de  rechercher  les 
formules  les  plue  commodes  pour  l'administration  de  ne  médicament  d'une 
saveur  horriblement  désagréable. 

Chaque  jour,  la  presse  médicale  et  surtout  les  prospectus,  nous  font  con- 
naître des  produits  créosotes  nouveaux,  de  sorte  que  l'on  peut  déjà  prévoir 
qu'à  l'aoide  salicylique  va  se  substituer,  devant  la  mode,  la  créosote  de  bois. 

Anjourd'faui,  H.  Fournier  présente  à  la  Société  de  thérapeutique,  une  prépa- 
ration qui,  à  coup  sûr,  a  du  moins  le  mérite  d'être  insipide.  Il  incorpore  la 
créosote  pure  à  de  l'huile  de  foie  de  morue,  qui  la  dissout  très-bien,  et  ren- 
ferme eette  huile  dans  des  capenles  de  gélatine.  Chacune  de  celles-ci  aontient 
i  centigrammes  de  créosote  dissous  dans  1/^  gramme  d'huile  de  morue. 
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Ces  capBules  sont,  dit  M.  Fournier,  bien  supporléea,  car  l'hnile  de  mcrnis 
annihile  Domplâtemenl  les  propriété!)  canetiqnes  on  irritantes  de  la  crâosol«. 

D«B  expériences  nombreuses  peuTent  seules  nous  édifier  sur  la  valeur  de 
ce  produit,  trop  nouvellement  imaginé  pour  avoir  fait  déjà  ses  prsuves. 

A  pr»p*s  des  praprlétés  phy sloUglqae*  d«  la  i^yeérlae.  —  Nous 
avens  signalé  précédemment  (V.  Journal  de  thérapeatique,  p.  307,  1817), 
d'après  M.  Catilloa,  quelques-unes  des  principales  propriétés  physiologiques 
de  le  glyoéripe,  et  indiqua  entre  autres  faits  importants,  les  suivante  :  cette 
SQbstaaoe  introduite  dans  Torganisme  détermine  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  d'urée  excrétée,  élève  la  température  et  finit  par  produire  l'aug- 
mentation do  poids  du  corps,  chez  le  sujet  qui  en  fait  un  usage  régulier. 

La  glycérine  servirait  donc  en  quelque  sorte  d'agent  d'épargne,  en  ce  sens 
qu'elle  réduirait  le  travail  de  dénutrition,  ce  qui  parait  suffisamment  démontré 
par  l'excrétion  moindre  d'urée.  Mais  comment  peut-on  concevoir  ce  phéno- 
mène î  Par  quelle  influence  la  glycérine  arrive-t-elle  à  modifier  la  nutrition  ? 

M.  Catillon  pense  qu'elle  s'offre  comme  agent  combustible,  qu'elle  est  brûlée, 
en  un  mot,  dans  l'organisme  et  s'élimine  sous  forme  de  vapeur  d'eau  et  d'acide 
carbonique,  ainsi  que  l'indique  théoriquement  la  formule  suivante  : 

C6H»0«+HO=6COH-8HO. 

11  était  bien  simple  de  rechercher  la  valeur  de  cette  conception  théorique  en 
s'assurant  qu'en  réalité  la  glycérine  augmente  l'excrétion  de  l'aoide  carbo- 
nique. 

Kh  bien,  les  expériences  récentes  de  M.  Catillon  paraissent  favorables  à  cette 
manière  de  voir. 

Les  chiens,  auxquels  il  faisait  ingérer  de  la  glyoérine,  rendaient  plus  d'acide 
carbonique,  et  ils  en  expiraient  d'autant  plus  que  la  dose  de  cet  alcool  était 
plus  élevée. 

C'est  au  bout  d'une  heure  après  l'ingestion  qu'on  note  une  proportion  plus 
grande  d'aeide  carbonique  dans  l'air  expiré,  et  l'accroissement  est  manifeste 
pendant  4  et  5  heures.  L'augmentation  de  ce  gaz  dans  l'air  expiré  est  non- 
seulement  relative,  mais  encore  absolue. 

Si  maintenant  nous  ajoutons  que  la  glycérine  ingérée  disparaît  complète' 
ment  dans  l'économie,  car  on  n'en  retrouve  que  des  traces  dans  les  divers 
èmonctoires  à  travers  lesquels  elle  pourrait  s'échapper,  il  devient  évident 
que  la  théorie  de  M.  Catillon  semble  reposer  eur  des  bases  assez  solides.  Elle 
n'est  pas  toutefois  à  l'ab^  d'objeation.  Nous  ne  lui  en  feron» <)u'une  senle,  qoi 
nons  paraît  assez  sérieuse  et  dont  ce  chimiste  fera  bien  de  tenir  compte,  c'est 
qne  ta  glycérine,  suivant  la  remarque  de  M.  Gubler,  s'élimine  à  travers  ks 
glandee  sébacées  de  la  peau,  très-vraisemblablemeDl,  comme  le  démontrent 
oerlaines  observations  cliniques  du  professeur  de  thérapeutique. 

•«r  lea  l^Joctloss  kypwlerwlfaes  de  «hl«ir«f*me.  —  Nous  avons 
rendu  eompte,  i  cette  place,  d'un  intéressant  travail  de  M.  Ernest  Beanier 
sur  les  injections  eous-outanées  de  chloroforme,  appelant  alors  de  nos  vœux 
le  contrôle  par  la  pratique  de  la  méthode  nouvelle.  (V,  J,  de  thérapealiqm, 
1877,  p.  949.) 

Eh  bien,  l'enquête  est  aujourd'hui  en  pleine  voie  d'exéoutien  et  elle  est  nal- 
heureusement  jusqu'ici  fflchense  pour  le  ofalcvoforme. 
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Tandis  que  M.  B.  Besaier  pratique  en  toule  séourité,  avec  avantage  et  sans 
aucun  accident,  l'injection  hypodennique  de  chlore [oiine,  beaucoup  de  sea  con- 
frères, moins  heureux,,  portent  un  jugement  peu  favorable  aur  ce  moyen 
analgésique. 

M.  Oujarâin-Seauraetz,  en  suivant  de  point  on  point  les  iBsIruetiona  de  son 
collègue  des  hèpitaux,  a  vu  souvent  la  gangrène  superficielle  de  la  peau  enivre 
l'u^ection,  et  lorsqu'il  n'y  avait  pas  de  gangrène,  il  notait  une  forte  induration, 
leate  è  se  résoudre. 

Pour  peu  que  la  peau  soit  un  peu  mince,  on  détermine  à  coup  sûr  une 
eaohare. 

Quant  an  bénéflœ  obtenu,  il  n'est  pas  très-considérable.  Sans  doute  la  dou- 
leur est  calmée,  mais  au  lieu  même  de  l'injection  et  pas  ailleurs.  C'est  ainsi 
qu'on  ne  procure  aucun  soulagement  au  malade  atteint  de  tic  douloureux  do 
la  face  en  lui  injectant  du  chloroforme  à  l'avant-bras.  Il  n'y  a  pas  d'effets  gé- 
néraux sédatifs,  même  avec  4  grammes  du  médicament. 

Des  remarques  analogues  ont  été  faites  par  M.  Moatard-Marlin,  qui  a  vu 
l'escharo  se  produire  a  quelque  distance  du  point  d'injection  pluIAt  qu'au  lieu 
même  de  la  piq&re  ;  par  M.  Edouard  Labbé,  qui  reproche  encore  à  l'injection 
de  chloroforme  d'être  douloureuse;  par  M.  Constanlin  Paul,  qui  a  noté  des 
effets  sédatifs  lents  à  se  produire  :  2  ou  3  heures  après  l'injection. 

De  telle  sorte  que,  des  recherches  faites  par  plusieurs  membres  de  la 
Société  de  thérapeutique  sur  la  valeur  des  injections  eous-cutanées  de  chloro- 
forme, il  ressort  qu'on  peut  opposer  à  leurs  avantages  assez  peu  considéra- 
bles, des  inconvénients  sérieux.  Elles  ne  sauraient  donc  entrer  en  concur- 
rence sérieuse  avec  les  injections  de  morphine  et  se  substituera  elles  dans  la 
pratique  ordinaire. 

Ces  dernières  restent  le  moyen  par  excellence  de  calmer  les  douleurs.  Sans 
doute,  parfois  elles  troublent  l'organisme  légèrement,  mais  on  peut,  suivant  la 
remarque  très-juste  de  quetqws  membres  de  la  Société,  restreindre  beaucoup 
lea  inconvénients  en  associant  dans  la  formule  d'injection  la  morphiue  at 
l'atropine. 

M.  BenumeU  préconise  la  solution  suivante,  propre  à  bien  remplir 
ce  but  : 

Sulfate  uentre  d'atropine 1  centigramme. 

GUcrhydrale  de  morphine 10  oenligrammes. 

Eau  distillée  de  lauriei--cerise 20  grammes. 

Et  M.  Legroax,  Ji  l'aide  d'une  formule  analogue,  procure  aux  phthisiquea 
du  calme,  tout  en  diminuant  ou  faisant  disparaître  leurs  sueuni  profuses,  sans 
jamais  les  exposer  è  des  aooidents  même  légers.  A,-E.  L. 


BIBLIOGRAPHIE 
tf«nMt«ne*,   Amam   «ertolncs   «fTeetian*   «eulnlrea,  par 


78  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

G.-N.  ALBXANSRorr.  (Clinique  ophthaimo logique  du  D'  Metaxab.  Har- 
seilie,  T.  Samal.  Broch.  in-8*.) 

L'auteur  résume  les  résultats  qui  ont  été  obtenus  à  la  clinique  du 
D'  Melaxas.  On  s'est  proposé  de  bénéficier  de  tous  les  avantages  de  la 
médication  résolutive  par  le  Jaborandi,  tout  en  évitant  les  phénomènes 
d'intolérance  qui  ont  été  parfois  observés  à  la  suite  de  l'ingestion  stomacale. 
A  cet  efTet,  M.  Metaxas  a  employé  dans  les  maladies  des  yeux  le  chlor- 
hydrate de  pilocarpine  en  injections  hypodermiques,  ainsi  que  l'avait 
déjà  fait  leD'  Wecker  à  sa  clinique  et  que  l'avait  déjà  conseillé  M.  Gubler. 
Il  injecte  au  bras  4  ou  5  gouttes  d'une  solution  au  1/10,  c'est-à-dire 
environ  2  centigrammes. 

Ces  injections  ont  été  faites,  et  toutes  avec  succès,  dans  plusieurs  cas 
d'irido-choroïdite  rhumati^^male,  d'irllis  rhumatismale,  d'hémurrhagie  ré- 
tinienne et  de  choroïdite  exsudative. 

Sous  l'influence  de  la  diaphorèse,  les  mîHeux  de  l'œil  troublés  se  sont 
éclaircis  ;  la  tendance  glaucomateuse  a  disparu  ;  enfin  les  exsudais  ont 
présenté  une  rapide  tendance  à  la  résorption. 

Ce  n'est  en  somme  qu'une  applicélion  très-heureuse  de  la  méthode  ré- 
solutive. 

Les  nombreuses  injections  qui  ont  été  ainsi  pratiquées  ont  d'ailleurs 
confirmé  les  résultats  physiologiques  déjà  obtenus  par  le  chlorhydrate  de 
pilocarpine. 

La  salivation   se  manifeste  à  la  seconde  minute  après  l'injection;  la 
transpiration  commence  à  la  troisième  minute  et  débute  toujours  par  la 
tète.  Le  ptyalisme  est  toujours  précédé  de  chaleur  et  de  congestion  à  la 
face. 
Chez  un  malade,  l'injection  a  provoqué  une  diarrhée  abondante, 
L'épiphora  a  été  constant. 

La  quantité  d'urine  n'a  plis  été  accrue  dans  tous  les  cas. 
Le  pouls,  dans  tous  les  cas,  a  augmenté  de  fréquence  (de  âO  à  28  pulsa- 
tions) au  bout  de  quelques  minutes. 

L'action  locale  de  la  pilocarpine  sur  l'iris  a  été  également  essayée,  mais 
ici  il  ne  s'agit  plus,  bien  entendu,  de  phénomènes  diaphorétiques  pouvant 
(ûder  la  médication  résolutive. 

M.  Alexandroff  a  constaté  que  quelques  gouttes  de  la  sotution  instillées 
dans  l'œil  font  resserrer  la  pupille. 

Sans  doute,  mais  il  serait  bon  de  savoir  si  c'est  par  une  véritable  action 
physiologique  ou  si  ce  n'est  pas  simplement  à  titre  de  Hquide  irritant.  L'au- 
teur considère  néanmoins  ce  fait  comme  une  preuve  de  l'antagonisme  déjà 
consfatépar  M.  Vulpian  entre  la  pilocarpine  et  l'atropine. 

Cependant,  et  cela  viendrait  à  l'appui  du  doute  que  j'émettais  tout  à 
l'heure,  l'injection  sous-cutanée  ne  détermine  aucun  phénomène  pupillaire; 
j'ajoute  que  dans  d'autres  expériences,  plusieurs  auteurs  ont  d^à  signalé 
après  l'absorption,  non  pas  le  rétrécissement,  mais  bien  la  dilatation  pu- 
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pillaire,  et  ici  même,  il  faudrait  encore  savoir  si  cette  dilatation  n'est  pas 
Boua  l'iaSuence  d'an  certain  degré  de  nauséisme  déterminée  par  le  Ja- 
boraodi. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  AlexandrofT  regarde  la  pilocarpine  en  instillation 
dans  l'œil  comme  pouvant  remplacer  l'ésérine.  Il  lui  trouve  même,  sur 
cette  dernière,  l'avant^u  de  ne  pas  amener  à  la  longue  des  phénomènes 
d'irritalion  du  côté  de  la  conjonctive  et  des  douleurs  préorbitaires . 

On  n'a  pas  constaté,  à  la  clinique  du  D'  Metaxas,  d'effets-  fâcheux  i  la 
Buite  de  l'injection.  Une  seule  fois,  on  a  observé  une  douleur  préoovdial» 
intense. 

En  somme,  l'auteur  croit  que  l'injection  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
est  appelée  à  rendre  do  grands  services  dans  les  affections  oculaires  de 
nature  rhumatismale,  compliquées  de  troubles  du  corps  vitré. 

Il  est  même  d'avis  que  le  travail  de  risorption  iateretitielle  exalté  par 
t'adminislraticn  de  la  pilocarpine,  paraît  s'exercer  également  sur  le 
sang  épanché. 

Enfin,  M.  Metaxas  emploie  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injection 
sous-cutanée  toutes  les  fois  que  le  champ  pupillaire,  la  choroïde,  la  réUne 
sont  le  siège  d'exsudats  séreux  ou  plastiques,  soit  de  cause  locale,  soit  de 
cause  diathésique. 

II.  —  EfTeta  phralalagivae*  et  ikp|»lie«tt*na  «b4r»p«a' 
«!«■••  «le  l'»lr  «•■ipvim^,  par  le  D'  Pokiams.  (Paris,  Germer- 
BaiUière,  1871,  1  vol.  in-8*.) 

Le  Journal  âe  thérapeutique  &  d^à  oonsacré  une  revue  critique  â  l'étude 
de  l'air  comprimé.  Nous  n'insisterons  donc  pas  sur  l'analyse  de  ce  hvre 
qui  se  recommande  cependant  par  un  grand  nombre  d'observations  qu'il 
est  d'autant  plus  utile  de  prendre  en  considération  que  oe  moyen  si  utile 
n'a  pas  encore  pris  dans  la  thérapeutique  ta  place  qu'il  mérite. 

Outre  les  observations  relatives  à  l'asthme  et  à  l'emphysème  nous  cite- 
rons celles  qui  se  rapportent  su  catarrhe  chronique  des  bronches  et  Vobé- 
site.  L'auteur  cite  une  dame  obèse  qui  a  perdu  par  les  bains  25  centimètres 
de  tour  de  taille.  M.  Fontaine  cite  également  la  cachexie  syphilitique,  ta 
cachexie  paludéenne,  la  convalescence  des  maladies  graves,  l'état  strumeux 
comme  pouvant  retirer  des  bénédCes  assurés  des  bains  d'air  comprimé. 

L'auteur,  convaincu  de  l'action  tonique  de  l'air  comprimé,  conseille  de 
soumettre  pendant  quelque  temps  au  traitement  pneumatique  les  malados 
destinés  à  subir  une  opération  sanglante.  A.  B. 
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KmpM  àm  cuivre  pkéal^é  <Im*  I«  dIpiMMvto.  —  M.  Sm/«  (<le 
Romeraotio),  emploie  dsM  U  dipbaiérie  la  camphre  pMatqiié. 

i,q,t7od;yGoo<:^lc 
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C'«8t  nu  liquide  haileox  limpide,  d'une  couleur  jaane,  d'une  odeur  atténu6e 
de  camphre,  s'obteiuot  eu  dissolvant  la  poudre  de  camphre  dans  l'aoide  ph^ 
nique  cristallisé  dissous  dans  une  petite  quantité  d'alcool  (1  gramme  d'acide 
pour  1  gramme  d'alcool). 

11  sufllt  de  verser,  par  portions  successivea,  25  grammes  de  camphre  en 
poudre  pour  avoir  35  grammes  de  camphre  phéniqué. 

11  l'emploie  comme  toxique  sur  les  fausses  membranes.  L'attouchement  se 
fait  avec  an  pinceau  toutes  les  S  heures. 

M.  Soûles  pense  que  ce  moyen  arrête  rapidement  la  marche  de  la  maladie  ; 
qu'il  arrête  la  déliquescence  des  fausses  membranes  et  favorise  leur  chute. 

D«f  daBg«n  de  la  MédleaUvp  sali«Tlë«.  —  Sous  ce  titre,  le  D'  Watelet 
pnbUe  deux  observations  :  l'une  est  relative  à  nn  rhumatisme  articnlaire  aigu, 
avec  endocardite,  oblitération  artérielle  du  membre  inférieur  droit  et  du  bras 
gauche,  gangrène  de  la  jambe,  hémorrhagie  pulmonaire  et  intestinale,  mort 
ha  19*  jour  ;  l'autre  est  relative  i  un  Moée  de  goutte  aiguS,  sans  amélioration. 
Dana  les  deux  cas,  bien  entendu,  on  a  donné  l'acide  saticylique. 

L'auteur  fait  suivre  ces  deux  faits  des  réflexions  suivantes  : 

1*  Dans  la  première  observatioa,  noua  voyons  apparaître  la  gangrène  et 
des  troubles  circulatoires  rares  dans  le  rhumatisme,  et,  sans  vouloir  mettre 
ces  accidents  sur  le  compte  du  salicylate  de  soudo,  il  Ins  signale  a  l'attention 
de  ses  confrères  ; 

2«  11  est  intéressant  de  noter  cbei  ces  deux  malades  l'oligurie,  la  douleur 
de  cystite,  la  pfllenr  des  urines  qui  semble  indiquer  que  le  salicylate  de  soude 
s'oppose  &  l'éliminalîon  de  oertains  matériaux  de  l'urine. 

11  a  observé,  en  outre,  une  constipation  opiniâtre:,  des  sensations  de  froid 
aux  extrémités,  au  niveau  des  parties  qui  reçoivent  peu  de  vaisseaux,  de  la 
lourdeur  des  membres. 

M.  Watelet  ajoute  :  •  en  attendant  de  nouvelles  expériences,  je  me  garderai 
bien  d'employer  le  salicylate  de  soude.  >  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  octo- 
bre ifln.) 

•plépslsMle.  —  M*rt.  —  Le  professeur  Billrolh,  ches  une  dame  pré- 
sentant une  rate  énorme  et  très-dure,  avec  augmentation  considérable  des 
globules  blancs.se  décide  à  la  splénotomie. La  rate  enlevée  pesait  2975 grammes. 
Une  ligature  profonde  fut  pratiquée  au  voisinage  du  pancréas.  Un  mouvement 
brusque  de  la  malade  détermina  une  hémorrhagie  morlelle,  peu  d'heures  après 
l'opération.  (Wiener  aied.  Wocheaachrifl,  n"  6,  1871.) 

Bapl*!  im  ■llrale  4e  pctaese  eut»  la   lèvre  eeeriallBe.  —  Ijt 

jy  Bockin  part  de  ce  principe  (a  démontré)  que  la  fièvre  scarlatine  est  une 
maladie  zymotique  caractérisée  par  un  état  hyperplesîque  du  sang.  Admettant 
en  second  lieu  que  le  nilmte  de  polasse  Jouit  de  la  propriété  de  rendre  le  sang 
aplastlqae  pendant  la  vie,  qu'il  abaisse  le  pouls  et  la  température,  il  l'a  em- 
ployé dans  123  cas  et  n'a  perdu  que  3  malades,  {Med.  Journ.  and  Examiner,  ISTI.) 

TbérapealHiBe  des  Bévreeee  de  l*esleMic.  —  H.  Leberl  (de  Breslau) 
vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  long  ariiclo,  auquel  nous  faisons  quelques 
emprunts  : 

11  est  peu  partiMta  dn  fer,  ulme  lersque  U  névreas  sftt  liée  à  l'aaéiajiO  ou  à 
la  chlorose,  Ea  général,  dit-il,  les  sels  d*  fer  i  aoide  organique  sont  nieux 
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sapportAs  qti«  le  sulfate  et  le  RMtMe,  •<  pimi  tes  Mh  d«  fwp  1  inM#  tMo^al, 
c'est  «Dcore  le  pyro-phiMpfaate  qui  est  le  mieux  toléré,  snrtoats*!!  est  combiné 
■Tec  dea  alcaliiu.  Il  doDoe  volontiers  austi  les  poudras  enerreseentes  ferrngl- 
nenaes.  Il  est  rare  qu'il  dépasse  85  on  90  centigrammes  d'un  sel  de  far  dans 
les  M  heures. 

Hais  pour  peu  que  le  fer  ne  soit  pM  partaitsment  supporté,  1)  passe  de 
bonne  heure  à  l'arsenic  i  1  milligramme  d'acide  arséoieux  S  ou  3  fois  par 
jour. 

Si  l'affection  gastrique  est  sous  l'icfluenoe  de  phéacmëncB  utérins,  il  préfère 
l'hygiène  aux  emménagiques,  remèdes  souvent  inutiles  et,  ajoute-t-il,  souvent 
dangereux. 

Quant  an  traitement  de  l'eetomac  loi^mème,  il  a,  penae-t'tl,  dim*  PopHtm 
son  agent  le  plue  efOcace.  Il  donnel  centigramme  d'extrait  d'opium  ou  de  co- 
déine 3  ou  4  fois  par  jour;  il  augmente  ensuite  jusqu'à  S-S  et  mSme  6  cesti- 
grammea  par  jour. 

Il  donne  parfois  le  bromure  de  potassium,  mais  pas  plus  de  50  cantigramnee 
à  1  gramme  par  jour. 

Il  défend  le  thè  et  le  café,  conseille  volontiers  le  caoao  dégraissé.  U  insiale 
sur  l'exertice  et  l'hydrothérapie. 

Dana  U  gastralgie  aimple,  il  emploie  volontiers  le  soaa-nitrate  de  bismuth 
au  début  du  repas  et,  au  besoin,  le  nitrate  d'argent  (0,01  è  0,08)  S  ou  4  fois 
par  jour. 

La  DOix  vomique  lui  a  aembté  agir  souvsBi  d'uM  ■uaiéra  taUUiB*  dus 
l'hypéresthésie  gastrique.  Oielquefois  il  ordonne  l'acétate  de  Sine  fQ,0&  i  0,l&) 
8  ou  4  fois  par  jour.  {Arcbires  géoéralas  de  niédeeiae,  juia  1811.) 

Mas  alIcawtlMM  pr«hilles  àimu  l'M>gaHlBMe  par   l'aèwi  de*  br*- 

■•re*.  —  Voici  d'après  les  D"  Raphaël  Aretu  et  Vincemo  Brigidi  (de  Flo* 
ronce),  les  altérations  anatomiques  qui  résultent  de  l'emploi  exagéré  des  bro- 
mures : 

1*  La  cause  sanguine  des  animaux  sur  lesquels  Us  ont  expérimenté  ^tait  no- 
tablement modiRée,  I^  quantité  dea  globules  blancs  était  accrue.  Les  globules 
rouges  avaient  diminué  de  nombre,  de  couleur;  ils  avaient  perdu  leur  élasti- 
oi[é;il8out  constata  une  diminution  notable  dans  la, quantité  de  fibrine  du 
sang; 

S"  Les  fibres  musculaires  striées  et  prindpalsment  celles  dn  cœur  sont  aa 
dégénérescence  graisseuse; 

3*  Les  ponmoDS  sont  hypérémiés  ; 

4*  Les  cellules  du  foie  et  le  rein  sont  également  frappés  de  dégénérescence 
graisseuse  ; 

6*  Mais  les  lésions  se  rencontrent  surtout  dans  la  moelle.  Les  cylindres-axes 
dea  fibres  nerveuses  sont  augmentés  de  volume,  au  point  de  venir  an  oontsot 
de  U  membrane  de  Sohvrann,  Cette  alt^ation  se  rencontre  -surtout  dans  las 
cordons  antérieure. 

Dans  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  c'est  l'hyperpltsia  conjonctive  qui 
domine.  Les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  sont  pauvres  en  graa» 
laUons  ; 

6*  Une  altération  analogue  se  retrouve,  à  an  moindre  degré,  sur  les  ncrb 
spinaux  eux-mêmes.  [Arcbivs  per  le  malalio  aervose,  juin  iSTi.) 
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VmiàUmtmt  àm  ripllapote  par  le  «w«rc.  —  Le  D'  Caran  dU  avoir 
troOTé  dans  la  curare  un  remède  contre  l'âpilepsie,  même  ancienne.  Il  se  sert 
d'une  BoluUon  de  1  grains  (0(',3iS)  de  curare  dans  un  drachme  (3f,533J  d'eau; 
il  ajoute  X  f<outtes  d'acide  chlarhfdrique.  Environ  toutee  les  semaines,  il 
injecte  sous  la  peau  8  gouttes  de  cette  solution.  Au  bout  de  8  ou  10  iigeotions 
la  guérison  est,  dit-iJ,  eompldte.  (Deuteûb.  Zeilschrid.) 


-  La  place  vaesote  dans  la  saotioD  d'bfgiine  a  iU 
vi veinent  disputée. 

La  conmissioii  avait  préteoté  an  première  ligne  M.  Ltgueau,  en  ssconde  M.  Proual, 
en  troisième  M.  Callard,  en  quatrième  MM.  Léon  Colin,  Guéneeu  de  Muss;  (Henri), 
Lunler  et  Ernest  Besnier. 

Au  premier  tour,  sur  83  votants,  majorité  ht,  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  a  obtenu 
S9  suffrages,  M.  Lsgneau  18,  M.  Proust  IS,  H.  Lunier  12,  M.  Colin  2. 

Au  deuxième  tour,  sur  62  votants,  majorité  41,  M.  Queneau  de  Muaey  41  suffrages, 
H.  Lagaeaa  S7,  H.  Lunier  1,  M.  Proust  1,  1  bulletin  blanc. 

Aatrotsièaie  tour,  nombre  de  votante  SJ.mejerité  41,  U.  Ouineau  de  Muaar  41  suf- 
frages, M.  Legueau  38. 

H.  Henri  QuénMO  de  Mussy  a  donc  été  nommé. 


é  tekm^lté  4e  tewAnuiee  (Assoeittlon  contre  Fabua  des  Èoisseas 
ëletoiiquta),  réunie  en  Assemblée  générale,  le  16  décembre'  1(177,  a  fbrmè  son  bureau 
comme  il  suit  pour  rannée  (878  : 

Président  :  H.  Edouard  Labooutb,  de  l'Institut. 

Viàe-PriaiâêOtM  :  MH.  le  baron  LAnasT,  Couot  Dusb,  Paul  Petrt  M  le  D'  Jolla 
BenoEnoN. 

Searélaire  géaértt  :  D'  L.  Lunier. 

Secriltirea  .généraux  adjoints  :  MM.  Edmond  Obrtiiand  et  D'  Decaishk. 

Secrétaires  dts  séances  :  D"  Maohah  et  Vidal. 

BiiiIiotbéBaire-Arobiviste :  D'  A,  Motbt. 

Trésorier:  M.  Gust.  Mauoin. 

Nous  croyons  devuir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année,  dans  sa  séance 
solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de  médailles  si  de  livrets  de  Caisse 
d'épargne  aux  insUtuteura,  ehefa  d'atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  sarvileurs  et  toulea 
Bulcea  peraonnes  qui  lui  sont  signalées  comme  e'élanl  tait  remarquer  par  leur  sobriété 
exemplaire  et  leur  propagande  en  faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  lea  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l'appui,  doivent  être  adressées, 
avant  le  l"  février  1878,  au  secrétariat  général  de  l'wuvre,  rue  de  l'Université,  6,  où 
sont  également  remues  les  adhésions. 

EHBATCIM. 

Noue  réparons  ici  une  lacune:  à  la  page  S5  dun>  1  du/osrna/defAéra^euli^iie,  1678, 
las  détails  que  nous  avons  donnés  sur  la  pepsine  d'autruebe  sont  empruntés  h  nn 
intéreaaant  article  de  M.  AJfred  Bbelof,  intitulé  Cent  lieuea  de  toasé  (Revae  dea 
DaùM-Moad9B,  16  déoembra  1677). 
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Sot  les  propriétés  bleanoatatiqaes  et  l'action  physiologique  da  Kara 
{Piper  Metbysticam), 

par  M.  A.  GUBLER. 

Jadis,  à  Tahiti,  le  mot  c  Ava  >  était  un  terme  générique  s'applî- 
quanl  â  toutes  les  boissons  enivrantes,  aussi  bien  aux  liqueurs  fer- 
mentées  qu'à  la  macération  dans  l'eau  de  la  racine  du  Piper  Me- 
Ibysticam  préalablement  mâchée. 

Celui  de  Kawa  semblait^  au  contraire,  désiguer  spécialement  le 
poivre  qui  fournissaiL  l'une  de  ces  liqueurs, 

D'oii,  vraisemblablement,  la  dénomination  complexe  de  Kawa- 
Ava,  devenue  par  corruption  Kawa-Kawa,  et  servant  à  rappeler  que 
l'Àva  ou  la  liqueur  par  excellence  provient  de  la  plante  connue  sous 
le  nom  de  Kawa. 

Pour  simplifier,  je  propose  de  garder  ce  dernier  nom  et  de  l'écrire 
Kava. 

Les  propriétés  physiologiques  et  même  thérapeutiques  de  ce 
poivre  sont  connues  de  longue  date  par  les  habitants  des  iles  de  la 
Société,  des  Sandwich,  des  Marquises,  des  iles  Tonga  et  de  quel- 
ques parages  de  l'Océanie.  Dans  ces  ditîérentes  régions  l'Ava  était 
■généralement  usité,  soit  à  petites  doses,  pour  stimuler  les  fonc- 
tions digestives  souvent  languissantes  dans  les  pays  chauds,  soit  à 
dose  forte,  tantôt  pour  se  procurer  une  sorte  d'ivresse  ou  tout  au 
moins  un  sommeil  agrémenté  de  rêves  voluptueux,  et  tantôt  pour 
prévenir  ou  pour  guérir  les  affections  contagieuses  liées  aux  plai- 
sirs de  l'amour. 

Mais  les  tentatives  pour  faire  entrer  le  Piper  Metbysticum  dans 
la  thérapeutique  européenne  sont  encore  très-récentes. 

Cette  voie  scientifique  parait  avoir  été  ouverte  par  un  pharma- 
cien distingué  de  la  marine  militaire,  M.  G.  Cuzent,  attaché  à  la 
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station  navale  de  Tahiti,  dont  les  observations  pleines  d'intérêt  sur 
l'histoire  naturelle,  pharmaceutique  et  chimique  du  Kava,  ainsi  que 
sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  usages  populaires  de  l'Ava, 
sont  insérées  en  partie  dans  les  volumes  XV  et  XVI  de  la  Revue  co- 
loniale^ ou  bien  ont  paru  dans  le  journal  le  Messager  (de  Tahiti). 
Ensuite  M.  le  D'  O'Rorke  nous  a  donné  des  remarques  intéressantes 
sur  le  même  sujet.  Enfln,  en  1876,  un  jeune  médecin  de  la  flotte, 
M.  Edouard  Dupouy,  publiait  dans  le  Journal  de  thérapeutique  un 
travail  destiné  à  mettre  en  relief  les  propriétés  anti-blennorhagiques 
du  fameux  poivre  polynésien,  signalées  par  Cook,  décrites  par  Ga- 
zent, confirmées  par  MM.  de  Quatrefages  et  Fonssagrives. 

Les  propriétés  enivrantes  de  l'Ava  ont  été  assimilées  â  tort  à 
celles  des  boissons  alcooliques  et  considérées  comme  se  développant 
dans  la  macération  de  Kava  à  la  faveur  d'une  véritable  fermentation. 
Guidé  par  mes  lectures,  j'avais  moi-même  admis  cette  opinion  qui 
me  paraissait  d'autant  plus  plausible  que  la  racine  de  Kava  ren- 
ferme une  proportion  considérable  de  fécule,  et  que  la  mastication  â 
laquelle  elle  est  soumise  devait  avoir  pour  résultat  de  transformer 
la  matière  amylacée  en  gtycose  à  la  faveur  de  la  diastase  salivaire 
et  de  préparer  ainsi  la  matière  ffermentescible  aux  dépens  de  laquelle 
l'alcoot  prenait  sans  doute  naissance. 

M.  Guzent,  qui  avait  un  moment  partagé  cette  erreur,  a  reconnu 
plus  tard  que  l'Ava  ne  subissait  aucune  fermentation  et  n'agissait 
pas  en  qualité  de  liqueur  spiritueuse. 

Cet  observateur  consciencieux  et  sagace  faisait  d'ailleurs  remar- 
quer que  l'ivresseavaJiyue  est  très-différente  de  l'ivresse  alcoolique. 
Voici  comment  il  la  caractérise, 

<  Les  gens  qui  boivent  habituellement  du  Kava,  dit  l'auteur,  ne 
trébuchent  pas  quand  ils  sont  ivres  et  ne  parlent  pas  fort.  Ils  sont 
pris  d'un  tremblement  général ,  marchent  lentement  et  d'un  pas 
inoertain  ;  ils  conservent  toute  leur  raison,  et  lorsque  l'effet  du  A^« 
esta  sa  dernière  période,  ils  ressentent  une  faiblesse  extrême  dans* 
toutes  les  articulations.  La  céphalalgie  arrive  et  l'envie  de  dormir 
se  fait  violemment  sentir  ;  un  silence  et  un  repos  absolus  devien- 
■  nent  alors  indispensables.  » 

Ce  besoin  était  même  tellement  impérieux,  que  les  chefs  de  Tahiti 
en  train  de  savourer  leur  délicieux  breuvage  s'entouraient  jadis  de 
précautions  militaires  pour  écarter  les  importuns,  et  que  des  ani- 
maux domestiques  qui,  par  leurs  cris,  venaient  interrompre  le  charme 
étaient  impitoyabl«nent  sacrifiés. 

Cette  susceptibilité  du  buveur  d'Ava  à  l'égard  de  toutes  les  inv- 
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pressions  auditives  sa  manifeste  davantage  encore  dan^  )a  îavme 
lente  de  l'inébriation  en  rapport  avec  la  qualité  inférieure  de  la  va- 
riété botanique  de  Kava,  c'est-à-dire  avec  la  dose  trop  faible  du  prin- 
cipe toxique.  Dans  ce  cas  les  sujets  plongés  dans  un  état  de  tor- 
peur, mais  non  endormis,  •  s'impatientent,  dit  Cuzent,  s'irritent  au 
moindre  bruit  et  deviennent  quelquefois  très-méchants.  On  ne  peut 
non  plus  les  faire  parier  sans  les  rendre  malades.  > 

Notre  description  serait  défectueuse  si  nous  n'ajoutions  que  la 
liqueur  de  Kava -se  dislingue  particulièrement  parles  rêves  qu'elle 
détermine.  Un  vieillard  de  Tahiti  interrogé  par  Cuzent  sur  ce  phé* 
nomène,  lui  répondit  en  ces  termes  :  «  Quand  on  boit  du  A. va  pré- 
<  paré  avec  de  VAvini  Ute  (1),  on  pense  beaucoup  aux  Vahiné 

•  (femmes);  aussi  celles-ci  avaient-elles  une  grande  prédilection 

•  pour  les  buveurs  de  Ava  et  les  recherchaient-elles  de  préférence 

•  comme  étant  les  plus  raHinés  en  amour.  * 

A.ssurément,  ce  tableau  de  l'ivresse  avaïque  ressemble  bien  peu  à 
celui  de  l'ivresse  éthylique  que  nous  connaissons  trop,  et  l'on  com- 
prend à  première  vue  que  l'alcool  doit  être  étranger  à  la  première 
de  ces  intoxications. 

La  dissemblance  est  moins  évidente  entre  les  altérations  chroni- 
ques engendrées  par  les  deux  espèces  de  boissons  enivrantes.  Chez 
les  deux  catégories  de  buveurs,  l'abus  prolongé  donne  lieu  à  des 
désordres  fonctionnels  et  à  des  troubles  nutritifs,  aboutissant  à  un 
état  cachectique.  L'histoire  de  \'a\aïsme  chronique  est  à  peine  ébau- 
chée, cependant  nous  savons  par  Cuzent  qu'elle  est  assez  lamen- 
table, et  que  les  buveurs  endurcis  ont  la  vue  trouble,  les  yeux  in- 
jectés, la  peau  sèche  et  écailleuse,  les  membres  couverts  d'ulcères- 
ou  de  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses  qu'ils  comptent  avec 
fierté  comme  d'honorables  chevrons. 

Quel((ue3-uns  de  ces  symptômes  rappellent  certains  traits  carac- 
téristiques de  la  dégradation  corporelle  qui  résulte  de  l'excès  d'usage 
de  ta  coca  ou  de  l'opium,  bien  plus  qu'ils  n'accusent  les  lésions  de 
l'alcoolisme  constitutionnel.  Quant  aux  phénomènes  de  l'ivresse  en- 
gendrée par  la  macération  de  Kava,  ils  expriment  plutôt  la  stupeur 
du  conicisme  ou  du  bromisme  que  l'excitation  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  ou  de  l'opium  à  petites  doses.  Le  seul  signe  de  stimulation 
serait  fourni  par  le  développement  des  instincts  génésiques,  par  une 
sorte  d'érotisme  artificiel. 

Il)  Viriëlé  de  Kava  Irèe- et  limée,  à  tige  d'un  rou(te  Mmbro,  qui  croît  dans  les  1er- 
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Au  premier  abord  on  éprouve  même  quelque  embarras  pour  con- 
cilier ces  effets  aphrodisiaques  avec  les  vertus  anti-blennorrhagiques 
généralement  utilisées  par  les  insulaires,  et  constatées  depuis  quel- 
ques années  par  nos  confrères  de  la  marine. 

Or,  en  présence  des  récits  des  voyageurs  et  des  faits  relaies  par 
des  observateurs  compétents  et  dignes  de  foi,  tels  que  MM.  0  Rorke 
Ed.  Dupouy,  etc.,  il  n'est  plus  permis  de  douter  de  la  puissance  cu- 
rative  du  Kava,  non-seulement  contre  les  blennorrhées  uréthrales 
ou  les  leuchorrhées  vaginales,  mais  encore,  et  peut-être  principale- 
ment, dans  les  cas  d'élytrileu  ou  d'uréthrites  aiguës. 

J'ai  moi-même  eu  l'occasion  de  vérifier  cette  efticacilé  chez  deux 
sujets  placés  dans  mon  service  à  l'hôpital  Beaigon  et  chez  un  de  mes 
clients  de  la  ville. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  17  ans 
qui,  s' étant  exposé  pour  la  première  fois,  avait  contracté  une  vio- 
lente blennorrhagie  dont  il  n'osa  pas  d'abord  avouer  l'existence  et 
dont  il  ne  prit  aucun  soin  pendant  plusieurs  jours,  jusqu'à  ce  que, 
vaincu  par  la  douleur  et  sérieusement  inquiété  par  une  hémorrha- 
gie  uréthrale  survenue  après  une  séance  d'équitation  longue  et  fati- 
gante, il  se  décida  enfln  à  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 

Lorsque  je  le  vis,  au  sixième  jour  de  l'écoulement,  l'uréthrite 
avait  atteint  une  excessive  intensité  :  le  pus  était  abondant,  épais, 
strié  de  sang,  la  dysurie  était  extrême  et  la  fatigue  générale  très- 
grande. 

Malgré  le  repos,  le  régime  rafraîchissant,  les  bains  répétés,  les 
laxatifs  et  l'emploi  de  hautes  doses  de  balsamiques,  notamment  d'es- 
*  sence  de  Santal  citrin,  les  accidents  inflammatoires  semblaient  ne 
pas  vouloir  céder,  les  souffrances  restaient  trés-aiguës  et  l'abatte- 
ment était  devenu  profond.  C'est  alors  que  j'eus  recQurs  au  Kava 
dont  il  me  restait  une  grosse  racine  donnée  par  M.  Dupouy. 

J'en  fis  prendre  l'infusion  de  4gr8mmes  et  plus  lard  de  8  grammes 
deux  fois  par  jour  ;  ce  qui  donna  lieu,  dès  le  premier  jour,  à  un  ac- 
croissement considérable  de  la  diurèse  aqueuse,  à  une  sédation  ra- 
pide de  la  douleur  ainsi  que  de  l'éréthisme  inflammatoire  ;  et,  consé- 
cutivement, à  une  diminution  progressive  de  l'écoulement  qui  perdit 
bientôt  sa  consistance  et  sa  coloration  verdàtre  pour  devenir  jaunâtre 
et  plus  fluide. 

Ajoutons  que  le  remède  était  trouvé  presque  agréable,  et  qu'il 
n'occasionnait  ni  pesanteur  d'estomac,  ni  renvois,  ni  aucun  symp- 
tôme d'intolérance  de  la  part  des  premières  voies. 

Au  bout  de  cinq  jours,  l'amélioration  étant  confirmée,  je  crus  pou- 
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voir  supprimer  l'infusion  de  Kava  en  maintenant  le  reste  du  trai- 
tement et  en  taisant  reprendre  des  balsamiques  ;  mais  quarante-huit 
heures  ne  s'étaient  pas  écoutées  que  déjà  l'uréthrite  commençait  à 
s'exaspérer,  et  qu'il  fallut  revenir  au  Piper  Methysticam  dont  heu- 
reusement j'avais  encore  un  fragment.  Alors  la  blennorrhagie  entra 
de  nouveau  dans  une  période  descenscionnelle;  mais  les  progrès  d'a- 
bord très-rapides  et  faisant  présager  une  cessation  prochaine  du 
mal  se  ralentirent  dés  que  ma  provision  de  Kava  fut  épuisée,  et 
malgré  l'emploi  soutenu  de  bonnes  doses  de  copahu,  l'affection  ne 
fut  entièrement  guérie  qu'après  deux  mois  de  traitement  total. 

Notons  en  passant  que,  chez  mon  jeune  malade,  rien  n'est  venu 
trahir  l'influence  erotique  du  Kava,  dont  les  effets  aphrodisiaques 
n'ont  pas  été  signalés  davantage  chez  les.  sujets  traités  par  nos  con- 
frères de  la  marine.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  sujet. 

A  mes  yeux,  ce  fait  est  des  plus  démonstratifs  ;  il  prouve  non- 
seulement  refficacité  du  Kava  contre  la  blennorrhagie,  mais  encore 
son  opportunité  dans  les  formes  les  plus  violentes  et  dans  la  période 
la  plus  aiguë  du  mal  ;  il  montre  la  parfaite  tolérance  de  l'estomac 
pour  le  remède  ;  enfin,  il  laisse  deviner  te  mécanisme  de  son  action 
physiologique. 

EfTectivement,  si  nous  réunissons  ces  trois  phénomènes  initiaux 
de  l'action  du  Kava,  à  savoir  ;  riyjrodiurèse  accrue,  la  phlogose  di- 
minuée et  la  douleur  apaisée,  et  si  nous  réfléchissons  que  ce  syn- 
drome devance  notablement  la  modification  sécrétoire,  nous  serons 
conduits  â  doter  cette  pipéracée  du  pouvoir  d'augmenter  l'action  du 
système  nerveux  vaso-moteur  constricteur,  dévolu  à  l'appareil  urrf- 
génital.  Ce  serait  par  l'intermédiaire  d'une  division  du  grand  sym- 
pathique, déterminant  dans  tout  son  ressort  un  resserrement  actif  des 
fibres  lisses  des  vaisseaux  et  même  des  parois  anhistes  des  capil- 
laires sanguins,  que  le  Kava  parviendrait,  soit  à  empêcher  la  diapa- 
dése  des  leucocytes,  soit,  comme  je  le  crois,  à  modérer  tes  exsudats 
plastiques  et  conséquemment  à  entraver  la  formation  des  néocyles 
ou  cellules  embryonnaires  qui  constituent  les  globules  purulents. 

Avec  les  balsamiques,  la  collection  des  symptômes  est  à  peu  près 
la  même,  seulement  l'ordre  de  succession  est  différent,  la  subordi- 
nation réciproque  est  inverse,  les  mécanismes  parfois  opposés.  Ainsi, 
sous  riofluence  des  térébenthines  du  térébinthe,  des  conifères,  du  co- 
pahu, etc.,  les  effets  bhnnostaliques  se  montrent  d'abord,  la  dou^ 
leur  et  le  travail  inflammatoire  s'abaissent  secondairement.  L'action 
topique  du  remède  s'exerce  primitivement  sur  la  superQcie  de  la 
muqueuse  affectée,  pour  la  faire  pâlir  et  en  modérer  l'exsudation 


oglc 


JOURNAL  Dte  THÉRAPEUTIQUE. 


càtJarrhale  ;  ensuite,  là  sédation  circulatoire  et  nerveuse  gagne  l'ap- 
pareil organique  tout  entier. 

ici  l'accpoissement  de  la  diurèse  s'explique  par  l'action  irritante 
des  essences  et  des  résines  ;  tandis  que  pour  le  Kava,  elle  parait  due 
surtout  à  l'augmentation  de  la  tension  vasculaire  active. 

Quant  au  matico  et  au  cubèbe,  qui  sont  aussi  des  poivres,  leurs 
effets  semblent  participer  à  la  fois  de  ceux  des  balsamiques  purs 
et  de  ceux  du  Kava,  leur  congénère. 

Parmi  toutes  ces  données  relatives  à  l'action  physiologique  et  aux 
effets  thérapeutiques  du  Kava,  dans  le  cours  des  phlegmasies  de  la 
muqueuse  génito-urinaire,  il  est  impossible  de  découvrir  un  seul 
phénomène  qu'on  puisse  rapporter  à  une  excitation  des  organes  gé- 
nitaux. Tout  au  contraire,  "linfluence  favorable  sur  l'état  inflamma- 
toire se  fait  également  sentir  sur  l'éréthisme  Ibnctionnel.  Il  est  donc  , 
peu  probable  que  le  Piper  Methysticum  produise  une  irritation  de 
l'appareil  reproducteur  chez  des  siyets  sains,  et  que  l'érotisme  des 
buveurs  à'Ava  soit  imputable  à  cette  cause. 

J'ai  lieu  de  penser  que  la  propension  aux  plaisirs  de  l'amour  dé- 
terminée par  cette  liqueur  dérive  d'un  état  d'excitation  des  centres 
nerveux,  qui  sont  le  siège  de  l'instinct  sexuel  ainsi  que  des  phéno- 
mènes psychologiques  qui  s'y  rattachent.  A  mon  avis,  le  Kava  en- 
gendre la  disposition  anacréontique  et  non  le  priapisme.  Sans 
rendre  plus  impérieux  les  appétits  grossiers,  il  fait  rêver  d'amour 
et  enflamme  l'imagination.  En  un  mot,  il  provoque  les  désirs  plutôt 
qu'il  ne  donne  le  pouvoir  de  les  satisfaire. 

Si  la  manière  de  voir  que  nous  venons  d'exprimer  est  confirmée 
ultérieurement  par  l'analyse  attentive  des  faits,  elle  fera  disparaître 
toute  apparence  de  contradiction  entre  les  symptômes  de  l'ivresse 
avaïque  et  les  effets  sédatifs  de  la  racine  de  Kava  sur  les  inflamma- 
tions catarrhales  ou  purulentes  des  organes  génitaux. 

Mais  pourquoi  les  symptômes  céphaliques  n'apparaissent-ils  pas 
dansle  cours  du  traitement  par  l'infusion  de  racine  de  Kava,  aussi  bien 
que  par  le  fait  de  l'ingestion  du  macéré  obtenu  à  l'aide  de  la  plante 
fraîche?  Serait-ce  que  l'agent  aphrodisiaque  aurait  été  détruit  ou 
se  serait  échappé  ;  ou  bien  la  mastication  opérée  par  les  femmes 
aurait-elle  fait  naître  le  principe  actif  aux  dépens  de  quelque  autre 
substance  naturelle?  L'observation  n'apporte  aucun  appui  à  ces  hy- 
pothèses; l'analogie  est  même  assez  peu  favorable  à  la  seconde, 
attendu  que  la  dîastase  salivaire  n'est  apte  qu'à  métamorphoser  l'a- 
midon en  glucose  et  n'a  probablement  d'autre  effet  que  d'adoucir  le 
goât  du  breuvage  si  cher  aux  habitants  de  la  Polynésie. 
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Peul-étre  faut-il  attribuer  l'absence  de  tout  délire  erotique,  ohex 
les  sujets  afTectés  de  blennorrhagie,  à  l'influence  morale  dépressive 
qu'exerce  ce  genre  de  souiTrance,  et  au  trouble  que  l'inflammation 
apporte  dans  la  sensibilité  spéciale  et  le  fonctionnement  de  l'appareil 


Après  avoir  établi  les  différences  profondes  qui  séparent  les  ac- 
tions physiologiques  des  térébenthines  de  celle  du  Kava,  nous  som- 
mes amené  à  conclure  que  ce  dernier  agent  ne  doit  pas  entiôrement 
son  efflcacité  à  une  essence,  à  une  substance  balsamique,  mais  plu- 
tôt à  un  principe  immédiat  neutre  ou  alcalin.  Ce  principe  existe- 
t-il? 

La  science  ne  possède  pas  encore  une  analyse  chimique  complète 
de  la  racine  du  Piper  Methysiicum  ;  les  renseignements  les  plus 
précis  sur  ce  sujet  nous  sont  encore  fournis  par  Cuzent,  qui  men- 
tionne :  1°  une  haile  essentielle,  jaune  citron,  associée  à  une  résine 
balsamique  :  oléo-résine  à  laquelle  on  peut  attribuer  une  part  d'in- 
fluence dans  la  guérisondesblennorrliagies;  2°  du  tannin;  3°  («ans 
parler  du  ligneux)  de  la  fécule  à  grains  arrondis  ou  ovoïdes  qui 
semblent  coupés  en  deux  perpendiculairement  à  leur  grand  axe'; 
4°  un  corps  particulier  en  houppes  cristallines  jaunes,  colorables 
en  rouge  carmin  on  en  violet  par  l'acide  sulfuritjue,  et  que  l'auteur 
propose  d'appeler  Awabine  ou  Kawahine. 

Cette  dernière  substance  est  la  seule  parmi  celles  qui  viennent 
d'être  énumérées  qui  puisse  expliquer  les  effets  cépbaliques  et  ner- 
veux du  Kava  ;  mais  il  est  présumable  qu'elle  est  accompagnée  d'un 
alcaloïde  dont  la  présence  rendrait  encore  mieux  compte  de  cette 
action  physiologique.  Je  signale  ce  but  de  recherches  à  l'attention  de 
nos  habiles  chimistes. 

Les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

1°  La  racine  de  Kava  (Piper  Methysiicum)  possède  deux  ordres 
de  propriétés  :  céphaliques  et  inébriantes,  d'une  part  ;  d'autre  part, 
diurétiques  et  blennostatiques. 

2°  L'ivresse  du  Kava  est  très-spéciale  et  ne  ressemble  pas  à  celle 
de  l'alcool.  D'ailleurs  la  macération  appelée  Ava  n'a  subi  aucune 
fermentation  alcoolique,  et  la  mastication  préalable  de  la  racine  n'a 
d'autre  résultat,  en  produisant  du  glucose,  que  de  donner  à  la 
liqueur  aromatique  un  goût  douceâtre  et  sucré. 

3°  Parmi  les  symplùmes  de  ce  qu'on  peut  appeler  Vavalsme  aigu, 
le  plus  remarqué  et  l'un  des  plus  importants  consiste  dans  une  exci- 
tation génésique  qui  a  son  siège  non  dans  les  organes  sexuels,  mais 
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dans  les  centres  nerveux  dévolus  à  l'instinct  de  la  reproduction.  Ce 
n'est  pas  du  priapisme,  mais  bien  de  l'érolisme. 

4°  Le  Kava  jouit  en  outre  du  pouvoir  de  modérer  l'étal  inflamma- 
toire des  organes  génito-urinaires,  et  de  réduire  ou  de  supprimer  le 
catarrhe  muco-purulent  de  la  muqueuse  urélhro-vésicale,  probable- 
ment à  la  faveur  d'une  action  à  la  fois  diurétique  et  blennostatique. 

5°  L'action  anti>catarrhale  directe  et  topique  est  due  à  une 
substance  balsamique,  oléo-résineuse,  comparable  aux  térében- 
thines généralement  usitées. 

6'  Les  effets  diurétiques  et  anti-catarrheux  indirects  dépendent  en 
partie  de  cette  oléo-résine,  mais  surtout  de  la  substance  neutre  cris- 
tallisable  nommée  kawahine,  et  peut-être  d'un  alcaloïde  non  cherché 
encore  et  dont  la  présence  rendrait  assez  bien  compte  de  l'ébriété . 
particulière  ainsi  que  des  modifications  circulatoires  et  sécrétoires 
de  l'appareil  uro-génital. 

7'  Cette  double  action  sur  les  organes  génito-urinaires  assigne  au 
Kava  une  efficacité  remarquable  contre  l'uréthrite  dans  sa  période 
la  plus  inflammatoire. 

Elle  explique  les  succès  de  ce  remède  dans  des  cas  où  les  téré- 
benthines pures  ont  échoué,  et  fait  comprendre  l'utililé  d'associer 
les  poivres,  notamm''ent  le  Cubèbe,  dont  les  effets  sont  analogues  à 
ceux  du  Kava,  à  l'oléo-résine  de  copahu,  pour  assurer  la  guérison 
des  blennorrhagies  aiguës  et  intenses. 

8*  L'emploi  thérapeutique  du  Kava  est  d'autant  plus  recomman- 
dable  que  ce  remède  aromatique  n'est  nullement  déplaisant  et  que 
son  usage  ne  donne  heu  à  aucun  trouble  digestif. 


tie  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'arine  des  enfants  nouveau-née, 

par  M.   PORAK  ,  intarne  de  la   Materai lâ-Annexe  (lldpiial  CaohînI. 

(Suite  (1).) 

Acide  salicyhque  et  salicylate  de  soude.  —  C.  Ruge  ei  A.  Martin  (2) 
ont  constaté  les  premiers  le  passage  de  l'acide  salicyhque  à  travers 
le  placenta  et  ont  reconnu  son  élimination  par  l'urine  du  nouveau- né, 
à  l'aide  de  la  coloration  violette  qu'il  donne  avec  une  solution  de 

'    (1)  Voir  Us  n**  du  25  seplcmbre  1877.  15  janvier  e(  10  févdcr  1S78. 
(ft  Zeitacbrift  /!ir  Gebartabûlfe  ucd  Fraueakeiten.  I  Band,  Hett  S. 
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perchlonire  de  fer.  Ils  se  proposaient,  dans  leurs  expériences,  de 
recherdier  quelle  était  la  nature  des  eaux  qui  s'écoulent  par  les 
parties  génitales  de  la  mère  après  l'accouchement.  Ne  constatant 
jamais  de  réactions  dans  ces  cas,  ils  en  conclurent  qu'elles  n'étaient 
pas  mélangées  à  l'urine  de  l'enfant  au  moment  de  son  passage  à 
travers  l'excavation  pelvienne. 

F.  Benicke  (1)  rechercha  les  lois  du  passage  de  l'acide  salicylique 
à  travers  le  placenta. 

Je  ne  ferai  allusion  qu'aux  points  qui  m'intéressent  dans  ce  tra- 
vail. Benicke  mit  en  relief  les  faits  suivants  : 

L'acide  salicylique,  donné  à  la  dose  de  2  grammes  dans  une  solu- 
tion alcoolique,  passe  à  travers  le  placenta  en  40  minutes;  il  se 
trouve  en  moins  grande  quantité  dans  l'urine  rendue  immédiatement 
que  dans  l'urine  rendue  2  heures  plus  tard  ;  it  s'élimine  très-lente- 
ment ;  on  peut  en  retrouver  au  bout  de  3  ou  4  jours  dans  l'urine  du 
nouveau-né. 

J'ai  repris  ces  recherches  de  Benicke  ;  mes  conclusions  diffèrent 
un  peu  des  siennes.  Ces  dilTérences  tiennent  bien  certainement  à 
une  tout  autre  appréciation  des  réactions  de  l'acide  salicylique. 
Benicke  ne  considère  comme  caractéristique  que  la  coloration  vio- 
lette produite  dans  une  solution  salicylée  par  l'addition  du  perchlo- 
rure  de  fer. 

Il  ne  tient  pas  compte  de  la  coloration  rouge  <  pelure  d'oignon  i, 
produite  par  la  présence  des  salicylates. 

Voyons  donc  les  modifications  qui  sont  subies  par  l'acide  salicy- 
lique dans  l'organisme. 

Bertagnini  indiqua,  tout  d'abord,  que  l'acide  salicylique  fixait  du 
glycocolle  dans  l'organisme  et  donnait  naissance  à  de  l'acide  sali- 
cylurique  par  une  réaction  analogue  à  celle  qui  transforme  l'acide 
benzûïque  en  acide  hippurique. 

ByassoQ  (â)  a  reconnu  la  présence  de  la  salicine  dans  l'urine  des 
personnes  auxquelles  on  avait  prescrit  de  l'acide  salicylique,  au 
pouvoir  rotatoire  qu'elle  possède  alors.  Il  croit  même  qu'il  peut  se 
former  dans  ces  cas  de  l'acide  oxalique. 

Henocque  (3)  reconnaît  aussi  que  l'acide  salicylique  ou  le  sali- 
cylate  de  soude  s'éliminent  par  l'urine  à  l'état  d'acide  salicylique, 
d'acide  salicylurique  et  de  salicylate  de  potasse.  Et  même,  tandis 

(1)  Zfiisabrîft  fur  Gtbartsbùlfe  and  Frauenkeltea,  I  Band,  Hen  3. 

C«s  deux  articles  ont  éU  anal^és  dans  U  Revu»  des  seienets  médictUa. 

(2)  Journal  de  Ibirapeatiqua,  W  octobre  1ST7. 

(3)  Dietiôaaaire  eoByclopédique  des  sciences  médicales.  Arliola  SALicti.iqui^ 
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que  la  réaction  -violette  de  l'acide  salicylique  ne  serait  reconnue  que 
âO  minutes  après  l'administration  du  médicament,  on  trouverait  la 
réaction  rouge  du  salicylate  de  potasse  au  bout  de  8  minutes  1/2. 

L'acide  salicylique  et  l'acide  salicylurique  donnent,  d'ailleurs,  la 
même  coloration  violette  avec  les  solutions  diluées  de  perchlorure 
de  fer. 

Lorsqu'on  verse  une  solution  diluée  de  perchlorure  de  fer 
dans  l'urine  d'un  nouveau-né ,  il  se  forme  quelquefois  un  nuage 
blanchâtre  de  phosphate  de  fer.  11  peut  d'ailleurs  être  plus  ou  moins 
coloré  en  rouge.  Avant  de  faire  les  recherches  d'acide  salicylique, 
il  faut  bien  connaître  les  teintes  particulières  au  précipité  de  phos- 
phate de  fer.  Lorsque  la  solution  de  perchlorure  de  fer  est  très- 
acide,  le  précipité  peut  se  redissoudre  (1). 

Les  quantités  d'urine  que  j'ai  recueillies  étaient  quelquefois  si  mi- 
nimes, que  je  n'ai  pas  pu  les  examiner  par  le  procédé  conseillé  par 
M.  Gubler.  Notre  maître  verse,  dans  un  verre  à  expérience  con-, 
tenant  l'urine,  le  perchlorure  de  fer  goutte  à  goutte.  Il  attend  alors 
que  le  précipité  se  dépose  et,  au-dessus  de  lui,  il  reconnaît  la  teinte 
caractéristique. 

Je  versai  directement  le  perchlorure  de  fer  dans  le  tube  contenant 
l'urine,  et  j'appréciai  la  réaction  en  le  regardant  par  transmission  et 
par  réflexion  de  la  lumière. 

Il  est  très-diflicile,  dans  certains  cas,  de  dire  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a 
pas  de  réaction,  car  la  fcoloration  rouge  produite  par  les  salicylates 
diminue  par  des  teintes  progressivement  décroissantes,  jusqu'à  res- 
sembler à  certaines  colorations  que  peut  présenter  normalement  lo 
précipité  de  phosphate  de  fer.  En  cas  de  doute,  j'ai  désigné  la  réac- 
tion par  le  signe  R  {?). 

Au  début  de  mes  recherches,  j'avais  admis  trois  degrés  dans  la 

(1)  D'ailleurs,  les  précipiLéa  qui  se  rormeDl  dans  t'uriae  ealicylée,  par  l'addition  du 
percblorura  de  Ter  dilué,  doivent  Etre  de  nature  diverse. 

Eu  errel,  dauB  l'urine  normale  de  l'adulte,  le  précipité  de  phosphate  de  fer  est  sou- 
vent très-peu  abondant;  il  se  présente  sous  forme  de  linéaments  qui  na  Cont  qu'appa- 
raître un  instant  pour  se  redisaoudre  très -rapidement.  Dans  une  urine  de  cette  nature, 
oii  il  ne  reste  plus  de  précipita  de  phosphate  de  fer,  si  l'on  ajoute  même  de  très-fiiibles 
quantités  d'acide  salicylique,  6  à  S  milligrammes,  par  exemple,  pour  1  litre  d'urine,  il 
sa  forme  alors  un  précipité  très -abondant.  Cette  réaction  n'a  pas  lieu,  au  moins  dans 
les  mSmes  conditions,  lorsqu'on  expérimente  le  salicjlato  de  soude.  C'est  ainsi 
qu'en  mélangeant  10  centigrammes,  par  exemple,  de  ce  sel  à  1  lilra  d'urine,  on  ne 
trouve  pas  encore  le  précipité  auquel  je  Tais  allusion,  on  ne  constate  que  la  teinte 
rouge,  due  u  la  réaction  du  perchlorure  de  fer  aur  le  salicylale.  Selon  toute  probn- 
bililé,  i  des  doses  supérieures,  le  précipité  ne  se  produirait  pas  davantage. 
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réaction  :  intense  (R.  intense), moyenne  (R.  moyenne),  faible  (R.  fai- 
ble). Plus  tard,  j'indiquai  la  coloration  obtenue  :  rouge  foncé,  rouge, 
rouge  clair,  violet  foncé,  violet,  violet  clair.  On  trouvera  ces  deux 
ordres  de  désignalions  dans  mes  tableaux. 

J'ai  expérimenté  l'acide  salicylique  et  le  salicyiate  de  soude,  que 
j'ai  prescrits  à  des  doses  variables  et  à  des  intervalles  différemment 
éloignés  de  l'accouchement. 

Ou  pourra  m'objecter  que  les  réactions  constatées  dans  l'ui^ne  de 
l'enfant  proviennent  de  l'acide  salicylique  qu'il  a  absorbé  en  tétant 
la  mère. 

Benicke  affirme,  en  effet,  que  l'acide  salicylique  s'élimine  par  les 
mamelles. 

Je  ne  suis  pas  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

Dans  deux  cas  (obs.  I  et  II),  il  n'y  avait  pas  de  réaction  de 
l'urine  de  l'enfant,  ni  le  premier  jour,  ni  le  second  jour  de  sa  nais- 
sance, quoique  la  mère  ait  absorbé  de  l'acide  salicylique  et  ait  allaité 
son  enfant. 

On  prescrivit  à  une  femme  qui,  au  3'  jour  de  ses  couches, 
avait  de  la  fièvre  et  des  lochies  fétides,  2  grammes  d'acide  salicy- 
lique dans  une  potion  alcoolique,  pendant  2  jours  consécutifs.  Le 
3°  jour,  jour  où  le  traitement  fut  supprimé,  je  recueillis  un  peu  de 
laitet  je  ne  trouvai  pas  de  réaction.  J'examinai  l'urine  de  l'enfant 
une  fois  par  jour  pendant  tout  le  temps  de  l'élimination  de  l'acide 
salicylique  par  l'urine  de  la  more,  et  je  ne  trouvai  pas  non  plus  de 
réaction. 

Une  autre  femme,  au  3°  jour  de  ses  couches,  à  cause  de  douleurs 
rhumatoîdes  assez  vives,  absorba  :  le  1"  jour,  1^',50  de  salicyiate 
de  soude  ;  le  2',  3  grammes  ;  les  rt',  i",  5',  5  grammes  ;  le  6°  jour, 
3  grammes  (dose  diminuée  à  cause  des  bourdonnements  d'oreilles). 
Le  lait  examiné  immédiatement  après  la  suppression  du  traitement 
ne  donnait  aucune  réaction.  L'urine  de  l'enfant,  examinée  comme 
dans  l'observation  précédente,  ne  contenait  pas  d'acide  salicylique, 
ni  de  salicylates.  ' 

Je  ne  crois  donc  pas  que  l'acide  salicylique  ou  le  salicyiate  de 
soude  soient  éliminés  par  le  lait. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  mes  expériences . 
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On  peut  en  conclure  : 

1°  L'acide  salicylique  administré  à  la  dose  de  40  centigrammes, 
le  salicylate  de  soude  â  la  même  dose  (obs.  XIII,  XXX},  passent  à 
travers  le  placenta  ; 

2°  En  20  minutes,  le  passage  de  ces  deux  substances  peut  avoir 
lieu  ; 

3°  Au  delà  de  30  minutes,  et  à  une  dose  de  plus  de  40  centi- 
grammes, l'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude  passent  con- 
stamment à  travers  le  placenta  ; 

4°  Les  réactions,  dans  une  urine  recueillie  immédiatement  ou 
peu  de  temps  api-és  la  naissance,  sont  moins  intenses  que  celles  que 
l'on  constate  plus  tard  (obs.  V,  VII,  X,  XVI,  XXI,  XXIV,  XXVI, 

xxxni); 

5°  L'acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soude  s  éliminent  en  24  ou 
36  heures  chez  l'aduite  ;  l'élimination  est  un  peu  plus  lente  chez  le 
nouveau-né.  A  la  suite  de  l'administration  de  l'acide  salicylique, 
tendis  qu'il  n'y  avait  plus  de  réaction  dans  l'urine  de  la  mère,  il  y 
en  avait  encore  dans  l'urine  du  nouveau-né  au  bout  de  36  heures 
(obs.  XVIII).  de 48 heures  (obs.  X,  XV,  XVI), de 60  heures  (obs.  XII, 
XIV).  A  la  suite  de  l'administration  du  salicylate  de  soude,  on  ne 
constatait  de  réaction  que  dans  l'urine  du  nouveau-né,  seulement 
au  bout  de  24  heures  (obs.  XX,  XXVllI),  de  36  heures  (obs.  XXX), 
de  48  heures  (obs.  XXVI,  XXVII).  de  84  heures  (obs.  XXV).  En 
général,  l'élimination  est  achevée  dés  le  3'  jour  ;  le  seul  enfant  chez 
lequel  l'éUmination  fut  prolongée,  était  avant  terme,  au  7'  mois. 
Probablement  il  urinait  beaucoup  moins  que  cela  n'a  lieu  normale- 
ment; c'est  probablement  la  raison  de  ce  retard  dans  i 'élimination. 
6°  La  réaction  par  le  perchlorure  de  fer  donne  bien  plus  fré- 
quemment la  coloration  rouge  dans  l'urine  du  nouveau-né,  bien  plus 
fréquemment  la  coloration  violette  dans  l'urine  de  la  mère.  11  semble 
donc  que  l'acide  salicylique  ou  le  salicylate  de  soude  s'éliminent  biea 
plus  fréquemment  à  l'état  de  salicylate  chez  le  nouveau-né  que  chez 
la  mère. 

Il  est  un  dernier  point  qui  me  reste  à  aborder.  Le  traitement  de 
la  mère,  par  l'acide  salicylique,  porte-t-il  préjudice  à  l'enfant? 
Benicke  n'a  rien  observé  d'anormal.  Dans  deux  cas  je  "donnai , 
un  mois  avant  l'accouchement,  1  gramme  d'acide  salicylique  à  une 
femme  enceinte  ;  les  deux  fois,  il  y  avait  du  méconium  dans  les  eaux 
de  l'amnioB. 

4e  ne  crois  donc  pas  que  ce  traitement  soit  absolument  exempt  de 
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gravité.  Je  n'ai  pas  observé  qu'il  y  ait  eous  celte  influence  un  ralen- 
tissement du  pouls  fœtal.  La  santé  des  nouveau-nés  n'a  rien  pré- 
senté d'anonnal,  qui  puisse  être  rapporté  au  traitement. 

{A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE, 

par    M.  A,    HORDIER. 

Du  traitement  de  la  goutte. 

(Saii«.} 

Du  jaboraudi  doivent  èlre  rapprochéE,  mais  à  la  condition  de  fl(^rer 
après  lui ,  les  sudoriliques  en  généra) ,  Ballola  lanala ,  Aristolochia 
rotuada,  Mentba  piperata,  Auisum  sativum,  Meîissa  oflîcinalis,  le  soufre, 
employé  par  Barlhez,  comme  sudoriflque  et  comme  laxatir,  chez  leg 
hémorrhoîdaireâ,  le  phosphore,  employé  par  Hufeland,  et  l'éther  phos- 
phore conseillé  par  Lobstein,  comme  sudorifique  et  comme  diurétique. 

Un  autre  médicament  agira  dans  ce  sens,  mais  surtout  comme  dénu- 
tritif; je  veux  parler  de  Viodare  de  potassium. 

Il  ne  conviendra,  toutefois,  qu'aux  goutteux  exempts  de  toute  espèce  de 
manifeetalion  aiguë  ;  on  sait  que  l'iodure  de  potassium  hfite,  la  dénu- 
trition des  tissus ,    qu'il  semble  activer  la  circulation  de  la  matière    - 
organique.  Une  expérience  faite  par  M.  Gubler  et  plusieurs  fois  relatée  le 
prouve  surabondamment': 

Une  femme  avait  absorbé,  pendant  longtemps,  des  quantités  considé- 
rables d'arsenic.  Ce  corps  s'éliminait  par  diverses  voies,  notamment  par 
les  organes  caducs,  les  cheveux,  par  exemple.  Lui  donnait-on  de  l'iodure 
de  potassium,  on  voyait  l'élimination  s'accroître  sensiblement,  par  le  même 
mécanisme  qui  faisait  fondre  les  seins,  disperser  dans  le  courant  de  l'élî- 
.  minatioD  les  économies  adipeuses,  etc.  ;  cessait-on  pendant  un  certain 
temps  l'arsenic,  on  voyait  un  ralentissement  se  faire  dans  le  courant 
organique  et  Vécoulemenl  de  l'arsenic,  par  les  organes  caducs,  se  ralentir 
parallèlement,  pour  s'accélérer  de  nouveau  et  dénoter  ainsi  un  accroisse- 
ment de  l'élimination,  lorsqu'on  revenait  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

Ce  mécanisme  physiologique  permet  de  comprendre  comment  un  cer- 
tain nombre  de  praticiens  ont  employé  l'iodure  de  potassium,  avec  succès, 
chez  des  goutteux  imprégnés  d'urate  de  soude  solidillé. 

Garrod  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'il  fait  disparaître  dans  les  tissus 
fibreux  les  reliquats  de  l'inflammation  des  jointures.  i&  viens  de  dire  com- 
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ment.  Spencer  Wells  l'emploie  également  avec  succès  quand  les  join- 
tures sont  roidies  par  des  dépôts  tophacéa. 

Mais  l'un  et  l'autre  recommandent  de  ne  pas  dépasser  de  petites  doses: 
3  ou  6  centigrammes  dans  l'eau,  pas  davantage,  S  ou  3  fois  dans  les 
24  heures. 

Les  diurétiques,  à  proprement  parler,  doivent  trouvei'  ici  leur  place,  et 
le  plus  simple  d'entre  eux,  mais  non  le  moins  bon,  c'est  Veau. 

Cadet  de  Vaux  avait  érigé  l'emploi  de  l'eau  à  la  hauteuf  d'une  méthode, 
qui  rappelait  un  peu,  il  faut  l'avouer,  les  procédés  de  rinquisîtion.  Il  fai- 
sait boire  48  verres  d'eau,  sans  désemparer. 

Bien  des  eaax  ne  jouent  ici  que  le  rôle  de  l'eau  :  Contréxeville,  Évian, 
Martigny,  Vittel, 
L'eau  n'est  pas  seulement  un  diurétique  ;  elle  est  dissolvante. 
Il  imparte  doi^c  que  les  quantités  que  le  malade  devra  boire  soient  tolé- 
rées, c'est  ce  qu'on  obtient  avec  les  eaux  faiblement  minéralisées  dont  je 
viens  de  parler. 

Sous  ces  conditions,  on  aura  rempli  une  indication  urgente  à  la  fois  de 
diurèse  et  de  dissolution,  lorsqu'on  aura  fait  laver  l'organisme  par  une 
quantité  considérable  d'eau. 

Certaines  bases  que  l'eau  peut  renfermer  naturellement  ou  qu'il  est 
d'ailleurs  aisé  de  prescrire  d'une  façon  magistrale,  possèdent  en  outre, 
par  elles-mêmes,  une  action  dissolvante  particulière. 

Ces  bases  sont  la  soude,  la  potasse,  la  cliaux  et  la  Utbiue,  et  encore  de 
grandes  réserves  sont  à  faire,  au  sujet  de  la  chaux. 

Les  eaux  alcalines  sont  d'ailleurs  employées  depuis  longtemps,  dans  le 
traitement  de  la  goutte  ;  Boerliaave,  Hoffmann  les  donnaient  à  doses  fai- 
bles, souvent  répétées  ;  ils  se  servaient  de  préférence  des  cendres  calcinées 
de  certaines  plantes,  qu'ils  faisaient  prendre  dans  l'eau  ou  dans  du  vin  du 
Rhin.  Cullen  remarquait  également  que  l'usage  des  alcalins  éloignait  les 
accès  de  goutte  ;  Wollatson  les  conseillait  pour  corriger  surtout  l'acidité 
gastrique. 

Leur  emploi  ne  saurait  à  coup  sûr  être  aussi  banal  qu'on  se  le  figure 
généralement  dans  le  monde,  et  même  que  le  pensent  parfois  quelques 


Parlons  d'abord  de  la  soude.  Elle  est  le  plus  faible  des  alcalis  que  je 
viens  d'énumérer,  par  conséquent  le  plus  inofTensif;  mais  aussi  le 
moins  actif. 

Des  expériences  in  vitro  faites  par  Garrod,  il  résulte  que  le  bicarbonate 
de  soude  dissout,  mais  faiblement,  l'urate  de  soude. 

Garrod  emploie  surtout  la  soude,  lorsque  les  goutteux  présentent  quel- 
que trouble  de  la  circulation  hépatique.  Il  ne  l'emploie,  d'ailleurs,  qu'avec 
réserve.  Il  se  demande  si  l'alcalinité  conférée  au  sang  par  la  soude,  ne 
diminue  pas  la  solubilité  de  l'urate  de  soude.  C'est  là  une  conception,  du 
reste,  absolument  théorique,  plus  vraisemblable  cependant  que  celle  qui 
fut  émise  par  le  D'  Petit,  lorsqu'en  1840,  une  commission  fut  nommée  à 
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l'Académie  <te  médecine,  pour  étudier  l'action  de  l'eau  de  Vichy  dans  la 
goutte. 

Le  D'  Petit  pensait,  en  effet,  que  la  soude  avait  pour  effet  fort  avanta- 
geux, de  transformer,  dans  le  sang,  l'acide  urique  insoluble  en  urate  de 
soude  soluble  ;  malheureusement ,  pour  la  théorie ,  les  recherches  de 
Garrod  nous  ont  appris  que  ce  n'était  pas  de  l'acide  urique,  mais  bien  de 
l'uraté  de  soude,  qu'on  trouvait  dans  le  sang  des  goutteux. 

Garrod  emploie  d'ailleurs  volontiers  l'eau  de  Vichy,  mais  avec  réserve. 
Burand-Fardel  pense  également  qu'il  faut  apporter,  dans  son  emploi 
chez  les  goutteux,  les  plus  grands  ménagements,  et  qu'elle  agit  surtout 
comme  altérant. 

Georges  Harley  est  surtout  frappé  des  effets  favorables  à  l'hématose 
que  produit  dans  le  sang  l'arrivée  d'une  dose  peu  considérable  de  sel  de 
soude,  et  il  voit  dans  l'eau  de  Vichy  un  procédé  de  favoriser  la  transfor- 
mation de  l'acide  urique  en  urée  ;  que  ferait,  à  ce  point  de  vue,  la  même 
dose,  chez  les  goutteux  signalés  par  M.  Gubler,  les  goutteux  à  excès 
d'urée  ! 

En  somme,  il  y  a  là  une  question  de  dose  et  de  tempérament  ou  plutôt 
d'étal  général  du  malade.  Si  le  sujet  est  robuste  et  vigoureux,  M.  Gubler 
emploie  volontiers  les  eaux  de  Vais  ou  de  Vïoliy,  ou  leurs  analogues  plus 
faibles  de  Soulzmatt,  de  Marcols,  de  Boulou,  de  Neyi-ac.  Ces  trois  dernières 
Mux  qui,  comme  la  source  Mesdames  de  Vichy,  contietinent  du  fer,  il  les 
réserve  surtout  aux  goutteux  hypogjobuliques.  Mais  si  le  malade  est  trèa- 
anémié,  très-cachectique,  le  professeur  Gubler  repousse  absolument  les 
eaux  alcalines  foi'les.  Il  se  borne  à  un  simple  lavage  du  rein  avec  les  eaux 
inermes  d'É\'ian,  d'Amphion,  ou  les  stratigéiques  mixtes  de  Contréxeville, 
de  Martigny,  de  Vittel  ou  de  Fougues. 

La  potasse  est  un  alcali  plus  piiissaut  ;  Oarrod  emploie  volontiers,  lors- 
que la  peau  est  sèche,  les  acétate,  citrate,  tartrate,  hitrate'et  carbonate  de 
potassô. 

La  potasse  dissout  mieux  t'urate  de  soude,  et  la'comparant,  sous  ce  rap- 
port, â  la  soude,  M.  Gubler  exprime  la  progression  qui  va  de  l'une  à 
Tautre,  en  disant  :  «  Le  dépôt  uratique  se  dissout  dans  la  liqueur  de  soude  ; 
il  fond  dans  la  liqueur  de  potasse.  ■  Les  cartilages  incrustés  d'urate  de 
soude  se  nettoyent  mieux  dans  la  potasse  que  dans  la  soude. 

Les  expériences  de  Mitscherlich  ont  montré  que  2  grammes  de  carbonate 
de  potasse  dans  200  grammes  d'oau  rendent,  33  minutes  après,  l'urine 
alcaline  ;  et  chez  un  malade  atteint  il'e'ctrophie  '  de  vessie,  il  s'est  assuré 
que  1  h.  iO  m.  après  l'ingestion  du  sel  do  potasse,  la  quantité  d'urine 
s'était  élevée,  pour  le  même  temps,  de  60  grammes  à  236  centimètres 
cubes. 

Enitn,  l'urate  de  potasse  est  plus  soluble  que  l'urate  de  soude. 
'  M.  Gubler  prescrit  volontiers  une  solution  de  bicarbonate  de  potasse 
dinsi  composée  : 
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OU  il  emploie  les  e»uz  naturelles  sodo-potaesiques,  telles  qu'à  Vichy  les 
sources  l'Hôpital  et  Lardy,  donl  la  dernière  renrerme  50  ceutl^rammes  de 
bicarbonato  de  potasse  par  litre. 

Lithine.  —  Après  avoir  dit  que  l'urate  de  soude  se  diasout  dans  li 
soude  et  fond  dans  la  potasse,  M.  Gubler  ajoute  :  «  Il  s'événouit  dans  1m 
solutions  de  lithine.  ■  D'après  Lipowitz,  1  partie  de  carbonate  de  lithine 
dans  90  d'eau,  dissout  4  parties  d'acide  urique.  D'après  Ure,  90  grmQmtts 
d'eau  contenant  6  centigrammes  de  carbonate  de  lithine  tt  SS*,  dissolvent 
15  ceatigrammes  d'acide  urique.  Garrod  a  vu  un  métacarpien  de  gouttetut 
incrusté  d'urate  de  soude,  se  nettoyer  en  S  jours  de  macération  dans  de 
l'eau  contenant  25  centigrammes  de  carbonate  de  lithine;  enfin,  d'après 
Ure,  un  calcul  composé  de  couches  alternatives  d'acide  urique  et  d'oxalate 
de  chaux,  plongé  dans  30  grammes  d'eau  contenant  S5  centigrammes  de 
carbcnale  de  lithine,  perdit  en  5  heures  30  centigrammes  de  son  poids. 
L'urate  de  lithine  est  le  plus  soluble  des  urates  connus. 

Voilà  bien  des  faits  encourageants,  et  on  s'explique  aisément  la  vogue 
qui  n'a  pas  tardé  â  s'at^icher  Â  la  Uthine,  vogue  égale  à  celle  dont  a  joui 
.«t  dont  jouit  encore  l'acide  salicylique,  mais  à  coup  sûr  mieux  méritée, 
bien  qu'ici,  comme  cela  doit  être,  avec  tout  médicament  actif,  on  soit  sou- 
vent tombé  dans  l'abus,  et  bien  que  l'emploi  intempestif  de  U  lithine  soit 
loin  d'être  inoffensir. 

Un  premier  fait  doit  être  porté,  ainsi  que  le  remarque  H.  Gubler,  ati 
passif  du  médicament  qui  nous  occupe  :  le  carbonate  ou  l'urate  de  liUûne 
rencontrant  dans  l'urine  du  phosphate  de  soude  ou  de  l'acide  phosphorique 
libre,  il  pourrait  se  produire,  par  double  décomposition,  du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  lithine.  Or,  le  phosphate  de  lithine  est  peu  solu- 
ble ;  Garrod  reconnaît  qu'il  ne  peut  être  mainteniTen  solution  que  dans 
une  quantité  d'eau  considérable.  M.  Gubler  pense  donc  que  la  lithine 
pourrait  produire,  dans  certains  cas,  la  gravelle  phosphatique. 

De  là  une  première  indication  :  n'administrer  les  sels  de  lithine  qu'à 
dose  faible.  M.  Gubler  ne  dépasse  pas  la  dose  de  5  i  30  centigrammes  de 
carbonate  de  hthine  par  jour,  par  fraction.  Il  donne  également  et  de  la 
même  façon,  le  citrate  de  lithine,  qui  est  très-soluble. 

La  lithine  présente  encore  un  autre  inconvénient ,  c'est  sa  très-grande 
difTusibilité,  constatée  déjà  par  Romier  et  par  Lucien  Corvisart  :  chez  un 
chien  muni  d'uiie  fistule  gastrique,  ces  deux  expérimentateurs  ont  constaté, 
S  minutes  après  l'administration,  en  lavement,  d'une  solution  decarbonate 
de  lithine,  la  présence  de  l'alcah  dans  le  suc  gastrique. 

M.  Gubler  regarde  ces  phéuomènes  comme  une  conséquence  d'une  loi 
qu'il  a  formulée  sur  U  révolte  de  l'organisme  et  ses  efforts  rapides  d'ez- 
pulaioD,  vis-à-vis  les  substances  qui  lui  sont  hétérogènes.  Il  montre  enfin 
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commeat  cette  iastaatanéité  d'élimination  est  ineompBtible  avec  une  action 
êltéranh,  dus  la  trame  des  tissus.  Ce  serait  donc,  en  résumé,  un  peu 
comme  dissolvant,  maïs  surtout  à  titre  de  puissant  diurétique,  qu'agirait 
la  lithine. 

Ainsi  comprise,  l'action  de  k  lilhine  peut  cependant  être  utilisée  dans 
las  eaux  minérales  naturellesquiuVn  renferment  jamais  des  quantités  con* 
sîdénibles  et  où  elle  peut  rendre  des  servioes  associés  à  d'autres  bases. 

Dans  ces  conditions,  la  lithios  peut  ôtre  conseillée,  sous  réserve  des  alté- 
rations rénales  ^i  seraient  une  coaUe-indication. 

A  cette  indication  pourront  donc  répondre  ta  source  Eugénie  (de  Royat), 
qui  eQcontientOt',Ûfô par  litre,  les  eauxdeMartigDy(0<',030),  Chatelguyon 
(0*',28),  Saint-Nectaire  <0c,02g),  Mont-Dore  (0(',008),  etc.  On  sait  d'ailleurs 
que  U.  Garrigou  sa  a  trouvé  des  quantités  plus  otx,  moins  faibles  dans  un 
assez  grand  nombre  d'autres  eaux  minérales. 

Le  bromure  de  lithium  employé  pour  la  première  fois  par  W.  Mitchell 
(1870)  semble  agir  surtout  comme  composé  très-bromé  ;  c'est  du  moins 
oe  qui  semble  résulter  des  recherches  de  Roubaud  (1877)  et  de  celles  de 
Lévy,  interne  à  l'hôpital  de  Rothscliild. 

J'ai  parlé  de  la  chauj,  et  j'ai  dit  qu'il  fallait  faire  des  réserves  sur  l'ac- 
tion de  cet.  alcali- 

Garrod,  sans  en  être  très-partisan,  dit  avoir  vu  chez  quelques  goutteui 
les  accès  s'éloigner.  Quelle  pourrait  être  ici  l'actioa  de  la  chaux? 

Il  n'y  a  rien  k  espérer,  dit  M.  Gabier,  des  sels  calcaires,  quand  il  s'agit 
d'atteindre  l'acide  urique  ou  tes  urales  dans  les  tissus.  L'urate  basique  de 
(diauxestpeu  soluble  ou  insoluble;  mais  il  n'en  est  peut-être  pas  de 
même,  si  l'on  se  propose  de  poursuivre  l'acide  urique  dans  les  émonctoires, 
dans  le  rein  par  exemple. 

Les  expériences  de  Caulet  ont  en  effet  montré  que  l'administration  de 
doses  élevées  d'eau  de  chaux  ou  de  carbonate  de  chaux  pouvait  rendre 
les  urines  alcalines.  Il  pense  que  la  chaux  rend  alors  disponible  une  cer- 
taine proportion  de  soude  à  laquelle  elle  se  substitue  dans  les  tissus  et 
dans  les  humeurs  et  qu'elle  met  ainsi  en  liberté. 

Un  traitement  par  la  chaux  équivaudrait  ainsi  en  réalité  à  un  traîtemeni 
par  la  soude. 

H.  Gubler  compare  ce  phénomène  de  substitution  à  celui  qu'on  observe 
chez  les  albuminDriques,  alors  qu'on  voit  la  quantité  d'albumine  s'ac- 
croître dans  l'urine  après  l'ingestion  d'un  principe  azoté,  tel  que  la  ean- 
touine  mnscuUiire. 

Admettant  cette  manière  de  voir,  M.  Gubler  pense  que  le  bicarbonate 
dechaux  des  eaux  minérales  ne  serait  pas  inutile  pour  entraîner  les  dé- 
pôts uriques  et  uratiques  des  canalicules  du  rein. 

C'est  ainsi  qu'il  conseillerait  l'eau  de  Vicby  (Grande-Grille)  plus  riche 
en  sels  calcaires  et  dans  laquelle  on  trouve  la  Guay-Lussite  de  Boussiu- 
gault  (bicarbonate  double  de  potasse  et  de  soude). 

Mais  les  pépamligns  de  chaux,  si  tant  est  qu'elles  puissent  être  utiles, 
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par  suite  des  transfonaations  et  des.  sabstiUitions  que  je  vieas  d'exposar, 
ne  seraient  pas  exemptes  d'uninconvéaientque  j'aisigoalétoot  ài'heureà- 
propos  delà  lithine. 

M.  Gubler  tient,  en  effet,  de  M.  Bouchardat,  que  l'éminent  professeur, 
d'hygiènea  vu  la  gravelle  d'oxalalo  de  chaux  se  substituer  à  la  gravetle 
urique,  chez  les  sujets  qui  faisaient  un  usage  trop  prolongé  des  eaux  mi-, 
nérales  riches  eil  sels  calcaires  (Contraxéville,  Vittel,  etc.),  ou  qui  faisaient 
usage  de  préparations -calcaires  pharmaceutiques. 

Il  y  a  là  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  signale  M.>  Gubler  pour  la. 
production  de  l'athérome,  sorte  de  goutte  calcaire,  si  l'on  peut  emplofer 
cette  image,  où  le  carbonate  de  chaux  joue,  avec  des  localisations  difïé-  . 
rentes,  le  rôle  de  l'urale  de  soude  dans  la  goutte. 

Acide  bemoïqae.  —  Un  autre  médicament  mérite  de  nous  occuper  ici, 
parce  qu'il  rentre  dans  les  agents  de  dissolution  ;  c'est  raoîde  henzoïque  . 
appliqué  par  Ure  à  la  transformation  de  l'acide  nrique  eu  un  principe  immé- 
diat plus  eoluble,  tel  que  l'acide  hippurique.  Ure,  Garrod,  Bouchardal' 
ont,  en  effet,  constaté  après  son  administration,  une  diminution  dans  la 
quantité  d'acide  urique  de  l'urine. 

M.  Gubler  ne  croit  pas  que  cette  diminution  tienne  à  un  défaut  d'élimi- 
nation. I)  croit  plutôt  à  la  suppression  d'une  certaine  proportion  de  l'aoide 
urique  qui  aurait  dû  prendre  naissance. 

Il  ne  regarde  pas  en  effet  comme  démontré  que  l'aoide  hippurique  se 
forme  aux  dépens  de  l'acide  urique  |et  tle  l'acide  henzoïque,  réagissant 
l'un  sur  l'aulre. 

Il  pense  qu'il  y  a  là  une  réaction  de  l'acide  henzoïque  sur  le  sucre  -  de 
gélatine  ou  glycocolle. 

(A  suivre.) 
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Sur  la  ligature  du  cordon.  —  De  ta  valeur  Ihirapeuiique  des  Injcclions  hypoder- 
miques d'eau.  —  L'Algérie  au  polnl  de  vue  climalo.lbérapiqae.  —  Sur  la  morl  des 
phthisiquas  par  embolie.  —  DdsarticulalïOD  coxo-téniorale.  —  HepticéTnlo  el  infection 
putride.  —  Sur  le  M'Boundou  du  Uaboo.  —  Trailcmcut  de  l'asthme.  —  Allocution 
prononcée  par  M.  le  professeur  Gubler.  —  De  la  vents  à  la  criie  des  viandes  de 
boucherie.  —  Des  parasites  et  des  maladies  parasitaires.  —  Asthme  traita  par 
l'iodure  de  potassium  en  lavemenl-  —  Lavemeuts  médicamenteux.  —  Traitement  de 
l'aslbme.  —  Injections  hypodermiques  de  chloroforme. 


Séance  du  15  Janvier.  —  Svr  la  llgutare  du  c«rdoD.  —  M,  Paul  HcHot 
prosento  un  mémoire  sur  ce  sujet:  il  tient  pour  la  li^lur»  tardive;  après  la 
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ligature  tardive,  le  nombre  des  hématies  de  l'enfant  est  plua  considérable.  Il 
faut,  pense-t-il,  rejoter  complètement  la  ligature  hâtive  et  attendre  pour  lier 
le  cordon  que  la  respiration  soit  parraitement  établie  depuis  quelques  instaats. 
Mais  il  craint  qu'en  attendant,  commo  le  D'  Budin,  que  les  battements  aienl 
cessé  depuis  2  minutes,  ou  attende  trop  longtemps. 

De  l«  valear  Ihérapeallqae  des  Injecllons  hy pvdcmlqaea  4'eaa, 

—  M.  MoatecoFvo  présente,  par  l'intermédiaire  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  injections  sous-cutanées  d'eau  distillée  ou  commune  constituent  un 
moyen  erfioacede  calmer  la  douleur; 

2*  Ces  mêmes  injections  peuvent  Être  utilisées  pour  soustraire  les  malades 
aux  douleurs  causées  par  l'application  d'un  vésicatoire; 

S"  Ces  injections  sont  complètement  inorfensives. 

Séance  da  "il  janvier.  —  L'Algérie  aa  p«lBt  de  vae  ellnalo-lhéra- 
pique,  daaH  les  affecllans  consampllves.  —  M.  le  professeur  Gabier 
présente,  au  nom  du  D^  Landowski,  ce  mémoire,  dont  les  lecteurs  du  Journal 
de  Thérapeutique  ont  eu  la  primeur. 

L'auteur,  dit  M.  Gubler,  mettant  en  œuvre  les  nombreuses  publications  an- 
térieures sur  le  climat  algérien,  Tait  ressortir  l'excellente  influence  qu'il  exerce 
sur  les  maladies  des  voies  respiratoires  et  sur  diverses  maladies  chroniques. 
H.  le  D*  Landowski  qui  a  visité,  à  différentes  reprises,  le  littoral  de  l'Algérie, 
signale  comme  particulièrement  favorable,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  l'an- 
cienne ville  de  Tipaza,  voisine  de  Cherohell,  qui  paraît  destinée,  dans  un  ave- 
nir prochain,  a  devenir  l'une  des  stations  hivernales  les  plus  recommandables. 

Sar  l«  naorl  de»  phlbUlqaes  par  embolie  •«  Ihronbese  de  l'arlire 

palMOBalre. -r  M.  Bfirâ/j' donne  communication,  par  l'organe  do  M.  Noël 
Gueneau  de  Mnssy,  d'une  note  sur  ce  sujet. 

L'auleur,  après  avoir  ènuméré  les  causes  qui  favorisent  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  chez  les  phthisiques,  étudie  las  embolies  de  l'artère 
polmonaire  par  rupture  d'un  caillot  souvent  éloigné,  caillot  qui  se  forme  pen- 
dant la  période  cachectique  de  la  phthisie  ;  il  relate  ensuite  plusieurs  cas  de 
thrombose  sur  place  dans  l'artère  pulmonaire. 

De  la  ligature  du  cerdon.  —  M.  Noël  Gneaeaa  de  Maasy,  Du  temps  de 
Mauriceau,  6a  ne  liait  le  cordon  qu'après  la  délivrance. 

Depuis  Baudelocque,  l'oncle,  beaucoup  d'accoucheurs  pratiquent  la  ligature 
sitèt  que  la  respiration  s'est  établie. 

Depuis,  Ncegelé,  Stollz,  M.  Jacquemier  et  M.  Tarnier  conseillent  de  ne  lier 
le  cordon  qu'après  que  tout  battement  a  cessé  de  s'y  foire  sentir. 

M.  Budln,  par  des  expériences  nombreuses,  est  arrivé  à  constater  : 

Qu'après  la  ligature  hâtive,  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  du  cordon, 
est  de  ï^  grammes,  et  qu'elle  ne  serait  que  de  11  grammes  après  la  ligature  tar- 
dive. 

Si  les  observations  des  physiologistes  sont  exactes,  et  si  le  sang  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  représente  le  l/13dupoidsducorps,le  chiffre  de9S  grammes 
serait  égal  au  1/3  du  sang  du  nouveau-né. 

M.  Helht,  de  son  cAté,  a  voulu  s'assurer,  si  do  ce  sang  qui  reste  dans  le 
placenta,  la  totalité  est  absorbée  par  l'enfant. 


,.,gle 


104  JOURNAL  DE  THÉRÀPBUTIQUB. 

A.  l'aide  d'un  petit  hamac  suspendu  à  une  balance  romaine,  il  a  posé  l'enfant 
immédiàteinant  après  la  naissance  et  ensuite  après  la  cesBation  des  battements 
dans  le  cordon  :  l'augmentation  a  été  en  moyenne  de  63  grammes,  et  s'est  éle- 
vée une  fois  à  100  grammes. 

Enfin,  méfiant  à  profit  la  numération  des  globules,  M.  Hellot  a  constaté  que 
dans  un  millimètre  cube  de  sang,  le  nombre  de  globules  était,  après  ligature 
tardive,  supérieur  au  moins  d'un  million  à  ce  qu'il  est  après  ligature  hAlire. 
Dans  un  cas  ce  nombre  s'est  élevé  à  T,400,000  au  lieu  de  4  millions. 

M.  Hellot  B'eet  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  inconvénieut  è  attendre, 
comme  le  veut  M.  Budin,  que  tout  battement  ait  cessé  dans  le  cordon  depuis 
i  minutes.  Il  s'est  demandé  si  les  contractions  de  le  matrice,  exprimant  le  pla- 
centa, n'auraient  pas  pour  âffet  de  produire  la  pléthore  ches  le  nouveau-né. 

11  n'a  observé  aucun  inconvénient  imputable  à  celte  pratique. 

DéMrticaUlloa  e«x*-KH«ralc.  —  M.  Riobet  croit  qu'il  importe  d'in- 
sister sur  ces  deux  points  : 

!■>  Quel  est  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  mattre  dn  cours  du  sang,  peo- 
dant  l'opération  de  la  désarticulation  de  la  cuisset 

i'  Quel  est  le  meilleur  mode  de  pansement,  après  cette  opération,  pour  pré- 
venir la  septicémie  ? 

Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  quel  que  soit  le  procédé  opératoire  adopté, 
on  ne  peut  éviter  d'ouvrir  de  très-gros  rameaux  de  l'obturatrice,  de  la  fesaière 
ou  de  l'iBchiatique,  artères  volumineuses  qui  naissent  de  l'bypo gastrique  et 
qui,  par  conséquent,  échappent  à  la  compression  préventive  exercée  sur  la 
fémorale,  d'où  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  cheicher  un  moyen  d'hémos- 
tase complétant  la  compression  de  la  fémorale  ou  de  l'iliaque  externe. 

M.  Riobet  rend  à  ce  propos  justice  au  procédé  imaginé  par  M.  Verneuil  et 
qui  consiste  à  extirper  la  cuisse  lentement  et  méthodiquement,  en  liant  tous 
les  vaisseaux,  avant  même  de  les  ouvrir,  comme  lorsqu'on  fait  l'extirpation  d'une 
tumeur. 

Il  pense  néanmoins  qne  ce  procédé  est  d'une  exécution  tellement  difDcile, 
qn'il  ne  saurait  être  généralisé. 

M.  Riobet  propose  un  moyen  qu'il  croit  plus  simple,  plus  expéditif,  et  sur- 
tout plus  rapide.  Ce  moyen,  c'est  la  compression  directe  des  vaisseaux 
ouverts,  à  l'aide  de  grosses  éponges,  imbibées  ou  non  de  liquides  hémo- 
statiques. 

L'orateur  eroit  devoir  attribuer  beaucoup  à  ce  moyen  un  des  succès  de  dés- 
articulation de  la  cuisse  qu'il  a  obtenus. 

Quant  au  pansement,  M.  Richet  a  depuis  longtemps  rei)Oncé,  dans  les  hdpi- 
laux,  k  tenter  la  réunion  immédiate.  Dernièrement  cependant,  il  a  voulu  user 
du  pansement  de  M.  Alph.  Guérin,  mais  sur  4  amputations,  il  a  eu  2  cas  de 
tétanos  et  1  cas  de  phlegmon  diffus  intra-musculairs. 

Quant  au  pansement  ouvert  ou  plat,  il  lui  reproche  d'exiger  un  temps  trop 
long  avant  d'obtenir  une  complète  cicatrisation. 

Néanmoins,  avec  l'emploi  des  liquides  antiseptiques,  il  le  préfère  au  pan- 
Aement  fermé. 

Dans  la  désarticulation  de  la  cuisse,  l'auteur  a  recours  k  un  paosemant 
mixte. 
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Il  réunit  les  lambeaux  dans  les  -1  et  même  dans  les  -r  de  lenr  étendue  et  dî- 
minufl  ainsi  la  aurfaoe-trauma tique.    . 

n  pratique  cette  réunion,  d'abord  A  l'aide  de  sutures,  puis  aussi  au  moyen 
de  la  compression  pratiquée  sur  la  base  des  lambeaux  A  l'aide  de  la  charpie  ou 
de  la  ouate. 

La  partie  qui  reste  ouverte,  et  qui  correspond  à  la  cavité  cotylolde,  donna 
passage  aux  fila  à  ligature  et  k  un  tube  élastique,  qui  assure  l'écoulement  des 
,    liquides. 

M.  Richel  croit  que,  grâce  à  ces  précautions,  la  désarticulation  coxo-fémo- 
raie  s'affranchira  de  la  réprobation  qui,  jusqu'à  ces  vingt  dernières  anuées, 
semblait  l'avoir  justement  frappée. 

Seplle^«le  et  InfeetloM  pulrid«.  —  H.  Pasteur  fait  sur  ce  sujet  une 
oommunicatioa  qu'il  résume  ainsi  : 

l"  Il  eiiate  plusieurs  aortes  de  septicémie  et  d'infection  putride  ; 

2°  Il  y  a  plusieurs  vibrions  septiques  ; 

3"  Le phiB  dangereux  n'a  pas  besoin  d'air  pour  vivre.  Bien  plus,  l'air  le  tue 
et  détruit  d'abord  sa  virulence; 

4*Qnand  il  sedéveloppe  dauBun  liquide  au  contact  de  l'air,  c'est  dans  les 
couches  profondes  et  parce  qu'il  est  protégé  par  les  oouches  superficielles. 

6°  Il  vil  et  se  multiplie  dans  le  vide  parfait  ; 

6°  l..e8  germes  peuvent  former  poussière  que  le  veut  et  que  les  eaux  trans- 
portent ; 

T  II  conserve  sa  vitalité,  même  dans  l'air  comprimé  ; 

8°  Le  vibrion  septique  passe,  suivant  les  milieux,  par  des  formes,  par  des 
longueurs,  par  des  grosseurs,  si  différentes  qu'on  croirait  avoir  affaire  à  des 
espèces  différentes.  A.  B. 

Séance diTHd janvier.  —  Hmr  le  ll*B«aBdeH  d«  GafcoH.  —M.  Vulpiaa 
présente  sur  ce  sujet  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  D'  Testai  (de  Bordeaux], 

Les  nombreuses  expériences  faites  par  l'auteur,  à  t'aide  de  la  teinture  al- 
coolique du  M'Boaodoa,  lui  ont  démontré  que  cette  plante  contient  un  principe 
toxique  convulsivant,  analogue  A  la  strychnine. 

L'auteur  pense  qu'il  existe  en  outre  un  autre  principe  qui  serait  au  contraire 
paralysant. 

Ce  mémoire  a  été  renvoyé  A  une  commission  composée  de  MM,  Ghatin  et 
Gubler. 

Tralleai*Bt  de  l'asthme  par  l'IedMre  de  petatslwn  et  par  l'iodnre 
d'étlijrle.  —  M,  G.  Sée  donne  lecture  A  l'Académie  d'un  mémuire  sur  ce 
sitjel. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  de  thérapeutique,  le  compte 
rendu  d'un  travail  sur  l'emploi  du  mémo  médicament  dans  la  même  maladie, 
travail  dont  H.  le  D*  Créquy  a  donné  lecture  A  la  Société  dans  la  séance  du 
S3  janvier. 

M.  Sée  rappelle  qu'en  ISftO,  un  médecin  américain,  M.  Horace  Green,  publia 
laiormule  probabled'un  remède  secret  qui  se  vendait  A  Boston,  et  dans  lequel 
il  pensait  qu'entrait  l'iodure  de  potassium. 

Enfin  l'orateur  rappelle  l'emploi  fréquent  qu'en  fit  Trousseau  dana  l'asthmtt. 


.Google 


lOi)  JOUEtNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

M.  Sée  applique  l'iodure  de  potassium  noD-seulement  au  traitement  de  l'ac- 
ces  d'asthme,  mais  au  traitement  de  la  maladie  elle-mâme  dont  l'accès  n'est 
qu'une  manirestation. 

Depuis  près  de  huit  ans,  il  a  recueilli  prâs  de  50  observations,  et  dans  S4 
d'entre  elles,  le  malade  a  été  suivi  pendant  plusieurs  années. 

Ces  observations  comprennent  : 

4  enfants,  dont  3  garçons,  âgée  de  5  &  10  ans, 

6  cas  d'asthme  chez  des  adolescents. 

10  cas  sont  relatifs  à  des  adultes,  hommes  et  femmes ,  de  30  à  50  ans. 
A  individus  Sgés  de  60  à  68  ans. 

La  dose  primitive  est  de  i*^,S5.  M.   Sée  augmente  graduellement  jusqu'à 
2-3  grammes. 
La  durée  du  traitement  est,  dit  M.  Sée,  pour  ainsi  dire  indéilnic. 

11  associe  ordinairement  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque  ou  40  grammes 
de  sirop  diacode  à  40  grammes  de  sirop  ioduré,  on  même  du  sirop  de  chloral. 

Cee  adjuvants  doivent  bien  entrer  pour  quelque  chose  dans  le  traitement! 
dans  certains  cas  au  moins.    , 

M.  Sée  constate  que  le  coryza  persiste  longtemps  ;  néanmoins,  il  a  observé 
que  la  respiration  devient  libre  au  bout  de  une  à  deux  heures;  si  on  donue  le 
médicament  avant  l'accès,  celui-ci  est  presque  complètement  enrayé,  lo  deuxième 
accès  est  supprimé  d'une  manière  certaine;  le  murmure  respiratoire  se  fait 
entendre  dans  les  régions  où  il  était  supprimé. 

L'emphysème  récent  disparait,  les  rAles  sibilants  deviennent  muqueux.  Au 
bout  de  quelques  Jours,  l'orthopnée  a  tout  &  fait  cessé. 

Si  après  les  accès,  on  continue  le  traitement,  non-seulement  les  paroxysmes 
cessent  totalement,  mais  l'emphysème  et  l'oppression  habituelle  aux  asthnia- 
maliques  disparaissent  entièrement. 

Lorsque  l'asthme  est  db  à  une  lésion  valvulaire,  les  effets  sont  peu  marqués; 
ils  le  sont  davantage  si  l'asthme  est  lié  à  une  lésion  du  tissn  cardiaque  même. 
Dans  ces  derniers  cas,  lo  traitement  par  l'iode  suffît  pour  faire  disparaître  ta 
dyspnée. 

Que  l'asthme  soit  dartreuz,  goutteux,  d'origine  mécanique,  peu  importe  au 
traitement. 

•  En  somme,  poursuit  M.  Sée,  guérison  dans  presque  tous  les  cas.  > 

J'ai  tenu  à  donner  dans  ses  principaux  détails  cette  communication,  faite  à 
coup  sur  pour  étonner,  par  l'infaillibililé  qu'elle  suppose  chez  un  même  mé- 
dicament appliqué  à  l'asthme  darlreux,  goutteux,  arthritique,  mécanique,  car- 
diaque même. 

L'organisme  humain  ne  s'était  jamais  vu  si  souple,  si  obéissant  aux  dé- 
crets du  médecin  ;  nous  souhaitons  que,  grâce  à  l'acide  aalicylique  et  à  l'iode, 
la  goutte  et  l'asthme  soient  désormais  relégués  dans  le  catalogue  des  mala- 
dies d'un  autre  âge. 

M.  Sée,  dans  la  seconde  partie  de  sa  communication,  s'oocupe  de  l'iodure 
d'étbyle. 

Ce  corps,  découvert  en  1825  par  Gay-Lussac,  est  un  mélange  de  deux  parties 
d'alcool  et  d'une  d'acide  iodhyrique. 

Huotte,  dans  le  but  de  remplacer  l'iode,  l'expéri monta  sur  lui-même.  ■  11  se 
produit  aussitôt,  dit-il,  chez  l'expérimentateur  une  impression  de  calme  et  de 
bien-Ctre  ;  les  mouvements  respiratoires  s'exécutent  avec  une  facilité  et  ans 
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amptenriiiim^ialc.  Un  surcroit  de  vigueur  musculaire  s'ajoute  à  tous  les  mus- 
cles, l'appétit  se  développe,  les  sécrétions  sont  activées,  le  pouls  acquiert  de 
la  plénitude,  las  BensalioDS  de  l'activité  intellecluelle  augmentent,  s 

Huetle.n'a  pas  parlé  de  l'asthme;  il  ne  s'est  occupé  que  de  la  phlhiHÎe. 

M.  Sèe,  chez  les  individus  sains  à  qui  il  a  fait  respirer  6  à  8  gouttes  d'io- 
dore.  d'pthyle,  6  à  8  fois  par  jour,  a  constaté,  au  bout  de  quelques  secondes, 
une  plus  grande  faculté  de  respiration;  ce  phénocoène  persista  pendant  quel- 
ques heures. 

11  n'existe  aucun  effet  anesthésîant  ni  Boporil)q[U6.  Le  cœur  et  la  ciroulaboa. 
ne  se  modlQent  pas;  l'absorption  se  feit,  pour  ainsi  dire,  immédiatement;  oar 
au  bout  de  10  minutes,  on  retrouve  l'iode  dans  l'urine. 

Très-fréquemment  il  survient  un  accès  de  toux,  au  début  de  l'inhalation, 

H.  Sée  a-empJoyéeo  médicament  dans  &.oas  d'asthme  et  l'accès  s'est  arrêté 
d'une  manière  très-rapide;  sur  un  de  ces  malades,  l'effet  a  été  plus  prompt 
que  celui  des  fumigations  nitrées  et  du  chloroforme. 

Daas  S  eas  ^.dyBpnàB'Cvnjtqque,  M.  Sée.a  eu.  des  phénomènes  favorables. 

Dans  2  cas  de  bronchile  chronique  avec  dyspnée,  l'effet,  beaucoup  moins 
prompt,  a  été  cependant  avantageux. 

Il  y  a  8  jours,  M.  Sée  a  eu  occasion  de  prescrire  ces  inhalations  dans  un  cas 
de  laryngite  œdé  ma  le  use,  chez  un  jeune  homme  ;  pendant  3  jours,  M.  Sée  hé- 
sitait à  faire  la  trachéotomie,  en  raison  de  l'asphyxie  et  de  l'aphonie,  mais  le 
malade  a  pu  guérir  par  les  inhalation  répétées  10  à  19  fois  par  jour. 

Désartidilalloo  eaxo- fémorale.  —  M.  Trélat  entre  dans  la  disoussiOQ' 
actuellement  ouverte  comme  champion  de  la  réunion  immédiate  en  général.    ■ 

Il  commence  d'abord  par  constater  l'extrême  difflcutlé  de  l'hémostase  dans 
.la  désarticulation  de  la  hanche.  Citant  la  thèse  du  D^  Hug,  il  y  trouve  que  sur 
103  cas  de  mort  où  la  cause  a  été  notée,  l'anémie  avant,  pendant  et  après  l'o- 
pération a  déterminé  une  mort  très-prompte  111  fois,  tandis  que  la  seplioémie 
et  la  pyohémie  n'ont  tué  que    21  opérés. 

Mais  le  procédé  hémostatique  de  M.  Verneuil  n'implique  pas  une  forme  des 
lambeaux  plutôt  qu'une  autre, 

A.  l'inverse  de  M.  Verneuil,  qui,  entre  Lisfranc  qui  réunissait  tot^ours  et 
DenonvilUers  qui  ne  réunissait  presque  jamais,  avait  fait  choix  du  dernier 
comme  modèle,  M.  Trélat  revendique  la  défense  de  la  réunion  primitive  dans 
les  amputations  et  dans  tes  désarticulations. 

Mais  pour  l'obtenir,  il  faut  suivre  certaines  règles  :  elle  a  ses  lois,  ses 
ooaditinnB  expresses,  et  sutures  médiqcres,  nombreux  Sis  de  ligature  venant 
de  tous  les  points  de  la  plaie,  moyens  insuQtsauts  pour  assurer  l'écoulement 
des  liquides,  nul  affrontement  des  parties  profondes,  extrême  mobilité  des 
surfaces  à  réunir,  telles  sont  les  dispositions  défectueuses  dans  lesquelles  les 
ohirnrgieus  cherchaient  autrefois  la  réunion  primitive. 

Daqs  ces  condit^ms,  elle  était  impossible. 
'  M.  Trélat  s'est  assuré  par  lui-même  qne,  pourvu  qu'on-jvmpUase  les  condi- 
tions nécessairfis,  cette  réunion  est  possible,  dans  les  amputations  et  dtoarti- 
ontations  de  Favant-brae,  du  bras,  de  l'^aule,  du  pied,  de  la  jambe,  de  la 
cuisse.  Mais  la  fixation  des  lambeaux  aux  parties  profondes  est  une  oondîlioa.' 
sine  qna  noo. 
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Poar  que  Is  IrsTmil  delà  réunion  immédiate  s'accomplisse,  i)  fautqaa  la  sé- 
crétion cellulnire  ne  soit  ni  insnfflsaDte,  ni  enrabondante. 

La  réunion  immédiate  se  concilie  d'ailleurs  &  merveille  avec  les  procédés 
de  la  méthode  antiseptique,  médicamenlease,  comme  celle  de  Lister,  et  phy- 
sique, comme  celle  de  H.  Alph.  Guérin. 

C'est  une  erreur  de  croire,  que  la  réunion  inunédiale  nécessita  un  temps  plus 
long. 

1^  premier  opéré  de  M.  Richet  était  guéri  an  bout  de  6  semaines  :  le  second 
après  35  jours  ;  Un  opéré  de  Volkmann  était  guéri  au  bout  10  jours. 

A  Bordeaux,  où  la  réunion  immédiate  est  en  honneur,  M.  Acam,  sur 
203  grandes  amputations,  a  eu  It  morts.  A.  6. 

SMiéM  et  MédeetM  pnMIqM  «t  «'hrflèM  trmtemàlMmMmHa. 

Séance  du  mercredi  S6  décembre  18T7.  —  A1Imm1I*b  yr— ■«<•  par 
H.  I«  itrofeascHF  Gnfcler,  ea  prcnanl  le  luileHll  4e  la  prAsMeacc* 

Messieurs  et  ohers  collègues, 

.  Permeltes-moi  de  vous  redire  combien  j'ai  été  louché  de  l'unanimité  de  vos 
surrrages  et  de  vous  remercier  à  uouvesudn  témoignage  d'affectueuse  estime 
que  vons  avez  bien  voulu  m'aeoorder. 

J'en  suis  très-fier,  je  vous  l'assure,  et  surtout  tràB-reconnaîssant;  mais  lors- 
que je  me  vois  é  celle  place  éminente,  je  ne  puis  me  dissimuler  qu'elle  eût  été 
beaucoup  mieux  occupée  par  l'un  de  nos  èpidémiologistes  ou  de  nos  hygié- 
nistes les  plus  autorisés  ;  et,  pour  m'expliquerlahaute  faveur  dont  j'ai  été  l'ob- 
jet, je  me  demande  si,  en  m'élevant  à  la  dignité  suprême,  vous  n'aves  pas 
voulu  symboliser  l'une  des  principales  destinées  de  la  science  à  l'avancement  ' 
de  laquelle  nous  avons  résolu  de  consacrer  nos  efforts. 

Dans  son  troisième  livre  de  la  Bépabliqae,  Platon  fait  dire  &  Socraie  qu'il 
n'est  pas,  dans  un  État,  de  marque  plus  sûre  d'une  mauvaise  éducation  que  la 
besoin  de  médecins  et  de  juges.  Il  accuse  la  médecine,  an  moins  celte  de  son 
temps,  de  n'être  autre  chose  que  i  Pari  de  eondaire  et  en  quelque  sorte  d'éle- 
ver tes  maladies.  >.  Certes,  un  pareil  dédain  pour  la  médecine,  eavisagée 
comme  une  sorte  de  morbicultare  inconscieute,  ne  saurait  être  partagé  par 
une  assemblée  compoeée  en  majeure  partie  de  savants  attachés  é  la  profession 
médicale. 

Et  Bi  vous  vous  associes  é  l'indignation  de  Socrate  ou  de  son  éloquent  in- 
terpréta en  présence  de  la  vie  molle  et  oisive  qui  emplit  les  hommes  «  d* Aa- 
menrsetda  vapenrs  comme  des  marécages  *;  ai  vokm  gémisses  avec  eux  aor 
ces  maladies  de  la  civilisation  qui  forçaient  leurs  contemporains  à  inventer  las 
mots  nouveaux  de  Baxion  et  de  eatarrbe,  du  moins  vous  n'irea  pas  jusqu'à  dé- 
fendre de  les  soigner  à  l'égal  des  blessures  ou  dee  maladies  saisonnières.  Loin 
de  suivre  le  conseil,  trop  Spartiate,  donné  par  ces  sages  de  Tantiquité,  de  lais- 
ser glisaer  ceux  que  leur  chétive  organisation  entraîne  vers  la  mort  ou  qm, 
désormais  valétudinaires,  resteront  toujours  d'inutiles  citoyens,  voua  vous 
efforcerei,  au  contraire,  de  les  retenir  sur  la  pente  fatale  et  d'alléger  aut^l 
que  possible  le  poids  ds  leurs  souffrances. 

Mais,  MeesieurS;  vous  n'auries  pas  la  foi  qui  transporte,  si  vous  n'éties  per- 


RBvuB  DES  sociérés. 


miaïUs  que  Y  Art  de  goérir  doit  oéder  eu  partie  la  place  i  VArl  do  prévenir 
l«s  altérations  de  la  Mnté;  ai  vous  u'aronniei  dès  maintenant  que  le  salut  des 
générations  futures  est  peut-être  plua  étroitement  attaché  à  l'abservanoe  de 
toutes  les  règles  de  l'hygiène  et  i  la  suppression  des  causes  morbîflqueB,  qu'aux 
progrès  de  la  thérapeutique  olle-mâme;  enfin,  si  vous  no  pensiez  que  cette  der- 
nière science,  au  lieu  de  tout  demander  à  la  Matière  médicale,  empruntera 
pins  tard  ses  meilleures  rassonrces  abx  modillcateurs  hygiéniqaos. 

Eh  bien!  j*ose  le  dire,  au  risque  de  passer  pour  un  transfuge,  celte  convic- 
tion «si  suasi  la  mienne.  Je  l'ai  depuis  longtemps  exprimée,  et  vous  avei  sans 
donte  reconnu  l'na  de  vos  snxiliaires  naturels  dans  celui  qui  a  créé  le  .mot 
■  bygiotbêrapie  ■,  afin  de  préciser  davantage  cet  objectir  de  la  médecine  non- 
yelle. 

Votre  ehoix,  Messienrs,  n'est  dono  que  la  consécration  de  l'alliance  ratioa- 
nelle  et  nécessaire  de  l'hygiène  avec  la  thérapealique.  Obéissant  à  la  logique 
des  choses,  vous  aves  tenu  à  proclamer  tout  d'abord  ce  principe  aussi  vrai  que 
fécond  ;  'j'ai  en  la  bonne  fortune  d'en  être  la  première  inoamation. 

C'est  nn  grand  honneur,  Messieurs  et  chers  collègues,  dont  je  sens  tout  le 
prix;  c'est  snesi  un  grand  péril  que  d'être  appelé  par  vos  sucrages  à  succéder 
1  notre  illustre  ooUègue,  M.  le  professeur  Bouchnrdat,  qui  a  si  bien  guidé  nos 
premiers  pas  et  qui  continue  de  s'associer  à  nos  travaux  ;  à  notre  sympathique 
el  vénéré  président  honoraire  ;  au  grand  hygiéniste  dont  le  nom,  dès  longtemps 
célèbre,  scintitte  comme  une  étoile  de  pramière  grandeur,  parmi  la  brillante 
pléiade  dont  notre  ciel  est  déjà  constellé.  Mais  en  recueillant  ce  glorieux  héri- 
tage, je  ne  puis  me  défendre  d'un  trouble  sinoèreelprofond,quand  jesongei  la 
responsabilité  qui  m'incombe  et  à  l'intensité  des  efforts  nécessairesà  l'accomplis- 
sement de  notre  tâche.  Votre  Société,  dont  l'existence  ne  date  que  d'hier  pour  ainsi 
dire,  a  déjà  pris  ufa  essor  inespéré  ;  elle  compte  ses  meoobres  par  centsines  et 
réunit  dans  son  sein  l'élite  des  travailleurs  :  de  grands  industriels,  des  mem- 
bres de  l'administration  supérieure,  des  ingéaieura  et  des  architectes  de  pre- 
mier ordre,  des  physiciens,  des  chimistes,  des  médecine  et  des  savants  de  tout 
genre.  T^es  travaux  abondent;  les  séances  sont  surchargées  de  communica- 
ttons  importantes,  et  votre  bouillante  ardeur  ne  demande  qu'è  a'épancher  en 
discussions  intéressantes.  Ce  n'était  pas  assez  cependant  pour  votre  juvénile 
activité,  vous  avei  voulu  donner  une  preuve  éclatante,  je  ne  dis  pas  de  votra . 
force,  ce  qui  était  soperflu,  mais  de  l'élévation  de  votre  but,  de  voire  dévoue- 
ment anx  intérêts  généraux,  de  la  grandeur  de  votre  programme  et  de  l'in- 
domptable énergie  avec  laquelle  voua  saurei  en  poursuivre  la  réalisatiou.  Vous 
avei  donc  résolu  de  continuer  à  Paris  l'œuvre  plus  éminemment  utile,  géné- 
rensement  entreprise  l'an  dernier  à  Bruxelles,  et  de  convoquer  nn  Congrès  ia- 
fernaiiona/ (TA/j^ién^  pendant  l'Exposition  universelle  de  18~8. 

Gréée  au  cèle  de  notre  excellent  secrétaire  général,  ds  notre  jeune  et  distin- 
gué plénipotentiaire  près  deb  savants  promoteurs  du  Congrès  d'hygiène  d« 
Belgique,  ainsi  que  de  votre  commission  spéciale  tout  entière  ;  grftce  surtout 
à  la  puissante  intervention  de  nos  très-honorés  collègues  les  médocins  légis- 
lateurs, l'entreprise  est  en  bonne  voie.  Mais,  pour  en  assurer  le  snccèa,  même 
avec  les  eaconragemenls  et  l'appui  ds  l'État,  lesquels  d'ailleurs  nous  sont  so- 
qnis,  il  ne  faut  rien  moins  que  l'aotion  convergente  de  toutes  les  forces  si 
multiples  et  si  diverses  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro- 
fessionnelle. 
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Je  saie  d'avance,  Mêasieurs  et  chers  collègues,  que  ce  vaillant  concours  ne 
me  fera  pas  défaut,  et  je  vous  apporte  en  échange  rassuraace  de  mon  dévoue- 
ment absolu. 

D«  la  v«nt«  à  la  crKc  des  viaadeH  de  boncherlc,  aa  polnl  de  vue 
des  maladies  eharboaaeuBes.  —  M.  Boaahardat  montre  que  si  l'institution 
des  ventes  à  la  criée  des  viandes  de  beucherie  a  en  des  avantages  pour  le 
commerce,  elle  n'a  pas  été  sans  iaconvénient  et  mémo  sans  danger  pour  la 
santé  publique, 

,  Aulretois,  quand  survenait  une  maladie  chez  un  animal  de  boucherie,  tes 
agriculteurs  le  soignaient,  el  s'il  venait  à  mourir  l'ealerreient  en  recouvrant 
le  cadavre  de  chaux. 

Aujourd'hui,  quand  un  animal  est  malade,  son  propriétaire  t'abat,  le  dé])^ce 
et  l'envoie  tout  dépecé,  à  Paris,  où  il  est  vendu  après  avoir  été  examiné,  cela 
est  vrai  ;  mais  cet  examen  ne  permettra  pas  de  reconnaître  certaines  maladies 
qu'on  aurait  reconnues,  en  examinant  l'animal  sur  pied  :  ta  (lèvre  charbon- 
neuse, par  exemple. 

M.  Bouchardat  a  observé  plusieurs  cas  de  pustule  maligns,  chez  des  por- 
teurs de  viande  à  I»  criée. 

D'autres  accidents  que  ceux  auxquels  sont  exposés  tes  porteurs,  sont  encore 
possibles.  Ce  sont  ceux  auxquels  pourraient  être  exposés  les  nombreux  ma- 
lades qui  font  usage  de  la  viande  crue.  L'affection  déterminée  par  ce  procédé 
ne  revêtirait  pas,  sans  doute,  la  forme  de  pustule  matigoet  mais  bien  les 
caractères  des  aRectione  charbonneuses  généralisées. 

Par  mesure  de  prudence,  M.  Bouchardat  ne  prescrit  jamais  la  viande  crue 
sans  recommander  qu'on  la  prenne  ches  un  boucher  qui  ne  s'approvisionne 
qu'à  l'a  bal  loir. 

XI.  Bouchardat,  s'adressant  aux  éleveurs,  leur  dit  :  <  Renoncez  absolumeut  à 
la  détestable  pratique  de  livrer  an  boucher  des  animaux  atteints  d'affections 
charbonneuses.  Vous  compromettes  ainsi  l'utile  institution  de  la  vente  de  la 
viande  à  la  criée,  i 

Den  parasites  et  dea  maladies  parasitaires  traatnniflaibles  à 
l'hamme  par  lea  vlaades  de  Waeheric.  —  M.  Mégnin  passe  eu  revue 
les  différents  parasites  qui  peuvent  ainsi  se  transmettre  ;  il  n'y  a  guère  que 
la  trichine  et  deux  espèces  de  tœnia  avec  leurs  larves,  connues  sous  le  nom 
de  cysticerqués  ;  mais  ces  parasites  rachètent  leiir  peu  de  variété  par  leur 
pouvoir  prolifique  excessif. 

M.  Mégnin  ne  s'occupe  pas  de  la  viande  trichînée,  qui  fort  heureusement 
n'a  pas  encore  passé  la  frontière,  mais  qui  en  ost  bien  près  cependant,  puis- 
qu'elle a  été  observée  récemment  dans  la  garnison  prussienne  de  Tbionville. 

Des  trois  vers  plats,  rubanés,  qui  peuvent  se  montrer  dans  l'intestin  de 
l'homme,  deux  sont  regardés  comme  venant  de  certaines  viandes  de  boucherie  ; 
quant  au  troisième,  qui  constitue  le  genre  bothriocôphale  et  qui  est  parti- 
culier à  certains  cantons  de  la  Suisse,  voisins  du  lac  Léman,  et  é  certaines  pro- 
vinces de  la  Russie  et  des  bords  de  la  mer  Baltique,  on  ne  sait  plas  quelle  est 
son  origine  depuis  qne  le  professear  C.  Vogt,  de  Genève,  a  démontré  que  les 
poissons  de  la  famille  des  ealmonés,  regaivlés  jusqu'alors  comme  les  véhi- 
culée des  germes  ou  cysticerqués  de  ce  cestolde,  doivent  être  relavés  de  cette 
accusation. 
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Le  tœnia  solinm  s  pour  origine  le  porc.  I^  fait  eat  bien  démontré  anjour- 
d'hui;  une  preuve  maniFeate  en  a  été  donnée  dans  le  régiment  de  M.  Mégnin. 
Un  Irèa-grand  nombi-e  d'hommea  ont  été  alteints  dn  lœnia  pour  avoir  mangé 
dn  lard  inreslé  de  cysticerques. 

Tandis  qu'en  effet,  un  service  d'inspection  trés-sévèrc  a  été  organisé  dans 
toute  l'armée,  pour  la  viande  Tratche,  un  service  pareil  pour  l'inspection  de  la 
viande  salée  n'existe  pas.  L'adjudicataire  de  la  fourniture  du  lard  livre  direc- 
tement sa  marchandise  à  la  commission  des  ordinaires  du  régiment  ;  celte 
commission,  composée  d'un  chef  d'escadron,  président,  d'un  capitaine,  d'un 
lieutenant  et  d'un  eous-offlcier,  apprécie  souverainement  la  qualité  des  den- 
rées fournies  et  n'appelle  en  consultation  un  médecin  on  un  vétérinaire  du 
corps,  que  quand  cette  qualité  lui  parait  laisser  à  désirer. 

C'est  cet  examen  insufiisant,  qui  a  déterminé  le  grand  nombre  d'infections 
par  la  cysticerque,  qu'a  observé  M.  Mégnin  dans  son  régiment. 

8oeU14  Ae  Utérkpeatlqne. 

Séance  du  iS  janvier  1818.  —  Une  «bservatloB  d'Mthne'  trmllé  avee 
8ae«ès  paF  l'Iadare  de  petasslnm  en  laveoaeBl.  —  Bon  nombre  de  ma- 
lades se  fatiguent  vite  de  l'usage  interne  dee  préparations  iodurées  et  renon* 
cent,  faute  de  pouvoir  le  supporter,  à  un  médicament  bienfaisant.  Tel  était  le 
cas  d'une  malade  de  M.  le  D'  Créquy,  afrectée  d'asthme  depuis  longtemps. 
Cette  femme  éprouvait  une  foule  de  désagréments  de  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur  :  sensation  métallique  dans  la  bouobe,  sécheresse  de 
gorge,  salivation  abondante,  maux  d'estomac  :  désagréments  qui  l'obligeaient 
à  cesser  promptement  l'usage  de  ce  remède  efficace. 

C'est  alors  que  M.  Créquy  eut  L'idée  d'administrer  le  sel  en  lavement,  â  la 
dosa  de  S5  centigrammes  par  jour.  Pendant  un  mois,  tous  les  matins,  un  larement 
fut  pris  et  bien  toléré.  Il  en  résulta  d'abord  un  mieux  notable  dans  l'état  de 
cette  femme,  puis  un  apaisement  complet  des  troubles  respiratoires  auxquels 
elle  était  en  proie  depuis  de  longues  années. 

Elle  put  marcher  longtemps,  dormir  daifs  la  position  horizontale,  monter 
facilement  plusieurs  étages;  et,  d'antre  part,  les  râles  sibilants  disparurent  de 
sa  poitrine. 

En  dénnitive  on  obtint,  à  l'aide  du  lavement  ioduré,  une  amélioration  consi- 
dérable de  l'asthme,  presque  une  guérison,  demandée  vainement  antérieurement 
à  diverses  cures  hydro-minérales  et  à  la  médication  arsenicale. 

LaTeHieBbi  nëdleamealeax.  —  M.  Bourdon  indique,  à  propos  de  cette 
communication,  qu'il  ordonne  très- fréquemment  en  lavement  les  médicaments 
qui,  comme  le  bromure  de  potassium,  l'iodure  de  potassium,  le  sulfate  de-qni- 
nine,  sont  mal  acceptés  par  l'estomac.  Il  se  loue  beaucoup  de  ce  mode  d'admi- 
nistration qui  réussit  toujours,  6  la  condition  d'ajouter  au  lavement  du  lauda- 
num. Pour  le  sulfate  de  quinine,  voici  la  formule  qu'il  emploie  : 

Sulfate  de  quinine 1  gramme. 

Acide  tartrique 50  centigr. 

Laudanum.. Quelques  gouttes. 

Eau Q.  S. 


lyGoot^lc 
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Smr  le  Irallcneat  «le  l'Aslkne.  —  La  oommnnication  de  M.  Créqa]r  a 
aiiBBÎ  fait  nettie  une  discaseion  sur  le  traitement  de  l'aalhne,  dont  nous  allons 
résumer  ici  lea  principaux  traits. 

Pour  M.  Moulard-Marlin,  l'asthme  est  une  maladie  singulière  dans  laquelle 
tout  réussit  et  tout  échoue.  TanlAI  même  un  agent  est  eflloace  pendant  long- 
temps, qui  tout  à  coup  devient  impuissant;  c'est  même  là  une  règle,  le  plus 
ordinairement,  dont  las  exceptions  sont  rares.  Le  médecin  peut  bien  soulager 
les  asthmatiques,  améliorer  leur  situation  ;  rarement,  très-rarement  il  les 
guérit. 

Telle  est  également  l'opinion  de  M.  le  proresseur  Gubler.  L'ssthme  est  pour 
lui  la  manifestation  d'une  sorte  d'état  dïathésique  contre  lequel  la  thérapeu- 
tique est  à  peu  près  désarmée.  Sans  doute  elle  nous  offre  des  moyens  sûrs 
pour  combattre  les  accidents  priucipaux  de  l'état  d'asthme  :  le  catarrhe,  les 
symptAmes  nerveux,  malheureusement  le  rôle  du  médecin  finit  lA.  Malgré  tout, 
cependant,  ce  dernier  peut  rendre  encore  nux  malades  de  bons  services. 

Parmi  les  agents  de  la  matière  médicale  utiles  contre  l'asthme,  M.  Gubler, 
cite,  comme  M.  Créquy,  l'iodare  de  potassium,  qui  agit  vraisemblablement  à 
titre  d'hypercri nique,  en  faisant  pleuvoir  i  la  surface  de  la  muqueuse  bron- 
chique du  mucus  en  abondance,  ainsi  que  sembleraient  l'indiquer,  par  voie  de 
comparaison,  les  effets  curieux  que  l'on  obtient  de  l'administration,  dans  l'at- 
taque d'asthme,  de  divers  médicaments  ayant  une  action  hypercrinique  très- 
prononcée  sur  l'appareil  de  sécrétion  des  voies  respiratoires. 

Le  jaborandi,  par  exemple,  qui  excite  si  vivement  la  sécrétion  bronchique, 
réussit  à  merveille  dans  l'attaque  d'asthme.  M.  Gubler  oite  à  ce  propos  l'exemple 
d'un  malade  de  son  service,  asthmatique  et  emphysémateux,  qui  voit  ses  acoés 
se  supprimer  en  quelques  minutes  sous  l'influence  d'une  injection  hypoder- 
mique de  3  centigrammes  de  nitrate  de  pilocarpine . 

Six  minutes  après  l'injection,  l'auscultation  de  la  poitrine  fait  reconnaître  au 
lieu  des  rflles  vibrants  du  début  de  l'accès,  une  sous-crépitation  abondBDte;lB 
dyspnée  cède  peu  A  peu  pour  faire  place  bientôt  au  calme  respiratoire  le  plus 
complet. 

M.  Moatard-Martin  s'est  souvent  loué  de  l'administration  de  l'hydrate  de 
chloral  pour  faire  cesser  l'accès  d'asthme.  On  peut  commencer  par  des  dosas  de 
15  centigrammes  à  i  gramme,  et  aboutir  à  celles  de  4  à  5  grammes. 

Tralleweal  4.»  l'aBlbnie  eliei  lee  •■■■taux.  —  M.  Trasbot  a  obtenu  de 
bons  effets  de  l'iodure  de  potassium  dans  l'asthme  des  chiens,  à  la  dose  de 
lOcentigrammes  à  50  centigrammes.  Ce  médicament  ne  réussit  pas  à  tous  les 
sujets;  c'est  pourquoi  M.  Trasbot  se  demande  si  dans  les  cas  de  succès  il  n'y 
aurait  pas  à  invoquer  une  action  de  ce  sel  sur  les  ganglions  bronchiques 
hypertrophiés. 

Sar  lee  lajeetleae  hypedernlqaee  de  ehUpeforme.  —  M.  Féréol 
vient  d'expérimenler,  oonune  plusieurs  de  ses  collègues  de  la  Société,  Isa 
injections  de  chloroforme  suivant  la  méthode  de  M.  Ernest  Besnier.  Ses 
observations  ont  été  faites  sur  des  malades  affectés  de  névralgies  diverses, 
de  coliques  hépatiques,  de  caocer  douloureux.  Dans  les  12  expériences  qu'il  a 
instituées,  il  n'a  pas  vu  les  accidents  locaux  signalés  par  plusieurs  de  ses  con- 
frères. Jamais,  par  exemple,  il  n'a  constaté  de  menaces  de  phlegmon,  d'indu- 
ration on  de  spbaoèle,  et,  de  plus,  il  n'a  pas  vu  que  l'injection  tdi  très- 
douloureuse. 
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Malheureuse  méat  les  effets  thérapeutiques  ont  âtâ  nuls,  les  malades  n'ont 
éprouvé  aucuD  soulagement  du  chloroforma  ainsi  administré.  Une  fois,  cepen- 
dant, chez  une  malade,  probablement  hystérique,  affectée  do  gastralgie  fort 
pénible,  une  injec^on  de  1  gramme  donna  immédiatement  un  peu  de  calme  et 
du  sommeil  pendant  10  minutes. 

La  bizarrerie  des  résultats  si^alés  far  les  divers  expérimentateurs  dont 
nous  avons  rapporté  les  observations  depuis  la  publication  du  travail  de  M.  E, 
Besnier,  u'échappera  pas  évidemment  à  nos  lecteurs.  N'esl-il  pas  singulier 
d'entendre  dire  que  tantét  les  injections  de  chloroforme  ne  donnent  aucun  acci- 
dent local,  que  tantôt  elles  produisent  le  sphacèle  ou  tout  au  moins  l'induration  ; 
ou  bien  qu'elles  donnent  du  calme  ou  n'agissent  pas  du  tout?  On  a  d'autant  plus 
le  droit  de  s'étonner  de  pareilles  dissidences  dans  les  opinions  exprimées  que 
les  expérimeiilsteurs  cités  sont  tous  des  médecins  distingués  et  habitués  à  la 
pratique  des  injections  hypodermiques. 

Voici  encore  un  exemple  des  résultats  absolument  contradictoires  auxquels 
peuvent  donner  lieu  les  injections  de  chloroforme. 

M.  Beaumel2,  qui  accusait  primitivement  ces  injections  d'être  irritantes  pour 
le  tissu  cellulaire  ou  de  donner  lieu  à  iln  sphacèle,  n'a  plus  observé  depuis  sa 
dernière  communication  à  la  Société,  d'accidents  locaux  môme  légers.  Et  il  a 
pu  voir  chez  un  sujet  atteint  de  delirium  tremens  deux  injections  de  3  grammes 
de  chloroforme  faites  coup  sur  coup,  déterminer  le  sommeil  et  une  sorte  de 
demi-an  es thésie  qu'il  compare  à  Vancsthésie  obstétricale,  si  bien  décrite  et 
démontrée  par  notre  é min ent,conf rare,  le  docteur  Campbetl. 

En  résumé,  il  est  manifeste,  surtout  dès  h  présent,  que  les  injactions  de 
chloroforme  ne  donnent  généralement  pas  las  résultats  avantageux  qu'on  était 
en  droit  d'attendre  d'elles  d'après  leur  début  brillant  dans  la  service  de 
M.  Ernest  Besnier. 

Toutes  ces  critiques  expérimentales  nous  vaudront  certainement  une  réponse 
du  même  ordre  de  la  part  de  notre  distingué  confrère.  A.  E.  L. 
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Du  panMinent  anlIscptlqNc  oa  de  Lister  an  poiat  de  vne  des  r<- 
«ullala  pratlqHei.  —  M.  Letiévanl,  chirurgien  en  chof  de  l'Hétel-Dieu  de 
Lyon,  publie  une  statistique  de  son  service  depuis  seize  ans.  Cette  statistique 
est,  h  coup  sûr,  le  plaidoyer  le  plus  convaincant  qu'on  puisse  faire  en  faveur 
de  cette  méthode, 

11  a  cherché,  dit-il,  à  suivre  aussi  exactement  que  possible,  ce  précapta  fon- 
damental :  <  Ne  Jamais  laisser  la  plaie  au  contact  de  l'air  extérieur,  mais  la 
tenir  constamment  entourée  d'une  atmosphère  de  vapeurs  phéaiquées.  > 

Toutes  tes  opérations  ont  été  faites  sous  des  vaporisations  phéniquées  ; 
tous  les  pansements  ont  été  faits  avec  des  tafFetas  cirés  One  servant  d'anvo- 
toppe  protectrice,  puis  du  coton  passé  par  une  lessive  de  potasse  et  de  soude, 
desséché,  et  enfin  imprégné,  au  moment  du  panseotent,  d'une  «au  chargée  d'a- 
cide phénique  à  la  dose  do  2,50  0/0. 
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Or,  depnJB  deux  ans  que  M.  Letiévaat  emploie  cette  méthode  (Hn  jaillet  18^5 
au  10  août  1871)  : 

1°  L'inrectiou  purulente  n'a  plus  reparu  dans  son  Eervice; 

3*  I>e9  blessures  compliquées  graves  ont  guéri  avec  beancoup  plus  de  faci- 
lilc  qu'auparavant  ; 

.^  La  réunion  immédiate  tentée  après  les  opérations  a'presque  toujours  été 
suivie  de  succès. 

En  outre,  il  y  a  eu  diminution  de  le  suppuration,  disparition  ou  diminution 
dos  odeurs  infectes,  soit  des  plaies,  soit  des  salles. 

Jusqu'alors  l'infuclion  purulente  était  en  permanence,  ou  à  peu  près.  Aucun 
chirurgien  ne  passait  une  annco  sans  avoir  i  déplorer  quelques  victimes  de 

Or,  depuis  deux  ans,  M.  Leliévant  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas,  fait  qui  ne  s'é- 
tait jamais  produit,  et  rien  n'a  été  changé  dans  son  Service,  que  le  mode  da 
pansement. 

Il  a  eu  1,313  lésions  Baoglantes,  954  non  sangtanlce,  181  Tractures  simples^ 
21  fractures  compliquées,  50  amputations.  Il  a  pratiqué  plus  de  1,500  opéra- 
tions. 

Sur  SO  fractures  graves  compliquées  de  plaies,  il  a  eu  18  guérisons,  S  décès. 

■  /amputation  était  autrefois  la  règle  dans  les  fractures  de  la  jambe  compli- 
quées  de  plaies,  surtout  ovec  ouverture  de  l'articulation.  Aujourd'hui  l'ampu- 
tation devient  l'exception. 

Il  a  obtenu,  en  1S15,  la  réunion  immédiate  sur-: 

1"  Une  opérée  de  carcinome  du  sein  (plnio  de  S5  centimètres); 

2°  Une  opérée  semblable  (plaie  de  10  centimètres)  ; 

S*  Un  enchondromeparolidicn; 

4»  Un  kjste  dermoide  de  la  lête  {plaie  de  5  centimètres}  ; 

5°  Plusieurs  épithéliomas  d3S  lèvres  ; 

6*  Une  fistule  vésico-vaginale  avec  inclusion  du  col  utérin  dans  la  vessie  ; 

7"  Uoe  amputation  du  pouce  ; 

8°  Une  amputation  du  gros  orteil; 

9°  Une  amputation  du  doigl  ; 

10°  Une  amputation  de  l'avant-bras. 

En  I8'Ï6  :  1*  Quelques  hernies  étranglées  ; 

S°  Un  prolapsus  utérin; 

3'  Plusieurs  lipomes; 

4"  Plusieurs  tumeurs  du  cou. 

En  ISTï  :  1° Quatre  amputations  de  jambe; 

2*  Une  amputation  de  cuisse  ; 

3°  Une  amputation  de  bras. 

En  somme,  M.  Letiévant  demeure  convaincu  de  l'utilité  des  préceples  sui- 
TBiits  - 

1"  Opérer  sous  un  nuage  de  vapeurs  phéniquécs  ; 

S°  Faire  l'exsanguéfuction  du  membre,  ou  au  moins  une  compression  digi- 
tale parfaite  ; 

3*  Opérer  rapidement  ; 

4"  Tordre  les  artères  ou  les  lier  avec  le  fll  animal,  ou  catgut,  qui  peut  se 
résorber  ; 
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&•  Faire  oomprimer  les  lambeaux,  de  telle  façon  qu'aucun  suintement  de  sang 
ne  puisse  s'opéror  à  leur  aurrace  pendant  la  suture  ; 
6°  Faire  la  suture  métallique  à  points  pressés  ; 
1'  Panser  ensuite  suivant  les  indications  de  Lister. 

(Lyon  médical,  16  décembre  1S17.) 

lia  eaa  «le  aittrl  par  le  pretexyile  é'aittl«.  —  M.  H...,  de  Manchester, 
a  succombé  le  vendredi  saint  dernier  pendant  l'ancslhésic  pi'oto-azoliquo  chez 
le  dentiste  WilliaaiB.  L'insensibilité  avait  été  difflcile  ù  obteuir.  Apres  l'ex- 
tractioa  de  deux  ctiicots,  le  dentiste  s'apeiful  que  le  patient  ne  bougeait  plus 
et  restait  dans  une  immobilité  insolite.  La  face  et  le  cou  étaient  livides,  les 
yeux  fixes,  grands  ouverts,  et  les  pupilles  laigemeut  dilatées.  Les  effusions 
Troides,  la  respiration  artiBcielle,  l'élec Irisation  ne  purent  ranimer  le  patient  ; 
il  était  mort.  K  l'autopsie,  on  trouva  les  cartilages  costaux  complètement  ossi- 
Rèsi  le  médiaatin  antérieur  et  le  péricarde  orTraient  une  surcharge  graisseuse; 
les  poumons  étaientd'une  couleur  noire  foncée,  trèS'-congestionnés.  Le  cœur 
paraissait  un  peu  gros,  mou  et  friable;  le  ventricule  gauche  était  tout  à  fait 
vide  et  le  droit  rempli  d'un  sang  noir  fluide.  Aorte  athéromateuse ;  valvules 
mitrales  et  aortiques  épaissies. 

George  Johnson,  qui  rapporte  ce  fait,  attribue  la  mort  à  la  contraction  du 
rtoeau  artériel  pulmonaire.  Cette  contraction  a  eu  pour  conséquence  la  ré- 
plétion  du  cœur  droit,  mou  et  faiblo,  et  la  paralysie  de  l'organe.  (Britisb  med. 
Journ.,  avril  1877.) 

Tralleiieal  dm  pserlasls  parU  peadre  4c  G»a.  —  A.  D.  Keith  rap- 
porte le  fait  suivant,  qui  semble  très- favorable  à  l'emploi  de  la  poudre  do  Goa 
dans  le  psoriasis.  Un  homme  de  l>3  ans  était  atteint  de  psoriasis  depuis  9  ans. 
Tous  les  remèdes  ordinaires  avaient  été  essayés  en  vain  pour  le  débarrasser 
de  sa  dermatose.  Mais  quelques  cures  hydro- minérales  avaient  légèrement 
amélioré  son  état.  Un  an  avant  le  traitement  par  la  poudre  de  Goa,  la  maladie 
de  peau  avait  repris  une  marche  ascendante.  Le  corps  du  patient  était  couvert 
de  plaques  de  psoriasis  et  les  mouvements  devenaient  douloureux. 

Ceet  alors  que  Keith  prescrivit  des  onctions  avec  la  pommade  suivante: 

Axonge 80  grammes. 

Poudre  de  Goa 5.10 

Des  frictions  sur  les  parties  lea  plus  malades  ayant  amélioré  l'élat  du  pa- 
tient, celui-ci  eut  l'idée  de  se  couvrir  de  pommade  et  de  conserver  l'onclion 
anit  et  jour.  En  dix  jours,  toutes  les  crevasses  douloureuses  avaient  disparu 
et  il  ne  restait  plus  même  de  macules.  Après  celte  dis^pnrition  du  psoriasis, 
il  survint  à  la  face  postérieure  des  bras  et  des  épaules  un  rash  ressemblant 
exactement  à  l'éruption  de  la  scarlatine,  produisant  de  vives  démangeaisons. 
Un  Uniment  à  l'atropine  Ht  disparaître  ces  dernières. 

L'auteur  se  demande  si  l'aoide  ohrysophanîque,  principe  si  abondant  dans 
la  poudre  de  Goa,  réussirait  aussi  bien.  {British  med.  Journ.,  avril  1877.) 

L'Eaealyplaa  el  la  BMlarla.  —  M.  A,  NieoU  publie  quelques  docu- 
ments qui,,  sans  pouvoir  faire  tomber,  heureusement,  la  vogue  riui  recom- 
mande l'Eucalyptus  dans  nos  colonies,  prouve  au  moins  qu'il  ne  faut  pas  le 
regarder  oomme  un  spêciâqae  qui  dispenserait  de  tout  autre  sojii. 
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Il  a,  en  Aastralie,  soufrert  de  la  fièvre,  au  milieu  d'une  forât  qui  s'élendeit 
dans  toutes  les  diroctioQs,  à  plusieurs  milles,  et  qui  était  composée  presque 
uniquement  d'Euoalyptus.  —  Il  a  eu  conaaissaace  de  plusieurs  attaques  de  fiè- 
vre ohez  les  bûcherons  de  cet  endroit. 

11  ne  pense  pas  uon  plus  qu'on  puisse  dira  avec  raison  quo  les  moustiques 
disparaissent  devant  l'Eucalyptus. —  Ils  abondent,  en  Australie,  au  milieu 
même  de  ces  arbres,  au  point  de  rendre  le  sommeil  impossible.  {La  Nature, 
26  janvier  1818.) 

Da  Bllrlle  ë'amyle  ea  Ihérapentique.  —  Ce  corps  a  jusqu'ici  été  peu 
employé,  surtout  en  France.  Les  dangers  que  présenta  l'administralion  d'ua 
corps  à  effets  aussi  puissants,  sont  bien  faits  pour  inspirer  une  certaine  timi- 
dité. 

I^e  D'  Van  Ermengem  résume  ainsi  les  indications  et  les  contre -indioatioDS 
de  son  emploi. 

Il  peut  être  utilisé,  dit-il,  dans  plusieurs  cas  : 

!■>  Accidents  syncopaux,  comateux,  caractérisés  par  ta  faiblesse  de  l'inner- 
vation cardiaque,  i'anémie  ou  la  congestion  veineuse  des  centres  cérébro~spt- 
naux; 

2o  Les  maladies  caractérisées  par  le  spnsms  des  vaisseaux; 

3°  I<C8  maladies  caractérisées  par  le  sposme  des  muscles  ; 

4°  Les  maladies  caractérisées  par  l'élévation  eKtrême  de  la  température. 

D'après  le  D'  Claphaa,  il  serait  héroïque  contre  le  mul  de  mer. 
.     Trois  gouttes  sur  un  mouchoir  conjurent  la  syncope  conséculive  à  l'action 
du  chloroforme.  S  gouttes  surtlraient  pour  arrêter  un  accès  de  migraine,  mais 
il  a  obtenu  surtout  d'excellents  résultats  dans  l'angine  de  poitrine  et  dans 
l'asthme. 

Mais  il  semble  que  certaines  personnes  pi^sentent,  sans  que  rien  puisse  le 
faire  prévoir,  unegrande  impressionnabilité  é  l'action  de  ce  médicament  :  tandis 
que  3  gouttes  on  inhalation  sont  le  plus  souvent  la  dose  qu'on  emploie,  on  a 
vu  des  malades  respirer  30  à  40  gouttes  et  d'autres  présenter  des  accidents 
avec  1/10  de  goutte.  {Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars  1871.) 

Mfdlealiaa  aMllBcp(I«|ue.  —  Le  h«ro<larlrale  de  polaue  daas  la 
Éèvre  lyphalde.  —  Le  D'  Beaapoil  recommande  ce  sel  connu  sous  le  nom 
de  crème  de  tartre  soluble.  Depuis  25  ans  qu'il  en  fait  usage,  il  a  vu  la  morta* 
lité  dane  la  Hèvre  typhoïde,  tomber  de  35  à  SO  0/0  à  4  0/0. 

C'eat  d'ailleurs  un  anti-forraentescible  puissant  :  il  suffit,  pour  empêcher 
la  viande  fraîche  de  se  putréfier,  de  la  plonger  dans  une  solution  saturée  de 
ce  sel. 

.M.  Beaupoil  donne  à  tous  ses  typhiques  une  tisane  contenant  4  grammes  de 
ce  sel,  par  litre,  h  discrétion  ;  1  à  S  litres  de  cette  tisane  constituent  la  doee 
minima.  Il  cite  une  malade  qui  but  15  à  18  litres  de  cette  tisane  par  jour,  pen- 
dant  3  semaines  et  qui  guérit  d'une  flèvre  typhoïde  grave.  (Archiv.  med. 
Belges.) 

Usage  Ihérapeatlqbe  de  la  salieaire  (Lylhrnm  sallearia).  —  M.  le 

D'  Campardon  (Ils  se  fait  le  propagateur  soientillque  de  cette  plante  populaire 
dans  les  campagnes  contre  la  diarrhée.  On  emploie  l'infusion  de  feuilles. 
11  fait  faire  une  poudre,  un  extrait,  une  teinture  (1  de  poudre  pour  5  d'alcool). 
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M.Gi^ot  a  trouvé  daas  le  lytiirum  salicaria  une  grande  quantité  de  mucilage 
et  2(',60  de'  tannin  par  1 ,000. 

Il  a  éprouvé. d'excellents  efTetsde  cette  plante  dans  la  dysseaterie,  los  diar- 
rhées aiguë  et  chronique,  surtout  celles  qui  dépendent  d'un  élat  atonique  de 
l'intestin,  dans  la  convalescence  de  la  Tièvi-e  typhoïde,  lo  cholérine. 

Il  l'emploie  pour  toutes  les  inHam mations  des  muqueuses  :  la  vaginite  no- 
tamment. 

Infusion  :  30  à  40  grammes  de  feuilles  pour  1,000  gi'ommes  d'eau. 

Décoction  :  30  à  60  grammes  pour  1  litre  en  injection  en  lavements. 

Poudre  :  de  8  à  5  grammes  dans  les  SI  heures.  Il  recouvre  de  poudre  les 
nincres  atomiques.  {BaUotio  de  tbérapeutiqae,  15  janvier  1818.) 

0«  l*aneilhësl«  daaa  l«s  ■««onekcHCBU  aaturels.  Appareil  4m 
D'  LagraNX  |HHir  Tail ni aist rails n  du  ehUrafarme.  —  M.  Bailly,  dans 
l'article  où  il  fait  connaître  l'uppareil  imaginé  par  son  collègue  leD'Legroux, 
se  montra  partisan  déclaré  de  cette  méthode  qui  s'élablira  dans  la  pratique,  qui 
s'est  même  déjà  établie,  en  dépit  des  détracteurs,  otqui  consiste  à  supprimer  la 
douleur  dans  les  accouchements. 

L'appareil  de  M.  l^egroux  comprend  deux  parties  distinctes  :  1*  un  maaque 
nasal,  maintenu  appHqné  sur  la  face  par  un  mécanisme  particulier;  t'  un  fla- 
con spécial  qui  sert  à  verser  le  chloroforme  par  trés-petiles  doses  sur  ta  pince 
précédente. 

L»  masque  est  constitué  par  une  charpente  es  fil  de  fer  on  en  laiton  de 
forme  pyramidale,  et  recouverte  d'une  épaisse  flanelle.  Pour  le  maintenir 
appliqué  sur  la  bouche  et  sur  le  nez,  M.  Legroux  s'est  servi  de  la  monture  de 
lunettes  de  l'olossope  de  Duplay,  au  milieu  de  laquelle  ce  masque  vient  se  fixer 
par  une  articulation  très-mobile,  qui  permet  de  le  relever  et  de  l'incliner  on 
tous  sens. 

La  seconde  partie  de  l'appareil,  le  vase  qui  contient  le  chloroforme,  n'est 
autre  que  le  eompte-goultes  de  MM.  Alvegni  et  frères. 

IL  suffit  de  presser  sur  une  poire  en  caoutchouc,  pour  faire  aller  sur  le 
masque  nn  petit  jet  de  chloroforme  ;  le  liquide  imbibe  la  flanelle,  se  résout  en 
vapeurs,  qui  tombent,  en  raison  de  leur  densité,  en  avant  des  narines  et  do  la 
bouche,  et  sont  immédiatement  absorbées. 

Tout  le  médicament  est  ainsi  utilisé.  0,50  centigrammes  de  chloroforme  suffl- 
sent  pour  assoupir  la  malade;  i  gramme  l'endort  complètement  ;  avec  moins 
de  i  grammes  on  la  plonge  dans  le  coma  ;  avec  13  grammes  M.  Legroux  a  pu 
maintenir  une  femme  en  couches  dans  un  état  d'insensibilité  complète,  pendant 
4  heures;  avec  le  procédé  do  ta  compresse,  il  ebt  fallu  au  moins  125  grammes 
de  oliloro forme. 

Le  chirurgien  gagne  cet  avantage  d'avoir  les  deux  mains  libres;  en  outre 
on  évite  généralement  la  période  d'agitation  ;  l'absorption  dacliloroformea  lieu 
d'une  manière  dourte  et  insensible  ;  la  malade  s'endort  paisiblement  sur  place 
et  pour  ainsi  dire  sans  mouvements.  (Balletia  do  thérapeutique^  15  jan- 
vier 1878.) 

Braasare  de  potassinas  el  a«OBll  daas  la  migraine.  —  Les  formules 
pour  la  migraine  ne  manquent  pas  ;  elles  égalent  sans  doute  au  moins  le  nom- 
bre  des  médeoias  migraineux,  et  ceux-là  ne  sont  pas  rares. 


.gic 


It«  JOURNAL  DK  THiRAFBUnQITB. 


Nous  doaaoDs  donc,  par  acquit  de  eonscience,  les  foimulM  Boivante*  que 
redommande  le  D^  Lockridge  : 

Bromure  de  potasBium 60  grammes. 

Teinture  de  racines  d'aconit. .     5  — 

Eau  distillée 60  — 

Sirop  simple 60  — 

Une  cuilterée  à  dessorl  dans 
'  un  peu  d'eau  pure. 

(Joiirii.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  août  1817.) 

Qaelqaes  «p|^lleati«as  dn  sHifale  de  eaivre.  —  MM.  Lévy  et  Bar- 
àiexxi,  au  milieu,  du  déaaocard  qui  règne  actaellemenl  snr  le  râle  daa  sais  de 
cuivre,  ont  institué  sur  les  animaux  des  expériences  qni  les  ont  nmenés  i  on 
résultat  inattendu. 

Le  suirata  de  cuivre  est  pour  eux  un  reconstituanl.  Sous  son  inDusnce, 
l'appétit  a  augmenlë,  les  forces  se  sont  accrues,  la  circulaliou  est  devenue 
plus  activa,  les  muqueuses  se  sont  colorées. 

Dans  la  pellB^'e,  dans  l'ecthymo  cachectique,  dans  l'ecséma  généralisé,  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  dans  la  chloro-anémie,  MM.  Lévy  et  fiardietti 
disent  avoir  obtenu  lea  meilleurs  résultats. 

Ils  concluent,  en  somme,  qu'aux  doses  de  5  centigrammes  &  1  gramme,  il 
est  facilement  toléré,  et  que,  en  général,  à  celte  dose,  loin  d'occasionner  des 
troubles,  il  améliore  beaucoup  les  conditions  de  nutrition,  (CoBiindn^rio  c7^ 
ttieo  ai  Piaa.  teptembra  1871.) 


LE  PROFESSEUI^HIRJZ 

Sous  le  coup  d'une  profonde  douleur,  nous  venons  ici,  après  bien  d'autres, 
rendre  un  juste  tribut  d'hommages  et  de  regrets  i  la  mémoire  d'un  de  nos 
plus  chei-s  col  lob  ara  leurs,  le  docteur  Hirlz,  mort  à  Paris,  le  37  janvier  der- 
nier, des  suites  d'une  affection  cardio-pulmonaire. 

Né  en  1809,  à  Wintzenheini  (Haut-Rhin),  M.  Hirlz  ai  de  brillantes  études  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  où  il  conquit  dès  l'âge  de  trente  ans, 
après  un  remarquable  concoLfs,  le  titra  d'agrégé.  En  1860,  il  fut  nommé  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  é  la  place  de  \,  Forget. 

Peu  d'existences  ont  été  plus  dignement,  plus  laborieuse  meut  remplies  que 
la  sienne. 

Nous  ne  pouvons  citer  ici  tous  les  travaux  qoi  lui  ont  valu  en  France  et  i 
l'étranger  une  légitime  célébrité.  Au  début  de  sa  carrière,  se  lançant  dans  la 
voie  ouverte  par  Laennec,  il  publia  sur  le  Diagnostic  de  la  p/itbisie  pulmo- 
aaire  et  de  la  /ileiirésie,  deux  mémoires  riches  d'observations,  alors  originales, 
et  devenues  aujourd'hui  monnaie  coarnute  dans  la  science. 

Dès  qu'il  fut  mis  en  possession  d'un  service  à  l'h&pitnl  de  Strasbourg  et 
que  les  portes  de  renseignement  se  furent  ouvertes  devant  lui,  commença  la 
période  brillante  de  son  existence,  comme  clinicien  et  oomme  prefeaseor.  Tonte 
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une  gdaéralion  de  médecins  s'est  élevée  à  son  école.  Sâreté  proverbiale  dans 
le  diagnoatic,  soin  méticuleux  dans  l'examen  des  malades,  expérience  clinique 
eonsommée,  verve  brillante  dans  «es  cours  el  entretiens  familiers,  tout  en  lui 
s'unissait  pour  captiver  le  nombreux  auditoire  qui  se  pressait  autour  de  sa 
chaire.  11  aimait  par-dessus  tout  l'enseignement  et  la  jeunesse  :  d'où  son 
extrême  bienveillance  pour  ses  élèves  dont  il  a  voulu  associer  le  nom  à 
plusieurs  de  ses  importants  travaux. 

Porti  par  la  nature  de  son  esprit  vers  les  questions  de  philosophie  médi- 
cale, il  étudia  dans  ses  thèses  d'agrégation  et  de  professorat  les  problâmes  les 
plus  élevés  de  pathologie  générale.  Mais  bientôt  son  attention  se. concentra 
sur  la  queslîou  si  complexe,  si  peu  connue  encore  des  phénomènes  fébriles. 
Après  quinze  années  de  recherches  cliniques  et  physiologiques  qui  ont  fait  la 
gloire  de  l'ÉcoU  de  Strasbourg,  il  résuma  ses  idées  sur  la  pyrétologie  dans  les 
articles,  Chaleux  dans  i,b8  HALAniBS,  Fiè\-re,  Crises,  etc.,  du  Dictionnaire 
pratique,  qui  resteront  comme  des  modèles  d'exposition  scienlillque. 

Ardemment  épris  de  son  art,  adepte  convaincu  de  la  thérapeutique,  il  ne 
cessait  de  répéter  dans  son  enseignement  que  cette  science  ne  doit  avoir 
d'autres  bases  que  l'élude  des  propriétés  physiologiques  et  pharmaco-dynsmi- 
ques  des  médicaments,  en  protestant  sans  relflche  contre  la  méthode  aveugle* 
de  l'empirisme.  Ces  convioltons  ont  inspiré  ses  nombreux  mémoires  de  théra- 
peutique. Nous  ne  ferons  qu»  citer  ici  ses  recherches  sur  l'aconit,  l'antimoine, 
la  Mlladone,  les  alcalins,  les  diurétiques,  etc.;  mais  nous  devons  une  mention 
spéciale  à  ses  beaux  travaux  snr  la  digitale,  fruit  de  10  années  d'études,  et  qui 
sont  devenus  classiques  aujourd'hui. 

M,  Hirtz  était  arrivé  en  18*70  à  l'ipogéa  de  sa'popnlarilé  scientifique.  Sa 
clientèle  était  immense  :  il  n'était  pas  ane  bourgade  d'Alsace  où  son  nom  ne 
fût  universellement  respecté  et  honoré.  Nul  ne  pouvait  en  effet  résister  au 
charme  de  cet  esprit  si  bienveillant  et  si  Bn,  de  cette  exquise  bonté,  de  celte 
conversation  vive  et  enjouée  dont  il  avait  le  becret.  Partout  où  il  entrait  comme 
médecin,  il  restait  comme  ami. 

Vinrent  les  néfastes  événements  de  1810.  Son  patriotisme  lui  Ht  une  loi  de 
quitter,  la  mort  dans  l'Ame,  cette  Alsace  où  l'attachaient  tant  de  liens,  ses  sou- 
venirs d'enfance,  sa  légitime  popularité,  son  affection  passionnée  pour  le  pays 
natal.  A  peine  arrivé  à  Paris,  il  sut  y  conquérir  d'universelles  sympathies  et 
bientAl  l'Académie  couronna  sa  caniùro  scientifique  en  l'admettant  dans  son 

Notre  journal,  voué  è  la  défense  des  idées  qui  lui  étaient  chères  en  théra- 
peutique, s'assura  sa  précieuse  collaboralion.  Nos  lecteurs  n'ont  certes  pas 
oublié  son  remarquable  article  intitulé:  Considéretioos  de  climatologie  à  propos 
delà  phthisie  palmooaire. 

Celui  qui  trace  ces  lignes,  dernier  hommage  au  maUre  vénéré,  peut  4>ra 
qnel  soulagement  apportait  h  ses  souffrances  t'élude  des  problèmes  de  la 
thérapeutique.' 

Mais  déjà  la  maladie  paralysait  sa  vofonlé  :  ses  nombreux  amis  assistaient 
avec  une  poignante  douleur  nux  rapides  progrès  de  l'inexorable  affection  car- 
diaque qui  le  minaitdepuis  qiielqués  années.  Cependant  à  le  voir  toujours  vail- 
lant, bravant  en  quelque  sorte  par  son  héroïque  sourire  la  maladie,  toujours 
passionné  pour  son  art,  nous  obérions,  nous  espérions  encore,  lorsque  sur- 
vint la  crise  darfliâre'qnt  Vetûporla  en  quelques  jours. 
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Ses  clients,  ses  élèves,  ses  amis,  accourus  en  foule  pour  lui  rendre  les  der- 
nier»  hoQueure,  vénéreront  toujours  en  lui  le  type  occompli  du  médecin.  Ses 
œuvres  assureront  l'immorlalité  à  son  nom.  - 
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VARIETES. 

AeA<éaile  4e  aiMeabBe.  —  Dans  sa  séance  du  22  janvier,  M.  Paiera  été  nommé 
membre  titulaire  de  l'Académie,  par  5S  voix  sur  71. 

Admlalstnktioa  géaéMkle  de  rAssia(a*ee  paUlqne,  k  Pkria.  —  Concours 

publie  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  21  mars  1878,  a  i  heures,  à  l'Hétel-Dieu. 

MM.  tes  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  '  sei?rétariat  général 
de  l'administration  de  l'Assielance  publique,  de  midi  à  3  heures,  et  y  déposeront  leurs 
litres.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  18  février  1878,  et 
sera  clos  déHnilivemenl  le  mercredi  G  mars  à  3  heures. 


biciT.— bapc.  Paoi.  Udfmr,  »,  ne  da  BaM'Auièrct.dsO,  3-S.) 

LE  StaiMT  :  G.  MASSOn. 
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TRAVAUX   OÏ\IGINAUX. 


CoiuidératiODB  pratiqaei  sar  le  traitement  de  t'ioTagînation  intes- 
tinale, à  l'occa^on  de  trois  cas  guéris  par  l'électricité, 

par  H.  le  D'  BUCQUOY, 

Agrégé  de  la  Facuilè,  Hédecin  de  l'hapiMl  Cocbin. 

Parmi  les  causes  variées  qui  produisent  l' étranglement  interne, 
l'invagination  est  celle  qui,  dans  les  traités  classiques,  occupe  ordi- 
nairement la  première  place . 

Plus  fréquente  qu'on  ne. le  suppose  généralement,  c'est  surtout  par 
ses  caractères  particuliers  et  par  sa  gravité  qu'elle  a  fixé  l'attention 
des  observateurs  qui  en  ont  fait  l'objet  de  descriptions  frès-complètes 
et  trés-minutieuaes. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  lésion,  la  manière  dont  elle  se 
produit,  les  symptômes  qu'elle  détermine,  les  accidents  qui  en  sont 
la  conséquence,  les  traitements  divers  à  l'aide  desquels  on  a  cherché 
à  la  combattre,  tout  cela  se  présente  à  l'esprit  du  lecteur  sous  une 
forme  si  satisfaisante  qu'il  semble  que  l'invagination  intestinale  soit 
de  toutes  les  maladies  la  plus  simple,  la  plus  facile  à  reconnaître, 
et  celle  dont  les  indications  thérapeutiques  reposent  sur  les  données 
les  plus  positives. 

Malheureusement  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi  dans  la  pratique. 
L'invagination  intestinale  est,  au  contraire,  une  maladie  d'un  dia- 
gnostic obscur  et  d'un  traitement  difficile. 

Le  diagnostic  est  obscur,  car  le  début  en  est  souvent  insidieux,  et 
tes  symptômes  d'occlusion  intestinale  par  lesquels  elle  se  révèle  n'in- 
diquent qu'exceptionnellement  la  cause  qui  la  produit.  Le  traite- 
ment est  diflicile,  car  l'incertitude  du  diagnostic  apporte  nécessaire- 
ment une  grande  incertitude  dans  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques. 
Or,  à  cause  de  la  gravité  des  accidents,  la  temporisation  n'est  pas 
possible,  et  lors  même  qu'on  est  fixé  sur  le  caractère  de  la  maladie, 
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on  éprouve  un  grand  embarras  à  faire  un  choix  enlre  diverses  médi- 
cations qui  toutes  comptent,  à  côté  de  quelques  succès  incontestables, 
des  revers  assez  nombreux. 

Ayant  eu  récemment,  par  un  de  ces  singuliers  hasards  qui  se  ren- 
contrent de  temps  en  temps  dans  la  pratique,  l'occasion  de  traiter  à 
quelques  jours  de  distance  trois  cas  d'occlusion  intestinale  causée 
par  l'invagination,  deux  de  ces  cas  d'un  diagnostic  certain,  le  troi- 
sième un  peu  douteux,  quoique  probable,  qui  tous  les  trois  se  sont 
terminés  par  la  guérison  après  avoir  été  tous  les  trois  traités  par 
l'électricité,  j'ai  cru  qu'il  était  utile  àe  ne  pas  laisser  if^norer  des 
faits  dont  il  y  a  d'ailleurs  peu  d'exemples  dans  les  remèdes  scienti- 
fiques, et  en  les  publiant,  je  chercherai  à  tirer  de  leur  étude  quel- 
ques déductions  pratiques  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  intérêt. 

Voici  d'abord  les  faits  tels  qu'ils  se  sontprésentés  à  mon  observa- 
tion: 

Observation  I.  —  Georges  Z...,  S  anii  1/2.  Enraht  d'une  bonns  santé  habi- 
tuelle, mais  de  coDstitution  easeB  délicate  ;  dents  presque  complètement  cariées 
et  détruites,  ce  qui  géae  singulièrement  la  mastication  des  alimenta  aolides  : 
cependant  digestions  ordinairement  bonnes. 

Le  15  décembre,  je  suis  appelé  auprès  de  cet  enfant  qui  avail  un  peu  de 
lièvre,  de  la  toux,  la  langue  sale  et  une  perte  d'appétit  à  peu  près  complèle. 
Un  vomitif  a  promptemeut  raison  de  ces  symptAmes,  mais,  par  précaution, 
l'enfant  ne  sort  pas  les  jours  suivants. 

l«  31,  après  un  repas  dons  lequel  entrait  un  peu  de  boudin  et  de  fromage  à 
la  crème,  l'enfant  fut  pris  tout  à  coup  de  vomissemenis  bienlôt  suivis  de  vio- 
tenles  coliques  et  de  Fréquentes  envies  d'aller  à  la  selle. 

Les  vomissements  ne  lardent  pas  A  devenir,  exclusivement  bilieux  et  mélan- 
gés des  liquides  bus  par  l'enfant  doni  la  soif  est  excessive.  Les  matiémB 
rendues  par  les  garde-robes  sont  en  pelite  quantité,  ressemblant  à  des  radures 
de  boyau  et  contenant  uns  notable  proportion  de  sang  pur. 

En  10  heures,  l'enfant,  au  dire  de  sa  mère,  va  plus  de  trente  fois  sur  son 
vase,  el  avec  des  coliques  telles  qu'on  a  peine  à  le  soutenir. 

Dès  le  début,  la  langue  devient  extrêmement  sale,  le  ventre  se  ballonne  lé- 
gèrement et  l'on  constata  du  oûté  du  flanc  gauche  une  sorte  de  tuméfaction. 
Pas  de  fièvre. 

Tous  ces  symptAmoe  persistent  pendant  les  journéos  du  â2  et  du  93)  les  vo- 
missements sont  presque  continuels,  les  selles  plus  abondantes  et  plus  san- 
glantes, et  la  tumeur  constatée  dans  le  liane  gauche  a  acquis  un  volume  égal 
à  celui  d'une  grosse  mandarine.  Les  traits  sont  très-aï  té  rés,  le  poUls  commence 
à  prendre  un  peu  plus  de  fréquence,  mais  la  peau  n'est  pas  chaude.  Pas  de  gai 
ni  de  fèces  reudus  depuis  le  début  de  la  maladie. 

L'inutilité  des  moyens  employés  jusque-là  -.  glace,  eau  de  Selti,  potion  à 
l'eau  de  ohabx  et  au  laudanum,  et  la  conviction  qu'une  invagination  intestinale 
seule  peut  déterminer  cet  ensemble  de  symptômes,  me  décident  à  recourir  de 
suite,  dans  la  soirée  du  23,  h  l'application  de  l'électricité. 
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L'uD  des  pAles  d'an  appareil  à  faradisalion  placé  dans  le  rectum,  l'autre  pro- 
mené à  la  surface  de  l'abdomen,  je  déiermtne  des  coatractiona  qui  sont  faci- 
lement supportées  et  qui  paraissant,  grâce  au  peu  d'intensité  du  courant,  peu 
douloureuses.  La  durée  de  l'électrisalion  fut  d'un  demi-quart  d'heure  environ. 

Un  grand  lavement  d'eau  froide  fut  administré  une  demi-heure  après.  Un 
soulagement  immédiat  suivit  l'application  de  l'éleclricité,  et  quelques  heures 
après  survint  une  véritable  débScle  qui  s'acheva  le  lendemain  matin  avec  un 
noQTeau  lavement  qui  ramena  enoore,  avec  des  matières  fécales,  une  certaine 
quantité  de  sang. 

Cependant  la  tumeur  abdominale  n'avait  pas  complètement  disparu.  Son 
volume  était  de  moitié  moindre,  la  sensibilité  atténuée  ;  mais  les  vomisse- 
nents  avaient  cessé,  et  les  gas  et  les  matières  traversaient  maintenant  l'éten- 
doe  de  Vintsstin. 

Le  lendemain  soir,  je  crus  nécessaire  de  faire  une  nouvelle  application  d'é- 
)Mlri«iié  qui  donna  de  nouvelles  selles  très- abondantes,  et  la  tumeur  s'effaça 
complètement. 

Les  jours  suivants,  les  symplAmes  intestinaux  avaient  é  peu  près  disparu  ; 
nne  dose  d'huile  de  ricin  acheva  de  ramener,  avec  des  matières,  des  paquets 
de  glaires  qui  ee  montrèrent  pendant  quelque  temps  encore  dans  les  garde- 
robes.  La  langue  corainença  à  se  dépouiller,  mais  l'enfant  se  mit  à  tousser 
et  ménae  k  avoir  un  peu  de  fièvre  Des  rAlee  sibilants  disséminés  et  même  des 
rftles  BOUS- crépitants  donnaient  la  raison  de  cet  état  fébrile  qui  ne  persista  que 
deux  ou  trois  jours,  après  lesquels  la  convalescence  s'établit  franchement. 

Le  28,  l'enfant  avait  passé  une  nuit  excellente  et  recouvré  toute  sa  gaieté. 
La  soif  devenait  presque  nulle,  la  lait,  qui  avait  été  sa  nourriture  presque 
exclusive  jusque-là,  était  abandonné  pour  des  aliments  plus  substantiels. 

La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  ;  mais  pendant  quelque  temps,  it  a  été 
r«ndu  encore,  avec  ou  sons  laxatifs,  de  gros  paquets  de  glaires. 

Observation  II.  —  Pendant  que  je  donnais  des  soins  à  ce  jeune  enfant,  Je 
fus  appelé,  le  25  décembre,  dans  le  milieu  de  la  journée,  pour  un  autre  de 
mes  petits  clients,  âgé  de  7  mois,  qui.  tout  à  coup,  venait  d'être  pris  de  vo- 
missenaents  répétée,  avec  d'atrooes  coliques  pendant  ta  durée  desquelles  les 
traits  de  l'enfant  subissaient  une  altération  tellement  profonde  et  tes  forces  se 
déprimaient  tellement  qu'il  semblait  aux  parents  sur  le  point  de  succomber. 

C'était  cependant  un  petit  enfant  de  solide  constitution,  nourri  au  sein, 
n'ayant  jamais  eu  ta  moindre  indisposition  depuis  sa  naissance.  Il  venait  de 
prendre  un  petit  potage  léger  au  racahout,  lorsque  tes  accidents  se  manifes- 
tèrent. 

Au  bout  d'une  couple  d'heures,  il  y  eut  un  peu  de  calme  ;  seulement  de 
temps  en  temps  on  remarquait  une  expression  de  souffrance  et  des  oris  indi- 
quant de  petites  coliques,  non  accompagnées  toutefois  de  garde-robes. 

En  quelques  heures,  l'aspect  de  l'enfant  avait  totalement  changé,  il  était 
d'une  pâleur  extrême  ;  le  pouls  restait  calme,  la  peau  fraîche,  mais  le  ventre 
était  un  peu  tendu  surtout  au  niveau  do  l'hypochondre  droit. 

Quoique  dès  ce  moment  l'idée  d'un  iléus  s'était  présentée,  je  ne  sais  pour- 
quoi, ù  l'espi'it  des  parents  eux-mêmes  qui  me  tirent  part  de  leur  inquiétude, 
je  ne  trouvai  pas,  dans  la  période  de  détente  où  je  voyais  l'enfant,  des  symp- 
tômes asaei  tranchés  pour  m'y  an-èter:  Je  me  défiais  d'ailleurs  de  cette  »in- 
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j^ulière  coïncidence  qui  m'aurait  fait  reacontrer,  &  quelques  Jours  d'intervalle, 
deux  foie  uue  atfaction  aussi  rare  que  l'invagination  de  l'inlestin. 

Deas  la  soirée,  le  doute  ne  fut  plus  permis  ;  à  la  suite  d'un  lavemout,  il  avait 
été  l'eadu  une  quantité  considérable  de  ean^. 

Dos  applications  froides  furent  faites  sur  le  ventt-e,  et  je  prescrivis  une  po- 
tion à  l'eau  de  chaux  et  au  sirop  de  i-atanhia. 

La  nuit  fut  assez  bonne,  mais  la  lendemain  matin,  après  l'administration 
d'un  nouveau  lavement,  survint  une  nouvelle  hémorrhagie  inteelinale  au  moins 
aussi  considérable  que  la  première. 

Malgré  quelques  efforts  de  vomissements,  l'enfant  continue  à  teter.  Pas  de 
lièvre;  ventre  un  peu  plus  tendu  mais  seulement  dans  sa  partie  supérieure  ; 
tuméfaction  assez  considérable,  mais  sans  limites  bien  nettes,  au-dessous  du 
bord  interne  des  fausses  cotes  droites.  Dans  ce  point,  sensibilité  assez  vive  à 
}a  pression. 

Le  diagnostic  ne  me  laissant  aucun  doute,  je  n'Iiésile  pas  à  employer  immé- 
diatement le  moyen  qui  venait  de  me  réussir  si  bien  dans  le  cas  précédent  ; 
et  de  la  même  manière  je  procède  à  la  faradisation,  appliquant  un  p61e  dans 
le  rectum  et  L'autre  sur  la  paroi  obdomiuale. 

Cette  opération  esl  très-facilement  supportée,  mais  no  donne  aucun  résultat 
immédiat.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  assez  bien,  l'enfant  ne  vomissant 
pas  et  continuant  à  teter.  La  nuit  suivante  se  passe  sans  sommeil,  et  deux  ou 
trois  fois,  il  y  a  des  vomissements  bilieux  peu  abondants.  Du  sang  est  encore 
rendu  dans  les  selles  ;  pas  de  matière»  fécales  ni  de  gaz  expulsés  par  l'anus 
depuis  le  début  des  accidents. 

Le  lendemain  matin,  un  lavement  froid  est  adminitilré  et  suivi  immédiate-  ' 
ment  d'une  véritable  débâcle  de  matières  fécales  qui  sont  rendues  à  plusieurs 
reprises. 

Vers  midi,  trouvant  encore  une  tuméfaction  assez  marquée  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  foie,  j'ai  recours  à  une  nouvelle  application  d'électricité  qui, 
séance  tenante,  détermine  dos  évacuations  i-épétces. 

Dès  lors,  l'enfant  qui  ne  tétait  plus  depuis  la  veille  au  soir,  se  remet  au 
sein  avec  avidité  ;  le  ventre  s'assouplit  et  toute  trace  de  tumeur  disparait.  Les 
couleurs  reviennent  comme  par  enchantement,  et  une  dpse  d'huile  de  ricin 
achève  la  guérison  qui,  dès  le  lendemain,  parait  déHnitive, 

Le  petit  malade  continua  à  tousser  encore  pendant  quelques  jours,  ce  qu'il 
faisait  déjà  avant  l'accident,  mais  sans  qu'on  lui  trouve  la  moindre  (lèvre,  ni 
le  moindre  signe  d'emburras  gastrique. 

Dans  ces  deux  cas,  l'emploi  de  l'éleclricité  a  été  suivi  prompte- 
ment  d'une  solution  favorable.  C'est  là  le  fait  capital  que  je  tiens  à 
faire  ressortir  et  sur  lequel  je  m'étendrai  plus  loin.  Mais  ces  obser- 
vations ne  sont  pas  moins  intéressantes  au  point  de  vue  clinique,  en 
raison  de  la  certitude  du  diagnostic  et  du  peu  de  diFTicuItés  que  nous 
avons  eu  à  l'établir.  Cette  circonstance  est  assez  rare  dans  l'invagi- 
nation intestinale  pour  mériter  de  nous  arrêter. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  le  diagnostic  del'in- 
vaginalion  intestinale  est  d'une  extrême  difliculté;  qu'on   pourra  la 
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soupçonner  dans  quelques  cas,  mais  qu'on  pourra  In  méconnaître  dans 
beaucoup  d'autres  (Dance,  Rilliet,  etc.).  Or,  chez  l'un  et  l'nulre  de 
nos  petits  malades,  si  le  doute  a  été  un  instant  possible,  l'ensemble 
des  phénomènes  et  quelques  symptômes  plus  spéciaux  n'ont  pas 
permis  de  rester  longtemps  dans  l'incertitude  sur  la  nature  des 
accidents  observés. 

Dans  ces  deux  cas,  la  maladie  a  commencé  comme  une  violente 
indigestion,  mais  après  le  rejet  des  matières  alimentaires  contenues 
dans  l'estomac,  les  vomissements  sont  devenus  bilieux  et  ont  per- 
sisté. En  même  temps,  des  accès  de  coliques  se  répétant  à  de  courts 
intervalles  faisaient  pousser  des  cris  aux  petits  maladea  qui  se  tor- 
daient dans  des  souffrances  atroces.  Ces  douleurs  étaient  si  vio- 
lentes qu'il  en  résulta  bientôt  une  altération  profonde  des  traits, 
une  pâleur  excessive  et  môme  une  dépression  des  forces  telle  qu'ils 
pouvaient  à  peine  se  soutenir. 

11  était  difficile  de  voir  dans  cet  ensemble  de  symptômes  une  simple 
indigestion-;  ils  éveillaient  plutôt  l'idée  d'une  obstruction  intesti- 
nale, avec  les  phénomènes  propres  à  la  colique  dite  de  miserere. 
11  s'agissait,  en  effet,  d'enfants  très-jeunes,  l'un  de  3  ans  1/2,  l'autre 
de  7  mois,  tous  les  deux,  le  dernier  surtout,  dans  les  conditions 
d'âge  où  l'obstacle  au  cours  ^es  matières  reconnaît  le  plus  souvent 
pour  cause  l'invagination  de  l'intestin.  Ces  enfants  n'avaient  d'ail- 
leurs aucun  antécédent  morbide,  et  n'avaient  eu  aucune  affection  ab- 
dominale antérieure  capable  de  produire  des  accidents  d'étranglement 
interne. 

Comme  confirmation  de  ces  probabilités  vient  s'ajouter  bientôt, 
dans  les  deux  cas,  un  signe  de  premier  ordre,  presque  palhogno- 
monique  de  l'invagination  intestinale  :  les  évacuations  sanglantes. 
Chez  le  premier  enfant,  ce  furent  des  selles  extrêmement  fréquentes, 
muco-sanglantes  et  peu  abondantes,  assez  semblables  par  leur 
aspect,  elle  ténesme  dentelles  s'accompagnaient,  ft  celles  de  la  dys- 
senterie,  plus  liquides  toutefois  et  plus  chargées  de  sang.  Chez  le  se- 
cond, il  y  eut  à  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration d'un  lavement,  de  véritables  hémorrhagies  intestinales 
formés  d'un  sang  presque  pur,  n'ayant  pas  subi  l'altération  qu'il 
doit  au  séjour  prolongé  dans  l'intestin. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'importance  des  hémorrhagies  in- 
testinales comme  signe  de  l'invagination  intestinale.  Cruvelhierfaisaif 
de  l'excrétion  des  mucosités  sanglantes  le  si(;nepathognomonique  de 
cette  affection  :  chez  le  jeune  enfant,  où  elle  est  surtout  fréquente 
(Docbaussoy  en  a  réuni,  sur  37  cas,  31  au-dessous  de4  ans),  ce  sym- 
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ptôme  acquiert  d'autfuat  plus  de  valeur  qu'il  ne  s'observe  guère,  à  Câ 
degré  du  moins,  que  dans  l'iavagination. 

En  dehors  de  l'entérorrhagie  du  nouveau-né,  qui  se  juge  en  24  heu- 
res et  tient  aux  conditions  nouvelles  de  la  circulation  au  moment  de  la 
naissance,  à  part  aussi  certaines  hémorrhagies  rectales  survenant  de 
temps  en  temps,  sans  dérangement  de  la  santé,  et  indices  presque 
certains  de  la  présence  d'un  polype  du  rectum,  il  n'y  a  vraiment  de 
pertes  de  sang  abondantes  et  répétées,  comme  celles  que  nous  avons 
décrites,  que  lorsque  l'intestin  est  invaginé.  Si  elles  étaient  symptô- 
matiques  d'une  dyssenterio  ou  d'une  fièvre  typhoïde,  on  serait  en 
présence  d'un  ensemble  de  phénomènes  qui  ne  permettraient  pas  le 
doute. 

C'est  donc  l'apparition  du  sang  dans  les  selles  quelques  heures 
après  le  début  des  accidents  qui,  chez  nos  deux  petits  malades,  a 
d'abord  éveillé  mon  attention  sur  la  possibilité  d'une  invagination 
Intestinale.  Le  diagnostic  m'a  semblé  confirmé,  lorsqu'à  ce  signe 
est  venu  s'en  ajouter  un  autre  non  moins  important,  qui  complétait 
la  série  de  symptômes  caractérisant  celte  affection,  je  veux  parler 
de  la  présence  d'une  tumeur  dans  un  point  de  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  était  d'un  volume  considérable  et  s'est  forihée  rapide- 
ment chez  le  premier  malade.  Elle  faisait  un  relief  manifeste 
dans  lé  flanc  gauche,  où  elle  était  située,  et  présentait  la  forme 
oblongue  et  la  consistance  d'un  boudin  dirigé  de  haut  en  bas.  EUle 
était  peu  douloureuse  à  la  pression,  et  le  ventre  était  médiocrement 
ballonné.  J'ai  recherché  avec  soin  si,  suivant  la  remarque  de  Dance, 
la  fosse  iliaque  droite  offrait  une  dépression  correspondant  à  l'in- 
testin déplacé,  je  n'observai  rien  de  semblable. 

Chez  le  petit  enfant  de  la  II*  observation,  la  tumeur  se  montra 
également  dès  le  début.  D'abord,  je  constatai  un  peu  de  résistance 
et  de  matité  dans  la  partie  qu'elle  occupait  ;  un  peu  plus  lard,  c'était 
une  véritable  tuméfaction,  mais  sans  délimitation  bien  nette;  son 
siège  était  dans  l'hypochondre  droit,  au  niveau  du  bord  inférieur  du 
foie,  dans  le  voisinage  de  la  vésicule  biliaire. 

On  peut  certainement  conclure  du  siège  de  l'une  et  l'autre  de  ces 
tumeurs,  qu'il  s'agissait  d'invaginations  du  gros  intestin,  et  ad- 
mettre, en  raison  de  leur  volume  assez  considérable,  qu'une  portion 
notable  de  l'intestin  était  comprise  dans  l'invagination. 

Ces  couditiona  pathologiques  étant  données,  ta  terminaison  favo- 
rable de  la  maladie  et  la  rapidité  avec  laquelle  l'intestin  est  rentré, 
sans  aucune  complication,  dans  son  état  normal,  permettent  de  sup- 
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poser  que  la  médication  employée  n'a  pas  été  étrangère  k  o6t  heu- 
reux  r^ultat. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  en  effet  à  reconnaître  que  l'invagi- 
nation est  une  maladie  fort  grave,  et  Hilliet  et  Barlhez  ajoutent  qu'ils 
la  croient  beaucoup  plus  dangereuse  dans  la  première  enfance  qu'à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Les  morts  sont  dans  la  proportion  de 
S  sur  3  ;  et  si,  un  peu  plus  lard,  la  guérison  est  plus  souvent  obtenue, 
ce  n'est  ordinairement  qu'après  que  l'enfant  a  couru  les  chances  de 
l'élimination  de  la  partie  invaginée. 

Aucune  complication  n'est  survenue  dans  les  deux  cas  précédents, 
et  à  partir  du  moment  où  mes  petits  malades  ont  été  soumis  à  la 
fiaradisation,  non-seulement  le  soulagement  a  été  immédiat,  mais 
encore  la  guérison  est  survenue  rapide  et  complète/ 

Les  choses  se  sont  passées  de  la  même  manière  chez  un  troisième 
malade  que  j'observai  à  la  même  époque.  Ici  le  cas  est  un  peu  plus 
complexe  et  le  diagnostic  enveloppé  de  quelques  obscurités.  Il  res- 
sort du  fait,  cependant,  que  là  encore  se  sont  présentés  tout  à  coup, 
au  milieu  d'une  santé  parfaite ,  des  symptômes  d'étranglement 
qu'une  invagination  intestinale  seule  pouvait  expliquer,  et  que  les 
accidents  ont  cédé  très-rapidement  après  deux  séances  d'éleclri- 
satîon,  comme  dans  les  deux  premiers  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  résumerai  aussi  succinctement  que  possible  cette  intéressante 
observation  : 

OesKRVATiOM  m.  —  Mademoiselle  de  K...,  tlgée  de  14  ana,  eal  uae  (ip-aDde 
et  belle  jeune  persoaae,  trt«-développée  pour  son  âge,  réglée  déjà  depuis  près 
d'une  année  et  jusqu'ici  d'une  saatô,  toujours  purlaite.  Elle  aime  pasflionnémont 
ies  exercices  du  corps,  équitution,  etu.,  et  supporto  la  fatigue,  sans  jamais  avoir 
éprouvé  le  moindre  sentimeni  de  douleur  ni  même  de  gène  dana  le  ventre. 

Elle  revenait  depuis  i  semaines  environ  de  la  campagne  où  elle  avait  monté 
à  cheval  el  suivi  des  chasses  comme  à  soa  ordinaire;  ses  rciflss  avaient 
cessé  depuis  i  jours,  lorsque  le  SI  décembre,  2  heures  après  avoir  pris  son 
lait  du  mutin,  elle  commença  à  éprouver  de  violentes  cotiquos  avec  des  vomis- 
sements. Un  peu  plus  tard,  dans  la  matinée,  nouveaux  accès  de  coliques  atroeea 
avec  vomissements  bilieus,  puis  une  autre  crise  encore,  vers  S  heures,  avec 
des  accidents  tout  aussi  intenses  que  ceux  de  la  matinée. 

Quand  je  la  vis,  à  3  heures,  les  coliques  étaient  un  peu  calmées,  seulement 
des  douleurs  assez  vives  persistaient  dans  le  ve&tre.  La  flgure  était  animée, 
mais  la  peau  fraîche  el  le  pouls  sans  fréquence  insolite.  Depuis  le  malin,  pas 
de  garde-robes  ni  d'émission  d'urine. 

Dés  l'apparition  des  accidents,  le  ventre  avait  subi  une  déformalion  considé- 
rable, non  pas  un  ballonnement,  mais  un  gonOemeat  ciroiHisorit,  principale- 
ment dans  la  moitié  soua-ombilioate.  La  palpation  y  donnait  U  Mosalion  d'une 
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masse  énorme,  niale  u  la  perouseiOD,  peu  doolouranse  à  la  pressioa,  ai  ce 
n'est  dans  un  point  assez  limité,  en  haut  et  à  droite,  où  elle  offrait  une  saillie  un 
peu  plus  marquée.  On  ne  saurait  donner  une  idée  plus  exacte  <ie  la  tuméfaction 
observée,  qu'en  la  comparant,  comme  siège,  volume  et  consistance,  à  (■■elle  que 
donne  une  grossesse  arrivée  au  1'  ou  au  8°  mois. 

Mon  premier  soin  fut  de  calmer  les  douleurs  en  injectant  souB  la  peau,  loco 
doleoli,  1  centigramme  1/2  d'une  solution  de  morphine,  et  je  fis  appliquer  de 
la  glace  sur  le  ventre.  Le  soulagement  fut  immédiat  ;  les  vomissements  et  les 
coliques  cessèrent,  mais  un  lavement  froid,  pris  un  peu  plus  tard,  ne  donna 
aucun  résultat  et  la  malade  continua  à  ne  pos'uriner. 

Dans  la  soirée  même,  je  pratiquai  la  faradisotion  de  l'intestin  comme  dans 
les  deux  cas  précédents.  Quoique  la  malade,  rendant  compte  des  sensations 
qu'elle  éprouvait,  dit  qu'elle  sentait  comme  si  quelque  chose  se  dénouait,  l'élec* 
Irisation  n'amena  pas  de  garde-robes,  seulement  elle  lit  cesser  la  rétention 
d'urine  qui  fut  rendue  bientôt  après  en  grande  abondance. 

1"  janvier.  ^  Nuit  bonne,  grAce  à  une  nouvelle  piqûre.  Pas  de  vomisse- 
ments, quelques  nausées;  un  nouveau  lavement  froid  le^lendemain  malin  sans 
Buotin  résultat.  Même  état  que  la  veille  au  soir,  la  tumeur  offrant  les  mômes 
apparences  et,  malgré  l'évacuation  de  la  vessie,  le  même  volume.  Les  coliques 
n'ont  plus  ta  même  violence  et  il  n'y  a  plus  de  vomissements.  Pas  de  fièvre, 
ventre  peu  douloureux  à  la  pression. 

Deux  applications  d'électricilé  lo  malin  et  le  soir,  la  dernière  suivie  d'un  lave- 
ment purgatif  qui  procure  deux  selles  dans  lesquelles  on  trouve  quelques  pe- 
tites matières  dures,  ovillées. 

i.  —  Tumeur  toujours  aussi  volumineuse,  plus  sensible  au  toucher,  état  lé- 
g6rement  nauséeux.  Pas  de  fièvre  et  faciès  satisfaisant.  Électricité  plus  diffi- 
cilement supportée  à  cause  de  la  douleur,  puis  administration  de  SO  grammes 
d'huile  de  ricin,  additionnés  d'une  goutte  d'huile  de  croton. 

Celte  purgation  amène  bientôt  doux  selles  éaormes  qui  soulagent  beaucoup 
la  malade  mais  la  jettent  dans  un  état  de  demi-syncope  presque  alarmant.  Ces 
évacuations  sont  suivies  d'un  sommeil  réparateur,  le  ventre  est  moins  doulou- 
reux, mais  le  pouls  prend  de  la  fréquence  et  monte  à  ISO,  toutefois  sans  cha- 
leur marquée  de  la  peau. 

Malgré  la  quantité  de  matières  rendues,  la  tumeur  n'a  pas  diminué  seusi-  , 
blement  de  volume,  il  y  a  seulement  un  peu  de  détente  dans  les  parties  envi* 
roanantes. 

Pendant  la  nuit,  sept  nouvelles  selles  très -abondantes,  les  dernières  bi- 
lieuses. 

S.  —  Notable  amélioration,  malgré  la  persistance  de  la  tumeur.  Un  peu  de 
météorieme  et  de  douleur  abdominale.  Pas  d'urine  dans  la  journée. 

Consultation  avec  le  professeur  Potain  qui  prescrit  la  continuation  des  ap- 
plications de  glace,  un  lavement  pour  le  soir  et  une  nouvelle  purgation  le 
lendemain  mstin. 

Le  lavement  du  soir  détermine  encore  un  état  demi-syncopal,  mais  la  vessie 
se  vide. 

4.  —  On  donne  15  grammes  d'huile  de  ricin  sens  huile  de  croton,  et  dans  la 
matinée,  on  obtient  six  garde-robes  bilieuses  dans  lesquelles   on  trouve  une 
notable  proportion  de  matières  glaireuses. 
Pas  de  modïflcation  dans  l'état  local^  si  ce  n'es(  moins  de  douleur  ;  toujours 
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grande  difflcullé  pour  uriner.  La  malade  se  sent  mieux,  la  douleur  est  très- 
ci  l'co  as  cri  te,  la  peau  a  pris  une  teinte  subiclérique  assez  marquée. 

5  Janvier.  —  Plusieurs  selles  encore  dans  la  nuit,  avec  des  glaires  toinlécs 
de  aaug.  Fièvre  nulle,  la  langue  trëe-chargée  les  jours  précédents  commence  ii 
se  dépouiller  ;  relourde  l'appétit. 

Ia  malade  est  revue  parle  proresseur  Potain  qui,  eu  raison  do  la  sensibilité 
presque  nuUe,  peut  eKuminer  plue  tacilement  la  tumeur.  Elle  est  plus  circons- 
crite, assez  nettement  arrondie,  occupant  la  ligne  médiane  dans  la  région  hy- 
pogastrique,  atteint  le  niveau  de  l'ombilic  et  donne  une  sensation  d'élasticité 
et  presque  de  lluclualion. 

Dopais  celte  époque,  la  aanté  est  revenue  rapidement.  Pendant  quelques 
jours  encore  les  selles  ont  été  fréquentes,  un  peu  glaireuses  et  oFrrant  des 
grumeaux  de  lait  mal  digéré  (le  lait  avait  été  depuis  le  début  de  la  maladie  la 
nourriture  presque  exclusive)  ;  les  urines  rendues  avec  difficulté  et  seulement 
lorsqu'on  prenait  la  précaution  d'en  solliciter  l'émisetion  par  l'application  d'eait 
chaude  sur  les  parties  génitales.  Cependant  l'appétit,  la  gaieté,  les  forces 
même  ne  tardèrent  pas  à  revenir,  et  assez  rapidement  pour  qu'au  bout  d'une 
semaine  à  peine,  la  malade  pût  se  lever  et  reprendre  bientôt  après  toutes  ses 
habitudes. 

Seulement  il  faut  noter  que,  depuis  les  premiers  jours,  les  caractères  de  la. 
tumeur  hypogastrique  ne  se  sont  pas  sensiblement  modillés.  Aujourd'hui 
encore  (5  février),  elle  est  du  volume  du  poing  environ,  nettement  arrondie, 
élastique,  et  donnant  presque  une  sensation  de  fluctuation  dans  une  de  ses 
parties,  e[,  malgré  son  volume,  elle  ne  détermine  aucuns  gène,  aucune  dou- 
leur, et  passerait  complètement  inaperçue  si  des  examens  répétés  ne  rappe* 
laîent  pas  à  la  jeune  tille  que  toute  trace  de  sa  maladie  n'a  pas  complètement 
disparu . 

Cette  observation  est  particulièrement  intéressante  en  ce  qu'elle  sou- 
lève une  double  question  de  diagnostic  et  de  traitement.  Je  serai  bref 
sur  la  premièrequi  n'entre  qu'incidemment  dans  le  plan  de  ce  travail. 

Le  début  brusque  des  accidents  chez  une  jeune  fille  d'une  santé 
parfaite  jusque-là  ;  l'ensemble  de  symptômes  qui  les  caractérisaient  : 
vomissements  répétés,  coliques  atroces,  suppression  des  évacuations 
alvines;  tout  cela,  avec  une  alléralion  profonde  des  traits  et  sans 
aucun  mouvement  fébrile,  éveillait  de  suite  l'idée  d'un  étrangle- 
ment interne. 

Quelle  pouvait  en  être  ta  nature  ?  La  tumeur  abdominale  sera-r 
blait  devoir  fixer  le  diagnostic  :  je  ne  doutai  pas,  pour  ma  part,  qu'il 
ne  s'agit  là  d'une  invagination  intestinale. 

Ce  diagnostic  parut  se  conQrmer,  mais  bientôt  l'obstacle  céda  et 
le  cours  des  matières  se  rétablit.  A  des  selles  abondantes,  composées 
d'abord  exclusivement  de  matières  fécales,  succédèrent  bientôt  des 
selles  bilieuses  mélangées  de  claires,  en  petite  quantité  il  est  vrai^ 
contenant  du  sang  comme  on  en  rencontre  souvent  dans  l'invagi- 
naticm.  Ce  fut  seulement  lorsque  des  évacuations  nombreuses  eurent 
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été  obtenues,  et  que  je  vis  la  tumeur  abdominale  ne  subir  aucune 
modification  sensible,  que  je  commençai  à  concevoir  quelques  doutes 
Bur  la  nature  de  la  maladie. 

En  effet,  puisque  l'obstacle  était  levé,  queTinteslin  était  vide  et 
que,  par  conséquent,  les  éléments  qu'on  pouvait  supposer  ooncou- 
rip  à  la  formation  de  la  tumeur  n'existaient  plus,  la  persistance  de 
cette  tumeur  n'était-elle  pas  en  contradiction  avec  l'hypothèse  d'une 
invagination  ? 

D'un  autre  côté,  s'il  s'élsit  développé  des  phénomènes  inflamma- 
toires, au  lieu  du  mal,  il  aurait  pu  se  faire  que  la  tumeur  fût  en  quel* 
que  sorte  consécutive  à  l'invagination,  mais  nous  savons  que  rien 
de  pareil  n'a  été  observé,  et  que  s'il  y  a  eu  un  peu  d'inflammation, 
elle  a  été  très-légère  et  trèe-pasBagére. 

Enfin,  le  volume  de  la  tumeur  a  été,  dès  le  début,  si  consi- 
dérable, qu'on  peut  se  demander  si  une  invagination  seule  pouvait  la 
produire,  en  admettant  même  qu'il  y  eût  derrière  l'obstacle  accumu- 
■  lation  de  matières  fécales. 

Dés  lors  une  autre  hypothèse  ee  présente.  La  tumeur  n'aurait- 
elle  pas  été  antérieure  aux  phénomènes  de  l'jléus  et  la  cause  même 
des  accidents  ? 

J'ai  fait  l'enquête  la  plus  minutieuse,  ses  résultats  ont  été  absolu-, 
ment  négatifs.  Ni  la  jeune  fille,  ni  la  mère,  très-attentive  à  tout  ce 
qui  touche  à  la  santé  de  sa  fille,  ni  moi-même,  dans  les  soins  que 
j'ai  été  appelé  à  lui  donner,  n'avons  jamais  rien  remarqué  d'anor- 
mal du  côté  du  ventre.  Je  puis  affirmer  aussi  qu'elle  n'a  eu  aucune 
maladie  antérieure  capable  d'expliquer  le  développement. 

Que  serait-ce  d'ailleurs?  un  kyste  de  l'ovaire?  mais  il  n'occupe- 
rait pas  le  milieu  de  la  région  hypogastrique.  Quelque  ohose  dans 
l'utérus  ?  mais  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  bien  r^lée 
et  dont  les  règles  avaient  cessé  deux  jours  avant  le  début  des  ao 
cidents.  Bref,  aucune  des  hypothèses  que  nous  avons  pu  soulever, 
M.  Potain  et  moi,  n'a  résisté  à  la  discussion,  et  nous  avons  été 
obligés  de  convenir  que  nous  n'avions  aucune  opinion  sur  la  nature 
de  cette  tumeur. 

li  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  quelles  que  soient  la  nature  de  cette 
tumeur  et  l'époque  de  son  développement,  il  s'est  manifesté  tout  à 
coup  chez  notre  malade  des  phénomènes  d'étranglement  interne  avec 
ses  symptômes  ordinaires  de  l'utérue,  et  que  ces  symptômes,  dans  ce 
cas  comme  dans  le  précédent,  ont  cédé  rapidement  après  l'emploi  de 
l'électricité.  C'est  tout  ce  que  je  veux  retenir  maintenant  de  ce  fait 
pour  la  question  pratique  qu'il  me  reste  à  étudier.       {A  suivre). 
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iBsertion  TicieuM  dn  placenta.  MéU'orrbagios  abondantes  et  ràpé- 
téfls  pendant  la  grossesse  et  le  travail.  Application  dn  tampon, 
Terminaison  de  l'accoachement  par  le  forceps-  Injections  hypo- 
dermiques d'ergotine  après  la  délivrance,  injections  stimnlantea 
d'éther  et  d'alcool.  Guérison. 

par  M.  le  D'  CHifTnBçiL. 

Le  35  novembre  1877,  un  télégramme,  m'appelait  en  tonte  hâta  A 
Tonnerre,  auprès  d'une  dame  de  Sa  ans,  secondipare,  enceinte  de 
7  mois  1/S,  qui,  depuis  3  semaines,  avait  eu  3  hémorrha^es,  la  der- 
nière très-abondante. 

Les  médecins  distingués  dont  elle  recevait  les  soins,  le  D'  Martin 
el  le  D' Droin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  avaient  parfaitement 
reconnu  une  insertion  du  placenta  sur  le  col  ;  ils  en  étaient  d'autant 
plue  effrayés  que,  peu  de  temps  auparavant,  la  femme  d'un  notaire 
de  la  ville  était  morte  dans  les  mômes  circonstances,  entre  les  mains 
d'autres  confrères  non  moins  éclairéa,  anciens  internes,  eux  aussi, 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Je  trouvai  la  malade  fort  afTaiblie  par  le  sang  qu'elle  avait  perdu. 
Le  travail  n'était  nullement  commencé  :  aucune  contraction  doulou- 
reuse ne  s'était. manifestée  et  le  co)  utérin  avait  encore  toute  sa  lon- 
gueur. On  entendait  distinctement  les  battements  du  cœur  foetal  à 
gauche  de  la  ligne  médiane.  L'enfant  se  présentait  par  le  sommet, 
mais  la  tête  était  très-élevée  et  mobile.  Par  le  palper,  on  la  trouvait 
en  partie  dans  la  fosse  iliaque  droile,  en  partie  dans  le  dé- 
troit supérieur;  le  placenta,  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  l'uté- 
rus, empêchait  l'extrémité  céphalique  de  descendre  et  de  s'engager 
dans  l'excavation  pelvienne.  Par  le  toucher,  je  sentis  une  épaisseur 
anormale  de  parties  molles  séparant  la  tête  fsetale  du  doigt  explora- 
teur. Je  trouvai  l'oriflce  externe  du  col  entr'ouvert,  mais  je  ne  vou- 
lus pénétrer  ni  dans  la  cavité  utérine  ni  dans  la  cavité  cervicale,^ 
pour  ne  pas  produire  un  nouveau  décollement  placentaire  et  une 
nouvelle  hémorrhagie.  Un  suintement  sanguinolent  avait  lieu  conti- 
nuellement A  la  vulve.  Dans  ces  conditions,  je  n'hésitai  pas  à  appli- 
quer un  tampon  de  charpie,  volumineux  et  fortement  serré,  après 
avoir  pris  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  Puis,  je  revins  A 
Paris  où  m'appelaient  d'autres   occupations. 

VingtHjuatre  heures  après,  MM.  Martin  et  Droin  enlevèrent 
le  tampon.  Une  perte  effroyable  se  produisit  aussitôt.  La  malade 
fat  prisa  de  syncopea  qui  se  renouvelaient,  dès  qu'on  l'avait  un  peu 
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ranimée.  Immédiatement  on  pratiqua  un  nouveau  tamponnement  ; 
puis,  pour  soutenir  les  forces  défaillantes  de  la  malade,  on  lui  admi- 
nistra du  rhum  à  haute  dose. 

C'était  l'heure  d'un  train  montant  vers  Paris  ;  on  me  dépêcha  un 
ex]>rès  chargé  de  me  ramener  le  plus  promptement  possible.  Je  par- 
lis  immédiatement.  J'arrivai  à  Tonnerre  dans  la  matinée.  L'état 
dans  lequel  je  trouvai  la  malade  était  des  plus  graves.  Pâle,  exsangue, 
sans  mouvement  sur  son  lit,  elle  paraissait  prête  à  succomber  et, 
pour  surcroît  d'embarras,  rien  n'indiquait  que  le  travail  fit  des 
progrès. 

Je  laissai  le  tampon  appliqué  par  mes  confrères  en  renouvelant 
seulement  les  boulettes  imbibées  de  sang;  j'en  introduisis  un  assez 
grand  nombre  que  je  maintins  avec  un  gâteau  de  charpie,  une 
compresse  et  un  bandage  en  T. 

Puis  j'observai  la  malade  pendant  plusieurs  heures.  Le  tampon  ne 
fut  plus  imprégné  de  sang.  Le  venlre  se  durcissait  par  intervalles, 
sans  que  la  malade  exprimât  aucune  souffrance.  Elle  poussait  souvent 
de  longs  soupirs.  De  temps  en  temps  elle  avait  des  renvois  et  des 
régurgitations.  Son  estomac  ne  tolérait  absolument  rien  depuis  la 
veille.  Le  pouls  était  filiforme  et  par  instants  à  peine  perceptible. 

Toute  la  matinée  se  passa  dans  cet  état.  EnSn,  vers  deux  heures 
de  l'après-midi,  je  résolus  d'enlever  le  tampon,  afin  de  me  rendre 
compte  du  degré  de  dilatation  de  l'orifice  utérin, de  rompre  les  mem- 
branes, et  même  de  terminer  l'accouchement,  si  c'était  possible.  Je 
préparai  un  nouveau  tampon  pour  le  cas  où  le  travail  ne  serait  pas 
suffisamment  avancé. 

A  deux  heures,  j'enlevai  les  premières  boulettes  de  charpie.  Je 
pus  les  enlever  toutes  successivement,  sans  qu'il  s'écoulât  une 
goutte  de  sang.  Toute  la  portion  du  placenta  insérée  sur  la  zonedan- 
gereuse  de  Barnes,  s'était  décollée  spontanément  derrière  le  tam- 
pon; pour  cette  raison,  et  aussi  parce  que  la  malade  était  exsangue, 
je  pus  terminer  l'accouchement  pour  ainsi  dire,  à  blanc. 

Quoique  la  patiente  n'eût  manifesté  aucune  douleur  abdominale, 
je  trouvai  l'orifice  suffisamment  dilaté  pour  pouvoir  appliquer  le 
forceps.  La  dilatation  du  col  utérin  s'était  faite,  comme  je  l'ai 
observé  nombre  de  fois  dans  des  cas  de  ce  genre,  silencieusement, 
d'une  façon  7a/efl2e.  J'écartai  le  placenta  décollé  qui  couvrait  l'ori- 
fice,  j'atteignis  les  membranes  que  je  rompis  immédiatement.  La 
tôle  foetale  descendit  aussitôt,  j'appliquai  le  forceps,  et  en  quelques 
instants  je  pus  extraire  un  enfant  mort  depuis  quelque  temps  déjà. 
On  n'avait  plus  entendu  les  battements  du  cœur,  depuis  l'hémor- 
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rbagie  excessivement  abondante  de  la  veille,  qui  avait  failli  empor- 
ter la  malade. 

La  délivrance  ne  présenta  aucune  difliculté  et  fut  faite  immédia- 
tement après  l'accouchement.  La  patiente  fut  prise  immédiatement 
après  ia  délivrance  d'une  syncope  dont  nous  ne  pûmes  triompher 
qu'en  flagellant  fortement  le  visage  avec  des  mouchoirs  trempés 
dans  l'eau  froide. 

11  était  de  la  plus  grande  importance  qu'aucune  hômorrhagie  ne 
se  produisit  après  l'évacuation  de  l'utérus;. aussi,  nous  nous  em- 
pressâmes de  faire  rétracter  cet  organe,  en  l'excitant  par  des  fric- 
tions extérieures,  en  l'empoignant  solidement  dans  la  paume  de  In 
main  et  le  maintenant  ainsi  pendant  la  plus  grande  partie  do  la 
nuit. 

L'estomac,  irrité  par  le  rhum  qu'on  avait  dû  donner  la  veille,  ne 
nous  permit  pas  d'administrer  la  poudre  d'ergot  de  seigle  à  l'inté- 
rieur. Nous  eûmes  recours  aux  injections  hypodermiques  d'ergo- 
tine.  Le  pharmacien  de  la  ville  nous  envoya  une  solution  ainsi'com- 
posée  : 

Ergotine  moUede  Bonjean 8  grammes. 

Eau  distillée.  .^ 8       — 

La  seringue  de  Pravaz,  dont  je  me  servis,  contenait  environ  un 
gramme  d'eau  distillée,  de  sorte  que,  pleine  de  la  solution  d'ei^o- 
tine  ci-dessus,  elle  renfermait  assez  exactement  (H',50  d'ei^oline 
pure.  Nous  avons  injecté  quatre  seringues  de  cette  solution.  Mais 
une  parlie  du  liquide  était  perdue  chaque  fois,  sott  avant  de  faire 
l'injection,  soit  en  la  faisant,  do  sorte  qu'on  peut' évaluer  à  0",35  en- 
viron la  quantité  d'ergotine  injectée  chaque  fois  ,  en  tout  0*'',35x4, 
c'est-à-dire  l'',40.  Ces  injections  furent  faites  dans  l'espace  d'une 
demi-heure.  Sous  leur  influence  et  sous  celle  des  frictions  exté- 
rieures, la  matrice  se  rétracta,  se  durcit  et  resta  dure  toute  la  nuit. 
La  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang  pur  ;  une  très-petite 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  s'écoula  des  parties  génitales. 

Mais  restait  l'anémie  aiguë  à  laquelle  il  fallait  songer  et  qu'il  fal- 
lait combattre.  J'ai  vu,  en  effet,  plus  d'une  fois,  dan;  des  cas  d'inser- 
tion vicieuse  du  placenta,  la  femme,  épuisée  par  les  pertes  subies 
pendant  la  grossesse  et  le  travail,  succomber  dans  les  douze  ou 
quinze  iieures  qui  suivent  la  délivrance.  Il  fallait  donc,  chez  notre 
malade,  exciter  les  centres  nerveux,  relever  la  température,  suppléer, 
en  un  mot,  par  les  moyens  artificiels  au  défaut  de  sang,  pour  gagner 
du  temps  et  attendre  que  les  pertes  pussent  être  réparées.    Cette 
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excitation,  ja  la  demandai  aux  injections  hypodermiques  d'éttier 
dont  M.  le  professeur  Verneui]  et  le  D' Ocounkoff  ont,  les  premiers  en 
France,  fait  connaitre  les  puissants  e^ts. 

J'injectai  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  quatre  centimètres 
enbei  d'àther  (quatre  fois  la  seringue  de  Pravaz).  Dans  la  première 
moitié  de  la  nuit,  je  fis  plusieurs  injections  semblables  avec  du  co- 
gnac. Sous  cette  influence  la  malade  se  ranima,  la  chaleur  lui  revint. 
Le  lendemain  matin,  deux  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
de  morphine  furent  faites  dans  la  cuisse  droite  par  le  D'  Droin,  et 
peu  de  temps  après  la  malade  s'endormit  pour  quelques  heures. 

Comme  l'estomac  ne  tolérait  rien,  je  prescrivis  des  lavements  de 
bouillon,  de  lait  et  d'eau  vineuse.  Pendant  troisjours,  la  malade  ne 
vécut  qu'aux  dépens  de  ces  lavements  et  de  sa  propre  substance.  Le 
quatrième  jour,  le  D' Martin  eut  l'heureuse  idée  d'appliquer  un  vési- 
catoire  volant  à  l'épigastre  et  le  lendemain,  la  malade  put  avaler  un 
peu  de  bouillon,  puis  du  lait.  Dès  lors,  la  convalescence  marcha 
assez  rapidement  et  ne  fut  entravée  que  par  une  légère  phlegma- 
li^  aiba  dolens  qui  céda  facilement  aux  moyens  appropriés.  Aujour- 
d'hui, cette  jeune  femme  est  absolument  rétablie. 

Cette  observation  est  intéressants  à  plus  d'un  titre,  mais  nous  la 
rapportons  ici  surtout  pour  démontrer  l'efficacité  des  injections  hy- 
podenniques  d'ergotine  comme  stimulants  de  l'utérus,  et  celle  des 
injections  d'éther  et  d'alcool  comme  stimulants  des  centres  nerveux 
chez  les  femmes  épuisées  par  des  pertes  abondantes  et  répétées. 
Sous  l'influence  des  injections  d'ergotine,  nous  avons  vu,  en  effet, 
l'utérus  se  rétracter  et  rester  dur  pendant  toute  la  nuit  qui  a  suivi  la 
délivrance,  de  sorte  que  l'écoulement  sanguin  a  été  absolument  tari. 

Sou*  l'influence  des  injections  d'élher  et  d'alcool,  la  malade  s'est 
ranimée,  la  chaleur  est  revenue  et  les  syncopes  ont  cessé. 

J'ai  employé  avec  le  marne  succès  les  injections  d'éther  dans  qua* 
tre  autres  cas  d'hémorrhagies  dont  deux  après  l'avortement,  obser- 
vés avec  le  D'  Kéal,  et  deux  après  la  délivrance  dans  des  accouche- 
ments à  terme,  observés  avec  le  D'  Frémineau  et  le  D' Linas. 

Chez  les  quatre  malades,  l'état  était  assez  grave  pour  qu'on  pât 
songer  à  la  transfusion.  Les  ipjections  hypodermiques  d'éther,  qui 
n'offrent  pas  les  dangers  de  cette  opération,  qui  sont  aisées  à  prati- 
quer et  qui  n'exigent  aucun  préparatif,  m'ont  paru  à  peu  près  aussi 
efficaces  que  la  transfusion  elle-même.  Lors  même  qu'elles  ne  se- 
raient pas  destinées  à  la  remplacer  et  que  dans  les  cas  les  plus 
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graves,  il  faudrait  recourir  à  la  tranal'usion,  elles  permettraient  au 
moine  de  gagner  du  temps  et  de  ne  pas  rester  désarmé  pendant 
qu'on  court  chercher  les  appareils  nécessaires. 


REVUE  CRITiqUE, 

par   M.  A.    RORDIEH. 

Du  traitement  de  la  goutte. 

(Snile  at  On.) 

GouTTB  cHRONiguii:.  —  Nous  nous  sommes  occupés  ju6qu'fci  dn  traite- 
ment de  la  gouttfl  aiguë;  nous  avons  eu  pour  prindpal  objectif  :  les 
douleurs  articulaires  et  périarticulaires ,  l'état  inflanunaloire  Tébrile , 
l'excès  de  l'acide  urique  et  des  urates.  —  Nous-  auron*  tout  à  l'heure 
à  étudier  le  traitement  des  manireatattons  coalingeotes  de  la  goutte  ; 
eoit  que  ces  manifestations  occupant  un  siège  exceptionnel,  soit  qu'elles  . 
atteignent  des  proportions  inaccoutumées  ;  nous  aurons,  en  un  mot, 
à  nous  occuper  des  localisationi  particulières  et  un  peu  anomales , 
quoique  fréquentes  de  la  gontte,  va  les  divers  appareils  d'élinÙDation* 
sur  les  organes  digestifs,  enfin  sur  les  appareils  respiratoire,  circulatoire 
et  nerveux;  mais,  comme  c'est  surtout  dans  la  goutte  chronique  qu'on 
rencontre  ces  localisations  divenlea  à  leur  maximum  ;  comme  elles  deman- 
dent d'ailleurs  un  traitement  spécial,  suivant  qu'elles  surviennent  dans  la 
goutte  aiguë  ou  dans  la  goutte  chronique,  il  me  semble  préférable  de  nou» 
occuper  préalablement  du  traitement  général  de  la  goutte  chronique. 

Le  chapitre  des  localisations  goutteuses  que  nous  venons  d'énumérer 
sera  alors  un  utile  complément  de  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  goutte 
chronique. 

De  l'avis  des  plus  éminents  praticiens,  l'objectif  du  médecin,  dans  la 
goutte  chronique,  est  de  provoquer  autant  que  possible  une  attaque  aiguë  ; 
mais  encore  convient-il  de  s'entendre  sur  cette  prescription  un  peu  vague  ; 
encore  importe-t-tl  de  tenir  compte  des  idiosyncrasies ;  il  importe  de  sti- 
muler, mais  le  diftlclle  est  de  trouver  le  liea  <f élection  de  la  stimulation; 
—  stimuler  la  peau,  stimuler  l'estomac  sont  les  deux  indications  qu'il 
importe  le  plus  souvent  de  remplir. 

je  n'ai  pasà  insister  ici  sur  le  rdlede  la  peau  dans  les  fonctions  tes  phis 
capitales  de  l'organisme;  c'est  de  l'hygiène  encore  plus  que  de  la  thérapeu- 
tique qu'on  fait  ici  avant  tout,  ou  pour  mieux  dire,  il  faut,  suivant  l'ex- 
pression qu'employait  récemment  le  professeur  Gubler,  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  faire  de  Vliygiolhvrapie. 

Cette  excitation    cutanée  peut  se  borner  à  èlre  locale  :  Aelius  em- 
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ployait  déjà  dans  ce  but  un  mélange  de  chaux  vive  et  de  nitre  avec  de 
î'axonge;  Van  Swieten  frictionnait  la  peau,  au  niveau  des  dépôts  tophacés, 
avecuD  mélange  de  tartre  stibié  et  de  chaux  vive.  A  vrai  dire,  c'étaildela 
révulsion,  mais  de  la  révulsion  cutanée,  c'est-à-diie  qui,  outre  les  pro- 
priétés propres  à  toute  révulsion,  excitait  les  fonctions  de  la  peau. 

Scudamore  faisait,  dans  le  même  esprit,  oindre  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  du  corps,  avec  une  solution  de  potasse  ;  d'ailleurs,  la 
méthode  révulsive  en  elle-môme  ne  trouve  pas  d'indications  plus  fréquentes 
que  dans  la  goutte  chronique. 

Un  spécifique,  qui  n'était  qu''ine  pommade  vésicantc,  était  vendu,  au 
siècle  dernier  et  avec  le  plus  grand  succès,  par  une  femme  d'Horshau  ; 
les  cataplasmes  de  farine  do  moutarde,  de  verveine  avec  du  vinaigre, 
n'ont  pas  d'autres  effets.  Le  célèbre  cataplasme  de  Pradier  était  compo- 
sé suivant  la  méthode  polypharmaque  de  l'époque,  avec  :  farine  de 
graine  de  lin,  alcool,  sauge,  quinquina  rouge,  salsepareille,  baume  de  la 
Mecque,  safran.  Il  devait  être  appliqué  aussi  chaud  que  possible,  depuis 
le  bout  des  pieds  jusqu'aux  genoux;  on  le  renouvelait  une  seule  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  après  la  levée  de  l'appareil,  il  se  dégageait  une 
odeur  fétide  que  les  théories  humorales  du  temps  devaient  naturellement 
faire  regarder  comme  du  meilleur  augure.  Cela  est  peut-être  plus  vrai 
qu'on  ne  le  penserait  aujourd'hui. 

Trousseau  a,  dans  quelques  cas  analogues  à  ceux  auxquels  je  fais  allu- 
sion, employé  avec  succès  les  frictions  ammoniacales. 

V hydrolbérapic  appartient  complètement  à  cette  méthode  ;  elle  la 
dépasse  même  en  ce  sens,  que  son  action  stimulante  sur  les  fonctions 
trophiques  est  plus  générale  ;  c'est  là  du  reste  un  moyen  assez  puissant 
pour  que  nous  insistions  quelque  temps  sur  ce  sujet. 

M.  Gubler  la  regarde,  bien  entendu,  comme  nuisible  dans  la  goutte  aiguë, 
fébrile,  mais  il  reconnaît  qu'elle  est  indiquée  dans  la  goutte  chronique  ré- 
gulière, franchement  arthritique;  elle  est  surtout  utile  lorsqu'on  a  à  com- 
battre des  lésions  anatomiques  persistantes,  que  la  résorption  spontanée, 
lente  et  graduelle  par  un  organisme  dont  la  nutrition  est  alors  stimulée, 
peut  seul  faire  disparaître  ;  elle  est  indiquée  enfin  par  cet  état  général  d'aner- 
vie,  d'anémie  de  cachexie,  si  fréquent,  si  habituel  dans  la  goutte  chronique. 

Elle  n'a  d'aUleurs  ici ,  pas  plus  qu'ailleurs ,  et  pas  plus  que  tout 
autre  moyen  thérapeutique,  la  moindre  action  spécifique  :  elle  tonifie,  elle 
excite,  elle  révulse. 

Mais  certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  faire  réussir  les  effets 
physiologiques  de  la  douche. 

11  importe  ici,  comme  toujours,  d'assurer  la  réaction,  après  les  douches. 
C'est  par  elle  qu'on  obtiendra  celte  exagération  de  la  perspiration  insen- 
sible et  même  de  la  transpiration  aqueuse  qui  l'une  et  l'autre  débarrasse- 
ront l'organisme  des  produits  de  l'exhalation  cutanée. 

Bi  les  sujets  sont  débiles  et  torpides,  si  leur  organisme  est  jugé  incapa* 
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ble  de  faire  spontanément  les  frais  de  cette  réaction  indispensable,  il  fau- 
dra la  mettre  artificiellement,  au  moment  où  il  recevra  ta  douche  froide, 
danK  un  étal  de  stimulation  factice  qui  assurera  le  retour  cette  fols 
spontané  de  la  réaction.  Ainsi  un  penduto  sur  le  point  de  s'arrêter,  peut 
âtre  remis  en  mouvement  lorsqu'on  le  relève  avec  la  main,  sur  im  des 
côtés  de  la  normale. 

Chez  les  sujets  à  tempérament  nerveux,  irritables,  l'enveloppement,  le 
maillot  amèneront  la  sédatiôn.  Chez  les  malades  à  la  peau  sèche  et 
aride,  le  bain  turc,  le  bain  russe  seront  préférables.  Enfin,  on  pourra 
avoir  recours  aux  alternatives  chaudes  et  froides. 

De  l'hydrothérapie  doit  se  rapprocher  le  traitement  bydratiqae  propre- 
ment dit,  sur  lequel  M.  le  professeur  Gubler  a  longuement  insisté  dans  ce 
journal  même,  dans  un  article  dont  je  ne  veux  que  rappeler  ici  les  princi- 
pales conclusions,  déjà  connues  des  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique. 

On  pourra  faire  boire  aux  malades,  les  eaux  lixiviales  bicarbonatées, 
sodopotassiques  ou  iithinées.  Enfin  les  pratiques  de  balnéation  pourront 
rendre  les  plus  grands  services. 

II  ne  faudra  pas,  bien  entendu,  compter  sur  une  aulre  action  de  leur 
part  que  l'action  topique  ou  l'action  généralisée.  L'action  topique  se  ca- 
ractérisera par  Voarerlare  des  pores  de  la  peau,  comme  dit  le  vulgaire, 
par  la  stimulation  des  fonctions  cutanées. 

La  généraUsation  de  l'action  se  traduira  par  le  calme,  la  disparition 
de  l'éréthisme,  sous  l'action  des  eaux  de  Néris,  de  Luxeuil.  Comment 
cette  multiplicité  d'actions  topiques  qui  agissent  sur  la  périphérie  cu- 
lanée  pourront-elles  faire  une  action  totale  et  générale  sédative? 

Nous  n'en  savons  rien,  mais  M.  Gubler  fait  appel,  pour  traduire  le  phé- 
nomène, à  une  image  très-juste  et  qui  est  peut-être  plus  près  qu'elle  le 
paraît  de  la  réalité.  Il  exprime  ce  phénomène  de  propagation  d'une  façon 
générale  par  l'expression  heureuse  de  contagion.  Contagion  du  bien  par  l'ar- 
rivée successive  et  de  proche  en  proche  des  éléments  anatomiquesàcetétat 
physiologique  ou  d'équihbre  nervo-tropbique  qui  caractérise  la  sédatiôn, 
et  production  de  la  sédatiôn  générale  de  l'organisme.  De  même  le  pas- 
sage successif  et  de  proche  en  proche  des  éléments  anatomiques  par  voie, 
de  contact  à  cet  état  dishannonique  entre  la  charge  et  la  dépense  ner- 
veuses, entre  les  deux  temps  inverses  d'arrivée  et  de  départ  du  mouve- 
ment trophique.  Caractérisant  la  phlogose,  constitue  par  son  ensemble  la 
pblogose  générale,  l'éréthisme  cellule -vasculaire,  la  fièvre. 

Quant  à  l'action  diffusée,  après  absorption,  c'est  une  illusion  ;  quand  il 
s'agit  d'une  peau  saine  et  de  solutions  aqueuses,  M.  Gubler  regarde  t'ab- 
sorptioD  dans  le  bain,  comme  un  leurre. 

Si  la  surface  externe  dans  sa  totalité  peut  être  le  point  de  mire  de  toute 
une  série  de  moyens  thérapeutiques,  dans  la  goutte  chronique,  il  est  une 
partie  de  la  surface  interne  de  l'organisme  qui  n'a  pas  moins  d'impor- 
tance dans  le  traitement  de  cette  catégorie  de  malades  :  je  veiix  parler  de 
l'estomac. 
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A  l'estomac  on  peut  d'ailleurs  ajouter,  bien  que  plus  secondaipement, 
les  autres  parties  de  l'appareil  digestif  avec  leurs  annexes. 

Deux  ordres  de  tentatives  peuvent  d'ailleurs  être  faites  sur  ces  organes  : 
les  unes  s'adressent  à  cette  racine  de  l'organisme,  la  voie  d'absorption, 
pour  la  mettre  en  élat  de  reprendre  son  équilibre  trophique  insiabilisé 
chez  le  goutteux  ;  elles  s'adressent  à  la  surface  digestive  pour  régulariser 
l'apport  des  matériaux,  comme  tout  à  l'heure,  elles  s'adressaient  à  la  sur- 
face cutanée  pour  régulariser  leur  départ. 

Les  autres  trouvent  ici  ce  qu'elles  trouvent  moins  souvent  sur  la  peau 
des  goutteux,  un  trouble  morbide  primitif  ou  secondaire  à  guérir. 

Avant  de  passer  à  l'étude  de  cet  ordre  de  faits,  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie primitive  ou  secondaire  chez  les  goutteux,  un  mot  donc  de  Vhygio- 
thérapie  des  voies  digestives,  chez  eux. 

Le  régime  lacté  est  nujourd'hui,  je  ne  veux  pas  dire  à  la  mode  ;  il  est 
plus  juste  de  constater  qu'il  est  très-t^énéralement  apprécié,  dans  plu- 
sieurs affections  diverses. 

Il  est  dimcile  de  l'employei-  chez  les  goutteux  et  cela  pour  bien  des 
raisons. 

Les  goutteux,  soit  dit  sans  vouloir  blesser  Celte  classe  intéressante  de 
malades,  ne  sont  généralement  pas  des  anachorètes;  un  grand  nombre 
d'entre  eux  accepteraient  donc  d'assez  mauvaise  grâce  un  régime  purement 
lacté.  La  conftance  dans  leur  médecin  et  leur  raison  leur  feraient-elles 
accepter  ce  traitement,  que  leur  estomac  ne  se  montrerait  pas  toujours 
aussi  conciliant.  Garrod  l'a  cependant  souvent  prescrit,  mais,  comme 
Sydenham,  il  a  constaté  que  si  le  régime  lacté  était  bon  tant  que  les  ma- 
lades le  suivaient  régulièrement,  la  goutte  reparaissait  avec  plus  de  fureur 
que  jamais,  sitôt  qu'on  s'écartait  le  moins  du  monde  de  la  sévérité  de  ce 


A  dé&iut  du  régime  lacté,  il  est  bien  évident  que  toutes  les  pratiques 
bygiothérapîques  de  la  digestion  devront  être  mises  en  œuvre. 

C'est  à  la  mémo  méthotle  de  reconstitution  générale  qu'il  convient  de 
rapporter  l'emploi  de  l'air  ozonisé  conseillé  par  Scelles  {de  Montdésert), 
en  1865  ;  mais  on  n'a  que  pou  d'expérience  de  cette  médication. 

Le  fer  a  été  conseillé  dans  le  môme  but;  mais  je  pense,  avec  Garrod, 
que  c'est  avec  les  plus  grands  ménagements  qu'on  doit  le  donner  aux 
goutteux.  L'habile  clinicien  ne  le  réserve  que  pour  certains  cas  d'atonie 
extrême  ou  d'anémie  très-prononcée  chez  certains  goutteux. 

Le  plus  souvent,  d'uilieurs,  on  se  trouve  en  présence  de  tioubles  déter- 
minés qui  demandent  un  iniitement  approprié. 

La  dyspepsie  atonique  douloureuse  n'est  pas  rare,  et  c'est  à  la  fréquence 
de  cette  complication  que  fut  due  la  vogue  dont  jouit  au  siècle  dernier  la  . 
célèbre  poudre  spécitlque,  qui  achetée  l'i  l'empirique  qui  l'avait  inventée, 
par  le  duc  de  Portland,  a  été  connue  sous  le  nom  de  poudre  de  Porlland 

Ses  éléments  composants  étaient  nombreux  ;  c'étaient  : 
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Aristoloche.......  \ 

Gentiane J 

Germnndrée V        f[^. 

Pin  sauvage \ 

Petite  Centaurée  . .  / 

Ob  prenait  A  grammes  de  cette  poudre,  le  matin,  là  jefla,  pendant  trois 
mois,  pais  3  grammes  pendant  troiG  autres  mois,  enfin  2  grammes  pendant 
le  reste  de  l'année  ;  après  quoi,  la  guérison  était,  disait  le  programme, 


Les  amers  «at  du  reste  été  recommandés  parGalien,  par  Aelius,  par 
Sydenham. 

La  poudre  de  Portland,  bien  qu'incapable  à  elle  seulede  guérir  la  goutte, 
était  donc  indiquée  chez  bon  nombre  de  goutteux  dyspeptiques;  et  c'est 
à  coup  sûr  surcharger  iitjuBlement  sa  mémoire,  que  de  donner  créance  à 
l'affirmation  de  Gadogan  qui  déclarait  avoir  connu  une  cinquantaine  de 
goutteux  qui  étaient  morts  pour  avoir  pris  de  la  poudre  de  Portland. 

Il  est  bon  de  s'élever  contre  les  spéciAques,  mais  la  poudre  de  Portland 
était  aussi  indigne  de  cette  accusation  que  des  louanges  que  lui  prodiguè- 
rent ses  nombreux  apologistes. 

Garrod  emploie  fréquemment  les  stomucbiques  et  les  toniques,  amers 
divers,  camomille,  columbo,  quassia,  serpentaire,  cascarille,  teinture  de 


U,  Gubler  emploie  fréquemment  dans  la  dyspepsie  goutteuse  atoniqae 
les  amers,  auxquels  il  joint  les  diverses  préparations  eupeptiques  aujour- 
d'hui très-répandues  ;  —  contre  l'élément  gastralgique,  qui  accompagne  les 
troubles  digestifs  ou  alterne  avec  eux,  il  emploie  les  nai'cotiques,  les  «nes- 
thésiques,  les  absorbants,  enfin  la  chaleur,  en  même  temps  qu'il  combat 
la  constipation  par  des  laxatifs  ou  des  calhartiques  doux. 

Hais  le  professeur  de  thérapeutique  de  l'Ecole  insiste  sur  une  série  do 
troubles  digestifs  trop  souvent  méconnus,  et  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  Iç  travail  éliminateur,  dont  les  voies  digcstives  sont  souvent  le 
siège  chez  les  goutteux. 

De  ce  nombre  sont  ces  pituites,  ces  embarras  gastriques,  cette  diarrhée 
muqueuse  ou  même  bilieuse,  qu'on  voit  survenir  par  crises  chez  les  gout- 
teux, M.  Gubler  compare  ces  phénomènes  morbides  à  ceux  qu'on  voit 
caractériser  l'urémie,  et  monti'O  que  duns  l'un  et  l'autre  cas,  l'élimination 
de  l'acido  urique  ou  de  l'urée  en  est  la  cause. 

Il  est  une  affection  qui  possède  avec  la  goutte  plus  d'une  affinité:  la 
ntigraine,  dont  les  crises  sont  caractérisées  par  le  rejet,  soit  dans  la  salive, 
soit  dans  le  suc  gastrique,  de  matériaux  plus  ou  moins  comtnirés  et  dans 
lesquels  l'acide  urique  et  l'urée  jouent  un  rôle. 

C'est  dans  ces  cas,  qu'il  s'agisse  de  l'urémie,  de  la  goutte,  ou  simple- 
ment de  la  migraine,  que  les  purgatifs  salins,  les  cholagogues  ei  les 
éméto-catharliques  rendent  de  réels  services. 
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A  ces  troubles  de  1b  sécrétion  du  tube  dj^etir  se  rattachent  les  bypéré- 
mies  actives  ou  passives  du  foie,  aveo  stase  sanguine  dans  tout  l'appareil 
vaaculaire  digestif,  ensemble  auquel  les  Allemands  ont  donné  le  nom  de 
veinosité  abdominale,  et  dont  les  hémorrhoïdes,  si  fréquentes  chez  les 
goutteux,  sont  une  des  manifestations. 

U  est  rare  que  la  goutte  chronique  ne  Unisse  pas  par  donner  naissance 
à  quelques  autres  alTecdione  viscérales  diverses  sur  les  autres  appareils. 

C'est  ainsi  qu'on  observe  fréquenunent  la  gravelle,  la  néphrite  cartarrhale 
et  le  diabète  Albumineux,  qui  réclame  un  traitement  hygrothérapique  spé- 
cial,  que  je  ne  puis  exposer  ici. 

La  fréquence  de  l'albuminurie  chez  les  goutteux  n'a  pas  manqué  d'at- 
tirer l'attention  de  Garrod;  mais  il  s'est  surtout  préoccupé  de  révulser 
l'appareil  urinaire;  c'est  ainsi  qu'il  use  largement  des  sinapismes  et  de 
frictions  diverses,  sur  la  région  lombaire,  en  même  temps  qu'il  emploie  à 
l'intérieur  les  préparations  de  Jalap  et  de  bitartratede  potasse. 

Il  s'est  également  préoccupé  avec  raison  des  conséquences  de  l'imper- 
méabilité rénale,  au  point  de  vue  de  l'élimination  des  médicaments. 

C'est  ainsi  que  les  cas  de  salivation  fréquents  chez  les  goutteux,  albumi- 
nuriques,  à  la  suite  des  préparations  mercurielles,  ont  été  signalées  par  lui. 
Il  s'agit  ici  sans  doute  d'une  exagération  compensatrice  de  l'ébmination, 
par  la  salive  ;  la  voie  rénale  était  rendue  imperméable.  Les  effets  pro- 
noncés d'une  petite  dose  d'opium,  signalés  par  Garrod,  par  Todd,  et  par  le 
professeur  Charcot,  n'ont  pas  non  plus  d'autres  causes.  Ces  phénomène 
doivent  être  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  signalés  par  Bouchard,  an 
sujet  de  l'acctmiulation  d'effets  de  la  digitale,  chez  les  malades  albumi> 
nuriques. 

M.  Gubler  insiste  de  son  côté  sur  le  danger  que  présente  chez  les  albu- 
minuriques,  l'emploi  des  substances  qui  congestionnent  le  rein. 

Garrod  attribue  lui-même  les  mauvais  eR'ets  du  gin  chez  les  goutteux 
albuminuriques  au  principe  résineux  que  contient  cette  liqueur. 

Il  me  reste  à  parler  de  ces  phénomènes  qu'on  a  nommés  plus  ou  moins 
justement  goatie  rétrocédée,  de  ces  manifestations  qui  se  font  brusque- 
ment sur  un  viscère  et  qui  disparaissent  non  moins  rapidement,  lorsqu'on 
a  réussi  à  provoquer  ou  qu'on  est  assez  heureux  pour  voir  naître  sponta- 
nément une  de  ces  arthrites  franches,  aiguës,  qui  arrachent  des  cris  aux 
malades,  en  leur  rappelant  la  jeunesse  de  leur  goutte,  mais  qui  les  en- 
lèvent à  un  péril  hnminent. 

L'appareil  pulmonaire  est  fréquemment  le  siège  de  ce  raptus  subit. 
M.  Gubler  cite  à  son  cours  un  cas  de  ce  genre  où  les  phénomènes  ont  pris 
en  quelques  instants  une  intensité  effrayante  :  il  s'agit  d'un  goutteux  que 
M.  Gubler  quittait  à  U  heures  1/2  du  matin,  dans  un  état  tellement  satis- 
faisant, qu'on  avait  agité  la  question  d'une  promenade  en  voiture  dans  la 
journée,  et  que  ce  n'est  que  par  un  excès  de  précaution  que  le  malade 
avait  consenti  à  remettre  son  projet  au  lendemain.  A  1  heure,  ce  ma- 
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lade  Alt  pris  tout  à  coup  de  gène  de  la  respiretion;  la  dyspnée  s'accrut 
de  minute  en  minute,  devint  de  l'orthopnée,  de  la  BufTocation  îmmiQente  ; 
à  2  heures,  les  deux  tiers  du  poumon  droit  étaient  absolument  mats, 
engorgés,  complètement  imperméables.  Une  révulsion  énergique  sur  le 
tube  digestif  et  sur  les  jointures  dissipa  ces  accidents  formidables  et  tout 
rentra  dans  l'ordre. 

C'est  dans  ces  formes,  qui  s'accompagnent  généralement,  et  c'était  le  cas 
obez  ce  malade,  d'une  grande  pâleur  et  d'une  dilatation  considérable  de 
la  pupille,  que  les  injections  hypodermiques  de  morphine  peuvent  rendre 
de  grands  services,  d'après  les  préceptes  formulés  dans  le  Journal  de  thé- 
rapeutique, par  notre  distingué  collaborateur  M.  Vibert,  par  M.  le  pro- 
fesseur Gubler  lui-même,  enfin,  par  notre  collaborateur  M.  Huchard. 

Dans  des  cas  semblables,  l'application  des  bottes  de  Junod  pourrait 
rendre  également  des  services. 

Les  symptômes  ne  sont  du  reste  pas  toujours  aussi  graves,  fort  heu- 
reusement, et  la  médication  révulsive  plus  douce  et  plus  tente,  trouverait 
son  application  dans  ces  bouffées  de  broncho-pneumonie  subaiguë,  qui  se 
déclarent  subitemeui. 

L'appareil  circulatoire  n'est  pas  moins  fréquemment  que  le  poumon  le 
siège  de  ces  raplus  goutteux  qui  jettent  te  mtdade  dans  un  état  alarmant. 

Ces  troubles  sont  le  plus  souvent  fonctionnels.  Simple  gftne,  angoisses, 
palpitations,  angine  de  poitrine  même,  parfois  la  syncope.  Le  rhumatisme 
produit  moins  souvent  que  la  goutte  des  troubles  vasoulaires  fonctionnels  ; 
il  donne  bien  plus  souvent  qu'elle  ces  lésions  anatomiques  diverses  que 
nous  connaissons. 

Contre  ces  troubles,  M.  Gubler  a  prescrit  souvent  avec  succès  les  toni- 
ques cardiaques  comme  la  digitale,  la  quinine,  encore  mieux  le  bromhydrate 
de  quinine,  qui  unit  les  avantages  de  la  médication  tonique  du  système  ner- 
veux représentée  par  ta  quinine  à  ceux  de  l'action  sédative  du  brome. 

Dans  ces  cas  également  que  les  iqjecUoos  de  morphine  sont  indi- 
quées. 

Enfin  les  localisations  anatomiques  ou  fonctionnelles  plus  spéoialemeut 
en  rapport  avec  le  système  nerveux,  fournissent  à  côté  des  indications  qui 
sont  dictées  par  la  nature  même  des  maladies  un  certain  nombre  d'indi- 
cations secondaires,  tributaires  de  la  goutte, ce  sont  souvent  la  migraine, 
les  névralgies  temporo-faciale,  iotercosto-braochiale,  enfin  et  surtout  la  né- 
vralgie sciatique  à  laquelle  on  a  même  donné  le  nom  de  goutte  sciatique. 

Tous  ces  phénomènes  exigent  une  appropriation  spéciale  du  traitement, 
suivant  des  méthodes  qui  sont  bien  connues.  , 

J'en  dirai  autant  des  troubles  qui  portent  sur  l'appareil  moteur  même, 
en  même  temps  que  sur  les  éléments  nerveux  :  myosalgies,  cinèsialgies, 
contractures,  spasmes. 

H.  Gubler  insiste,  dans  son  cours,  d'une  manière  toute  spéciale  sur  ces 
troubles,  soit  nerveux,  ou  névrolytiques,  soit  musculaires,  aa^oalbéaiques 
et  plus  souvent  encore  amyotropbiqae^. 
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L'invasion  de  ces  paralysies  est  souvent  brusque  ;  elles  se  développent 
ensuite  rapidement,  pendant  l'évolution  des  phénqmènes  de  l'accès  ;  mais 
sur  la  fin  on  observe  Irès-bian  la  perle  de  l'irritabilité  électrique.  M.  Gab- 
ier montre  comment  celte  perte  n'a  rien  de  patho^rnomonique,  puisqu'on 
l'observe  ici  aussi  complète  que  dans  le  t>iitiii'nism<' . 

Mais  lorsque  celle  irrilabilité  semble  éteinte,  on  la  râveille  encore  par 
rélectrisalion  prolongée  pendant  S  ou  5  minutes,  avec  intermittences  éloi- 
gnées eten  ayant  soin  d'appliquer  les  réophores  sur  le  point  d'émergence 
du  lllet  nerveux  moteur  et  sur  les  muscles.  Tels  sont  les  principaux  agents 
que  le  médecin  peut  mettre  tour  à  tour  à  contribution  dans  le  traitement  de 
la  goutte. 

Si  j'ai  réussi  à  montrer  l'inanité  des  spéciiiques,  à  prouver  que  leur  exi- 
stence est  impossible  et  que  leur  recherciie  est  vaiiie,  J'ai  rempli  le  but  que 
je  m'étais  proposé. 

Ou  a  pu  voir  que  le  médecin  avait  bien  des  ciiemins  à  suivre  entre  ces 
deux  routes  extrêmes  de  la  médication  ou  de  I abstention,  l'une  et  l'autre  à 
outrance. 

ie  ne  puis  mieux  résumer  tout  ce  qui  a  été  dit,  dans  celte  revue  qu'en 
empruntant  â  M.  te  professeur  Gubler  la  phrase  par  laquelle  il  terminait  la 
série  si  complote  et  que  j'ai  si  largement  mise  à  profit,  de  ses  leçons  sur  la 
guutte. 

La  goutte  ne  doit  pas  être  poursuivie  à  outrance  ;  mais  ce  n'est  pas  non 
plus  un  noli  me  tangere. 

Tout  en  gardant  une  sage  réserve,  il  ne  faut  jamais  se  croiser  les  bras, 
devant  un  patient,  el  rester  en  présence  de  ses  souiTrances,  dans  Une 
muette  et  immobile  coniemplaiion. 

Le  médecin,  là  oit  il  est  appelé,  a  toujours  des  services  à  rendre  ;  car, 
quelle  que  soit  la  situation,  il  a  toi^ours  trois  objectifs  dont  il  lui  est  au 
moins  permis  d'atteindre  un  seul. 

Prévenir  par  l'hygièue  ; 

Soulager  par  les  palliutirs  ; 

Parfois  conjurer  un  danger  certain,  par  une  intervention  énergique. 


E^VUE  DE  CHIJV^IE  ET  DE  PHARMACOLOGIE 


Etnde  ■«rie»  «aiM«iiinM  et  l«mra  »le»l«V<leri. 

|)ar  M.  A.  VETIT,  pharmaden. 

La  quantité  et  la  qualité  des  écorces  de  quinquina  qui  nous  viennent  de 
l'Amérique  méridionale  ont  beaucoup  dimiimé  dans  ces  derniers  temps. 
Les  provinces  de  la  Bolivie  et  de  la  Nouvelle  Grenade  qui  nous  foumis- 
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sent  principalemenl  ce  précieux  fébrifuge  oat  été  désolées  par  la  gaem 
civile.  Les  traosaotions  se  sont  arrêtées  et  en  même  temps  les  exporta- 
tions de  quinquina  qui  servaient  eu  quelque  sorte  de  monnaie  pour  les 
achats  des  marchandises  de  l'Europe. 

D'un  autre  côté  on  procède  depuis  longtemps  à  la  récolte  avec  la  plus 
grande  insouciance  en  arrachant  sans  remplacer,  de  sorte  qu'on  est  obligé 
d'aller  chercher  les  écorces  dans  des  localités  plus  éloignés  et  de  les  rap- 
porter d'abord  à  dos  d'homme,  puis  sur  des  mulets  à  travers  des  sentiers 
à  peu  près  impraticables. 

Ces  diverses  causes  ont  amené  le  sulfate  de  quinine  à  un  prix  incouiu 
jusqu'alors  et  appdé  l'attenliou  la  plus  sérieuse  des  hommes  compétents 
tant  sur  les  moyens  à  employer  pour  que  cet  héroïque  médicament  ne 
puisse  manquer,  que  sur  les  produits  susceptibles  de  le  remplacer. 

Déjà,  fort  heureusement,  on  s'était  préoccupé  de  cette  grave  question, 
et  dès  1854,  le  gouvernement  hollandais  avait  commencé  à  Java  des 
plantations  qui  sont  aujourd'hui  prospères.  Les  quantités  importées  en 
Europe  augmentent  chaque  année  et  se  sont  élevées  à  84,753  kilogr.  1/2, 
en  1876,  età  91,543  kilogr.  l/2,enl877.LesAnglals,  de  leur  côté,  faisaient 
dans  l'Inde  les  plus  grands  elïorLs  pour  acclimater  les  quinquinas,  et  les 
plantations  de  l'île  de  Ceyian,  des  Neilgherries  et  des  versants  de  l'Hi- 
malaya sont  devenues  une  source  de  revenus  pour  le  gouvernement  bri- 
tannique. 

Les  particuliers  ont  suivi  l'exemple  que  leur  donnait  le  gouvernement. 
Les  expériences  de  premier  établissement  sont  faites,  les  régies  néces- 
saires pour  réussir  ont  été  posées  et  on  peut  espérer  dans  un  avenir  peu 
éloigné  avoir  la  certitude  de  ne  pas  manquer  de  cet  indispensable  médi- 
cament. 

On  se  rendra  compte  de  la  facilité  de  propagation  des  quinquinas  par 
les  faits  suivants  : 

En  1861,  quand  il  vint  s'installer  à  Ootacamund,  dans  les  montagnes  des 
Neilgherries,  M.  Mac  Ivor,  qui  dirige  avec  tant  de  succès  cette  importante 
culture,  y  trouva  63S  plants;  au  mois  de  décembre  1863,  il  y  en  avait 
277,080,  et  maintenant  ils  se  chiffrent  pai*  millions. 

Eo  1864,  500  pieds  de  quinquina  furent  plantés  à  Rungbee  é  une  dis- 
tance de  douze  milles  de  DarjeeUog,  dans  le  Sikkim  britannique,  sur  les 
pentes  de  l'Himalaya;  on  y  compte  maintenant  3,000,000  d'arbres  pou- 
vant produire  annuellement  180,000  kilogrammes  d'écorces  de  quinquina. 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  les  espèces  (]ui  se  sont  le  mieux  accli- 
matées, les  plus  rastiques  ne  sont  pas  les  plus  riches  an  quinine.  Le  Oin- 
chona  succirubra,  qui  forme  la  partie  la  plus  importante  des  plan- 
tations de  l'Inde,  ne  contient  sur  70  à  80  grammes  d'alcaloïde  au  kilo- 
gramme, que  8  à  10  grammes  de  quinine. 

Aftn  de  bien  faire  saisir  les  détails  dans  ]es([uels  nous  allons  entrer, 
nous  rappellerons  d'une  manière  générale  les  propriétés  des  principaux 
alcaloïdes  des  qniaquinas. 
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Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  qui  a  été  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
dans  ces  derniers  temps. 

Les  principaux  alcaloïdes  des  quinquinas  sont  : 

La  quiaiae  G^H^Az*0*  déviant  à  gauche  et  donnant  une  coloration 
verte  par  te  chlore  et  l'ammoniaque.  ' 

La  guiHiffiae  G**'H**AziO*,  isomère  de  la  quinine,  donnant  aussi  la  même 
coloration  avec  le  chlore  et  l'ammoniaque,  mais  déviant  à  droite  le  plaa  de 
polarisation. 

La  cùicbonine  CH^Az'O*,  qui  dévie  à  droite,  et  la  cinchonidim 
C*^H^Az>0',  isomère  de  la  cinchonine,  et  qui  dévie  à  gauche. 

A  côté  de  ces  quatre  aicaloïdes  on  trouve  des  quantités  assez  élevée» 
d'alcaloïdes  amorphes,  et  dans  certaines  écorces  des  alcaloïdes  spéciaux 
tels  que  la  quinemine,  l'aricine,  la  paricine,  la  paytine. 

D'après  les  dernières  analyses  offidelles,  le  Cinchona  succinibra  des 
plantations  de  Java  contiendrait  par  kdogramme  :  86  grammes  d'alcaloïdes 
qui  se  décomposent  ainsi  : 

Quinine 10  grammee, 

CinohoDÎdine 48       — 

Cînchoaine 20        — 

Alcaloïdes  amorphes 8        — 

On  voit  quelle  quantité  énorme  de  ciachonidine  est  ainsi  produite  et  à 
quel  bas  pris  on  pourrait  se  la  procurer,  le  kilogramme  d'écorce  valant 
environ  6  francs. 

La  cinchonidine  jouit-elle  de  propriétés  identiques  à  celles  de  la  qui- 
nine t  C'est  ce  qui  semblerait  résulter  des  expérimentations  faites  par  les 
hommes  les  plus  compétents. 

La  commission  médicale  de  la  présidence  de  Madras  a  constaté  que  sur 
359  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  quotidiennes  et  soignés  par 
le  sulfate  de  cinchonidine,  346  ont  été  guéris. 

Weddell,  i.  Eliot  Howard,  de  Vrlj,  ont  déduit  d'expériences  personnelles 
qu'elle  agit  sensiblement  comme  la  quinine  et  qu'elle  serait  même  plue  fa- 
cilement supportée  par  l'estomac.  C'est  aussi  l'avis  de  M.  Bouchardat  qui 
rappelle  en  môme  temps  des  essais  heureux  faite  par  Grisolle.  Le  profes- 
seur Fernando  Coletti,  de  Padoue,  a  guéri  de  nombreuses  fièvres  inter- 
mittentes avec  ce  médicament.  Enfin,  M.  le  professeur  Gubler  a  obtenu  des 
résultats  très-satisfaisants  avec  un  sel  nouveau,  que  j'ai  préparé  sur  sa 
demande,  le  bromhydrate  neutre  de  cinchonidine,  employé  aux  mêmes  doses 
que  le  bromhydrate  neutre  de  quinine  eu  injections  hypodermiques. 

L'efficacité  de  la  quinine  est  si  bien  établie  que  l'on  comprend  parfaite- 
ment que  les  médecins  s'en  tiennent  â  un  médicament  toujours  fidèle  et 
dont  l'action  est  indiscutable  ;  mais  il  serait  vraiment  désirable  que  des 
expériences  thérapeutiques  nombreuses  vinssent  éclaircir  cette  question 
qui  présente  un  réel  intérêt  au  point  de  vue  scientifique  et  qui  dans  la  mé- 
decine hospitalière  permettrait  de  faire  de  sérieuses  économies. 
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Heureusement  toutes  les  espèces  importées  à  Java  et  dans  llnde  an- 
glaise ne  eoDt  pas  aussi  pauvres  en  quinine.  Les  Ginohona  calisaya  nous 
présentent  une  variété  excellente,  le  Ginchona  calisaya  Ledgeriana,  qui 
donne  jusqu'à  83  grammes  par  kilogramme  d'alcaloïdes  contenant  72  gram- 
mes de  quinine. 

Elle  provient  de  graines  recueillies  avec  soin  en  Bolivie,  par  M.  Charles 
Ledger  et  vendues  au  gouvernement  hollandais. 

Nous  pouvons  citer  un  exemple  analogue  dans  l'Inde  anglaise. 

En  1862,  M.  John  Elliot  Howard  reçut  des  semences  des  montagnes 
d'Uritusinga.  Un  des  rejetons  provenant  de  ces  semences  Tut  donné  par 
H.  Howard  au  gouvernement  indien  qui  l'adressa  à  M.  Mac  Ivor  à  Ootaca- 
mond.  En  1876,  cette  variété  avait  produit  60,000  arbres  dont  l'écorce 
donne  par  kilogramme  75  grammes  de  magnifique  sulfate  de  quinine. 

Il  est  très-important  d'isoler  les  plantations  riches  en  quinine  de  ma- 
nière à  ce  qu'elles  ne  puissent  former  d'hybrides  qui  diminueraient  leur 
richesse  dans  de  très-fortes  proportions. 

En  résumé,  il  existe  dans  les  plantations  de  l'Inde  et  à  Java  3  sortes 
principales  de  quinquinas. 

.  Le  Cincboaa  succirubra,  sorte  rustique  venant  avec  la  plus  grande  vi- 
gueur, se  propageant  par  boutures  ou  par  marcottes,  peu  riche  en  quinine. 

Le  Ginchona  offlcinalis  {Cinohona  condaminea)  fournissant  en  Amérique 
les  écorces  grises  de  Loxa  et  qui  à  Java  et  à  Ootacamund  contient  une  pro- 
portion très-élevée  de  quinine.  Il  est  moins  rustique  que  le  succirubra  et 
ne  s'est  pas  acclimaté  à  Darjeeling.  U  se  reproduit  comme  le  précédent  par 
boutures  et  par  marcottes. 

'  EnSn,  le  Ginchona  calisaya  dont  certaines  variétés  sont  très-riches  en 
quinine,  exemple  :  la  variété  Ledgiriana.  Il  se  reproduit  mal  par  boutures 
et  on  doit  employer  la  semence,  mais  il  faut  avoir  recours  aux  meilleurs 
moyens  de  sélection.  A  Java  on  n'emploie  que  la  semence  des  arbres  dont 
l'écorce  est  riche  en  quinine.  Dans  ce  cas,  d'après  M.  Howard,  l'analyse 
chimique  serait  de  beaucoup  supérieure  aux  caractères  botaniques. 

Le  mode  de  culture,  l'exposition,  le  sol,  exercent  d'ailleurs  une  influence 
très-marquée  sur  la  production  des  alcaloïdes  du  quinquina. 

A  Ootacamund,  M.Mac  Ivor,  après  de  nombreux  essais,  est  arrivée  mo- 
difier dans  tes  conditions  les  plus  heureuses  la  culture  des  Ginchona  suc- 
cirubra. 

U  a  observé  que  dans  les  arbres  dont  l'écorce  était  recouverte  de 
mousse  la  proportion  de  quinine  était  beaucoup  plus  élevée.  La  proportion 
de  cinchonidine  diminuant,il  semblerait  que  ce  dernier  alcaloïde  se  trans- 
forme en  quinine.  Mais  le  résultat  le  plus  remarquable  a  été  obtenu  en  en- 
levant du  haut  en  bas  du  troue  des  bandes  verticales  d'écorce,  de  manière 
à  avoir  des  parties  dénudées  et  des  parties  qui  conservent  leur  éctorce.  On 
a  soin  de  respecter  pendant  cette  opération  la  couche  génératrice  ou  cam- 
hium.  Le  tronc  offrant  ainsi  une  apparence  zébrée  est  recouvert  de  mousse, 
pour  préserver  de  l'air  et  de  la  lumière  les  surfaces  mises  à  nu.  Après  6  à 
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12  mois  on  aniàve-  les  bandes  d'écorce  qui  étaient  restées  intactes,  on 
recouvre  de  mousse.  L'écorce  se  renouvelle  sous  la  mousse  en  22  mois. 
Elle  est  plus  épaisse  que  l'écorce  primitive  et  surtout  beeucoup  plus  riche 
eo  quinine. 
On  peut  faire  ainsi  un  assez  g:rand  nombre  de  récoltes  successives. 

Analyse  de  M.  Brougbton,  quiaologiale  du  gouvernement  de  Madras. 

100  PARTIES  D'ÉCORCBS  CONTIENNENT  ; 

ËcorM  de  C  inMirubrt  HSnaieorco  reaoniclée 
IS  BOisioni  linonuc.  ismoitiaDili  mousse- 
Total  des  alcaloïdes 10«',7S  8«',22 

Qainine 4    31  5    U 

Cinchonine  et  ctnchonidine 6  '  41  3    OS 

Total  des  sulfates  oristallisables.      9    27  4    67 

Sulfate  de  quinine . .       4     OS  3    87 

Sulfate  de  cinchonidine &    26  0    80 

Analyse  de  M.  de  VriJ  (I), 

Écorco  naturalle  de  C.suocirubra  J  „_„-„,.,  ,    ,  ,,       ,     .,„,„.       .   . 

I  9,280/OdalcalofdeR.doiit l",l6deqnmuie. 
non  moussée.  1  '  .  •  -i 

Écoroe  mousséa 10,27  1^,36 

É^orce  renouvelée 10,10  4ï',60 

Ces  faits  avaient  d'ailleurs  été  établis  par  de  nombreuses  expériences  de 
M.  Howard,  dont  je  citerai  seulement  la  suivante  : 

Analyse  de  la  8'  récolte  de  Pécorce  renouvelée  du  Ciacbona  succirabra, 
par  M.  Howard  (2). 

Total  des  alcaloïdes  pour  100  grammes 11»',20 

Sulfate  de  quinine 7    33 

Cinchonidine 1    14 

Ces  expériences  prouvent  d'une  façon  évidenle  que  l'écorce  duCinchona 
succirubra,  qui  ne  produit  pas  des  quantités  assez  élevées  de  quinine  pour 
être  une  bonne  sorte  ofUcinale,  prend  une  grande  valeur  thérapeutique 
quand  elle  se  renouvelle  sous  une  couche  de  mousse. 

Un  voit  que  le  succès  a  couronné  les  efforts  faits  par  les  Hollandais  el 
les  An^rlais. 

Dans  une  récente  communication,  M.  Howard  nous  apprend  que  des 
cultures  régulières  de  quinquina  sont  en  voie  de  formation  dans  l'Amé- 
riqne  méridionale  (2). 

Des  essais  heureux  ont  aussi  été  faits  dans  l'île  Maurice. 

Ne  pourrait-on  tenter  l'acclimatation  des  quinquinas  dans  les  parties 

(t)  rianchon,  Happorl  sur  te  congrès  qaiaologiate  d' Amaterduat  {Joara.  de  Pbar 
■macie  et  de  Chimie,  1»77). 

(il  Howard,  Qniaoiogy  of  iJ)«  Baat  Indiia  plêatetiont. 
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moQlagneiises  de  l'Algérie,  et  la  France  qui,  ainsi  que  le  rappelait  Weddel 
au  Congrès  botanique  de  1867,  a  fourni  les  premiers  spécimens  aux 
Anglais  et  aux  Hollandais  ;  restera-t-elle  en  dehors  de  ces  tentatives  ? 

Noue  espérons  qu'il  n'en  sera  pas  ainsi  et  qu'à  défaut  du  gouvema- 
ment,  la  Société  d'acclimatation  prendra  l'iniattve  de  ces  intéressantes 
cultures. 

[A  suivre.) 
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Da  rôle  de  l'air  iotroduil  duis  1m  aysiAmM  ulériel  ol  reinet».  —  PrâparaliuD  du  carare. 
—  Emploi  dn  s&ticflais  de  sondodans  lo  IraJlement  des  afFeclions  dss  yeux.  — On  irom- 
blMnent  eousécDiif  aux  maladies  aiguës.  —  De  la  mori  sabile  on  irèi'rapide  dans  la 
diabète.  —  Ebdi  miDérales  de  Dax.  —  Sotrce  des  Balgnoi».  —  Eaax  du  Taich  eL  du 
Coaloubret  à  Ai  (Ariége).  —  Eaux  de  Dax.  —  Sunrco  des  Thermes  romaîDs.  —  Désar- 
licnlaUoQ  coio-fémorale. 

htmàétàlm  des  ooleNOM. 

Séance  du  A  février.  —  l>n  rAle  de  l'air  lalroiMlt  <Ubr  Im  ■yslèmoi 
artériel  el  velbeux.  —  M.  FeUt  communique  sur  ce  sujet  une  note  don) 
Toiai  les  eonclusions  ' 

La  présenca  d'air  gazeux  dans  le  système  aortique,  même  en  minime  quan- 
tité, provoque  des  accidents,  dout  la  gravité  varie  selon  les  territoires  vaecu- 
laires  dans  lesquels  s'engagent  les  embolies  gazeuses.  —  L'auteur  pense  donc 
que  tes  troubles  et  les  lésions  qui  caractérisent  la  dépression  brusque  dans 
les  appareils  â  air  comprime,  sout  dus  à  des  embolies  gazeuses  artérielles. 

L'introduction  dans  le  système  nerveux  est  presque  sans  danger,  car  l'air 
ne  tue  qu'autant  qu'il  fait  équilibre  par  la  tension,  à  la  puissance  contractile 
du  cœur  droit,  qui  peut  être  évaluée  à  la  pression  d'une  colonne  d'eau  de 
35  centimètres  de  hauteur. 

Ce  résultat  s'explique  par  la  facilité  de  l'élimination  de  l'air  dans  les  pou- 
mons, et  prouve,  selon  l'auteur,  que  les  embolies  gazeuses  veineuse^  sont 
pour  bien  peu  de  chose  dans  les  accidents  dus  à  la  décomposition  brusque.  ' 

PréparalivB  da  ciir«r«.  ^  M.  le  docteur  Jobert  a  pu  faire  préparer  de- 
vant lui  l'un  des  meilleurs  curares  amérioains,  celui  des  Indiens  Tecunas,  bu 
Calderâo  (Brésil) ,  non  loin  de  la  frontière  péruvienne.  C'est  un  poison  pure- 
ment végétal.  Les  éléments  principaux  de  la  préparation  sont  : 

1°  Vurari  nva,  plante  grimpante  du  type  des  strychnées  (peut-être  le  slrych- 
Dos  caàleJnm  de  M.  Weddell);  2°  Yéeko  ou  paai  du  mabario,  plante  ginmpante 
offrant  les  caractères  des  méniepermacées  (peut-être  le  coceutas  loaiCoras  de 
M.  Weddell). 
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Les  éléments  acoessoires  sont  ;  S*  une  une  aroïdée,  le  tt^ja;  4°  Veosc  ou  inii- 
cura-ea-ba  (Didelpbya  cancrivora*),  qui  aie  port  d'une  amarantaoée ;  5"  trois 
ptpéracéet)  (da  genre  Artanthef);  6°  le  taa-ma-gerc  ou  langue  de  toucan. 

I  Ces  plantes  ont  été  photographiées  par  M.  Jobert,  qui  en  raapportera  des 
échantillons  en  Europe  et  pourra  en  donner  une  détermination  plus  exacte. 

>  Voici  comment  les  Indiens  procédèrent  à  la  préparation  du  poiaon  :  ils  ra- 
clèrent la  première  écoroe,  fort  mince,  des  rameaux  les  plue  développés  de 
Varari  et  de  Vêcko,  et  mélangèrent  ces  rApures  dans  la  proportion  de  4  parties 
de  la  première  pourl  partie  de  la  seconde.  Ce  mélange,  pétri  &  la  main,  placé 
ensuite  dans  un  entonnoir  en  rouille  de  palmier,  fut  épuisé  à  l'eau  froide, 
qu'on  renversa  sept  ou  huit  fois.  Le  liquide  prit  alors  une  teinte  rouge.  L'In- 
dien le  fit  bouillir  avec  des  fragments  de  tige  de  l^'a  et  de  macura  pendant 
environ  six  heures,  jusqu'à  l'amener  à  une  consistance  épaisse.  On  ajouta  i 
ce  liquide  la  rftpure  des  pipéracées.  Après  une  nouvelle  ébuUition,  la  prépa- 
ration fut  abandonnée  au  refroidissement  et  prit  la  consistance  d'un  cirage 
épais. 

a  M.  Jobert  a  expérimenté  isolément  chacun  des  éléments  de  cette  prépara- 
tion :  Varari  et  le  l^a  seraient  les  plus  actifs.  Le  pani  donne  lieu  à  des  phé- 
nomènes moins  rapides.  M.  Jobert  se  propose  de  poursuivre  ses  études  sur 
l'action  isolée  de  ces  diverses  plantes.  ■  A.  B. 

Aeadënie  de  ■aédeelne.' 

Séance  da  5  février.  —  Enpiol  da  salicylale  de  solde  daaa  le  Iralte- 
Meat  des  afTeetioBs  des  yeax.  —  M.  G.  Sée  communique  une  nota  du 
Df  GaletowskJ  sur  ce  sujet. 

L'auteur,  dans  18  cas  d'iritis  rhumatismale,  aurait  obtenu  un  amendement 
des  symptômes  inflammatoires  au  bout  de  S  ou  4  jours  ;  la  douleur  et  la  rou- 
geur disparaissent,  dit-il,  immédiatement. 

Dans  deux  cas  d'irido-choroïdite,  le  succès  n'aurait  pas  été  moins  grand  ; 
non  plus  que  dans  10  cas  de  setéro-kôratile. 

Du  IremUcHieBl  «•nséenlir  «nx  Mnladles  algRC».  —  M.  Gubler  pré- 
sente une  note  sur  ce  sujet,  au  nom  de  M.  le  U^  Clément  (de  Lyon). 

M.  Gubler  rappelle  qu'il  avait  signalé  ce  symptôme  en  1361,  et  qu'il  avait 
dès  lors  établi,  entre  ces  tremblements,  deux  divisions  :  l'une  comprenant  lea 
oscillations  rhythmées  de  la  paralysie  agitante,  par  exemple;  l'autre,  formée 
par  des  alternatives  de  contraction  et  de  relAchement,  en  rapport  avec  la 
perte,  non  pas  de  la  force  de  situation  fixe,  imaginée  par  l'illustre  Barihas, 
mais  bien  de  la  faculté  de  soutenir  et  de  modérer  les  contractions.  C'est  cette 
dernière  forme  de  tremblement  qu'on  observe  à  la  suite  des  maladies. 

M.  Clément,  e'éclairant  des  travaux  de  MM.  Charcot,  Vulpîsn  et  de  l'école 
anatomique  moderne,  s'eRorce  de  relier  le  symptOme  <  tremblement  •  aux 
états  anatomiqnos  dont  il  peut  être  la  manifestation. 

Cette  tentative,  ajoute  M.  Gubler,  constitue  un  véritable  progrès. 

De  In  nwrt  saUle  aa  très-m|>Me  dnas  le  diabète.  —  M.  Bourdon,  an 
nom  de  M.  le  D'  •/.  Cyr,  présente  une  note  sur  ce  sujet. 
L'aulaur,  outre  l'urémie,  l'atrophie  du  c<£ur  et  l'anémie  cérébrale,  signale 
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comme  causea  Vacélonàaie  et  Yhyperglycémie,  et  pense  que  sur  le  pronoatic, 
le  médecin  doit  être  extrfimement  réservé. 

EawK  ^M^rale»  de  Dax.  —  Senree  dei  Balgasta  {Marioa).  —  Cette 
ean  dégage  de  nombreuses  bulles  de  gaz.  Sa  température  est  de  53*,  15. 

M.  Poggiale  fait  remarquer  que  la  valeur  médicale  de  ces  eaux  est  démontrée 
psr  une  pratique  qui  remonte  à  plus  d'un  siècle  ;  un  inspocteur  est  attaché  à 
l'étahl  LBsem  ent . 

Sur  la  proposition  du  rapporteur,  l'aulorisation  est  accordée. 

Une  source  analogue,  source  Servi  (Dex),  reluit  la  mSme  autorisation. 

Eaax  da  Teleh  et  dn  Cvaleabret  à  *x  (Arl^ge).  —  Il  s'agit  ici  d'une 
simple  régularisai] on.  L'établissement  du  Couloubret  a  été  fondé  en  1180. 

Il  est  alimenté  par  9  sources  dont  la  température  varie  de  33<>  A  Tl',b. 

L'établissement  du  Teich  a  été  fondé  eu  1181,  complété  en  1821  et  réparé 
en  1864. 

Il  est  alimenté  par  16  sources  dont  la  température  varie  entre  34°  et  13". 

L'autorisation  est  accordée. 

Eanx  de  Dax.  —  Searec  des  Ttiemes  romalas.  —  Deux  puits  donnent 
de  l'eau  ;  l'un  à  4â«.  l'autre  à  54". 
L'autorisation  demandée  est  accordée. 

Dësarllenlallaa  eoxo-féaierale.  —  La  discussion  se  continue.  M.  Le' 
gouest  est  d'avis  qu'enlever  la  cuisse,  comme  une  tumeur,  avec  un  simple 
bistouri,  recherchant  les  vaisseaux  et  ne  les  ooupant  qu'après  les  avoir  hàa, 
c'est  compliquer  et  prolonger  outre  mesure,  une  opération  qui  peut  être  faite 
plus  rapidement  sans  une  perte  de  sang  considérable. 

M.  Legonest  partage  l'opinion  de  M,  Vemeuil  au  sujet  delà  rénnion  immé- 
diate  ;  —  il  pense  que  la  désarticulation  de  la  hanche  est  l'opération  qui,  enlris 
toutes,  se  prête  le  moins  à  la  réunion  immédiate,  si  parfaits  qu'en  soient  les 
moyens. 

M.  Legouest  ne  pense  pas  que  le  pansement  de  M.  Alph.  Qnérin  mette 
complètement  à  l'abri  de  l'infection  purulente,  mais  il  regarde  ce  pansement 
comme  un  notable  perfectionnement  à  la  méthode  des  pansements  rares. 

Le  pansement  ouaté,  qui  favorise  le  transport  des  blessés  en  le  rendant 
exempt  de  douleur,  intéresse  tout  particulièrement  le  chirurgien  militaire  ; 
malheureusement  les  2,000  pansements  de  loule  nature  qui  forment  le  charge- 
ment d'un  caisson  d'ambulance,  nécessiteraient  1,000  ou  1,200'kilos  d'ouate; 
le  poids  et  le  volume  ne  sauraisnt  être  réduits,  car  le  coton,  préalablement 
comprimé,  ne  serait  plus  Utile.  Il  est  impossible  d'ajouter  de  nouvelles  voitures 
aux  44  voitures  d'ambulance  d'une  division  d'armée;  une  division  comptant 
déjà  450  voilures  de  toutes  sortes  qui,  en  marche,  occupent  une  longueur  de 
10  kilomètres. 

M.  Gosselin,  dans  un  discours  très-pratique,  expose  les  diverses  péripéties 
par  lesquelles  a  passé  sa  pratique  chirurgicale. 

Au  milieu  de  tous  les  perfectionnements  nouveaux,  U  a  choisi  une  méthode 
mixte  qu'il  expose  :  . , 

Grands  propreté  des  mains,  qu'il  lave  avant  chaque  pansemei^  avec  de  l'eaii 
phéniquée.  Il  a  supprimé  totalement  tes  éponges,  il  a  fait  de  même  de  cette 
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obarpie  «qu'on  Toyait  aatrefois  rouler  sur  les  lits,  passer  do  main  en  main,  et 
s'imprégner  de  Ions  les  miasmes  de  la  salle.  > 

Il  couvre  eea  plaies  d'un  morceau  de  tarlatane  plié  en  8,  en  12  ou  en  16,  et 
tenu  enfermé  dans  une  boite  de  bois.  11  l'imbibe  d'acide  phénîque  au  centiôme, 
et  sjeute  par  dessus  du  tafTetas  cira,  puis  une  bande  contenlive.  Dans  quel- 
ques cas,  il  lui  a  semblé  que  l'acide  phénique  ralenliBsail  la  cicatrisation;  i 
ajoute  alors  davantage  d'eau. 

L'acide  phénique,  comme  l'alcool,  est  un  modérateur  de  l'inflammation:  tous 
deux,  èce  titre,  ralentissent  plue  ou  moins  la  cicatrisation.  11  croit,  en  outre, 
que  l'acide  phénique  ou  l'eau-de-vie  camphrée  agissent  en  coagulant  l'albu- 
mine, en  resserrent  les  capillaires,  et  peut-être  en  modifiant  l'air  ambiant. 

Pour  lui  le  pansement  à  plat,  avec  la  mousseline  imbibée  d'eau-de-vie  cam- 
phrée, est  ce  qu'il  y  a  de  plus  antiphlogislique  et  de  plus  efflcacemont  préser- 
vateur de  la  septicémie. 

Mais,  notamment  ches  les  Mnputés,  M.  Gosselin  pense  avec  MM.  Rocbard, 
Richet, Trélat,  que  lo  rapprochement  des  lèvres  est  une  exoellente  chose;  il 
faut  cependant  que  ce  rapprochement  soit  incomplet,  c'est-à-dire  que  M.  Gos- 
selin  oonaeille  de  faire  d'après  la  méthode  de  M.  Azam  (de  Bordeaux),  le  rap- 
prochement en  avant  mais  de  laisser  en  arrière  une  ouverture  pour  les  liquides. 

En  un  mol,  M.  Gosseliu  fait  comme  M.  Bichet  des  pansemeuls  mixtes,  mais 
beaucoup  plus  mixtes  que  les  siens,  puisqu'il  réunit  la  compression  ouatée, 
le  renouvellement  rare,  l'aspiratiou  et  l'injection  par  le  drain,  d'eau-de-vie 
camphrée.  Il  n'opère  d'ailleurs,  suivant  le  précepte  de  Lister,  qu'à  grand  ren- 
fort d'acide  phénique.  K.  B. 
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De  l'eniil*!  (■■  eklorate  de  pétasse  (Imis  la  dlarrhëe  de*  eafasls, 

par  le  D'  Moncorvo.  —  M.  lo  D'  Moncorvo  a  déjà  traité  brièvement  ce  âujet 
en  1875,  dans  la  Revue  médicale  de  Rio  de  Janeiro,  mais  il  reconaatt,  avec  une 
entière  bonne  foi,  que  des  observations  analogues  avaient  été  publiées  parle 
D'  Bonflgli  sans  qu'il  en  eût  connaissance  au  moment  de  ses  premières  re- 
cherches. Cette  circoostauve  n'enlève  rien  à  l'intérêt  du  travail  que  nous 
analysons  ;  cependant  nous  sommes  obligé  de  constater  que  l'action  phy- 
siologique du  médicament  y  est  moins  clairement  élucidée  que  son  utilité  thé- 
rapeutique. 

L'auteur  commence  par  établir  s  priori  ou  par  des  expériences  insuffisam- 
ment probantes  que  le  chlorate  dépotasse,  immédiatement  après  son  inges- 
tion dans  l'estomac,  y  est  absorbé  et  rapidement  éliminé  par  les  différents 
émonctoiua  y  compris  les  glandes  intestinales;  or  c'est  précisémeat  ce  qui 
regarde  ces  dernières  qui  n'est  pas  du  tout  démontré  danâ  son  mémoii'C,  car 
rien  ne  prouve  jusqu'à  présent  que  les  traces  de  chlorate  potassique  trouvées 
à  l'aide  des  réactifs  de  Fréàeniuâ  (Solution  de  sulfate  d'indigo  et  acide  sulfu- 
reux) dans  les  fèses,  après  simple  ingestion,  n'y  soient  pas  arrivées  directe- 
ment, de  proche  en  proche. 
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Pour  établir  que  le  sel  de  Berlhollet  est  élîmiDé  par  les  glandes  de  rintes- 
tin,  comme  cela  arrive  pour  les  glandes  aalivaires  et  rénaisB,  il  avait  falla 
cbBDger  de  voie  d'iatrodnotioD  et  choisir  le  tissu  cellulaire  chez  l'homme 
(injection  hypodermique)  et  mémo  les  Totues  ches  les  animaux.  Si,  après  les 
ÎDJeelions  pratiqvées  par  unede  ces  voios,  on  trouvait  le, sel  dsus  les  fèces, 
on  aurait  la  preuve  de  son  élimination  par  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

C'est  seulement  en  expérimentant  ainsi  qu'on  pourrait,  avec  juste  raison, 
contester  les  prévisions  d'Isambert. 

Est-ce  jt  dire  que  nous  nions  le  fait  avancé  par  M.  Moncorvo.  Assurément 
non-:  nous  savons  parfaitement  que  le  chlorate  de  potasse  absorbé  par  l'esto- 
mao  se  retrouve  en  partie,  sans  avoir  subi  aucune  décomposition,  dans  la 
salive  et  dans  l'urine,  mais  cela  n'empSche  pas  qu'il  puisse  passer,  en  partie 
et  en  rnSme  temps,  d'une  manière  directe  dans  l'intestin. 

En  Bltendant  que  M.  Moncorvo  remplisse  cette  grande  lacune  &  l'aide  d'ex- 
périences plus  rigoureuses  nous  uous  empressons  de  reconnaître  le  service 
qQ'il  rend  à  la  thérapeutique  en  essayant  de  généraliser  l'emploi  du  chlorate 
depolasse  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chez  les  enfants.  Nous  le  faisons 
d'autant  plus  volontiers  que  les  moyens  curatîfs  dont  nous  disposons  princi- 
palement contre  l'état  chronique  ne  sont  pas  surabondants. 

La  dose  conseillée  par  le  médecin  brésilien  varie  de  4  à  10  grammes  suivant 
l'flge  et  la  gravité  de  la  diarrhée;  mais  notre  estimable  confrère  ne  précise 
pas  les  indications. 

il  administre  le  sel  de  BerthoUet  dans  toute  espèce  de  diarrhée  infantile, 
qu'elle  dépende  de  la  congestion  et  de  rinflammation  de  l'intestin,  comme  dans 
l'entérite  aigiiQ  et  chronique  et  dans  la  dyssenterie,  on  bien  d'une  insufâsanoe 
des  liquides  digestifs  coïncidant  avec  une  hypersécrétion  muqueuse  comme 
dans  la  lientério  qui  accompagne  souvent  le  travail  de  la  dentilion  ou  la  pro- 
longation d'une  alimentation  înaufQsante.  Nous  croyons,  qu'il  faudrait  distin- 
guer et  qne  le  chlorata  potassique  est  plus  ou  moins  utile  suivaul  que  l'on  a 
affaire  à  telle  on  à  telle  espèce  de  diarrhée. 

Nous  espérons  qne,  dans  un  prochain  mémoire,  M.  Moncorvo  ne  manquera 
pas  de  nous  renseigner  complètement  sur  ce  point;  car,  comme  Isamhart,  nous 
recommandens  l'essai  du  chlorate  de  potasse  dans  la  dyasentorie  (maladie  qui 
'  n'ast  pas  rare  chex  les  enfants  dans  las  pays  chauds),  qu'elle  soit  oui  ou  non 
franchement  inflammatoire,  et  nous  croyons  que  ce  sel  réussira  mieux  dans  la 
forme  chronique  à  cause  de  sa  double  action  légèrement  stimulante  sur  la  mu- 
queuse et  cicatrisante  sur  les  ulcérations  et  de  son  action  désinfectante  sur  les 
féees.  Ce  médicament  doit  être  en  outre  et  sans  aucun  doute,  capable,  en  mo- 
difiant la  membrane  interne  de  l'intestin,  de  diminuer  l'hypersécrétion  du  mu- 
cus et  d'atténuer  consécutivement  les  mouvements  périalaltiques  de  l'organe. 

Terminons  cette  analyse  comme  nous  l'avons  commencée  en  proclamant 
tonte  l'opportunité  et  tout  l'intérêt  du  mémoire  de  M.  le  D'  Moncorvo.  {Pro- 
gressa medico  de  Rio  de  Janeiro,  Hll.) 

DratsaKC  de  Potériis  daaa  la  sep  11  eén  le  pHer|tëral«. — haJi'Sohède 
l'a  pratiqué  avec  succès  dans  un  cas  de  septicémie  puerpérale.  Le  vagin  don- 
nait issue  à  un  liquide  fétide  et  sanieux  ;  le  cathétérisme  de  l'utéms  facilita 
râcoutemeot  du  pus.^  On  ilt  alors  dans  l'utérus  des  lavages  d'eau  pbéoiqttée 
jusqu'à  ce  que  l'eau  ressorte  sans  mélange  de  pus.  On  employa  aini  ■  S  litres  ■ 


,.,gle 


JOURNAL  DE  THâRAPBUTIQUB. 


d'eau.  Un  tube  A  drainage  fut  placé  dans  l'utérus  et  fixé  au  mofend'on  tampoa  de 
ouate,  enduit  d'eau  phéniquée.  On  pratiqua  par  M  tube  3  injections  par  jonr. 
Le  pua  s'écoule  racilement  par  le  tube  et  perd  sa  fétidité.  L'état  général  B'amfr 
liora  dés  le  lendemain,  la  température  s'abaissa;  an  liout  de  4  jours  la  fiàvre 
était  tombée,  et  le  liquide  présentait  un  aspect  non  purulent.  On  retira  alon 
le  tube,  pour  ne  continuer  que  les  injections.  Au  bout  de  90  jours  là  malade 
sortait  guérie  de  l'hapîtal  (Ktinick  W.  Berlin,  n*  21,  ISIE.) 

Le  e«r*afcicr.  —  MM.  Bontom,  Deiamotte  et  Rivière  se  font  les  initiateurs 
d'un  mouvement  qui  aurait  pour  but  de  répandre  en  Algérie  la  culture  du  ca- 
roubier et  de  répandre  en  même  temps  les  caroubes  dans  l'alimentatioa  des 
animaux.  Ils  font  valoir  la  ruBlicité  du  caroubier,  abondante  production  qu'il 
donne  d'une  nourriture  très-ricbo  et  d'un  bois  excellent  pour  un  grand 
nombre  d'omploie  industriels.  Il»  ajoutent  qu'un  caroubier  rapporte  annuelle- 
ment une  moyenne  de  30  francs  de  caroubes.  Un  champ  de  2,500  francs  peut 
produire  une  moyenne  de  6,300  kilogrammes  de  caroubes,  soit  250  francs. 
C'est  l'ancien  lotus  des  lotophagea.  Il  a  été  déjà  défendu  par  Olivier  de  Serres 
et  par  le  comte  de  Gasparin.  Son  fruit  présente,  beaucoup  de  parties  grasses. 
Aussi  est-il  très-propre  à  l'engraissement  des  bœufs  et  des  porcs.  11  pousse 
dans  les  terrains  les  plus  secs  et  les  plus  pierreux.  {Recueil  de  médecine 
vétérinaire,  15  décembre  1871.) 

Da  cloporte  coatHie  dlarëll^ae.  —  Le  D^  Méhu  consacre  un  savant 
article  d'analyse  chimique  à  démontrer  que  le  cloporte  {Oniscus  asellus),  jadis 
employé  en  médecine  comme  diurétique,  ne  possède  aucun  pouvoir  de  ce 
genre.  II  pense,  avec  raison,  que  la  créance  à  ces  propriétés  aura  pris  naia- 
^Dce  dans  la  supposition  qu'on  faisait  que  cet  habitant  de  nos  caves  était  tout 
imprégné  de  salpêtre. 

Or  il  n'a  pas  trouvé  trace  de  salpêtre  dans  cet  humble  crustacé. 

Il  conclut  donc,  et  nous  sommes  de  aon  avis,  que  le  cloporte  doit  être  rayé 
de  la  future  pharmacopée  française.  {Bulletin  de  thérapeutique,  15  dé- 
cembre 18T}.) 

Il  est  vraisemblable  que  le  séjour  à  la  cave  est  plus  diurétique  que  l'nsage 
du  cloporte,  et  que  cette  idée  aura  pris  naissance  dans  ce  fait  souvent 
constaté. 

A  fnfa  de  l'aelioM  ém  l«U  qnlalabé  *ar  la  aère  el  aar  i'eafant. 
—  M.  0.  Sat'ol-Ve/ s'élève  contre  une  doctrine  émise  par  M.  le  D'Burdel.d'où 
il  résulterait  que  la  quinine  absorbée  possède  une  influence  nocive  sur  le 
nourrisson.  Le  D'  Saint-Vel,  comme  MM,  Rufz  de  Lavison  et  Rougon,  n'ont 
jamais  rien  vu  de  semblable  aux  colonies,  où  on  abuse  du  sulfate  de  quinine. 

La  quinine  ne  se  transmet  pas  plus  par  le  lait  que  ne  fait  la  fièvre  elle- 
même.  Aucun  médecin,  dans  les  pays  chauds,  n'aura  l'idée  de  donner  ta  qui- 
nine &  la  nourrice  pour  couper  la  fièvre  chez  l'enfant. 

Et  d'ailleurs,  est-il  démontré,  «joute-t-il,  que  de  faibles  doses  de  quinine 
fassent  mal  i  un  enfant?  Non-seulement  aux  colonies  on  donne  la  quinine  aux 
nourrices  qui  en  ont  besoin,  mais  on  ta  donne  souvent,  sans  inconvéniaols. 
aux  enfants  du  premier  flge.  {Annales  de  gynécologie,  décembre  1871.) 

Da  tralleaMBl  A  déeaaverl  des  plaies  daas  nae  atnoapkire  aall- 
aepUqae  et  da  paaseaieal  ^éalqaé  «eu  cloche.  —  M.  le  D'  Vincent 
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noQS  foit  connatlre  ce  nouveau  moyen  récemmeat  imaginé  par  M.  le  D' Ollier, 

M>  le  professeur  Ollîer  a  cherché  à  réunir  les  avantages  aujoui-d'hui  incon- 
testés de  la  méthode  de  I  Jsler  et  ceux  non  moins  incontestables  dupansemeut  à 
découvert,  qui  permet  la  libre  et  oontinuel  écoulement  des  liquides. 

Voici  en  quoi  consiste  l'appareil  pour  l'avant-bras,  par  exemple  : 

Il  se  compose  d'un  récipient  en  verre  ou  bocal,  dont  le  fond  est  percd  de 
deux  trous  ;  l'un  sert  à  l'introduction  d'un  thermomètre  qui  indique  la  tempé- 
rature intérieure  du  vase,  l'autre  trou  reçoit  un  robinet;  ce  robinet  est  destiné 
à  évacuer  les  liquides  ou  les  gaz  qui  peuvent  exister  dans  le  vase;  un  second 
robinet,  situé  plue  haut,  sert  au  mBme  usage. 

M.  Ollier  verse  dans  ce  récipient  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  de  glycérine  phé- 
niquée  à  10  0/0  ;  il  promène  le  liquide  le  long  de  toutes  les  parois  ;  l'a- 
vant-bras  étant  introduit  dans  le  vase,  il  est  Inté,  pour  ainsi  dire,  avec  du 
coton  pbéniqné. 

Un  bloc  de  coton  saupoudré  de  cristaux  d'acide  phénique  et  enveloppé 
d'une  compresse  a  été  d'abord  introduit  dans  le  vase  et  sert  de'  support  au 
membre,  en  le  soulevant  assez  pour  que  ce  dernier  ne  plonge  pas  dans  les  li- 
quides qui  pourront  s'écouler. 

Le  coton  qui  entoure  le  membre  à  son  paseage  dans  l'orifice  d'entrée  et  qui 
remonte  assez  haut,  doit  filtrer  l'air,  le  dépouiller  des  germes  de  fermentation; 
la  glycérine  qui  enduit  les  parois  du  vase  est  destinés  à  s'emparer  de  tous  les 
germes  préexistants  et  à  rendre  l'air  du  bocal  optiquement  pur. 

Enfin  l'acide  pbénique  a  pour  but  de  détruire  les  germes  qui  auraient  échappé' 
an  coton  et  à  la  glycérine. 

C'est  dons  ce  milieu  qu'est  introduit  le  membre  ;  la  plaie  y  est  complètement 
i  découvert. 

M.  Ollier  n'a  encore  que  deux  oastie  ce  mode  ingénieux  de  pansement. 

La  premier  cas  est  un  évidement  et  un  drainage  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  et  du  poignet. 

Le  second  cas  est  une  plaie  conluse. 

Dans  le  premier  cas,  voici  ce  qu'il  a  observé  :  dessiccation  du  sang  et  de  la 
sérosité  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  gonflement  notable  des  parties,  sans  rou- 
geur inflammatoire  (l'auteur  pense,  avec  raison,  semhle-l-il,  que  ce  gonflement 
pourrait  peut-être  tenir  à  la  constriction,  à  l'entrée  du  membre  dans  le  bocal); 
absence  oomptéte  de  douleur  ;  fièvre  réduite  au  minimum.  Absence  presque 
complète  de  suppuration;  la  température  du  récipient  =  £3*  à  â5°v  l'ùr 
ambiant  avait  une  température  de  15o  à  16*. 

Dans  te  second  cas,  plaie  oontuse,  la  constriction  exercée  par  le  manchon 
paratt  avoir  été  très-défavorable  au  début.  Une  modiflcation  dans  le  mode  de 
fermeture  autour  da  bras,  a  amené  une  dessiccation  rapide. 

En  somme,  l'appareil  est  encore  à  étudier,  mais  il  est  jusqu'ici  permis  d'es< 
pérer  le  succès  (Lgon  médical,  6  janvier  1878). 

l^|e«llMi  d'adde  aeéll^Bs  daMs  le  f  aieachyaie  dea  twacon  «tani- 

remt«s.  —  Le  D'  Giaas  publie  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  cette  méthode,. 
Il  se  sert  d'une  solution  au  1/3.  Il  iitjeole  chaque  fois  tout  le  contenu  de  la  se- 
ringue de  Pravaz  ;  il  fait  une  injection  chaque  jour.  Pans  un  c^,  au  bout  de 
10  jours,  il  fit  dans  la  tumeur  une  incision  qui  donna  issue  à  du  {tns  fétide; 
au  bout  de  17  jours  la  suppuration  cessa. 

j.  na  TRiR.  I  f|„-„(j  *^tv'«.'QIc 
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Une  autre  tumeur,  dcrriùic  l'oieille,  liaitée  de  la  même  fa£Oii,  disparut 
complètement  après  ti'ois  semaines  de  suppuration,  (ûaulsche  Zcitschrilï  fâr 

Chirurgie.) 

Proprl^és    my4rialiqa«s    da    gelgemlBBi    seapcrvireas.    —   Le 

D''  Tweedy  recommande  ce  médicament  dans  le  but  d'éviter  les  inconvénients 

de  In  lon(,'uo  persislnncc  do  la  mydriase  atropiquc.  Avec  le  gelscmium,  l'accom- 
modalion  revient  d'une  Tafon  suffisante  au  bout  de   12-15  heures.  Au  bout  de 
30  heures  la  fonction  d'accommodation  est  complètement  rétablie,  bien  que  la 
pupille  reste  un  peu  dilatée. 
La  formule  qu'il  emploie  est  la  Suivpnle  : 

Clilurli^drale  de  gelsemium 0  50  centigr. 

Eau  distillée 30  grammes. 

(TIw  Lancel,  9  juin  18T7.) 

De  la  Raa<lanMlle.—  Le  D^  Frcdel  a  présenté,  il  y  a  déjà  quelque  temps, 
à  la  Société  médicalo  des  hdpilaux,  une  substance  blancbSIre,  [errense,  légère, 
semblable  à  la  magnésie  calcinée,  se  coupant  facilement  avec  l'ongle,  et  qui 
se  trouve  dans  les  cbeiros  (coulées  de  laves)  de  Hondanve,  canton  de  Saint- 
Amond-Tallende  (Puy-de-Dilme). 

C'est  un  corps  absorbant  au  premier  chef  :  d'après  les  expériences  de  M.  Mu- 
guet, 1  gramme  de  Randannile  absorbe  B2,&  centigr.  do  gaz.  Elle  sert  pour  la 
fabrication  de  la  dynamile  ;  on  lui  fait,  pour  cet  usage,  absorber  jusqu'à  78  0/0 
de  nitroglycérine. 

Mais  ses  usages  médicaux  pourraient,  d'après  M.  le  D'  Fradet,  Sire  les  sui- 
vants : 

1*  Gomme  poudre  neutre  absorbante  des  liquides  et  des  gaz  dans  le  panse- 
ment iJes  plaies; 

S°  Comme  poudre  absorbante  et  antiseptique,  en  y  associant  le  coaltar  et 
l'acide  phéniqua,  d'après  les  formules  suivantes  : 

A)  Randannite 100  grammes. 

Coaltar 1-4        — 

B)  Randannite 500        — 

Acide  phénique 2        — 

3*  Comme  poudre  absorbante  dans  les  ea&de  pyrosis,  d'acidité  gastrique  ; 
4''-Comme  dentifrice  neutre.  {Union  médicale,  1871.) 

FalRlieallaa  «le  la  saMlanlae.  —  M.  Cotloa,  pharmacien  de  1^  classe, 
signale  une  falsification  de  la  santonine,  substance  dont  le  prix  est  très> 
élevé,  avec  l'acide  borique,  dans  la  proportion  de  23,50  0/0. 

Les  cristaux  d'acide  borique  ressemblent,  en  effet,  à  ceux  de  la  santonine; 
mais  tandis  que  les  seconds  jaunissent  à  l'air  par  la  formation  de  l'acide  pho- 
tosanlonique  (Sestini),  les  premiers  ne  changent  pas  de  couleur. 

On  peut  aussi  traiter  la  santonine  suspecte  par  le  chloroforme,  qui  la  dis- 
soudra et  laissera  l'acide  borique.  [Lyoa  môd.,  12  août  IS'il.) 

Eaiplai  dm  ehloriiydrale  de  piloearpiae  ehez  lei  eafaals.  —  ÏA 
W  Démine,  médecin  de  l'hôpilal  des  enfants,  n  Berne,  a  pratiqué  des  injections 
Bous-culenées  avec  la  pilucarpine  de  Merk,  chez  33  enfants.  13  étaient  atteints 
de  néphrite  desqunmative  avec  hydropisie  consécutive  é.  la  scarlatine;  S  de 
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diphthâriaB  sans  ecartatine  mais  avec  ncphrile  paranchymaleuBe  et  anasarque  ; 
chez  2  il  y  avait  liydropisic  de  cause  cardiaque;  chez  3,  rhumatisme  aigu  po- 
Ifirliculaire  ;  3  autres  élaieut  dans  te  décours  d'une  broncho-pneumonie; 
S  ilaieni  atteints  de  toux  convulsive,  enfla  2  autres  étaient  atteints  d'oreil- 
lons. 

Le  plus  jeune  de  ces  enfants  avait  0  mois.  Des  3-2  autres,  9  étaient  figés  de 
1  à  3  ans  ;  11  de  4  ù  7  aus  ;  7  de  8  â  10  ans  ;  3  étaient  âgés  de  11  aus  et  3  de 
là  ans. 

Jusqu'à  S  ans,  la  dose  de  chlorhydralo  <lo  pilocarpine  a  été  de  5  milligram- 
mes ;  de  â  à  6  ans  la  dose  de  chaque  iujcclioa  a  varié  de  75  dix-milligrammes 
A  1  centigramme,  selon  les  forces  du  malade.  A  partir  de  7  ans,  il  commence 
toujours  par  une  dose  de  1  centigramme,  en  s'élevant,  selon  la  circonstance,  de 
16-26  milligrammes. 

On  ne  pratique  géncralemant  qu'une  seule  injection  par  jour,  sauf  dans  cer- 
tains CBS  d'anasarque  scarlalineuse  avec  anurie  de  24-36  heures  et  urémie  con- 
sécutive, où  on  dut  faire  S-4  injections  par  jour,  de  1  ccntigrammo  chaque. 

Ces  injections  ont  été  Irès-bien  supportées  par  tous  les  enfants,  saul  dans 
S  cas  : 

Cbes  une  petite  fille  de  5  ans  atteinte  d'une  néphrite  scarlatiueuse  avec  hy- 
dropisie  peu  abondante,  chaque  injection,  mûme  de  5  milligrammes,  donnait 
lieu,  «près  quelques  minutes,  à  des  vomissements  violents,  avec  tendance  à  la 
lypothymie  ;  l'aetion  sudoriflque  et  sialagogue  ne  se  manifestait  qu'incomplè- 
tement après  S5-35  minutes. 

Chez  un  autre  enfant  de  7  ans,  une  petite  fille  également,  chaque  injection 
de  I  centigramme  donnait  lieu,  au  bout  de  3-5  minutes,  à  uue  crise  de  bâille- 
ments avec  sanglots  et  tremblement  des  extrémités.  L'action  diaphorétiquodu 
médicament  était  chez  cette  petite  malade,  comme  chez  l'autre,  incomplète. 

Dans  tous  les  autres  cas,  le  médicament  se  montra  diaphorétique  et  siala- 
gogue parfait. 

Que  l'injection  ait  été  faite  au  bras  ou  à  la  jambe,  les  phénomènes  commen- 
çaient 3-6  minutes  après  l'injection  ;  ils  arrivaient  à  leur  maximum  au  boni  de 
10-15  minutes. 

Chez  quelques  enfants  on  a  noté,  1  ou  2  minutes  après  l'injection,  une  con- 
traction de  la  pupille;  la  température  s'abaissait  de  0'',7  et  même  plus. 

La  perte  de  poids,  abstraction  faite  des  produits  de  la  vessie  ou  de  l'intestin, 
a  varié  de  120-675  grammee.  jLo  Sperimentale,  décembre  1877.) 

Um  eas  de  lèpr«  amélIcrA  fmf  lc«  frlelUi»  d'halle  de  foie  de  m*- 

ne.  —  L<e  professeur  Hebra  publie  l'observation  suivante  : 

Il  s'agît  d'une  jeune  femme  de  Oallicie,  atteinte  depuis  plusieurs  années  de 
lèpre.  La  malade  est  très-amaigrie ;  la  peau  aux  ox-trémilés  très-tendue  sur 
les  couches  soun-jacentes,  ne  peut  s'en  détacher.  La  couleur  du  visage  est 
foncée,  la  pigmentation  irrégulière,  de  sorte  que  le  visage  paraît  tacheté  ;  lo 
reste  de  la  peau  montre  aussi  de  nombreuses  traces  de  pigment.  Les  doigts 
sont  courbés  dans  leurs  jointures;  sur  lo  dos  des  jointures,  la  peau  est  très- 
mince,  ulcérée  en  quelques  endroits,  dans  l'étendue  d'uno  lentille,  laissant 
prévoir  le  commencement  de  la  nécrose  et  l'exfolialion  de  l'os  correspondant. 
La  malade  fut  frictionnée  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  et  resta,  pendant  tout 
son  séjour  à  l'hôpital  (près  d'un  an),  couchée  dans  des  couvertures  de  laine 
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imprégnées  d'huile,  A  l'exception  de  quelques  heures  de  la  journée,  dont  elle 
profitait  pour  une  promenade  au  jardin,  quand  il  faisait  beau.  SoA  état  s'amé- 
liora notablement,  lanutritioo  augmenta;  la  malade  engraisea;  la  pigmenta- 
tion de  la  peau  diminua  ;  les  ulcérations  guérirent  sans  exfoliatiao  des  os. 
(Hebra,  Comptes  rendus  de  Phôpila!,  1875.) 

Des  Hioyens  propres  à  prévenir  la  e«rle  dealalre.  —  La  carie  den- 
taire, dit  AlexBDder  Stevari,  d'après  des  idées  généralement  adoptées,  re- 
connaît pour  origine  capitale  la  destruction  par  un  acide  de  la  couche  d'émail 
des  dents.  Toutes  les  solutions  acides  attaquent  celte  couche  avec  plus  ou 
moins  d'énergie  et  la  détruisent.  L'auteur  donne  un  certain  non^re  de 
preuves  bien  connues  de  la  puissance  des  acides  contre  les  dents,  preuves 
expérimentales  ou  faits  d'observation  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  et 
termine  son  travail  par  ces  conclusions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  carie 
dentaire. 

Pour  éviter  la  carie,  il  faut  : 

l"  Se  rincer  soigneusement  la  bouche,  avec  de  l'eau,  après  chaque  repas, 
de  manière  â  débarrasser  cette  cavité  do  toute  (race  de  débris  alimentaires  ; 

S"  Cela  fait,  on  se  rincera  de  nouveau  la  bouche  avec  une  solution  alcaline 
pour  neutraliser  les  acides  ingérés  ou  développési 

3'  Chaque  matin,  se  brosser  les  dents  doucement,  de  manière  à  enlever  le 
mucus  sécrété  pendant  la  nuit.  (Britisb  med.  J.,  octobre  1811.} 

Tralteneat  de  l'acHé  re»ë  et  du  pserlasla  par  l'aetde  ehrysepka- 
alqae.  Le  Med.  Times  and  Gazette  (22  septembre)  recommande  la  formule 
suivante  : 

Aoide  chrysophanique S  grammes. 

Axouge 30        — 

Quelques  heures  après  l'application  de  cette  pommade,  la  peau,  dit  l'auteur 
de  l'article,  devient  rouge  pourpre>  Pour  la  face,  il  ne  donne  que  1,20  d'acide 
ohrysophanique,  afin  d'éviter  le  gonOement.  (Journ.  de  méd.  da  Calvados, 
septembre  iSn.) 


CLAUDE     BEI^AR^ 


Lorsque  l'on  considère  dans  son  ensemble  la  marche  de  l'esprit  humain,  on 
reconnaît  qu'elle  a  été  la  conséquence  d'une  évolution  lente  et  progressive, 
comparable  à  l'évolution  qui  a  produit  suocessivement  la  série  des  êtres  orga- 
nisés. —  C'est  par  des  nuanoes  insensibles  entre  chaque  anneau  et  l'anneau 
voisin  que  sont  reliés  les  éléments  de  cette  longue  chaîne,  dont  les  extrémités 
sont  si  différei^es. 

Maie,  de  même  que  certaines  formes  organiques  caractérisent  une  époque 
géologique  et  lui  donnent  leur  nom,  il  est  dans  les  diverses  phases  qu'ont 
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Bncceesiveinâat  parcounies  nos  oon naissances,  des  hommes  dana  lesquels 
leur  époque  semble  s'être  incarnée  :  l'effort  scientifique  de  leur  temps,  jus- 
qu'alors insensible  et  disséminé,  s'est,  chez  eux,  transformé,  il  s'est  multiplié 
sous  l'action  de  leur  génie  et  a  jeté  une  lumière  éclatante. 

Cl.  Bernard  a  joué  ce  rôle. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'il  a  été  le  plus  brillant  représenteut  de  la 
physiologie  en  France,  c'est  parce  qu'il  a  été  le  promoteur  d'un  mouvement 
qui  s'est  généralisé  à  l'Europe  entière,  etdoat  les  ondes  nous  reviennent  par- 
fois, comme  à  leur  point  de  départ,  que  la  Chambre  a  voulu  rendre  offlciello- 
meut  à  l'illaslre  savant  des  honneurs  inusités  dans  notre  pays. 

Si  le  deuil  a  été  si  général  parmi  les  savants  purs,  comme  parmi  les  méde- 
oina  plus  spécialement  livrés  à  la  pratique  ,  c'est  que  Cl.  Bernard  a  en  cette 
fortnoe  particulière  de  transformer  la  médecine,  et  de  lui  faire  subir  une 
révolution  qui  n'a  d'égale  que  celle  que  fit  jadis  éclater  la  parole  ardente  de 


Mais  ce  que  Broussais  Ht  avsc  l'ardeur  bouillante  de  son  tempérament, 
Cl.  Bernard  l'obtint  par  cette  modeste  assurance  qui  éclatait  sur  sa  physionomie 
pAle  et  calme ,  comme  dans  sa  parole  plus  sincère  qu'entraînante,  par  le  culte 
et  la  recherche  imparUals  de  la  vérité  dans  les  faite. 

C'est  en  effet  le  propro  de  cet  esprit  sagace  et  critique  par  excellence,  d'a- 
voir résisté  aux  entraînements  de  l'imagination,  bien  décidé  à  ne  pas  se 
départir  de  l'observation,  mais  de  l'observation  variée,  discutée,  éprouvée, 
soumise  à  tons  les  contrôles. 

Il  donnait  lui-mène,  dans  son  laboratoire,  la  clef  de  sa  tnéthode,  par  cet 
axiome  humoristique  daus  la  forme,  mais  qui  résumait  admirablement  sa  pro- 
pre maaière  de  faire  :  Quand  vous  croyez  trouver  un  lien  entre  deux  faits, 
appUquez-vous  d'abord  i  démontrer  par  l'expérience  que  ce  lien  n'existe  pas. 

C'est  parce  qu'il  ne  s'est  jamais  départi  de  ce  principe,  qu'il  a  été  si  varié,  si 
ingénieux,  si  multiple  dana  ses  expériences,  si  sAr,  si  ferme  dans  ses  conclu- 
sions, et  qu'il  a  été,  en  mémo  temps  qu'un  crUiqae  de  premier  ordre,  l'inven- 
teur d'une  mélbode  expérimentale. 

Gela  seul  suffirait  é  légitimer  la  place  que  son  nom  est  appelé' i  occuper  dans 
l'histoire  de  la  médecine. 

J'ai  dit  de  Is  médecine,  car  au  milieu  de  son  laboratoire  il  est  toujours  resté 
médecin,  et  c'est  à  l'avancement,  au  perfectionnement,  à  la  consolidation  des 
connatssauces  médicales  que  croyait  travailler  le  physiologiste  et  qu'il  tra- 
vaillait en  effet. 

•  J'ai  toujours  cherché  k  monb'er,  dit^l  lui-même,  que  les  troubles  divers  de 
l'organisme  ne  sauraient  être  bien  compris  qu'à  la  condition  d'avoir  acquis  des 
notions  précises  sur  le  mécanisme  normal  des  fonctions  physiologiques  qui 
leur  correspondent.  » 

<  Nous  ne  devons  jamais  s,  disait-il  encore,  •  établir  de  séparation  réelle 
entre  les  phénomènes  physiologiques  et  les  phénomènes  pathologiques  :  ces 
derniers  n'étant  que  des  manifestations  ou  des  altéralious  des  premiers  ;  il 
n'y  a  en  réalité  qu'une  seule  physiologie,  qui  correspond  à  l'étude  des  fonc- 
tions à  l'état  physiologique  et  à  l'état  pathologique.  ■ 

Toute  la  vie  scientifique  de  Cl.  Bernard  est  contenue  dans  ces  deux  déclara- 
lions. 

11  sufDt  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ses  travaux,  pour  voir  que  si  la  biologie 
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générale  peut  toujours  les  revendiquer  comme  Biene,  la  médociae,  et  par  con- 
séquent les  malades  en  ont  les  premiers  profilé. 

L'opinion  du  public,  même  de  celui  qui  est  étranger  à  la  science,  semble 
d'ailleurs  ne  s'y  être  pas  trompée. 

Ses  recherches  sur  le  suc  gastrique,  sur  le  pancréas,  n'ont-elles  pas  eu  une 
innuence  considérable  sur  la  thérapeutique  de  notre  temps  ? 

Ses  travaux  sur  la  glycogôoie,  en  même  temps  qu'ils  éclairaient  d'un  jour 
tout  nouveau,  plus  que  les  fondions  du  foie,  les  lois  comparées  do  la  vie  vé- 
gétale et  de  la  vie  animale,  démontrées  toutes  deux  égales  désormais  dans  la 
production  du  sucre,  fondaient  la  pathologie,  et  par  suite  la  thérapeutique  du 
diabél«. 

Faut-il  rappeler  ses  recherches  sur  la  production  de  \' albuminurie  et  de  la 
glycosurie  consécutives  à  la  piqAre  du  4>  ventricule  et  l'influence  féconde 
qu'elles  ont  eue,  non-seulement  sur  la  patbegénie  et  par  suite  la  thérapeutique 
du  diabète,  mais  encore  sur  le  diagmatic  de  certaines  lésions  curables  par 
leur  nature,  dont  le  siège  devenait  facile  à  trouver  par  la  conaaissance  da 
rôle  du  système  nerveux  central  dans  le  passage  à  travers  les  reins  du  sucre 
ou  de  l'albumine? 

Mais  aucune  découverte  ne  fut  peut-être  plus  féconde  peur  la  médecine  que' 
celle  des  lois  do  la  calorificatiou,  de  la  vascularisation  et  des  sécrétions  lo- 
cales, sous  l'influence  des  sections  du  grand  sympathique. 

Ia  section  du  grand  sympathique  cervical  et  les  phénomènes  observés  sur 
l'oreiltc  de  lapin,  c'est  là  le  point  de  départ  d'une  série  de  recherches  dont  le 
résultat  a  été  de  bâtir  sur  des  conceptions,  pour  la  première  fois  étrangères  à 
la  métaphysique,  la  théorie  de  la  fièvre  locale  et  générale. 

Supprimez  Cl.  Bernard;  supposez  non  avenus  ses  travaux  sur  le  rôle  dos 
capillaires,  sur  le  grand  sympathique,  sur  la  corde  du  tympan,  el  voyez  d'où 
en  sont  nos  connaissances  sur  le  rôle  du  sulfate  de  quinine,  du  bromure  de 
potassium,  etc. 

■    Faut-il  parler  de  ses  recherches  sur  le  curare,  modèle  d'analyse  expérimen- 
tale î 

Et  ses  recherches  «ur  les  alcaloïdes  de  topium,  sur  l'association  de  la  mor- 
phine et  du  cbloral.  Ne  voit-on  pas  partout  l'utilisation  immédiate  pour  Iç 
médecin  ou  le  thérapeutiste  ? 

C'est  sur  ce  terrain  que  le  Journal  de  thérapeutique  a  voulu  se  placer.  U  ne 
nous  appartient  pas  de  parler  de  l'bomme  privé  chez  lequel  de  pieuses  indis- 
crétions révèlent  des  vertus  que  sa  modestie  avait  toujours  cachées,  mais  qui  ne 
surprennent  aucun  de  ceux  qui  l'ayant  approché  ont  pu  faoilemsnt  admirer 
l'honorebilité,  la  tranquille  correction  de  son  caractère. 

En  somme,  la  mort  do  Cl.  Bernard  est  une  perte  immense  non-seulement 
pour  les  Acsdémies  qui  s'honoraient  de  le  posséder  dans  leur  sein,  non-seule- 
ment pour  le  paya  qui  lui  avait  de  son  vivant  décorné  la  seule  chose  qu'on  ne 
marchande  pas  aux  savants,  chez  nous,  les  honneurs,  parce  qu'eux  seuls  savent, 
il  est  vrai,  s'en  contenter,  mais  pour  la  science  médicale  toute  entière,  pour  le 
progrès,  dans  le  monde  entier,  des  connaissances  ecienliiiqucs  qui  donnent 
de  l'assurance  à  l'art  de  guérir. 

Mais  c'est  la  mai-que  des  esprits  comme  le  sien,  de  ne  pouvoir  périr,  parce 
qu'ils  laissent  après  eux  ce  ferment  qui  se  multiplie  toujours  dans  le  temps  : 
\ine  méthode. 


Méer«logie.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  morl  du  D>'  Voilleaier,  th'itaT' 
g\en  do  l'HÛlel-Difu.  Homme  d'iiiflniuienl  d'espril  cl  d'une  grande  activîLé,  M.  Volllemer 
s'élait  Dcquls    une   juste    célébrité    dnns  le  traitement  des  ariections   des  voies  uri- 

Faenlté  d«  aiédefila*.  —  Coneoiirs  de  l'agrégalioa  ea  médecine.  —  (4  places 
pour  Paris,  3  pour  Lille,  S  pour  Lyon,  4  pour  MoDlpellier,  9  pour  Naocf.i  Le  concours 
commencera  le  samedi  16  février.  Les  candidats  ont  clé  convoqués  pour  ce  Jour-là,  i. 
trois  heures. 

Membres  du  Jury.  —  !•  Juges  titulaires  :  MM.  ChaulTard,  inspecteur  de  l'ensdi- 
gnement  supérieur,  président.  —  Bie  (Germain),  professeur  de  clinique  médicale.  — 
Pntsin,  professeur  de  clinique  médicale,  —  Jaccond,  professeur  de  pathologie  médi- 
cale. —  Gubler,  professeur  de  tliérap  eu  tique.  —  Dupré,  professeur  de  clinique  médi- 
cale a  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier.  —  Lépine,  professeur  de  clinique  médl- 
ïsle  à  la  faculté  de  Lyon.  —  Douohnrd,  agrégé  do  la  Faculté  de  Paris.  —  Moutard- 
Martin,  membre  de  l'Académie  de  médscine.  —  2"  Jugea  suppli-unls  :  HM.  Parrot,  pro- 
ftsseur  d'histoire  de  la  médecine.  —  Laboulbène,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Candidats  pour  Paris  (24).  —  MM.  Benecii,  Bourcerel,  Danlos,  Debove,  Domango, 
Ducaslel,  Hsliopeau,  Hanot,  llomolle,  Huchard,  JofTrny,  Labadie-La grave,  Landouzy, 
Mercier,  Pitres,  Quinqunub,  HBlbery,  Raymond,  Rendu,  Robiu,  Seveatre,  Strauss, 
Troisier, 

Candidats  pour  Lyon  (S).  —  MM.  Laure,  Teissier. 

Candidats  de  Montpellier  (3).  —  MM.  Rogimbaud,  Carrière,  Mairet. 

Candidat  pour  Nancy  (t).  —  M.  Spilmann. 

C»ax  MlBéndea.  —  Le  D'  Dmile  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  SainUCSiristan,  vient  à'êln  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de 
LnxeaU. 

Prix.  —  Slatiatigoe  :  1'  prix  do  1877,  à  M.  Yvernès,  chef  du  bureau  de  la  slaUa- 
tique  au  minislëro  de  la  justice,  pour  le  travail  éclairé  et  les  soins  persévérants  qu'il 
apporta  aux  volumes  de  la  Statistique  ctrile  et  eomtaerciale  de  la  France;  i°  le  prix 
réservé  de  1876,  a  M.  T.  Loua,  pour  les  i  volumes  in-folio  do  la  Nouvelle  Série  da 
statistique  de  la  France. 

Deux  mentions  honorables  :  l'une  à  M.  Dislere,  pour  la  partie  slatislique  dé  ses 
Mémoires  sur  la  marine  cuirassée;  l'autre  à  M.  le  D'  Puech  (de  Nimes),  pour  son  Mé- 
moire sur  la  répétition  des  accouchements  roulliples. 

,  Deux  rappels  de  mentions  ;  à  M.  le  D'  Maher  (do  Rocbefort)  et  à  M.  le  D'  Lecadrs 
du  Havre). 

Chimie  organique.  — A,  Houzeau,  pour  ses  travaux  l'elatifs  &  la  production  de  l'ciîons, 
ainsi  que  sur  le  mode  d'action  de  cette  substance  i.  l'égard  des  matières  organiques, 
Qn  prix  Jecker  de  5.000  franc  sur  les  tonds  de  l'année  1877,  la  seconde  moitié  du 
prix  annuel  ayant  été  réservée  pour  parfaire  le  prix  de  10,000  francs  décerné  à  M.  Cloez, 
en  1876. 

Cbiiaie  minérale.  —  A  M.  Troost,  le  prix  Lacaze  pour  l'ensemble  de  ses  travaux. 

Botanique.  —  A)  Le  prix  Barbier  est  partagé  en  :  1'  une  somme  do  1,000  francs 
attribuée  i.  M.  Gallppo;  £•  BOO  francs  à  MM.  Lepege  et  Patroutllard  ;  S*  500  francs  t 
M.  Manouvrier. 

B)  La  prix  Desmauéres  est  peritigé  en  :  1*  un  eacouragamont  do.1,000  (ranos  i 
M,  le  0' Quélel  pour  son  travail  sur  les  champignons  du  Jura  et  des^Vosges;  S*  un  en» 
coongement  di  600  francs  à  M.  Bsgale  pour  sod  mâmolre  Intitulé  :  «  La  puccioie  ». 
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C)  Prix  fiordtn  :  un  eniiauragemsnt  de  1,000  friDci  à  M.  Charles-Eugène  Berlrand, 
pour  ses  éludes  sur  les  licopod lacées. 

D)  Prix  Ëordin  :  k  M.  Ch.-Ëug.  pour  son  mémoire  intitulé  ;  ••  Anatomie  comparés  à» 
l'amidon,  appliquée  i  l'aDBlïse  cbimique  des  farinée.  ■ 

Anttomi»  et  zoologit.  —  Prix  Thoré,  à  M.  Jousset  de  Bellesmea,  pour  l'ansemble  da 
ses  reclierchee  sur  le  philologie  des  insectes. 

Médeeioe  et  ehirargie.  —  Prix  Mont^oa,  S,500  francs,  à  M.  Hanooyer,  professeur  à 
rUniversilé  de  Gopenbagua,  pour  son  livre  intitulé  :  s  La  rétine  de,rhoinine  et  dw 
varlébrés  ■  ;  3,500  francs  à  M.  le  proresseur  Parrot,  pour  son  beau  livre  sur  l'atrepde; 
8,500  francs  à  M.  le  D'  Picot,  professeur  suppléant  k  l'École  de  médecine  de  Tours, 
pour  son  livre  intitulé  :  u  Les  grands  processus  morbides.  ■ 

Trois  mentions  honorables  de  l,CiOO  francs  chacune  ï  :  !•  M.  le  D^  Topinard,  pour 
son  livre  :  «  l'Anthropologie  >;  £■  HM.  Laesâgue  at  Regnaut,  pour  leur  mémoire:  *  La 
thérapeutique  jugée  par  les  chiffres  i,  et  ex  mquo,  MM.  Delpech  et  Hillsiret,  pour  leur 
mémoire  :  c  Sur  les  accidents  auxqual!i  sont  soumis  lea  ouvriers  employés  à  la  fabri- 
cation des  chromâtes  >;  3*  ex  te^uo,  M.  F.  Franck,  pour  une  série  de  mémoires  ; 
a  Sur  le  changement  de  volume  des  organes  dans  leurs  rapports  avec  la  «^rculalion  ■, 
et  M.  le  D'  Oré,  pour  son  livre  intitulé  :  «  De  la  médication  iatra-veinauae,  ■ 

Des  citalioDS  signalent  : 

M.  Armingaud  :  Névrose  vaso-motrice  ee  ratlachant  ï  l'état  hystérique  du  pont  apo- 
physaire  dans  lea  névralgies,  etc. 

M.  Brouardal  :  L'urée  et  le  foie  ; 

M.  Bnrq  :  La  mélalloscopie  et  la  métallothérapie; 

H.  Couty  :  Études  sur  l'entrée  da  l'air  dans  les  velnea  el  lea  gaz  In^-vucnlslreSi 

H.  Despràa  :  La  chirurgie  journaliËre,  etc.; 

H.  Lecomte  :  Phyaiologie  mécanique  ;  Le  coude  at  la  rotation  de  la  roùn; 

M  M^nin  :  Monographie  de  la  tribu  des  sarcoplides  speriquM; 

M.  Peyraud  :  Régénérelion  des  tissus  cartilagineux  et  osseux; 

M.  Salathé  :  Mouvements  du  cerveau; 

M.  Sanné  :  Traité  de  la  diphthérie; 

H.  Teslut  :  De  la  symétrie  dans  les  affecUons  de  la  peau. 

Prix  Bréant  ;  5,000  i  M,  Joanny  Rendu,  pour  deux  mémoires,  l'un  imprimé  et  inti- 
tulé :  ■  Recherches  sur  une  épidémie  de  variole  à  Lyon,  étudiée  au  point  de  vue  de 
la  contagion  *;  l'autre  manuscrit  et  intitulé  ;  s  De  l'isolement  des  varioleux  à  l'étraDgar 
et  eu  France,  etc.  ■ 

Prix  Godsrt  :  S.OOO  francs  à  M.  Cadiat,  pour  deux  mémoires,  l'un  sur  les  mnsdai 
du  périnée,  l'autre  sur  les  tumeurs  du  sein. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon,  partagé  entre  :  !•  M.  Farrior  pour  Teosembl^  de  MS 
expériences  sur  les  effets  produits  par  l'électrisatiou  de  la  surfece  du  cerveau,  «1 
ï'  MM.  Carville  et  Ouret,  pour  leurs  recherches  expérimentales  sur  lea  fonctions  dei 
hémisphères  cérébraux. 

Une  mention  trés-honorahle  est  accordée  à  MM.  Jolyet  et  Hagnard,  pour  l'étude  ex- 
périmentale qu'ils  ont  fïite  des  phénomènes  chimiques  de  ta  respiration  chez  las  ani- 
maux aquatiques. 

Enfin  une  mention  à  M.  Charles  Riehet,  auteur  d'un  mémoire  sur  la  sensibilité. 

Prix  Laceze  :  à  M.  Daresie  pour  ses  recherchas  sur  la  production  artiflcielle  dw 
monstruosités. 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon,  S,000  francs,  à  M.  Hétet  (de  Brest),  auteur  des 
travaux  pour  améliorer  la  qualité  des  eaux  potables  fournies  par  les  condensateurs  i 
lUrfaoe  employés  dans  la  construction  des  machines  k  vapeur  de  la  marine,  etc. 
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TRAVAUX    ORIGINAUX. 


Considérations  pratiipies  sar  le  traitement  de  rinvagination  intes- 
tinale, &  l'occasion  de  trois  cas  guéris  par  l'électricité, 

par  It.  Ib  D'  BUCQUOY, 

AgHgâ  de  la  PkdIU,  Médecin  de  l'bapiUI  Cochin. 

(Sniie  et  Hn.) 

La  soudaineté  ef  la  gravité  des  symptAmes  qui  signalent  le  début 
de  l'étranglement  interne  placent  le  médecin  en  face  d'un  problème 
dont  la  solution  est  de  la  plus  haute  gravité.  Lors  même  qu'il  recon- 
naît de  suite  que  les  accidents  sont  dus,  non  pas  à  une  violente  indiges- 
tion, ou  à  une  péritonite  par  perforation,  son  embarras  est  grand 
quand  il  s'agit  de  déterminer  quelle  est  la  nature,  c'esl-à-dire  la  cause 
anatomique  de  l'obstacle  apporté  au  cours  des  matières  fécales.  Or 
nous  savons  que  cette  cause,  au  début  suïtout,  ne  peut  être  que, 
soupçonnée.  Privé  des  indications  fournies  par  la  cause  de  la  mala- 
die, le  médecin  auspendra-t-il  toute  intervention  !  non  évidemment, 
car  il  sait  que  l'abandonner  à  sa  terminaison  naturelle,  c'est  expo- 
ser le  patient  aux  plus  grands  dangers  ;  il  sait  de  plus  que  tout  re-. 
tard  serait  fâcheux,  car  le  péril  est  prochain  et  les  progrès  du  mal 
rendent  celui-ci  souvent  irréparable. 

Leapremièresindications  se  tirent  ordinairement  des  symptômes. 
Avec  la  giaee  et  l'eau  de  seltz,  on  cherche  à  arrêter  les  vomisse- 
ments ;  on  donne  des  narcotiques  pour  calmer  la  douleur  et  diminuer 
les  coliques;  enBn  à  l'aide  de  purgatifs  et  de  lavements,  on  essaie 
de  rétablir  le  cours  des  matières.  Ces  moyens  peuvent,  dans  quel- 
ques cas,  donner  de  très-bons  résultats  et  suffire  pour  assurer  la 
^érison;  dans  d'autres  circonstances,  ils  pourront  avoir  les  plub 
fâcheux  effets. 

Pour  ne  parler  que  des  purgatifs  auxquels  on  s'adresse  tout  d'a- 
bord, cenx-ci  trouvent  leur  indication  formelle  dans  l'occlusion  in- 
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teslinale  par  engouement;  dans  les  autres  cas,  ils  peuvent  être 
exlrémement  nuisibles,  soit  qu'ils  augmentent  l'accumulation  des 
matières  derrière  1  obstacle,  soit  que,  par  des  contractions  péris- 
taltiques  exagérées,  ils  rendent  ïëtpanglement  plus  invincible, 
soit  enfin  que,  agissant  sur  un  intestin  déjà  malade,  ils  provoquent 
une  rupture  suivie  de  péritonite  promptement  mortelle.  Donc, 
.  autant  que  possible,  pas  de  médecine  aveugle,  ni  de  formule  prépa- 
rée d'avance  et  applicable  à  tous  les  cas. 

Mais  la  nature  de  la  maladie  a  pu  être  précisée  et  certains  symp- 
tômes tels  que  la  tumeur  abdominale  et  l'apparition  du  sang  dans 
les  garde-robes  ne  laissent  guère  de  doute  sur  l'existence  d'une 
invagination  intestinale,  ici  encore  il  y  a  de  sérieuses  difficultés, 
car  on  se  trouve  alors  en  présence  de  diverses  méthodes  de  trai- 
tement parmi  lesquelles  il  faut  faire  un  choix. 

Après  avoir  satisfait  aux  indications  les  plus  pressantes  dans  les 
trois  faits  que  j'ai  relatés,  c'est  à  l'électricité  d'induction  que  je  me 
suis  adressé  pour  obtenir  la  désinvagination  de  l'intestin,  et  si, 
dans  les  trois  cas,  une  issue  favorable  a  été  le  résultat  de  cette 
pratique,  je  ne  doute  pas  que  le  succès  ne  soit  dû  à  ce  que  l'élec- 
trisation  a  pu  être  appliquée  dès  les  premiers  jours  et  avant  le  déve- 
loppement de  toute  complication  inflammatoire. 

Depuis  que  l'électricité  a  été  proposée  par  Leroy  (d'Etiolles)  pour 
combattre  l'invagination  intestinale,  une  mention  est  accordée  â 
cette  méthode  de  traitement  par  quelques  auteurs  classiques,  mais 
si  on  recherche  les  cas  dans  lesquels  elle  a  été  appliquée,  on  est 
très-surpris  du  petit  nombre  d'observations  recueillies. 

Duchenne,  de  Boulo-^ne,  est  à  peu  près  le  seul  qui  insiste  aveo 
quelques  détails  sur  la  faradisation  localisée  do  l'intestin  dans 
rétranglenient  interne.  Il  ne  prononce  même  pas  le  nom  d'invagi- 
nation, mais  il  reconnaît  que  lorsqu'il  s'agit  de  dégager  rintestin, 
de  tous  les  moyens  employés  dans  ce  but,  il  n'en  existe  pas  do  plus 
efficace  que  l'excitation  électrique  dirigée  sur  les  muscles  abdomi- 
naux et  sur  le  tube  digestif. 

Les  faits  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  cette  assertion  sont  au  nom- 
bre de  trois.  Uneseule  fois  la  guérison  a  été  obtenue  ;  et  quoiqu'il  n'y 
ait  pas  de  diagnostic  autre  que  celui  d'étranglement  interne,  c'est  le 
seul  cas  où  l'hypothèse  d'une  invagination  intestinale  soit  vraisem- 
blable. Après  trois  jours  des  accidents  lesplus  graves,  persistantmal- 
gré  tous  les  moyens  employés  en  pareille  circonstance,  Duchenne, 
sur  te  conseil  de  Chomel,  pratiqua  la  faradisation  intestinale 
comme  moyen  extrême.  Le  résultat  fut  Immédiat  ;  le  malade  aou- 
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lagé  cessa  de  vomir,  le  hoquet  disparut,  des  gaz  et  des  matières 
rendues  dans  les  garde-robes  annoncèrent  que  l'obstacle  était  levé, 
de  sorte  qu'une  heure  après,  lorsqu'on  vint  pour  pratiquer  la  gas- 
trostomie,  on  n'avait  plus  qu'à  constater  la  guérison  (Èlectrisation 
localisée,  2'  édition,  p.  751). 

Les  trois  faits  de  Duchenne  sont  de  1849, 1851  et  1852.  Un  peu 
plus  tard,  le  Monlhîy  Journal  publiait  une  observation  de  Ghristi- 
son  qui,  dans  un  cas  d'obstruction  intestinale,  supposant  que  la 
constipation  tenait  à  une  faiblesse  de  la  tunique  musculaire  de  l'in- 
testin et  spécialement  du  coscum  et  du  côlon  ascendant,  employa 
l'électricité.  L'application  fut  faite  de  deux  façons  :  en  dirigeant 
le  courant  de  la  bouche  vers  l'anus  et  lui  faisant  traverser  le  ventre 
dans  différentes  directions,  d'avant  en  arriére  et  de  droite  à  gauche. 
Au  bout  d'une  heure,  les  évacuations  furent  obtenues,  et  on  continua 
le  môme  mode  de' traitement  pendant  plusieurs  jours  [Bull,  de  thù- 
rapeutique,  1854,  t.  XLVI,  p.  280). 

Un  fait  analogue  est  rapporté  également  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique (1865,  t.  LXVIII,  p.  4G5),  c'est  celui  d'un  malade  du 
service  de  W.  Stokes  chez  lequel  ce  savant  médecin  combattit  avec 
succès  les  accidents  graves  d'une  invagination  intestinale  probable,  en 
appliquant  l'électricité  d'une  part  directement  sur  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin,  d'autre  part  sur  la  surface  extérieure  des  pa- 
rois abdominales.  Par  ce  procédé  que  l'auteur  de  l'observation  consi- 
dère à  tort  comme  nouveau,  Stokes  ne  faisait  qu'imiter  celui  mis 
en  usage  plus  de  dix  années  auparavant  par  Duchenne  de  Bou- 
logne. Ainsi  que  lui,  il  s'était  adressé  à  l'électricité  comme  dernière 
ressource,  et  sans  que  le  diagnoetic  ait  été  posé  d'une  manière  précise. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  quelques  cas  celui  du  D'  Macarlo  rapporté 
dans  le  môme  recueil  d'après  le  Lyon  médical  (18'71,  t.  LXXX, 
p.  180),  nous  avons  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié,  au  moins  dans 
les  recueils  que  j'avais  sous  la  main,  sur  l'emploi  de  l'électricité  dans 
l'étranglement  interne.  C'est  peu  de  chose  si  l'on  considère  les  résul- 
tats heureux  qu'elle  m'a  donnés  dans  trois  cas  consécutifs,  et  avec  des 
éléments  de  diagnostic  que  je  n'ai  pas  rencontrés  dans  les  observa- 
tions précédentes  ;  aussi  me  trouvé-je  bien  plus  autorisé  que 
Duchenne  de  Boulogne  pour  affirmer,  en  raison  des  guérisons  que 
j'ai  obtenues  dans  une  maladie  si  souvent  fatale,  que  ce  mode  de 
traitement  est  un  des  meilleurs  qu'on  puisse  opposer  à  l'invagina- 
tion intestinale. 

J'ai  appliqué  l'électricité  à  courants  interrompus  et  suivi  la  méthode 
employée  par  Duchenne  de  Boulogne  qui  consiste  à  placer  un  réophore 
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olivaire  dans  le  rectum  et  un  réophore  humide  sur  les  parois  abdomi- 
nales. On  a  cherché  à  provoquer  des  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin  en  plaçant  les  pôles  aux  deux  extrémités  du  tube  digestif; 
c'est  ainsi  que  Leroy  (d'Etiolles)  provoquait  des  selles,  i'un  des  pôles 
étant  mis  dans  la  bouche,  l'autre  dans  le  rectum.  Outre  que,  par 
cette  méthode,  on  n'est  rien  moins  que  sâr  d'agir  sur  la  masse  intes- 
tinale elle-même,  par  l'application  de  l'un  des  électrodes  sur  la 
paroi  abdominale,  nous  déterminons  dans  celle-ci  d'énergiques  con- 
tractions qui  viennent  augmenter  l'action  expulsive  qu'on  cherche  i 
provoquer. 

Remarquons  que  cette  action  est  peut-être  la  seule  certaine,  car  on 
conteste  encore  que  l'action  de  l'électricité  s'exerce  sur  les  fibres  lisses 
de  l'intestin,  et  par  conséquent  sur  les  mouvements  péristaltiques. 
Cependant  celle  de  mes  malades  qui  pouvait  rendre  compte  des  sen- 
sations éprouvées  me  disait  qu'elle  sentait  manifestement  quelque 
chose  qui  lirait  sur  le  fondement  et  sollicitait  des  envies  d'aller  à  la 
garde-robe;  chez  elle  aussi,  dés  la  première  application  de  l'élec- 
tricité, la  rétention  d'urine  fut  immédiatement  vaincue. 

Les  faits  dont  j'ai  été  témoin  ne  me  laissent  pas  de  doute  sur  l'action 
de  l'électricité  sur  les  fibres  hsses  de  l'intestin.  Mais  si  elle  vient 
exagérer,  comme  nous  devons  le  supposer,  les  mouvements  péris- 
taltiques de  sa  tunique  musculeu^e,  ne  peut-il  se  faire  que  loin  de 
résoudre  l'invagination,  celle-ci  n'en  soit  au  contraire  augmentée? 
les  faits  heureux  que  nous  rapportons  plaident  contre  cette  hypo- 
thèse. 

D'ailleurs,  quand  on  se  rend  compte  de  la  manière  dont  se 
produisent  te  plus  souvent  les  invaginations,  il  est  facile  de  com- 
prendre que  l'excitation  produite  sur  l'intestin  ne  peut  qu'en  facili- 
ter la  résolution.  En  effet,  nous  savons  que  le  plus  ordinairement  les 
invaginations  se  font  de  haut  en  bas  et  qu'elles  portent  surtout  sur  le 
gros  intestin,  de  sorte  que  c'est  le  cœcum,  avec  ou  sans  la  fin  de 
l'intestin  grêle,  qui  s'avance  dans  le  côlon  vers  le  rectum  ;  l'applica- 
tion de  l'électrode  sur  la  muqueuse  de  ce  dernier  organe  augmentant 
les  contractions  de  la  tunique  musculaire,  celles-ci  gagneront  de 
proche  en  proche  et  de  bas  en  haut  les  parties  invaginées  et  en 
favoriseront  le  dégagement.  C'est  à  des  faits  de  ce  genre  que  nous 
avons  eu  affaire,  la  pratique  ici  s'est  trouvée  d'accord  avec  la 
théorie. 

La  durée  de  l'application  de  l'électricité  dans  ces  trois  cas  a  été, 
pour  chaque  séance,  de  10  minutes  environ.  Malgré  l'âge  des  en- 
fants, 7  mois,  3  ans  1/2  et  14ans,  elle  a  été  très- facilement  suppor- 
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tée,  sans  lutte  et  sans  crîs^  Il  ne  parait  pas  en  avoir  été  de  même 
dans  certains  des  cas  que  j'ai  relatés  plus  haut. 

Le  malade  de  M.  Macario  poussait  des  cris  et  priait  ea  grâce  de 
cesser.  11  est  vrai  qu'on  avail  donné  de  prime-abord  le  courant  en- 
tier d'un  appareil  de  Gaiffe,  et  que,  sous  son  influence,  dit  l'auteur, 
les  parois  du  ventre  se  soulevaient  comme  les  flots  d'une  mer  agitée. 
Dans  le  cas  de  Stokes,  l'opératioti,  qui  fut  des  plus  compliquées,  s'ac- 
compagna d'une  extrême  angoisse  sous  l'influence  de  laquelle  le 
patient  se  tordait  d'une  manière  terrible;  le  pouls  duvint  même  pres- 
que imperceptible.  C'est  aumodus  faciendi  surtout  qu'il  faut  attri- 
buer la  douleur  éprouvéepar  les  malades.  L'électrisationseraau  con- 
traire très-facilement  supportée,  si  on  a  soin  de  commencer  par 
les  courants  les  plus  faibles,  et  de  n'appliquer  que  très-légèrement 
d'abord  le  réophoi  e  humide  sur  la  paroi  abdominale.  Il  sera  facile 
au  bout  de  quelques  instants  d'augmenter  progressivement  l'inten- 
sité de  l'excitation  galvanique,  sans  avoir  sous  les  yeux  le  tableau  na- 
vrant des  souffrances  constatées  par  quelques  observateurs. 

Une  des  conditions  pour  que  l'électricité  soit  bien  supportée,  et 
c'est  aussi  une  des  conditions  capitales  pour  qu'elle  donne  des  ré- 
sultats heureux,  c'est  qu'elle  soit  employée  de  bonne  heure,  avant 
toute  complication  inflammatoire.  Dans  l'observation  IIl,  la  douleur 
qui  s'était  manifestée  dans  un  point  limité  de  la  tumeur,  en  rendit 
l'application  assez  douloureuse  ,  la  dernière  fois  que  j'y  ai  eu  re- 
cours. Il  a  fallu,  dans  ce  cas,  trois  séances  pour  obtenir  la  débâcle, 
deux  ont  suffi  chez  les  deux  petits  malades  atteints  d'invagination 
intestinale  évidente. 

Leseffets  de  l'électrisation  ne  sont  pas  ordinairement  immédiats. 
Si  on  a  quelquefois  la  satisfaction  de  voir  une  débâcle  se  produire 
pendant  qu'on  excite  l'intestin  (obs.  II),  on  peut  en  conclure  que  déjà 
l'obstacle  était  levé,  la  désinvaginatlon  ne  se  fait  pas  dune  manière 
aussi  subite.  En  général,  c'est  une  ou  plusieurs  heures  après  que 
des  évacuations  alvines,  plus  ou  moins  abondantes  et  plus  ou  moins 
répétées,  prouvent  que  le  cours  des  matières  est  rétabli.  Souvent 
même  les  garde-robes  ont  été  provoquées  par  un  lavement  ou  par 
une  purgation  donnés  en  temps  opportun,  ce  qui  a  été  le  cas  chez 
mes  jeunes  malades. 

Ceci  montre  que  les  bons  effets  de  l'électricité  dans  l'iléus  ne  doi- 
vent pas  dispenser  des  moyens  adjuvants.  Il  est  absolument  con- 
traire â  une  sage  thérapeutique  de  recourir  à  la  fois  à  tous  les  moyens 
divers  qui,  dans  certains  cas  donnés,  ont  pu  procurer  des  succès, 

Ainsi,  il  est  incontestable  qu'avec  le  mercure  coulant,  les  înfuf- 
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Rations  forcées  ou  les  injeclions  de  grandes  quantités  d'eau  dans  le 
gros  intestin,  etc.,  on  a  obtenu  de  très-bons  effets  dans  l'invagina- 
tion intestinale;  ce  serait  cependant  une  détestable  pratique  que  de 
combiner  toutes  ces  méthodes,  dont  jene  discute  pas  d'ailleurs  la  va- 
leur, pour  chercher  à  détruire  la  cause  de  l'occlusion  intestinale. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  fait  concourir  les  moyens  thé- 
rapeutiques qui,  répondant  à  des  indications  formelles,  assurent  ou 
tout  au  moins  favorisent  le  succès  du  mode  de  traitement  adopté.  Je 
ne  parlerai  que  de  ceux  auxquels  j'ai  eu  recours  dans  les  faits.que  je 
viens  de  rapporter  ;  ce  sont  les  applications  froides,  les  lavements  et 
les  purgatifs. 

Grisolle  est  un  de  ceux  qui  ont  attaché  le  plus  d'importance  aux 
applications  froides  dans  les  cas  d'étranglement,  quelle  qu'en  fût 
d'ailleurs  la  cause.  Sous  son  inspiration,  un  de  ses  internes,  le 
D'O.  Masson,  a  publié  un  intéressant  travail  sur  l'emploi  de  la  glace 
dans  le  traitement  de  l'occlusion  intestinale  (Bu//,  de  thcrap.,iB~i6, 
i.  XLII,  p.  345),  où  la  méthode  du  maître  est  parfaitement  indiquée 
et  ses  effets  soigneusement  analysés.  Elle  consiste  dans  l'application 
de  glace  sur  le  ventre,  dans  des  lavements  glacés  fréquemment  ré- 
pétés et  dans  de  petites  quantités  de  boissons  glacées  remplacées,  si 
le  malade  vomit  beaucoup,  par  de  petits  morceaux  de  glace  qu'il 
fait  fondre  dans  sa  touche. 

Les  effets  du  froid  appliqué  ainsi  intùa  et  extra  sont  de  dimi- 
nuer la  tension  du  ventre  par  l'aslriction  produite  sur  toute  l'éten- 
due de  la  masse  intestinale,  de  calmer  la  douleur  par  son  action 
sédative  et  antipasmodique,  enfin  de  solliciter  des  contractions  intesti- 
nales capables  de  désobstruer  l'intestin.  Seul,  le  froid  peut  donc  pro- 
curer la  guérison  de  l'invagination.  Lorsque  celle-ci  persiste,  c'est 
encore,  avec  quelques  déplétions  sanguines  locales,  le  meilleur  moyen 
de  combattre  les  complications  inflammatoires  qui  surviennent  au  ni- 
veau des  parties  invaginées. 

Les  applications  froides  sur  le  ventre,  par  cela  même  qu'elles 
conviennent  à  tous  les  cas,  comme  le  dit  Grisolle,  doivent  être 
adoptées  dès  le  début.  Chez  le  jeune  enfant,  elles  trouvent  encore 
leur  indication  dans  les  hémorrhagies  intestinales  qui  sont  le  signa 
presque  pathognomonique  de  l'invagination.  L'électricité  ne  sera 
même  appliquée  que  pour  compléter  le  traitement,  lorsque  la  glace 
et  les  lavements  froids  ne  suffiront  pas  à  rétablir  le  cours  des  ma- 
tières fécales. 

Les  lavements  sont  d'une  extrême  utilité  dans  le  traitement  de 
l'invagination  intestinale.  Simples,  ils  ramènent  d'abord  quelques 
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matières  séjournant  au-dessous  de  l'obstacle,  mais  rarement  ils 
agissent  efilcacement  sur  l'obstacle  lui-raème.  1!  faut  alors  y  com- 
biner l'action  du  froid,  comme  dans  la  méthode  ppécédenle,  ou 
rendre  les  lavements  purgatifs,  ou  encore  en  faire  un  moyen  méca- 
oique  capable  de  détruire  l'invagination.  C'est  ce  que  l'on  obtient 
quelquefois  parles  lavements  forcés,  en  injectant  de  grandes  quan- 
tités d'eau,  de  manière  à  distendre  fortement  le  gros  intestin  au- 
dessous  de  la  tumeur  d'invagination.  On  a  cherché  encore  à  pro- 
duire le  même  effet  en  y  insufflant  de  l'air  ou  en  dégageant  des  gaz 
capables  d'en  déterminer  la  distension. 

Malgré  d'incontestables  succès,  ce  sont  là  des  médications  aveu- 
gles et  un  peu  brutales,  qu'unmédecin  prudent,  dans  des  cas  aussi 
graves,  hésite  toujours  à  employer  et  n'adopte  que  comme  dernière 
ressource.  Les  applications  froides  combinées  avec  l'électricité  nous 
oiïrent  un  mode  de  traitement  bien  supérieur  ;  il  répond  à  toutes 
les  indications,  ne  fait  courir  aucun  danger  au  malade  et  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Les  purgatifs  sont  le  complément  nécessaire  da  traitement  do  l'in- 
vagination. Par  cela  mémo  que  celle-ci  crée  un  obstacle  derrière 
lequel  s'accumulent  les  matières,  il  arrive  un  moment  où  il  faut 
déblayer  l'intestin;  tes  lavements  ne  suffiraient  pas  à  cette  besogne. 
Outre  l'obstruction  par  les  fèces,  nous  devons  tenir  compte  aussi  de 
la  sécrétion  catarrhale  qui  résulte  de  l'irritation  de  la  muqueuse  au 
niveau  des  '  parties  invaginées  ;  celle-ci  persistant  souvent  après 
que  l'obstacle  est  levé  et  le  cours  des-  matières  rétabli ,  on  de- 
vra recourir  encore  aux  purgatifs  afin  de  modifier  ces  sécrétions 
et  chasser  les  amas  de  glaires  qu'on  retrouve  assez  longtemps 
encore  dans  les  garde-robes.  Les  purgatifs  remplissent  enfin  une 
troisième  indication  :  ils  contribuent  efficacement  à  rendre  à  l'intestin 
une  partie  du  ton  qu'il  a  perdu  par  son  invagination ,  c'est  donc  un 
moyen  préventif  contre  de  nouveaux  phénomènes  d'obstruction. 
On  voit  par  là  que  les  purgatifs  ne  trouvent  guère  leur  indication 
qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie,  et  lorsqu'ils  peuvent 
parcourir  toute  l'étendue  de  l'intestin.  Au  début,  à  cause  des 
coliques  et  des  vomissements,  ils  seraient  a  peine  tolérés  ;  plus 
tard  ils  accumulent  en  deçà  de  l'invagination  un  amas  de  matières 
qui  rend  l'obstruction  elicore  plus  complète;  plus  tard  enfin,  ils 
exposent  à  la  perforation  si  la  paroi  intestinale  déjà  ulcérée  n'offre 
plus  une  résistance  suffisante.  Ces  raisons  obligent  à.  beaucoup  de 
réserve  quand  on  demande  à  l'emploi  des  purgatifs  le  remède  con- 
tre l'iavagination  elle-même,  et  il  ne  faut  pas  oubUer  que,  si  cette 
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médication  peut  ofTHr  des  avantages  réels,  elle  a  aussi  de  sérieux 
inconvénients  et  expose  à  de  véritables  dangers. 

Mon  intention  n'étant  pas  de  discuter  la  valeur  relative  des  di- 
verses méthodes  employées  dans  le  traitement  de  l'invagination,  je 
me  contenterai  de  tirer  quelques  conclusions  des  faits  relatés  dans 
ce  travail. 

1°  L'application  de  l'électricité  au  traitement  de  l'invagination 
intestinale,  indiquée  par  les  auteurs,  mais  très-rarement  employée 
dans  cette  maladie,  donne  des  résultats  trés-favorables  qui  atté-, 
nuent  singulièrement  la  gravité  de  son  pronostic. 

2°  Pour  assurer  le  succès,  il  est  nécessaire  que  l'électrisation 
soit  pratiquée  de  bonne  heure  et  avant  toute  complication  inflam- 
matoire. Dans  ces  conditions,, elle  est  parfaitement  supportée,  même 
par  de  très-jeunes  eiifants.  Deux,  ou  trois  séances  suffisent  ordinai- 
rement pour  rétablir  le  cours  des  matières  et  détruire  l'invagina- 
tion. 

3'  Cette  méthode  de  traitement  n'exclut  en  aucune  façon  d'autres 
médications,  en  particuUer  l'emploi  de  la  glace  et  des  lavements 
froids  ou  purgatifs,  qui  sont  des  auxiliaires  précieux  et  concourent 
efûcacement  à  dégager  les  parois  de  l'intestin. 

Ce  n'est  que  lorsque  ce  résultat  est  obtenu  qu'il  faut  donner  les 
purgatifs  par  la  bouche,  leur  rôle  étant  surtout  de  désobstruer  l'in- 
testin et  de  lui  rendre  la  tonicité  qu'il  a  perdue  pendant  la  durée  de 
l'invagination. 
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0«  l'absorption  de  qoelqaes  méâicamenU  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'arine  des  enfants  nouveau-nés, 

.par   M.    PORAK,  interne   de. la    Ma  terni  lé-Ann  exe   {Hdpltal    Coohin). 
iSniW(l).) 

IV. 

Prassiale  jaane  de  potasse.  —  C'est  sous  l'instigalion  de  M.  le 
professeur  Gubler  que  j'entrepris  la  recherche  du  passage  de  cette 
substance. 

Gusserow  seul,  à  ma  connaissance,  a  cherché  à  reconnaître  le  pas- 
sage du  cyano-ferrure  de  potassium  à  travers  le  placenta.  11  n'a  fait 
qu'une  seule  expérience  sur  unâ  chienne  grosse  ;  c'est  la  dernière 
des  expériences  dont  j'ai  rapporté  le  résumé  plus  haut.  Et  encore, 
dans  cette  expérience,  n'a-t-il  obtenu  qu'un  résultat  négatif. 

Pour  déceler  la  présence  du  prussiate  jaune,  je  me  suis  servi  du 
perchlorure  de  fer  qui  forme  avec  ce  sel,  comme  on  le  sait,  du  bleu 
.  de  Prusse.  Mais  ce  réactif  précipite  encore  dans  l'urine  diverses 
autres  substances,  fréquemment  du  phosphate  de  fer,  qui  est  redis- 
sous par  l'acide  chlorhydrique,  et  à  titre  exceptionnel,  d'autres  sub- 
stances qui  ne  sont  pas  redissoutes  par  cet  acide.  Après  avoir  versé 
dans  l'urine  à  examiner  du  perchlorure  de  fer,  j'ajoutais  de  l'acide 
chlorhydrique  pur,  dilué  au  1/10.  Je  passais  ensuite  l'urine  sur  un 
Ûltre,  quejefaisai  sécheret  que  je  gardais.  J'ai  conservé  tous  les 
filtres  résultant  de  mes  expériences.  Ordinairement  le  précipité  esl 
d'un  beau  bleu,  caractéristique,  qui  ne  laisse  aucun  doute.  Lorsque 
le  précipité  du  bleu  de  Prusse  est  mélangé  à  cet  autre  précipité 
insoluble  dans  l'acide  chlorhydrique,  le  dépôt  sur  le  filtre  est  d'une 
coloration  verdàtre.  L'urine  cpiî  passe  à  travers  le  filtre  prend  ordi- 
nairement une  coloration  verte.  Je  n'ai  tenu  aucun  compte  de  cette 
coloration  de  l'urine  dans  l'appréciation  de  mes  résultats.  Lorsque 
j'ai  obtenu  sur  le  filtre  un  précipité  verdàtre,  je  l'ai  signalé  dans  les 
observations  de  mon  tableau. 

Pour  comparer  l'intensité  des  réactions  de  diverses  urines  j'ai  eu 
le  soin  de  prendre  une  même  quantité  des  urines  à  examiner,  et 
d'y  verser  une  quantité  égale  de  perchlorure  de  fer  et  d'acide  chlor- 
hydrique. Je  mesurais  ces  volumes  dans  un  tube  gradué. 

Je  comparais  ensuite  les  divers  filtres  qui  avaient  retenu  les  pré- 
cipités, et  après  que  ceux-ci  furent  desséchés. 

Voici  le  résultat  de  mes  observations  : 

1)  Voir  les  □■•  des  15  septembre  tS77,  15  janvier  et  10  fâvrier.  ^^  ■ 
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On  peut  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
1"  Le  passage  du  prussiate  jaune  à  travers  le  placenta  peut  s'ac- 
complir en  3/4  d'heure  ou  en  1  heure  1/2,  mais  c'est  surtout  lorsque 
l'administration  dépasse  4  heures  qu'on  peut  le  retrouver  presque 
constamment  dans  l'urine  du  nouveau-né.  Cependant,  dans  l'ob- 
servation XVI,  après  4  heures,  et  dans  l'observation  XVlll,  après 
1â  heures,  il  n'y  avait  pas  de  prussiate  jaune  dans  l'urine  du  nou- 
veau-né. Peul-ôtre  les  mères  avaient-elles  vomi  après  avoir  bu  la 
potion.  Je  ne  retrouve  dans  mes  notes  aucune  remarque  à  ce  sujet. 
Lorsque  le  prussiate  jaune  a  été  administré  en  plusieurs  fois  à  la 
mère  (obs.  XX,  XXI,  XXII),  les  réactions  ont  été  beaucoup  plus 
nettes. 

2°  Le  prussiate  jaune  passe  en  très-petite  quantité  à  travers  le 
placenta.  En  effet,  si  l'on  essaie  l'urine  de  la  mère  et  celle  de  l'en- 
fant, rendues  au  même  moment,  et  recueillies  à  quantité  égale,  tan- 
dis que  la  réaction  est  très-intense  dans  l'urine  de  la  mèro,  d'un 
beau  bleu  foncé,  elle  est,  au  contraire,  peu  marquée  dans  l'urine  de 
l'enfant,  d'un  bleu  pâle.  Cette  faible  absorption  du  prussiate  jaune 
rend  peut-être  compte  de  l'inconstance  des  résultats  que  j'ai  signa- 
lée dans  la  conclusion  précédente.  Elle  est  d'autant  plus  probable 
que  dans  les  différents  cas  relatés  dans  le  tableau,  on  a  prescrit 
de  très-forles  doses  de  prussiate  jaune. 

3'  Dans  5  observations  (obs.  XII,  XIV,  XVIII,  XX,  XXII),  l'urine 
du  nouveau-né,  recueillie  immédiatement  après  la  naissance,  a  donné 
des  réactions  nulles,  tandis  qu'ultérieurement  on  les  a  constatées, 
ou  des  réactions  plus  faibles.  Chez  un  enfant  mort  en  naissant,  l'u- 
rine ne  contenait  pas  de  prussiate  jaune.  Je  n'en  ai  pas  trouvé  dans 
le  sang  exprimé  de  ses  viscères,  ni  dans  sa  bile.  Cette  observation 
est  très-importante,  car  elle  indique  une  fois  de  plus  que  ce  n'est 
qu'après  la  naissance  que  la  sécrétion  rénale,  devenant  active,  éli- 
mine les  substances  étrangères  à  l'organisme  fœtal. 

A"  L'éhmination  du  prussiate  jaune  s'accomplit  un  peu  plus  rapi- 
dement chez  le  nouveau-né  que  chez  la  mère.  Ce  phénomène  vient 
confirmer  notre  seconde  conclusion,  à  savoir  que  le  prussiate  jaune 
passe  en  très-petite  quantité  à  travers  le  placenta.  Dans  l'observa- 
tion 9,  il  y  avait  encore  du  prussiate  jaune  dans  l'urine  de  la  mère 
entre  24  et  36  heures,  il  n'y  en  avait  plus  dans  l'urine  de  l'enfant; 
dans  l'observation  XII  plus  de  réaction  dans  l'urine  de  l'enfant, 
recueillie  entre  la  24*  et  la  36*  heure,  encore  réaction  dans  l'urine 
de  la  mère  le  3'  jour  des  couches;  dans  l'observation  XIV,  plus  de 
réaction  dans  l'urine  de  l'enfant  entre  24  et  36  heures,  tandis  qu'on 
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n'ea  constate  plus  dans  l'urine  de  la  mère  seulement  entre  60  et 
72  heures.  Cependant  l'élimination  fut  plus  lente  chez  l'enfant  de 
l'observation  III  que  chez  sa  mère. 

5°  On  peut  absolument  négliger  les  causes  d'erreur  qui  pourraient 
être  attribiiées  à  l'allaitement.  Sans  vouloir  afBrmer  que  le  prussiate 
jaune  ne  passe  pas  dans  le  lait  de  la  mère,  je  rappelle  seulement  que 
dans  les  observations  II  et  IV,  il  a  fallu  60  et  "72  heures  à  la  mère 
pour  éliminer  complètement  par  ses  urines  le  prussiate  jaune 
qu'elle  avait  absorbé,  cependant  jen'ai  pas  trouvé  de  réaction  dans 
l'urine  du  nouveau-né.  , 

6°  L'aministration  du  prussiate  jaune  n'a  provoqué  aucun  acci- 
dent, soit  à  la  mère,  soit  à  l'enfant. 

Cependant  à  la  suite  de  rétention  d'urine  chez  deux  femmes,  j'ai 
dû  retirer  par  le  cathétérisme  une  quantité  véritablement  considé- 
rable et  tout  à  fait  exceptionnelle  d'urine.  J'ai  obtenu  bien  plus  faci- 
lement dans  celte  série  d'expériences  que  dans  les  autres  de  l'urine 
des  nouveau-nés.  Il  se  pourrait  donc  qu'ainsi  administré  le  prus- 
siate agit  aussi  chez  eux  comme  diurétique.  On  pourrait  ce  deman- 
der à  ce  sujet,  s'il  ne  serait  même  pas  utile  d'exciter  la  sécrétion 
rénale  par  une  légère  diurèse,  de  débarrasser  les  tubuli  des  con- 
crétions uriques  qui  les  obstruent  si  fréquemment  chez  le  nouveau- 
né,  en  prescrivant  du  prussiate  jaune  à  la  mère  pendant  le  travail 
de  l'accouchement. 

Je  me  proposai  de  rechercher  aussi  le  passage  du  prussiate 
rouge  de  potasse.  Ce  sel  se  transforme  dans  l'oi^anisme  en  prussiate 
jaune  et  est  éliminé  sous  cette  forme  ;  il  est  donc  très-probable  qu'il 
suit  les  mêmes  lois.  Malheureusement  je  n'ai  pas  pu  faire  cette  série 
de  recherches.  Le  prussiate  rouge  n'est  pas  toxique  :  il  est  diurétique 
comme  le  prussiate  jaune.  On  peut  donc  l'employer  sans  O'ainte. 


Bromure  de  potassium.  —  De  toutes  les  recherches  que  j'ai 
encore  entreprises  au  sujet  de  l'absorption  placentaire,  il  n'en  est  pas 
qui  m'aient  paru  aussi  difficiles  que  celles  qui  ont  trait  au  bromure 
de  potassium-  J'ai  la  relation  dans  mes  notes  d'au  moins  cinquante 
observations.  A  peine  ai-je  pu  utiliser  dix-oeuf  d'entre  elles.  Et 
encore,  dans  ce  nombre,  y  a-t-il  quelques  observations,  interrompues. 

La  recherche  du  bromure  de  potassium  est  en  effet  difficile.  AprÔB; 
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bien  des  làtonneménts  et  des  eesais  infruclaeux,  j'ai  donné  la  pré- 
férence à  la  réaction  suivante  :  Pour  déceler  le  bromure  de  potaft- 
sium,  je  me  suis  servi  de  la  liqueur  de  Labarraque,  que  je  versai 
dans  l'urine  à  examiner  ;  par  l'addition  d'un  peu  d'acide  nitrique, 
on  met  le  chlore  en  liberté,  lequel  déplace  le  brome  qui  reste  mé- 
langé â  l'urine,  et  dans  de  rares  circonstances  lui  donne  une  colo' 
ration  jaune  un  peu  plus  foncée,  mais  qui  est  ordinairement  inap- 
préciable. En  agitant  ensuite  avec  de  l'éther ,  celui-ci  dissout  le 
brome  et  apparaît  coloré  en  jaune  à  la  surface  du  liquide.  Le  grand 
défaut  de  ce  procédé,  c'est  que  l'acide  nitrique  développe  souvent 
dans  l'urine  une  matière  organique  jaune,  soluble  aussi  dans  l'éther. 
Comment  reconnaître  la  coloration  jaune  due  au  brome  de  celle  qui 
est  due  à  cette  substance  organique  ?  Il  y  a  bien  une  différence  dans 
la  teinte  :  la  coloration  du  brome  donne  à  l'éther  un  reflet  légère- 
ment verdâtre.  La  matière  organique  est  plus  franchement  jaune. 
L'acide  nitrique  développe  encore  dans  l'urine,  et  cela  est  très- 
fréquent  chez  les  femmes  en  couches,  une  coloration  bleue  due  à 
l'indigose  urinaire,  qui  est  aussi  soluble  dans  l'éther.  J'ai  trouvé 
cette  coloration  d'une  façon  exceptionnelle  dans  l'urine  du  nouveau- 
né,  mais  dans  deux  circonstances  elle  avait  acquis  une  intensité 
remarquable.  Ces  causes  d'erreur  sont  importantes  et  m'ont  obbgé 
d'annuler  beaucoup  d'expériences. 

Pour  distinguer,  cependant,  le  brome  de  la  substance  organique 
jaune  de  l'urine,  j'additionnai  l'éther  de  quelques  gouttes  de  soude 
caustique.  Lorsqu'il  s'agit  de  la  malièrç  organique  jaune,  l'éther 
garde  sa  coloration  ;  lorsqu'il  s'agit  du  brome,  il  se  forme  du  bro- 
mure de  sodium,  qui  est  incolore,  et  l'éther  reprend  sa  transpa- 
rence ordinaire.  Mais  si  le  brome  et  la  matière  colorante  jaune 
existent  simultanément,  et  cela  m'est  arrivé  bien  fréquemment,  on 
observe  seulement  une  diminution  de  la  coloration  jaune. 

Je  n'ai  considéré  ces  dernières  réactions,  comme  décelant  le 
brome,  que  lorsque  l'atténuation  de  la  coloration  était  des  plus  évi- 
dentes. Pour  faire  cette  contre- épreuve,  il  est  nécessaire  de  vider 
l'urine  contenue  dans  le  tube  et  de  ne  conserver  que  l'éther  qui 
surnage.  On  peut  y  arriver  facilement  à  l'aide  d'une  pipette  ou  d'un 
siphon. 

La  coloration  due  à  la  dissolution  du  brome  dans  l'éther  est ,  en 
général,  peu  marquée,  c'est  une  très-légère  coloration  jaune  ver- 
dâtre. Pour  la  rendre  plus  apparente,  je  laissais  ordinairement  éva- 
porer l'éther  à  la  moitié  ou  au  tiers  de  £on  volume  primitif.  Après" 
addition  de  la  soude  et  agitation,  je  laissais  encore  évaporer  l'éther 
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pour  bien  me  convaincre  qu'en  diminuant  de  volume,  la  coloration 
jaune  ne  reparaissait  pas. 

Enfin,  la  matière  organique  jaune  est  très-abondante  dans  l'urine 
de  la  mère,  elle  est  au  contraire  peu  abondante  dans  l'urine  du 
nouveau-né.  Elle  fait  même  souvent  défaut.  Aussi  est-on  plus  cer- 
tain des  réactions  observées  dans  l'urine  du  nouveau-né  que  de 
celles  observées  dans  l'urine  de  ta  mère. 

On  voit  qu'il  sera  bien  difficile  de  comparer  l'élimination  du  brome 
chez  le  nouveau-né  et  cette  même  élimination  chez  la  mère. 

A  moins  de  pratiquer  le  cathétérisme  chez  la  nouvelle  accouchée,' 
et  nous  ne  l'avons  fait  qu'exceptionnellement,  il  y  a  souvent  du  sang 
dans  l'urine,  et  avec  l'acide  chlorhydrique,  il  donne  encore  une 
matière  colorante  Jaune  soluble  dans  l'éther  et  qui  ne  disparaît  pas 
par  l'addition  de  soude  caustique. 

Enfin,  la  réaction  est  d'autant  plus  sensible  qu'on  a  plus  d'urine 
et  moins  d'éther,  puisque  l'on  peut  ainsi  mettre  en  liberté  plus  de 
brome  et  qu'on  le  reprend  dans  une  quantité  moindre  de  dissolvant. 
Malheureusement,  j'ai  recueilli  peut-être  moins  d'urine  d'enfant  dans 
toute  cette  série  de  recherches  qu'ordinairement.  Aussi,  beaucoup 
d'expériences  ont  été  inutiles,  faute  d'une  quantité  sufîisante  d'urine. 

On  comprend  donc  les  nombreuses  difficultés  qui  rendent  si  déli- 
cate la  recherche  du  brome.  On  s'explique  pourquoi  j'ai  dû  ne  tenir 
aucun  compte  de  plus  de  la  moitié  des  observations  que  j'ai  prises 
dans  le  but  d'étudier  l'absorption  du  bromure  de  potassium  par  lé 


J'indique  dans  le  tableau  suivant  les  observations  que  je  suis 
autorisé  à  considérer  comme  valables. 

On  peut  conclure  de  ces  expériences  : 

i"  Le  bromure  de  potassium  passe  lentement  à  travers  le  placenta, 
puisqu'on  le  retrouve  dans  l'urine  du  nouveau-né,  seulement  lorsque 
l'administration  en  a  élé  faite  2  h.  1/2  avant  l'accouchement; 

2'  Le  bromure  de  potassium  passe  en  très-petite  quantité,  puis- 
qu'il faut  en  donner  de  très-fortes  doses  à  la  mère  pour  en  constater 
des  traces  dans  l'urine  du  nouveau-né.  Il  faut  en  donner  de  3  à 
5  grammes  pour  que  l'expérience  réussisse  bien.  Peul-étre,  si  on 
donnait  de  très-fortes  doses  à  la  mère,  constaterait-on  un  passage 
plus  rapide  que  celui  dont  j'ai  indiqué  précédemment  la  limite. 

3'  Donné  à  doses  fortes,  à  un  intervalle  de  temps  assez  éloï^é 
de  l'accouchement,  le  bromure  de  potassium  passe  très-probable- 
ment toujours  à  travers  le  placenta.  L'observation  XV  nous  fournit 
cependant  un  fait  négatif,  mais  il  aurait  fallu  voir  si  cette  contra- 
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diction  n'est  pas  apparente  et  si  la  femme  n'a  pas  vomi,  par  exem- 
ple, sa  potion.  Une  observation  négative  ne  peut  pas  prévaloir 
contre  13  observations  qui  confirment  la  constance  du  passage  de 
celte  substance. 

A°  L'élimination  du  bromure  de  potassium  se  fait  généralement 
chez  le  nouveau-né  en  48  ou  60  heures.  De  plus,  les  réactions 
qui  y  étaient  décelées  sont  beaucoup  moins  marquées  que  dans  l'u- 
rine de  la  mère.  Le  bromure  de  potassium  se  comporte  à  peu  près 
comme  le  prussiate  jaune  :  passage  tardif,  quantité  faible  de  sub- 
stance qui  passe  à  travers  le  placenta  ;  cependant  l'élimination  du 
bromure  de  potassium  plus  lente  que  est  celle  du  prussiate  jaune. 

5°  Enfin,  dans  les  observations  XI,  XIV,  XVIII,  l'urine  de  l'en- 
fant, recueillie  immédiatement  ou  p^  de  temps  après  la  naissance, 
ne  contenait  pas  de  bromure  de  potassium,  tandis  qu'ultérieurement 
on  put  en  constater  les  réactions  caractéristiques. 

6°  L'allaitement  ne  peut  pas  être  une  cause  d'erreur  dans  l'appré- 
ciation de  ces  résultats,  puisque  dans  les  6  premières  observations 
les  réactions  furent  toujours  nulles  dans  l'urine  du  nouveau -né. 

7°  Je  n'ai  rien  observé  de  fâcheux  du  côté  de  l'enfant.  Du  côté 
de  la  mère,  je  n'ai  observé  aucun  accident  sérieux  du  bromisme; 
je  n'ai  jamais  vu  l'acné  survenir  dans  ces  cas.  Le  voile  du  palais  a 
été  dans  plusieurs  circonstances  bien  nettement  anesthésié.  En  géné- 
ral, les  nouvelles  accouchées  ont  reposé  beaucoup  plus  tranquille- 
ment, beaucoup  plus  profondément  dans  les  salles,  où  cependant 
elles  sont  si  souvent  troublées  par  le  mouvement  qui  se  fait  autour 
d'elles  et  par  les  cris  des  autres  enfants. 

(,4  suivre.) 
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lÉtnde  sur  le»  qulnqiiimiui  et  leurs  aleirioïdes. 

par  M.  A.  PETIT,  pharmacien. 
iSuilB.) 

Je  suis  entré  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les  cultures  régulières 
des  quinquinas,  parce  que  les  écorces  qu'elles  produisent  paraisEeuL  des- 
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tinées  à  remplacer  dans  ud  avenir  peu  éloigoé  colles  qui  sont  tirées  avec 
tant  de  difficulté  des  forêts  de  la  Bolivie  et  de  la  Nouvelle-Grenade. 

Les  quinquinas  des  Indes  Anglaises  et  de  Java  ne  forment  encore  cepen- 
dant qu'une  faible  partie  de  la  consommation  annuelle  qui  tend  à  s'ac- 
croître. Dans  tous  les  pays  sujets  à  rinfeclion  paludéenne,  l'usage  des 
quinquinas  et  des  sels  de  quinine  se  généralise,  et  on  peut  citer  comme 
exemple  l'Hindoustan,  où  ces  médicaments  autrefois  inconnus  sont 
devenus  d'un  usage  journalier. 

Voici  d'ailleurs  deux  tableaux  qui  permettront  de  se  rendre  compte  du 
mouvement  général  des  quinquinas  jusqu'à  l'année  1875. 

La  maison  Gehe  et  G'*,  une  des  plue  importantes  d'Allemagne ,  donne 
les  chifTres  suivants  pour  l'exportation  des  quinquinas  : 


Calisaya  de  Bolivie. 


par 

1875. 

1874. 

1873. 

1873. 

1871. 

SuronB(l) 

En  Anglelerre... 

En  Amériqua... 
En  France 

6,061 

QU.Î.MD.Dt 

7,970 

1,Î75 

5,948 

567 

1,003 

5,850 
1,351 

935 

7,300 
1,630 
1,130 

Quinquinas  de  la  Colombie  {Nouvelle-Grenade). 


par 
vole  marilime. 

1875. 

1874. 

1873. 

1G7Ï. 

Surong. 

EnAnglelBrre... 

En  Amûriquo... 

88,010 
35,150 

29,490 
4S,7g0 

37,356 

35,344 

85,679 
34,473 

L'importation  totale  en  Allemagne  serait  : 

En  1874  de  23,543  centner  (2),  soit  1,318,408  kilogrammes. 

En  1875  de  27,194  centner,  soit  1,S22,864  kilogrammes.       ' 

M.  Gehe  estime  que  les  fabriques  allemandes  emploient  1,000,000  i 

(i)  La  BUron  renfermo  enTiron  65  kiTogrammes. 
|S)  Le  paquet  est  cfenTiron  50  kilogrammes. 
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kilottrammes  d'écorces  pour  produire  40,000  kilogrammes  de  Eulfate  de 
quinine. 

Dans  son  rapport  sur  les  quinquinas  à  l'exposition  de  Vienae,  M.  Jobst, 
de  Stuttgard,  indique  le  chitTre  de  4,500,000  kilogrammes  comme  étant 
celui  de  l'exportation  totale  de  l'Amérique  du  Sud.  Il  admet  aussi  le 
chirTre  de  70,000  kilogrammes  pour  la  production  totale  du  sulfate 
de  quinine. 

Nous  trouvons  encore  dans  la  quinologie  d'Howard  quelques  renseigne- 
ments intéressants  tirés  des  rapports  ofllciels  anglais. 


ANNÉES. 

de  la  Colombie. 
de  Pilaro,  elc. 

...,.„,. 

de  l'Iode  Anglaisa. 

43,S98  paquets  (2). 
31,218        - 
26,86,-,        - 

6,997  surons. 
7,451      - 
6,803      - 

»  pequels. 
1,065       - 
l.aOG       - 

Ces  nombres,  sans  être  absolument  concordants,  ne  diffèrent  pas  sensi- 
blement, et  les  chiffres  de  l'exportation  totale  de  l'Amérique  du  Sud  sont 
compris  entre  4,.'.00,000  et  5,000,000  de  kilogrammes. 

ALCALOÏDES  DES  QUINQUINAS 

Quinine  CmH**Az»0«.    . 


Je  n'ai  pas  la  pensée,  dans  le  cours  de  ce  travail,  d'énumérer  en  détail 
les  propriétés  connues  des  divers  alcaloïdes  du  quinquina,  je  veux  seu- 
lement insister  sur  quelques  détails  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  livres 
classiques,  et  qui,  au  point  de  vue  pratique,  présenteront  une  utilité 
réelle. 

Et  d'abord  il  est  un  point  de  nomenclature  sur  lequel  je  demanderai  à 
dire  quelques  mots. 

La  quinine  est  une  base  diacide,  c'est-à-dire  pouvant  former  avec  les 
acides  plusieurs  genres  de  sets.  Si  nous  prenons,  par  exemple,  l'acide 
sulfurique,  nous  aurons  les  deux  formules  suivantes  : 

C«H"Az»O,S0»,H0-f.7H0 
et  O''H**Az'0*,2(S0»H0)+i4H0 

La  première  combinaison  est  le  sulfate  ordinaire  des  pharmaciens,  ap- 
pelé sulfate  basique,  l'autre  est  le  composé  connu  sous  le  nom  de  sulfate 
acide  de  quinine  et  qui,  chimiquement  parlant,  est  le  sulfate  neutre. 
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Ce  661  est  en  effet  très-acide  au  papier  de  tournesol,  mais  la  chimie  est 
remplie  de  corps  dont  la  réaction  sur  les  papiers  colorés  est  en  désaccord 
avec  leur  composition  ;  ainsi  te  carbonate  neutre  de  soude  est  un  composé 
très-alcalin,  et  le  bicarbonate  de  soude  ou  carbonate  acide  de  soude  a  aussi 
une  réaction  alcaline,  bien  que  sa  composition  chimique  nous  force  à  le . 
ranger  parmi  les  sels  acides. 

Du  reste,  pour  le  sulfate  neutre  de  quinine  nous  aurions  une  autre  rai- 
son de  ne  pas  accepter  la  dénomination  de  sulfate  acide,  c'est  qu'il  existé 
une  autre  combinaison  plus  riche  en  acide  sulfurique. 

En  dissolvantle  sulfate  C"H**Az*0*,2{So3HO)+UHO  dans  un  excès 
d'acide  sulfurique  de  concentration  moyenne  et  évaporant  la  solution  sur 
l'acide  sulfurique  concentré,  on  obtient  par  refroidissement,  des  cristaux 
ayant  la  formule 

C«H»«Az«0«,4(SO",HO)+!4HO. 

L'existence  de  ce  corps  pouvait  être  prévue,  car,  de  marne  que  la  qui- 
nine est  une  base  diacide,  l'acide  sulfurique  est  un  acide  dibasique,  c'est- 
à-dire  pouvant  former  avec  les  bases  des  sels  acides. 

Pour  les  acides  monobasiques,tels  que  les  acides  chlorhydrique  et  brom- 
hydrique,  il  ne  peut  exister  que  deux  combinaisons,  dues  à  la  bibasicité  de 
Tnlcaloïde.  Ainsi,  pour  l'acide  bromhydrique,  noua  avons  les  deux  com- 
posés : 

&»H"Az»0SHBr,2H0  bromhydrate  basique 
et  C*i>H"Az»0*,2HBr+6HO  bromhydrale  neutre 

improprement  appelé  bromhydrale  acide. 

C'est  là  une  cause  de  confusion  qu'il  serait  très-ulile  de  faire  cesser,  et 
je  pense  qu'on  pourrait  adopter  l'idée  émise  par  M.  Gubler,  et  donner  aux 
combinaisons  sulfuriques,  les  noms  suivants  : 

Monosulfate  de  quinine. 
Bisulfate  de  quinine, 
Télrasulfate  de  quinine, 
et  ceux  de 

Bromhydrate  de  quinine, 
Dibroinhydrate  de  quinine 

à  celles  de  l'acide  bromhydrique. 

Évidemment  ta  même  nomenclature  s'appliquerait  aux  composés  cor- 
respondants de  la  quinidine,  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine. 

Béactions  de  la  quinine. 

La  quinine  est  facile  a   distinguer  des   autres  alcaloïdes  des  quin- 
quinas : 
1*  Elle  se  colore  en  vert  par  l'addition  succe'.sive  du  chlore  et  de  l'om- 
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moniaqae.  Ea  opérant  convenablemeot,  on  peut  déceler  les  plus  faibles 
quantités  de  quinine. 

Voici  le  procédé  opératoire  que  j'avais  recommandé  en  1862  ({)  : 

On  prend  une  ^utte  de  liqueur  quinique,  on  fyoute  une  goutte  d'acide 
EQirurique  à  1/10  et  une  goutte  de  chlorure  de  chaux  des  pharmacies  ;  on 
étend  le  tout  en  couche  mince  sur  une  assiette  en  porcelaine,  et  au  milieu 
de  la  lame  liquide  on  met  une  goulte  de  solution  saturée  de  ferrocyanure 
de  potassium,  de  telle  sorte  que  le  milieu  seulement  contienne  de  ce  sel  ; 
puis  sur  le  bord  du  liquide  ainsi  préparé  on  ajoute  une  goutte  d'ammonia- 
que. Dè3  que  l'ammoniaque  est  en  contact  avec  la  liqueur  quinique  qui 
contient  seulement  du  chlore,  elle  lui  communique  une  belle  coloration 
verte  et  quand  elle  arrive  à  la  partie  qui  renferme  le  cyanoferrure,  elle 
donne  lieu  à  une  coloration  rouge  ou  rose. 

Ces  deux  couleurs  verte  et  rose  juxtaposées  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  sur  la  présence  de  la  quinine. 

Cette  réaction  est  la  même  pour  la  quinidine,  mais  permet  de  s'assurer 
de  la  pureté  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine  qui  ne  la  présentent 
pas. 

2°  La  quinine  est  très-sotnble  dans  l'éther,  ce  qui  donne  un  bon  moyen 
delà  séparer  des  autres  bases  moins  solubles,  et  surtout  de  la  cinchonine. 

3°  La  quinine  en  solution  neutre  aux  papiers  réactifs  est  précipitée 
presque  totalement  par  addition  de  tartrate  neutre  de  potasse  et  de  soude 
(sel  de  seignette).  C'est  un  excellent  procédé  de  séparation  de  la  qui- 
nine, et  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  M.  Oudemans  l'a  mis  à  profit 
pour  le  dosage  de  la  quinine  dans  les  quinquinas  en  examinant  au  polari- 
mètre  des  solutions  acides  des  tartrates  ainsi  obtenus,  et  qui,  même  en 
présence  des  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  ne  renferment  que  des  tar- 
trates de  quinine  et  de  cinchonidine.  Les  autres  ne  sont  pas  précipités  à 
cause  de  leur  plus  grande  solubilité. 

A"  La  quinine  présente  une  autre  réactioD  très-intéressante  etdécouverte 
par  M.  le  D*  de  Vrij  : 

Quand  on  verse  dans  du  bisulfate  de  quinine  une  solution  alcoolique 
d'iode,  il  se  dépose  au  bout  d'un  certain  temps  de  magnillques  cristaux 
ayant  un  éclat  métallique  et  rappelant  les  élytres  des  cantharides.  Ces 
cristaux,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'hérapathite  (d'Hérapath  qui  les  a 
préparés  le  premier),  sont  du  bisulfate  d'iodo-quinine. 

M.  de  Vrij  a  remarqué  qu'en  préparant  avec  les  alcaloïdes  amorphes  du 
quinquina  un  bisulfate  analogue  à  l'hérapalhite,  ce  bisulfate  versé  dans 
une  solution  alcoolique  de  bisuirute  de  quinine  formait  par  double  décom- 
position un  composé  insoluble  d'hérapathite  ne  contenant  que  le  sel  de 
quinine. 

^t)  .\.  Petit,  thèses  de  l'École  de  phsrmaciu  <l3Sâ|  sur  la  Morphiae  cl  les  Prépa- 
raiious  d'opium. 
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On  recueille  ce  précipité  Bur  un  filtre,  oa  le  lave  avec  une  solution 
alcoolique  saturée  d'hérapathite  et  le  poids  indique  la  proportion  de  l'al- 
caloïde. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine  doit  donner  l^.SS  d'hérapathite. 

Un  autre  procédé  excellent  pour  essayer  le  sulfate  de  quinine  consiste  à 
l'examiner  au  polarimètre.  C'est  seulement  ainsi  qu'on  peut  déceler  rapi- 
dement des  fraudes  qui  exigeraient  par  d'autres  moyens  une  analyse  très- 
longue. 

fjeulement  il  faut  dans  tous  les  essais  se  placer  dans  les  mêmes  condi- 
tions de  concentration,  de  température  et  employer  exactement  la  même 
proportion  d'acide. 

On  pourrait  aussi  dissoudre  le  sulfate  de  quinine  dans  l'alcool  absolu, 
mais  l'évaporation  de  l'alcool  est  une  cause  d'erreur.  Voici  le  mode  opé- 
ratoire auquel  je  me  suis  arrêté  : 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine  est  dissous  dans  10"  d'acide  sulfurique 
contenant  50  grammes  d'acide  sulfurique  (SO*,HO)  par  litre.  On  verse  la 
liqueur  dans  une  mesure  graduée  de  20";  les  20"  sont  complétés  en  lavant 
avec  de  l'eau  distillée  le  mortier  en  verre  où  la  solution  a  été  faite.  La 
liqueur  filtrée  doit  marquer,  à  la  température  de  15",  pour  le  rayon  Jaune  et 
pour  un  tube  de  2  décimètres,  90"  saecharimétriques  ou  19*,5  polarimé- 
triques,  ce  qui  correspond  au  pouvoir  rotaloire  suivant  :,  (a)D  ^=  195°  pour 
le  sel,  et  262°,3  pour  l'alcaloïde  anhydre. 

Ces  nombres  sont  ceux  que  j'obtiens  depuis  deux  ans  avec  les  meil- 
leurs sulfates  de  quinine  essayés  avec  soin  par  les  autres  procédés. 

Laquinidine  et  la  cinchonine  qui  dévient  à  droite  le  plan  de  polarisation 
sont  immédiatement  décelées  par  une  notable  diminution  du  degré  polari- 
métnque  dès  qu'elles  existent  en  proportion  appréciable. 

Quant  à  la  cinchonidine,  on  peut  la  découvrir  en  faisant  dissoudre 
quelques  grammes  du  sel  dans  une  faible  quantité  d'eau  bouillante. 

Par  refroidissement,  presque  tout  le  sulfate  de  quinine  soluble  dans 
750  parties  d'eau  se  dépose,  tandis  que  le  sulfate  de  cinchonidine,  soluble 
dans  environ  100  parties  d'eau  distillée,  reste  dans  la  liqueur.  Cette  liqueur 
convenablement  concentrée  et  agitée  avec  de  l'éther  et  de  l'ammoniaque 
laisse  déposer  la  cinchonidine. 

L'essai  direct  par  le  procédé  classique  (ammoniaque  et  éther),  est  insuf- 
fisant, la  présence  de  la  quinine  augmentant  dans  une  proportion  notable 
la  solubilité  de  la  cinchonidine. 

(A  suivre.) 


sdovGoOt^lc 


BIBLIOGRAPHIE. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traita  «Unique  «les  »ffeetl«na  de  l*a«énn  et  de  •«•  »h- 
nexes,  par  le  D' L.  Martihuau.  Première  partie  :  pathologie  générale. 
—  Paris,  Germer-BaUlière  et  C«,  1818. 

Ce  livre  eet  constitué  par  l'ensemble  des  leçons  remarquées,  qu'a  fait 
H.  Martineau,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  dans  le  courant  de  l'anuée  1877. 
Le  cours  de  cette  année,  1878,  sera  l'objet  d'une  publication  analogue, 
deuxième  partie  de  l'ouvrage,  qui  sera,  sans  nul  doute,  accueillie  avec 
autant  de  sympathie  que  la  première. 

L'écueil  de  la  pathologie  spéciale  est  souvent,  grâce  à  l'étroitesse  du 
champ  dans  lequel  elle  se  meut,  de  tomber  dans  la  minutie.  Cette  chute 
est  fatale  :  jusqu'à  M.  Bazin,  il  faut  bien  le  reconnaître,  l'écueil  de 
l'hôpital  Saint-Louis  a  été  de  se  livrer  à  des  commentaires  aussi  minu- 
lievx  qu'honnêtes  et  bien  intentionnés,  il  faut  le  reconnaître,  sur  le  nom- 
bre, le  volume,  la  forme,  ta  dimension,  les  péripéties  d'une  vésicule,  sur 
les  métamorphoses  et  les  évolutions  d'un  poil  ;  on  regardait  à  la  loupe, 
mais  si  la  vésicule  était  amplifiée  et  prenait  les  proportions  d'un  monde  à 
découvrir,  en  revanche  le  malade  disparaissait. 

La  pathologie  utérine  a  passé  par  les  mêmes  phases,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  et  restriction  faite  des  cas  qui  s'imposaient  d'eux-mêmes 
par  la  généralité  des  manifestations  symptomatiques. 

Tout  préoccupé  de  l'examen  au  spéculum,  du  toucher,  le  médecin  en 
arrivait,  malgré  lui,  à  une  sorte  de  myopie  qui  lui  permettait  de  dessiner 
avec  exactitude  des  utérus  schématiques,  plus  ou  moins  en  ante  ou  en 
r^tro -version,  des  cols  comparés  avec  grand  soin,  à  tel  ou  tel  fruit,  mais 
dans  ce  tableau  le  malade  était  dessiné  très-vaguement. 

Les  gynécologues  comme  les  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis  sont 
maintenant,  en  partie  du  moins,  dans  une  voie  bien  autrement  féconde,  et  ' 
dans  laquelle  ils  peuvent  avancer  d'autant  plus  hardiment,  il  faut  le  re- 
connaître, que  leurs  devanciers  l'ont  patiemment,  et  sans  avoir  la  chance 
d'être  brillante,  rendue  praticable,  et  qu'ils  ont  consolidé  le  terrain  sur 
lequel  les  médecins  se  trouvent  aujourd'hui. 

En  résumé,  ici  comme  là,  la  phase  anatomique  a  précéda  la  phase  pa- 
Ihogénique  ;  il  ne  pouvait  en  être  autremOBt.  Venir  au  milieu  de  cette 
période  est  une  bonne  fortune. 

M.  Martineau  en  a  profité  fort  habilement  et,  sans  négliger  le  côté  pra- 
tique, il  vient  d'éclairer  la  pathogénie  utérine  par  cette  féconde  étude  des 
diathèses  et  des  maladies  constitutionnelles. 
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Il  n'y  a  pas  de  maladies  utérines,  saur  certaioBtrauniatismesaccidentels; 
il  n'y  a  que  des  affections  utérines,  sous  ia  dépâudance  de  maladies  con- 
stitutionnelles. 

Telle  est  la  thèse  que  M.  Martineau  développe  avec  beaucoup  de  talent, 
dans  le  volume  qui  vient  de  paraître. 

La  scrofule,  la  dartre,  l'arthritis,  la  syphilis,  la  chlorose,  la  dîatbèse 
cancéreuse,  la  diathèse  tuberculeuse,  voilà  ce  que  le  médecin  qui  veut 
guérir  l'utérus  a  d'abord  et  surtout  à  combattre.  Sans  doute  le  traitement 
local  n'est  pas  insignifiant,  mais  il  n'est  que  secondaire. 

M.  Martineau  montre  qu'un  grand  nombre  de  symptômes,  souvent  mé- 
connus, parfois  appréciés,  mais  regardés  comme  une  conséquence  de 
la  maladie  utérine,  ne  sont,  comme  cette  afTectioa  utérine  elle-même,  que 
des  affections  parallèles  à  elle  et  lllles,  comme  elle,  de  la  même  ma- 
ladie constitutionnelle. 

La  plus  grande  partie  du  volume  est  consacrée  à  la  thérapeutique  gé- 
nérale des  affections  utérines. 

C'est  ainsi  qu'il  passe  successivement  en  revue  le  traitement  des  affec- 
tions utero -vaginales  scrofuleuses,  syphilitiques,  arthritiques,  dartreuses, 
insistant  notamment  sur  l'emploi  si  utile,  quand  il  n'est  pas  inlempestif, 
des  eaux  minérales. 

Eaux  chloi-urées  sodiques,  sulfureuses,  arsenicales  pour  les  affections 
utérines  d'origine  scrofuleuse.  Bicarbonatées  sodiques,  oalcîques,  mixtes, 
chlorurées  sodiques,  cuivreuses, ,  arsenicales,  sulfureuseB  même,  dans 
l'arthritis,  etc.,  etc. 

Enfin,  un  chapitre  important  est  consacré  à  l'hydrothérapie^ 

Les  affeclioDS  utérines  chroniques  sont,  suivant  lui,  seules  justiciables 
de  cette  médication.  H  moiilre  quels  sont  les  dangers  de  l'hydrothérapie 
employée  intempestivement  ;  il  en  umère  les  accidents  dus  aux  injectons 
vaginales  fVoides. 

Quant  à  la  thérapie  mai'ine,  elle  ne  joue,  selon  lui,  qu'un  rôle  pathogé- 
nétique  ;  elle  n'agit  que  sur  l'affection  et  non  sur  la  maladie  ;  il  fait  tou- 
tefois une  exception  en  faveur  des  affections  de  nature  scrofuleuse.  Mais 
les  affections  aiguës,  les  affections  chroniques  sujettes  à  des  récidives,  à 
des  congestions,  à  des  hémoniiagies,  ne  doivent  pas  Être  traitées  par  les 
bains  de  mer. 

On  voit  dans  quel  esprit  est  conçu  cet  excellent  livre,  où  les  questions 
les  plus  arides^t  les  plus  bornées  de  la  pathologie  spûcialu  sont  éclairées 
et  mises  en  valeur,  vivent,  en  un  mot,  sous  le  souflle  de  ta  plus  saine  pa- 
thologie généi'ale. 

Le  public  médical  attendra  la  seconde  partie  avec  impatience. 
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Huanel  m«ic»l  «*li7<i««li<r»pie,  par  le  D'  Behi-Bahde;  avec 
figures  dans  le  texte.  1  vol.  io-lS  ;  Paris,  G.  Masson,  ISTS. 

Notre  habile  et  sympathique  éditeur.  M,  G.  Masson,  continue  la  publi- 
cation de  la  série  do  manuels  qu'il  a  entreprise  avec  tant  de  soin,  tant 
de  goût,  on  peut  même  dire,  de  luxe. 

Tout  le  monde  coanait  ces  charmants  petits  volumes  cartonnés,  avec 
tranche  rouge,  sur  papier  teinté,  dont  la  collection  se  compose  déjà  du 
Précis  d'hygiène  privée  et  sociale,  par  M.  Lagassaohe;  du  Manuel  du 
microscope,  par  MM.  Mathias  Dijval  et  Lereboullet  ;  du  Manuel  d'obsté- 
trique, par  le  D'  Niblly  ;  du  Manuel  des  l^andages  et  appareils,  par  le 
D'  M.  GuiLLEMiN  ;  du  Guide  pratique  d'ékclrotliérapie,  rédigé  d'après  les 
leçons  du  D'  Onihus,  par  le  D'  Bonnbfoy  ;  du  Résumé  d'auatomie  appliquée, 
par  M.V.  Paulet;  du  Manuel  de  rophthalmoseope,  par  M.  le  D'Daguehet; 
enfin,  du  Manuel  dopblbalmologie,  par  le  D'  Canuset. 

J'ai  tenu  à  citer  la  liste  pour  montrer  que  cet  ensemble  formera  une  vé- 
ritable petite  encyclopédie  médicale  à  laquelle  le  Manuel  médical  u'hy- 
DROTHÉRAPiE  apporte  aujourd'hui  un  précieux  contingent- 
Tous  les'  médecins  prescrivent  aujourd'hui  l'hydrolhérapie,  mais  tous 
n'ont  pas  le  temps  de  se  livrer  aux  recherches  nécessaires  pour  se  ren- 
sei^er  complètement  sur  l'action  variée  et  protéirorme,  selon  les  moyens 
employés,  de  cette  méthode  unique  :  l'hydrothérapie. 

On  attribue  souvent  à  l'hydrothérapie,  dit  avec  raison  l'auteur  dans  sa 
préface,  des  insuccès  qui  ne  doivent  pas  toujours  être  mis  à  sa  chaige. 
M.  Betii-Bapde  se  demande  si  c'est  toujours  bien  à  l'hydrothérapie  qu'il 
faut  attribuer  ces  insuccès,  et  s'il  n'est  pas  souvent  plus  juste  d'en  laisser 
la  responsabilité  à  ceux  qui  la  conseillent  sans  indication  précise  ou  à  ceux 
qui  l'appliquent  sans  méthode. 

Rien  n'est  plus  Juste,  et  prescrire  l'hydrothérapie,  ne  signiRe  absolu- 
ment rien,  si  on  n'ajoute  quand,  où  et  comment  devra  être  appliquée  l'eau 
froide. 

On  trouvera  dans  ce  Manuel,  outre  un  historique  maintenant  un  peu 
mieux  connu  qu'il  y  a  quelques  années,  de  l'hydrothérapie,  un  chapitre  fort 
intéressant  sur  l'influence  de  l'eau  froide  et  du  froid  en  général.  Une  défi- 
nition de  la  réaction,  dont  on  parle  toujours,  n'était  peut-être  pas  inutile  ; 
c'est  ce  qu'à  compris  l'auteur  qui  insiste  longuement  sur  ce  point. 

C'est,  en  effet,  sur  la  notion  qu'on  s'est  faite  de  la  réaction  et  de  ses 
procédés  physiologiques  qu'est  basée  toute  la  méthode  hydrothét'a- 
pique. 

M.  Beni-Barde  définit  la  réaction  :  la  mise  en  action  involontaire  de 
tous  les  moyens  que  l'organisme  possède  pour  lutter  contre  le  froid,  on 


..gle 


180  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

provoquant  l'apparition  d'un  groupe  de  phénomènes  contraires  à  ceux  que 
détermine  cet  agent. 

Elle  débute  au  moment  où  un  commencement  de  chaleur  apparaît  dans 
les  membres,  bien  qu'en  réalité,  à  partir  de  l'application  du  froid,  tout  acte 
de  l'organisme  vivant  concoure  à  le  défendre  contre  l'action  de  cet  agent. 
Une  vive  rougeur  se  manifeste  à  la  peau  et^e  sujet  ressent  plus  d'aisance, 
de  souplesse  et  de  vigueur  ;  le  pouls  s* élève  de  4-5  pulsations  ;  la  tempé- 
rature s'accroît  légèrement. 

J'ajouterai  que  celte  réaction  est  la  condition  sine  qua  non  de  l'emploi 
de  l'hydrothérapie.  Celle-là  ne  convient,  en  un  mot,  qu'aux  organismes  qui 
ont  assez  d'élasticité  pour  passer,  d'eux-mêmes,  do  l'état  de  dépression, 
d'amoindrissement,  de  réfrigération,  que  détermine  l'action  du  iVoid,  à  l'é- 
tat contraire. 

Une  exception  cependant  pour  les  cas  fébriles,  où  l'on  veut  faire  de  la 
réfrigération.  Il  est  bien  clair  que  si  vous  soumettez,  par  excès  de  timidité, 
un  fébricitant  à  l'action  courte  de  l'eau  froide,  vous  obtiendrez  une  réac- 
tion d'autant  plus  vive,  que  la  fièvre  sera  plus  élevée  ;  bientôt  après,  vous 
verrez  s'élever  d'autant  la  fièvre  que  vous  comptiez  modérer. 

Parfois  même  chez  certains  individus  non  fébricitants,  la  réaction  doit 
être  ménagée,  attardée,  pour  ainsi  dire,  sous  peine  de  voir  une  eyncoiie 
survenir  brusquement,  au  moment  où  le  sang,  d'abord  conceAtré  au  de- 
dans par  l'eau  froide,  se  précipite  à  l'cxtérieiu',  ou  du  moins-à  la  surface 
cutanée. 

Le  massage,  les  frictions,  le  peu  de  durée  de  l'application  et  l'intensité 
du  froid  activent,  au  contraire,  une  réaction  trop  lente  à  se  produire. 

Après  cette  étude  physiologique,  l'auteur  étudie  les  procédés  opératoires 
et  les  appareils.  Les  indications  et  les  contre-indications,  dans  les  malades 
diathésiques,  les  intoxications,  les  cachexies,  les  maladies  chroniques  de 
l'appareil  locomoteur,  les  névroses,  etc.,  etc. 

En  somme,  nous  prédisons  le  même  succès  qu'à  ses  atnés  à  ce  petit 
volume,  qui  contribuera,  parmi  bien  des  praticiens  occupés  à  redresser 
plus  d'une  erreur,  à  triompher  de  plus  d'une  résistance,  et  qui  contribuera 
à  vulgariser  les  préceptes  essentiels  qui  sont  contenus  dans  le  traité  plus 
magistral  qu'il  a  récemment  fait  paraître. 
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TraUemeut  da  l'asthme.  — Désarticulation  coxo-fàmorale.  —  Trailemenl  de  l'asthme  par 
l'iodure  de  potassium.  —  De  l'emploi  des  verres  colorés  en    ocuUstique.  —  De  l* 
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dësinfectioD  des  objets  do  literie.  —  Hygiène  de  la  hbricatioQ  dse  brosses  dans  las 
maisons  centrales.  —  Déslnfcctioii  par  l'air  chaud.  —  Da  l'ulilisation  des  eauz  d'égout 
dans  ta  presqu'île  de  GennsTilliers.  ^  Quelques  remarques  sur  l'ioduro  d'éthyle.  — 
Influence  ds  la  métalloscopie  sur  l'acbromatopsie.  —  A  propos  dos  injEctions  sous- 
cutenées  de  cbloroforme. —  Injections  sous^utanées  de  digltilioe  amorpbe. 

Académie  d«  médeelae. 

Séaace  du  19  février.  ~  Trallemenl  de  l'asthaie.  —  M.  Jaceoad  se  fait 
l'écho  du  seatiment  public  et  l'interprâte  de  la  justîoe  en  e'élevant  de  toutes 
Bes  forces  couti'e  la  conclusion  de  la  récente  communication  de  M.  Sée,  coa- 
'oluBion  tellement  étrange,  qu'il  ne  me  paraît  pas  possible  à  l'orateur  de  la  lais- 
ser subsister,  •  ne  fût-ce,  dit-il,  que  par  respect  pour  mes  maîtres  >. 

Il  rappelle  qu'en  1860,  alors  qu'il  éiait  interne  de  Natalis  Guillot,  ce  méde- 
cin distingué  employait  l'iodure  de  potassium  dans  l'asthme,  à  doses  croie- 
gantes.  Déjà,  à  celte  époque,  la  méthode  était  d'ailleurs  trés-répandue  en  An- 
gleterre et  en  Amérique,  et  Trousseau  l'avait  déjà  employée  en  1850. 

Ln  priorité  n'est  doue,  ni  à  Green  (de  New-York)  ni  à  Aubrée,  elle  appar- 
tient tout  entière  à  Trousseau  qui  a  employé  l'iodure  de  potassium  dans 
l'asthme  vers  1847  ou  l&i9.  Voici  d'ailleurs  comment  s'exprimait  l'illustre  pro- 
fesseur :  ■  Je  dois  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  obtenu  des  suc- 
cès qu'aucune  autre  médication  ne  m'avait  donnés  ;  d'un  autre  cûté,  car  il  ne 
aut  pas  s'aveugler  volontairement,  j'ai  vu  le  médicament  non-seulement 
échouer,  mais  encore  aggraver  très-notablement  tous  les  accidents.  »  Avec 
ces  Irès-sages  râserves,  que  M.  Sée  ne  semble  pas  avoir  imitées,  Trousseau 
préteudait,  d'ailleurs,  s'attaquer  non-seule  meut  â  l'accès,  mais  à  la  maladie 
elle-même. 

En  1864  le  professeur  Hyde  Salter  fde  Londres)  écrivait  dans  la  Lancette,  au 
sujet  du  traitement  de  l'asthme  par  l'iodure  de  potassium  ;  i  Ceci  est  un  re- 
mède, qui,  dans  l'opinion  d'un  grand  nombre  d'hommes  compélents,  occupe 
une  place  élevée  dans  lo  Iraitement  de  l'asthme.  Evidemment  le  D'  William 
eu  a  une  haute  opinion.  Chez  beaucoup  d'asthntatiques  qui  ont  reçu  les  soins 
de  ce  médecin  êminent  et  habile,  je  trouve  que  pour  presque  tous,  il  a  pres- 
crit l'iodure  de  potassium.  > 

•  Je  me  rappelle  avoir  reçu  il  y  quelques  années  (écrit-il  eu  1864)  une  longue 
et  intéressante  lettre  de  mon  ami  le  D'  Oke,  de  Southampton,  par  laquelle  il 
me  suppliait  de  l'essayer,  m'assurant  qu'il  avait  trouvé  un  remède  presque 
infaillible,  et  l'avait  vu  réussir  dans  les  cas  les  plus  obstinés  ',  en  vérité,  il  le 
considérait  à  l'égal  d'un  spéciBque.  Dans  plusieurs  autres  directions  toutes 
aussi  respectables,  J'ai  entendu  ces  choses  formulées  tout  aussi  bruyamment,  d 

Plus  loin  Hyde  Salter  ajoute  :  «  Si  je  ne  décidais  que  d'après  ma  propre  expé- 
rience, ce  remède  ne  mériterait  pas  un  rang  aussi  élevé  que  celui  qui  lui  a  été 
donné  ;  la  fréquence  avec  laquelle  il  est  trouvé  dans  les  ordonnances  relatives 
à  l'aslhme,  représente,  je  pense,  l'opinion  générale  de  ceux  qui  le  prescrivent, 
bien  plutdtque  son  utilité  pour  ceux  qui  le  prennent.  ■ 

M.  Jaccoud  s'élève  donc,  preuves  on  main,  contre  cette  phrase  de  M.  Sée  : 
I  Mais  ce  dernier  médicament  (l'iodure)  était  resté  jusqu'en  1865  entre  les 
mains  des  empiriques.  >  M.  Jaccoud  cite  ensuite  Us  travaux  de  Fleury,  de 
Cooper    1865  et  1867),  du  professeur  Gubler  dans  la  première  édition  des 


,.,glc 


iW  JOURNAL  DB  THERAl'EUTlQUe. 

Commentaires  thérapautiques  da  Codex{i8ZS),  de  KachenineistBr  et  Roth  (1870), 
de  LawriA  (1872),  de  Spurgin  (1874),  de  Wilson  MilohQl(1875). 

DésartlealatioB  e«x«-féai«rale.  —  M.  Léon  Lo  Fort  est  intervenu  dans 
le  débat  d'une  façon  à  notre  avis  fort  remarquable  ;  il  a  placé  la  question,  dans 
la  première  partie  de  son  argumentation,  sur  BOn  vrai  terrain;  la  seconde  partie, 
celle  qui  est  relative  aux  germes  infectieux  et  à  la  tliéorie  de  M.  PaEteur, 
semble  moins  convaincante. 

Pour  co  qui  est  de  l'opération  même  de  la  désarticulation  de  la  hanche,  il 
déclare  qu'il  commencerait  l'opération  comnte  s'il  s'agissait  d'une  résection; 
une  fois  la  fémur  désarticulé,  il  taillerait  rapidement  les  lambeaux,  avec  le 
couteau. 

Les  malades  meurent,  et  il  le  moniro  par  la  rapidité  des  accidents,  parce  que 
celle  effroyable  mutilation  retranehant  en  poids  presque  le  quart  du  corps, 
enlève  avec  le  membre  une  quantité  de  sang  arlériel  et  veineux  supérieure  à 
celle  que  peut  faire  perdre  une  hémoirhagie,  même  abondante.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  la  bénignité  relative  de  ta  désarticulation  obez  les  malades  déjà 
amputés  de  la  cuisse,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Pendant  la  gueri-e 
de  Sécession,  alors  que  sur  168  désarticulés,  il  en  mourut  14S,  soit  9  sur  10  ; 
sur  8  blessés  désarticulés  d'une  ouisse,  mais  d'une  cuisse  réduite  au  moignon 
laissé  par  une  amputation  antérieure,  4  guérirent. 

U  existe  dans  la  science  iO  cas  dans  lesquels  des  ampulés  de  cuisse  furent 
désarticulés  alternativement,  ces  10  désarticulations  donnèrent  8  guérisons. 

M.  'Vemeuil  lui-même  a  désarticulé  4  malades  :  le  dernier  seulement  a 
guéri,  parce  que  obez  celui-là  seul,  M.  Verneuil  avait  appliqué  la  bande  d'Es- 
marcb. 

Quant  à  la  réunion  immédiate,  M.  Le  Fort  s'en  déclare  très-partisan;  il  la 
recherche  toujours,  et  l'obtient  très^ouvent.  Mais  l'important  est  la  réunion 
immédiate  profonde  ;  c'est  celle  -là  qui  met  à  l'abri  de  l'infection  purulene.  Sup- 
primez, dit-il,  toute  suppuration  au  niveau  de  l'os,  obtenez  au  niveau  de  l'os, 
la  réunion  immédiate,  et  vous  aurez  ainsi  mis  dos  les  premiers  jours,  votre 
amputé  à  l'abri  de  l'infection  purulente. 

La  réunion  immédiate  au  niveau  de  l'os  domine,  selon  l'orateur,  toute  la 
chirurgie. 

Quant  aux  antisepliques  et  à  la  théorie  des  germes,  ceux-ci  lui  semblent 
être  inutiles  ou  du  moins  n'agir  que  comme  agit  l'alcool;  celle-là  lui  semble, 
dans  ses  applications  à  la  clinique  chirurgicale,  être  absolument  inacceptable. 

M.  Pastear  ne  pouvait  laisser  l'attaque  sans  réponse,  il  formule  donc  les 
propositions  suivantes  : 

1*  La  théorie  des  germes  a  droit  aux  préoccupations  incessantes  du  chirur- 
gien et  du  médecin. 

S*  Il  prouvera  qu'un  petit  être  microscopique,  non  signalé  jusqu'à  ce  jour, 
inti'oduil  dans  l'organisme  vivant,  provoque  la  formation  abondante  du  pus, 
qu'il  n'est  pas  le  seul  ayant  cette  propriété,  que  l'eau  commune  renfei'mc  les 
germes  de  ces  organismes  et  d'autres  plus  dangereux;  que  le  simple  lavage 
d'une  plaie  avec  une  éponge  mouillée  peut  présenter  des  inconvénients  Irés- 
graves,  qui  n'ont  jamais  appelé  l'ultontion  des  ohirurgions. 

3°  [1  démontrera  que  si  toute  amputation,  toule  plaie,  u'entrditto  pus  néces- 
sairement la  mort,  lorsqu'on  s'affranchit  des  précautions  antiseptiques  inspi- 
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réea  par  les  résultais  de  ses  travaux,  cela  est  dQ  à  la  Torce  ile  la  résistance 

4°  Il  montrera  «pie  la  pratique  du  pansement  ouvert  avec  une  large  exposition 
des  plaies  à  l'air,  que  le  lavage  contiun  des  plaies  avec  l'eau  commune,  loin 
<)'ë(re  une  objection  â  l'acceptation  en  chirurgie  de  la  théorie  des  germes, 
est  &  certains  égards,  un  appui  solide  de  cette  théorie  bien  comprise. 

5°  Il  démontrera  enQn  qu'à  la  surface  des  plaies,  sous  les  pansements,  des 
vibrions  inorrensifs  peuvent  pulluler,  et  qne,  à  priori,  il  n'y  a  rien  à  conclure 
^e  la  présence   accidentelle   de  certains   organismes  sous    les  pansements, 

Tout,  dit  M.  Pasteur,  est  obscur  et  matière  h  discussion,  quand  on  ignore 
les  causes  des  phénomènes. 

Tout  est  clarlê,  quand  on  les  possède. 

Séance  du  Î.&  février.  —  Trallemeiit  de  l'aslbnic  par  Flodare  de 
pAtasslHM.  —  M.  Pidoax  a  fait  avec  élévation  et  dignilé,  aux  idées  énoncées 
par  M.  Sée,  une  réponse,  très-digne  dans  la  forme,  mais  pleine  d'esprit  et 
d'acuité. 

Après  s'Être  associé  aux  revendications  faites  par  M.  Jaccoud  en  faveur  de 
Trousseau,  que  M.  Pidoux  appelle  son  maître,  mais  dont  il  fut  en  réalité,  par 
suite  d'un  partage  non  inégal,  le  trèq-brillant  et  très  utile  collaborateur,  l'oratenr 
s'étonne  qu'on  puisse  faire  si  peu  de  réserves  et  de  distinctions  dans  le  trai- 
tement d'une  maladie  revêtue  de  tant  de  formes  et  de  variétÊs  que  l'asthme. 

Proposer  un  traitement  contre  l'asthme  en  bloc  n'est,  dit-il,  ni  clinique,  ni 
académique,  mais  empirique  dans  la  mauvaise  acception  du  mot.  Il  y  a  asthme 
en  général,  mais,  en  particulier,  il  n'y  a  que  des  asthmes  et  des  asthma- 
tiques. 

C'est  ce  qui  fait,  ajoule-t-il,  que  les  guérisseurs  ne  triomphent  jamais  qu'on 
masse  et  n'ont  que  des  guérisons  confluentes,  tandis  que  le  médecin  qui  étu- 
die chaque  asthmatique  personnellement,  et  tel  qu'il  est,  n*a  que  des  guéri- 
sons disséminées  et  discrètes. 

f  Que  faut-il  donc  pour  avoir  des  masses  de  succès?  Eh  bien!  il  faut  frap- 
per dans  le  tas,  comme  un  aveugle,  et  surtout  comme  un  sourd.  > 

M.  Pidoux  espère  que  cet  enthousiasme  pour  un  remède  uaîqae,  appliqué  à 
des  formes  muHiplea  et  variées  d'asthme,  ne  durera  pas  :  il  viendra  bientftt  une 
période  de  plus  juste  appréciation  ;  ■  mais  cela  n'arrivera  que  quand  celui-ci 
(l'iodure  de  potassium]  fera  moins  de  poussière  et  sera  retombé  tout  douce- 
ment, par  son  propre  poids,  à  la  place  où  Trousseau  et  moi  l'avions  mis, 
sans  bruit,  il  y  a  plus  de  quinze  ans.  ■ 

Enfin,  arrivé  à  sa  péroraison,  M.  Pidoux  s'exprime  ainsi  : 

*  loi,  mon  Dieu,  dans  celle  enceinte,  tout  cela  n'a  pas  grand  inconvénient  : 
l'exagération,  l'erreur  même,  n'y  sont  pas  bien  à  craindre.  Sur  ces  bancs  Qn 
peut  toujours  trouver  des  contradicteurs,  ou  un  ministère  public  de  la  science, 

mais  le  dehors,  mais  les  gens  du  monde  ne  sont  pas  ici.  — Quand, 

deux  jours  après  une  proclamation  comme  celle  qui  a  retenti  à  celle  tribune, 

plusieurs  journaux  sérieux ont  décrété  la  suppression  de  l'aslhme  par 

l'iodure  de  potassium,  l'Académie,  comme  l'a  très-bien  dit  M.  Jaccoud,  l'Aca- 
démie se  doit  de  parler,  afin  de  dégager  sa  responsabilité  impersonnel  le.  • 

M.  Sée  déclare  qu'il  ne  saurait  admettre,  dans  l'historique  de  l'iodure  de  po- 
tassium, les  remèdes  qui  n'ont  pas  été  formulé  s -d'une -ma  ni  ère  prëoiss  el  qui 
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rentrent  dans  l'empirisme.  Pour  sa  part,  il  ne  se  prdlera  jamsie  â  la  diffuBion 
de  pareils  procéd'js. 

«  J'ai  dit,  et  je  le  maintiens,  que  loas  tes  asthmes  dartreux,  gonttenx,  méca- 
niques, olo.,  etc.,  guérissent  par  l'iodure,  cela  sans  aucune  distinction. 

A.  B. 

S»«Mt<  de  MMednc  pwlUqne  mt  dHiTCMBe  pr^coalMmclle. 

Samedi,  26  décembre  (suite).  —  De  PcMpl»!  des  Terres  eolerés  es  tm- 
Usliiiae.  —  M.  Javal  pense  que  c'est  fort  à  lort  qu'on  croit  généralement  à  la 
snpérioritô  des  lunettes  bleues  sur  celles  qui  sont  vertes  et  sur  le  smoke  giass, 
ou  verre  fumé.  Dans  une  précédents  communication,  M,  FieuzaI  avait  reproché 
aux  verres  vertsde  laisser  passer  les  rayons  je  unes  et  orangée*  qui  sont,  d'après 
lui ,  les  plus  irritants  pour  la  rétine  ,  et  aux  verres  gris,  de  donner  aux  objets 
■  l'aspect  monotone  d'une  épreuve  photographique.  • 

Or,  M.  Javal  ne  regarde  pas  du  tout  comme  démontré  que  les  rayons  jaunes 
et  orangés  soient  les  plus  irritants  pour  la  rétine,  et  d'autre  part  les  ven'es  fu- 
mée, quand  ils  méritent  le  nom  de  verres  neutres,  ont  précisément  l'avantage  de 
conserver  aux  objets  leur  coloration  respective. 

Mais  sans  se  faire  le  défenseur  d'une  couleur  pi utAt  que  d'une  autre,  M.  Javal 
lient  surtout  à  dire,  que  l'emploi  des  verres  bleus  ne  repose  sur  aucune  base 
scientinque  et  que  la  question  des  conserves  de  couleur  est  encore  à  l'étude. 

La  première  mention  trouvée  parM.Javal  desavantages  attribués  aux  verres 
bleus  se  trouve  dans  une  petite  brochure  intitulée  :  rOpfithalmopliile  ou  TAmi  de 
tœil. 

Les  causes  de  l'action  dubleuysont  tiréeade  l'analogie  avec  la  couleur  bleue 
du  ciel  et  de  la  a  douce  influence  de  la  nature...  de  l'heureux  secours  delà  reli- 
gion pour  les  peines  de  l'Ame...  ;  ainsi  que  dn  bleu  tendre  du  firmament,  etc..* 

En  186â,  un  livre  de  Bœhm  vante  d'une  façon  plus  sérieuse  en  apparence 
mais  tout  aussi  peu  probante,  les  avantages  du  bleu:  suivant  l'auteur,  la  lumière 
bleue:  l*  amortitl'éblouissement  ;2°  relève  la  faculté  de  distinguer  les  objets; 
3>  rétablit  la  vue  à  distance  ;  4°  rétablit  ta  vue  de  près;  6*  calme  la  douleur  ; 
G<  rend  à  la  vue  sa  persistance.  Mais  aucune  raison  même  théorique  n'accom- 
pagne  ces  affirmations. 

Depuis  ce  livre,  la  mode  des  verres  au  cobalt  s'est  établie  à  Berlin  et  s'est 
répandue  dans  le  monde  entier,  sans  aucune  raison. 

M.  Napias  ne  croit  pas  non  plus  à  l'irritation  produite  sur  la  rétine  par  les 
rayons  jaunes. 

ity  a  parmi  les  employés  et  les  ouvriers  photographes,  toute  une  catégorie 
de  travailleurs  qui  vivent  six  i  huit  heures  par  jour  dans  un  laboratoire  éclairé 
par  des  carreaux  jaunes.  Ces  ouvriers  sont  ceux  qui  préparent  tes  plaques 
avant  de  poser,  et  qui  après  la  pose,  développent  l'image  et  fixent  le  cliché. 

M.  Napias,  médecin  depuis  6  ans,  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  em- 
ployés photographes,  n'a  observé  chez  eux  que  cinq  cas  d'atTeclion  oculaire. 
Sur  ces  cinq  cas  un  était  dû  à  un  étal  syphilitique.  Des  quatre  autres  malades, 
aucun  n'était  opérateur,  c'est-dire  qu'aucun  n'était  assujetti  A  vivre  dans  la  lu- 
mière jaune  des  laboratoires. 

De  U  déslBreeti*ades*bJeU4e  lllerie.  —M.  V's///;?  revient  sur  plu- 
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sieurspoints  de  sa  précddanle  oommuaioation,  an  anjel  de  objections  qui  lui 
ontélé  faites  par  MM.  Trélat  et  Hudelo. 

Il  croit  à  l'efiîcacité  réelle,  iacontestable  de  l'air  chaurfô  à-^  110°.  Mats  ce 
qu'il  importe  surtout  d'avoir,  c'est  un  moyen  de  désinfection  pratique,  facile, 
expéditif,  peu  dispendieux,  donnant  de  la  sécurité  et  pea  d'embarras  eux  agents 
administratifs.  S'il  ue  s'agissait  que  d'indiquer  lo  moyen  le  plus  puissant  de 
détruire  les  germes,  il  serait  moins  embarrassé  :  la  fumigation  de  Smith  à 
l'acidehypo-azotique  détruit  très-bien  les  miasmes,  mais  elle  détruit  aussi  très- 
bien  les  tissus. 

Il  an  est  de  raâme  de  l'acide  sulfureux  ou  du  chlore  gozesx  qui  altère  tout  au 
moins  les  couleurs. 

C'est,  dit  M.  Vallin,  la  crainte  de  compromettre  le  matériel,  c'est  la  langueur 
des  opérations  qui  réduisent  le  plus  sonveat  à  l'état  de  lettresmortos,  les  pre- 
scriptions réglementaires  sur  ce  s^jet,  dans  les  bApitaux. 

La  désinfection  n'exbte  pas  ;  il  faut  s'efforcer  de  l'introduire  dans  les  habi- 
tudes hospitalières;  ce  n'est  pas  une  tAcbs  facile. 

La  destruction  par  le  feo,  est  trop  radicale  pour  parvenir  jamais  è  être  adop- 
tée par  une  administration.  A  la  rigaeur,  cependant,  cette  méthode  pourrait- 
elle  être  adoptée  dans  certaines  épidémies. 

M.  Gabier  regrette  de  voir  parmi  la  série  des  bons  moyens  désinfectants 
signaler  les  fumigalioas  smithsoaoieaaes,  qui  sont  à  la  fois  nuisibles  an  point 
de  vne  éooqomique  et  dangereuses  pour  la  vie  de  ceux  qui  sont  chargés  des 
manipulations  des  objets  désinfectés.  On  sait  que  le  procédé  consiste  à  faire 
dégager,  dans  des  espaces  hermétiquement  clos,  les  vapeurs  que  dégage  l'a- 
cide nitrique  au  contact  de  la  tournure  de  cuivre.  Or,  ces  vapeurs  consistent 
en  bioxyde  d'azote  se  transformant  partiellement  au  contact  de  l'air  en  acide 
hypoazoliqae.  Eh  bieni  ces  deux  gas  imprègnent  les  étofîes,  les  rideaux  et  les 
objets  de  literie,  et  deviennent  pour  ceux  qui  les  manient  ultérieurement  la 
cause  d'accidents  graves  et  pouvant  devenir  mortels.  Ces  accidents  de  suffo- 
cation, d'byperhémie  de  la  face,  de  bronchite,  de  pàeumonie,  etc.,  sont  assez 
analogues  aux  effets  du  nitrite  d'amyle.  L'orateur  les  a  vos  en  1865-66,  mettre  en 
péril  la  vie  d'une  jeune  religieuse  de  l'hôpital  Beaujon,  et,  par  conséquent,  il 
voudrait  que  las  fumigations  nitreuses  fussent  absolument  proscrites, 

5^81100  du  i^  février.  —  Uygline  4e  la  f«bri«aU*B  des  brMS«B  4aaR 
les  ■•!«•■■  ecalrales.  —  M.  le  D'  /fure/,  médecin  de  la  maison  centrale  de 
Gailion,  s'occupe  de  cet  important  sujet  : 

Il  passe  en  revue  les  différents  poils  d'animaux  employés  dans  cette  fabrioa- 
UoD  :  poils  de  porc,  de  chevaux,  de  mulets,  de  chèvres,  oes  derniers  pour  les 
brosses  à  chapeau;  les  différents  produits  utilisés  dans  la  préparation  de  ces 
poils,  tels  que  le  pétrole,  les  teintures  à  la  titharge  ;  il  passe  en  revue  les  phéno- 
mènes de  toux  causés  par  la  division  des  poils  qui  entrent  dans  les  voies  respira- 
toires ;  les  éruptions  aux  mains  et  sur  le  reste  du  corps  causées,  par  les  liquides 
irritants;  il  conseille,  en  somme,  l'emploi  de  masques  pour  les  ouvriers,  de 
lavages  plusieurs  fois  par  jour,  pratiqués  sur  les  mains  et  sur  la  flgure  ;  enfin 
de  gargarismee  du  nez  et  de  la  gorge.  L'aération  de  l'atelier  est  une  mesure 
indispensable. 

Mais  au  milieu  de  tous  les  accidents  professionnels,  M.  Ilurel  a  été  frappé 
de  la  rareté  de  laphthisie. 
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M,  Tuilier  maDireste  qaelqae  élonnement  devant  les  résultats  de  la  statisti- 
que de  M.  Hurel,  au  sujet  de  la  rareté  de  la  phthieie  chez  les  dâteous  employés 
à  la  febrication  des  brosses.  11  se  demande  si,  dons  ce  cas  extrêmement  com- 
plexe, il  no  fniit  pas  tenir  compte  des  conditions  meilleures  d'alimentation  et 
d'aéralion  ainsi  que  de  distraction  où  se  trouvent  les  détenus  admis  dans  les 
ateliers  de  brosserie. 

M.  Hittairet  voit  dans  les  Hiits  négatifs  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de 
la  phthjsie,  sif^nalés  par  M.  Hurel,  la  conflrmatiou  d'un  fait  qu'il  a  toujours 
con^lalé  û  l'hûpilol  Saint-Louia.  Les  phthisies  des  fondeurs  en  cuivre,  les 
ptithisies  des  boulangers,  les  phthisies  professionnelles  sont  beaucoup  plus 
rorea  qu'on  ne  le  dit  généralement,  par  Buile  d'une  convention  que  tout  le 
mande  continue  à  admettre,  on  ne  sait  ni  pourquoi,  ni  comment. 

La  phthisie  çst  fréquente  dans  les  prisons,  parce  que  les  détenus  sont  dans 
de  mauvaises  conditions  morales  et  physiques  (nourriture,  aération). 

M.  Laussedat  a  vu,  en  Belgique,  la  mortalité  par  phthisie,  dans  certaines 
prisons  de  femmes,  s'élever  au  5/8  des  décès.  On  attribuait  cette  mortalité  au 
silence,  au  repos  '  des  organes  respiratoires,  auquel  étaient  condamnées  les 
détenues.  M.  liaussedat  ne  vaudrait  rien  affirmer  à  cet  égard  ;  mais  toujours 
est-il  que,  depuis  qu'on  a  diminué  la  rigueur  du  silence,  depuis  qu'on  a 
rendu  obligatoires  les  exercices  de  chant,  la  phthisie  est  moins  fréquente. 

UésinfeetloB  par  l'air  «haad.  —  M.  Vallin,  au  nom  d'une,  commission 
chargée  d'examiner  les  questions  relatives  à  cet  important  sujet  et  de  formu- 
ler des  conclusions,  déclare  que  ta  commission  a  été  d'avis  qu'il  importe  moins 
d'élever  la  température  des  objets  à  désinfecter  d'une  façon  constante  que  d'a- 
voir, par  iotermitlence,  une  température  de  100"  qui  détruit  les  germes  ou  les 
organismes  inférieurs,  au  furet  à  mesure  de  leur  évolution. 

La  commission  a  été  d'avis  :  qu'il  importe  qu'une  désinfection  sérieuse  soit 
organisée  dans  les  établissements  sanitaires  et  dans  les  hôpitaux,  une  pre- 
miàre  fois  au  sortir  de  la  selle,  une  deuxième  avant  que  les  objets  désinfectés 
soient  admis  à  y  rentrer.  La  température  doit  s'élever  à  -\- 100°  ou  +  105°.  Et 
même,  pour  certaines  maladies,  il  sera  bon  de  brûler  les  objets  ayant  servi 
aux  malodes. 

I.«s  conclusions  du  rapport  étant  adoptées,  elles  seront  envoyées  à  M,  le 
directeur  de  l'Assistance  publique,  à  M.  le  préfet  de  la  Seine, ainsi  qu'A  MM.  les 
ministres  de  l'agriculture,  du  commerce  et  de  l'intérieur. 

De  l'allllsatlan  des  eaax  d'égaal  éMm»  la  presqu'île  de  fienae- 
villlers.  ~  M.  G.  Bergeron,  après  un  court  historique  des  phases  par  les- 
quelles a  passé  dans  ces  derniers  temps  la  question  des  eaux  d'égout,  montre 
les  dangers  des  bassins  de  décantation,  l'insuffisance  de  la  désinfection  par  le 
sulfate  d'alumine,  et  l'excellence  de  la  méthode  qui  consiste  à  cenfier  à  l'agri- 
culture tes  déchets  de  la  grande  ville  et  à  l'en  faire  bènéflcier. 
Il  montre  combien  dans  le  Rltre  perméable  que  forme  le  terrain  de  Genne- 
.  villiers,  la  transformation  de  ces  matières  en  azotates  et  en  azotites  est  chose 
facile,  et  comment  les  radicelles  des  végétaux  trouvant  là  une  nourriture  abon- 
dante, transformeront  un  pays  aride  en  une  riche  plaine  autour  de  la  ville.  Il 
montre  cnQn  que  les  cas  de  fièvres  intermittentes,  qui  de  tout  temps  ont  été 
observées  A  G  en  ne  villiers,  sont  on  rapport,  non  avec  les  égouts,  mais  avec  des 
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mares  d'ean  croupissante,  tout  i  fait  indépendantes  de  rexploîtalion  de  la 
Tille. 

Une  commiasion  sera  ultérieurement  nommée,  pour  étudier  et  vériBer,  k 
GennaTlDiora  même,  les  conclusions  de  la  commuaicatioa  si  iatéreseante  de 
H.  G.  Bergeron.  A.  B. 

Sa«d«t«  de  biologie. 

Séance  cfu  ISyanvj'arlSIS.—  InflBenee  delà  nëtallMeAple  iar  l'aehr»> 
Hatopale,  —  On  a  signalé  déjà  depuis  longtemps  parmi  les  troubles  hysté- 
riques l'ACAromAfo/Miâ  ou  la  c/j'ScAramafo/isJd,  surtout  apparentes  du  cdié  où 
l'on  observe  l'anesthésie  cutanée.  Il  était  indiqué  de  rechercher  si  tes  applica- 
tions de  plaques  métalliqueB,  qui  ont  une  influence  si  curieuse  sur  l'anesthésie 
hystérique,  n'exerceraient  pas  également  une  action  avantageuse  sur  ces  trou- 
bles fouotionnels  de  la  rétine  ;  en  un  mot,  si  elles  ne  rendraient  pas  aux  ma- 
lades la  faculté  de  reconnaître  les  couleurs. 

M.  Cbarcol  s'est  assuré  qu'en  effet  ces  plaques  réussissent  à  ramener  la 
seosibUité  rétinienne  à  son  état  normal,  tout  aussi  bien  qu'elles  font  dispa- 
raître l'anesthésie  cutanée. 

Hais,  de  même  que  le  retour  de  la  sensibilité  de  la  peau  est  momentané  et 
cesse  après  les  applications  métalliques,  de  mémo  aussi  l'achromatopsie  re- 
vient aussitôt  que  les  explorations  métal loscopiques  sout  suspendues. 

Mais  voici  encore  un  fait  absolument  singulier  et  qui  ne  le  cède  en  rien  par 
son  élraogeté  même  à  tous  les  phénomènes  incompréhensibles  auxquels  nous         ' 
a  accoutumé  la  métallo  thérapie. 

One  malade  hystérique,  sensible  à  for,  par  exemple,  offrant  de  l'anesthésie 
et  de  l'aobromatopsie,  guérit  et  voit  disparaître  ces  acoidenls.  On  lui  applique 
des  p/aQu«s  (for  sur  les  parties  anciennement  insensibles,  eh  bien!  aussitôt 
la  sensibilité  reparaît  et  à  nouveau  se  montrent  les  troubles  de  la  vision  tant 
que  dure  la  métallo  thérapie. 

Quand  l'achromatopsie'  accompagne  l'hémianesthésie  de  cause  cérébrUe, 
Bymptomatique,  par  exemple,  d'une  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  cap- 
sule interne,  les  applications  métalliques  en  triomphent  facilement,  absolu- 
menl  comme  dans  l'hystérie.  Il  y  a  toutefois  une  différence  importante  à  si- 
gnaler ici.  Tandis  que  les  troubles  réliniens  de  nature  hystérique  peuvent 
réapparaître  une  fois  disparus,  sous  l'inOuence  de  la  métallo  thérapie,  l'achro- 
malopste  d'origine  cérébrale,  une  fois  guérie,  résiste,  au  contraire,  à  oelfe 
méthode  thérapeutique. 

Séance  da  9  février iBlS.—  Qa^lqmtM  remarques  sar  l'Iodnre  d'^thyle. 
—  Cet  anesthésique,  sur  lequel  M.  G.  Sée  vient  d'appeler  récemment  l'atten- 
tion des  médecins  dajis  sa  communication  à  l'Académie  relative  au  traitemeot 
de  l'asthme,  a  pour  formule  C^H^I.  D'après  M.  Rabaleau,  il  se  décompose  fa- 
cilement dans  l'organisme,  car  on  ne  retrouve,  dans  l'urine  des  sujets  qui  ont 
inhalé  cet  éther,  que  de  l'iode. 

Il  te  forme,  pendant  cette  décomposition,  selon  toute  probabilité,  de  Hodare 
da  Bodiom,  qui  pasie  par  Jes  reius,  et  de  I'bIoooI,  oonune  l'indiquerait  la  for* 
mule  suivante  : 

'■""*"■  „„,c,',fGoogle 
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(iodurs  \ 
de       l-Haloool). 
sodium/ 

L'ioduro  d'étbyle  est  un  corps  très-iodé,  ainsi  que  le  prouve  le  calcul  c 
dessous  ; 

C2  =    24 


C»H»I    =  156 

Ainsi  156  représentant  te  poids  atomique  total  de  l'iadure  d'éthyle,  l'iode 
entre  dans  ce  chiffre  pour  127.  Dono  cet  anesthéeique  introduit  surlout  dans 
l'économie  de  fortes  proportions  d'iode,  circonstenoe  favorable  au  traitement 
de  l'as Ih me. 

SodéM  de  tliép«reiitlqiie. 

Séance  du  13  février  1878.  —  A  propvs  des  Iajecll«ns  soai-en(«B^es 

de  ehl*r*fome.  —  M.  C.  Paul  rapporte  un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  l'iné- 
golité  d'action  inexplicable  des  injections  aous-cutanéas  de  chloroforme,  dont 
nous  parlions  dans  noire  précédente  Revue. 

Dans  un  cas  de  scîatique  rebelle,  où  l'on  avait  épuisé  déjà  Bans  succès  la 
Ëérie  complète  des  modes  de  traitement  de  cette  affection,  il  réussit  facile- 
ment à  se  rendre  mettre  de  la  névralgie  eu  poursuivant  successivement  la 
douleur  sur  toute  l'étendue  du  nerf,  à  l'aide  d'injections  succassives  de  chlo- 
re foime. 

Il  fait  remarquer  que  celles-ci  donnent  lieu  souvent,  au  niveau  do  la  piqûre, 
k  uue  crépilalioa  particulière,  comme  gazeuse,  qui  n'a  aucune  iuiportanca. 
Cette  crépitation  est  produite  vraisemblablement  par  des  vapeurs  de  chloro- 
forme distendant  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  ce  qui,  par  pnrenthèse,  indi- 
querait que  l'absorption  de  l'aneathésique  est  assez  lente,  car  on  peut  consta- 
ter encore  cet  effet  au  bout  de  plusieurs  heures. 

Chose  singulière,  les  injections  d'éther,  aujourd'hui  assez  souvent  employées 
et  à  juste  litre,  ne  donnent  lieu  à  aucun  effet  analogue. 

I^Jectim  sMC-evtaHéa  de  dlgllaliae  amorphe.  —  Il  peut  y  avoir 
dans  maintes  circonstances  un  intérêt  considérable  à  faire  pénétrer  la  digîta- 
Une  dans  l'organisme  par  la  voie  hypodermique,  principalement  quand  la  di> 
gitale  ou  ses  dérivés  sont  mal  tolérés  par  les  voies  digestives. 

M.  Gubler,  en  procédant  à  ces  expériences  à  l'aide  d'une  solution  de  digita- 
line amorphe  (d'Homolle  et  Quavenne)  au  500*,  préparée  à  l'aide  d'un  mé- 
lange à  parties  égales  d'eau  et  d'alcool,  eut  la  satisfaction  de  n'obtenir  que  des 
résultats  entièrement  favorables. 

L'injection  ne  détermine  qu'une  douleur  peu  vive,  passagère,  et  elle  n'est 
suivie  d'aucune  inflammation  ou  excitation  du  tissu  cellulaire,  à  la  dose  de 
1  milligramme  de  digitaline. 

Déaonnaii  dono,  forte  de  l'exemple  de  M.  Oobler,  les  mMeoins  poorronl 
prescrire  la  digitaline  en  injection  sous-outeaée. 
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LsB  e^ets  ph78iolo(riques  de  cet  alcaloïde  aiaei  administré  ne  sont  pas  am- 
pliâéB  oomme  ou  pourrait  le  supposer  ;  ils  sont  les  mâmss  que  lorsqu'on  fait 
prendre  la  digitaline  à  J'iotérieur.  Cette  particularité  peiinettrait  de  supposer, 
dit  M.  Gubler,  que  ce  principe  actif  s'est  peu  altéré  dans  les  voies  digestives 
et  absorbé  presque  intégralement.  A.  E.  h. 
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Dci  iMsnMalloB»  4*atr  dius  le  II«hii  eellnlalre  ■«■s-enUiié,  cemne 
■Myem  de  hcllller  les  graKdeii  ofiwm.llomm  chlrurKlealea.  —  M.  le 

D'  Boarel-RODcière  rend  compte  d'une  méthode  inaugurée  à  l'hâpttal  de 
Bueoos-Ayres,  et  qui  o  pour  but  de  faciliter  certaines  opérations  chirurg}- 
cales  habituellement  laborieuses. 

Cette  méthode  consiste  dans  l'ialroduction  par  insuRlation,  d'une  certain^ 
quantité  d'air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  et  iatermusculaire,  à  l'effet 
de  dissocier  et  d'isoler  les  dirrérentes  couches  et  les  tissus  superficiels. 

Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  on  perfore  la  peau  avec  un  Irocart,  dont  la 
canule  s'adapte  à  une  pompe  foulante;  en  quelques  coups  de  piston,  l'opéra- 
teur injecte  lentement  une  quantité  d'air  surRsanto  pour  distendre  le  tissu 
cellul&ire  ambiant  et  dissocier  les  diverses  couches. 

Il  importe  de  comprimer  les  tissus  à  peu  de  distance  de  la  tumeur,  pour 
s'opposer  à  l'infiltration  de  l'air.  Avec  cette  précaution,  on  peut  limiter  l'ea- 
veloppe  gazeuse  aux  environs  de  la  tumeur;  l'éDucléation  et  la  recherche  des 
vaisseaux  se  font  alors  facilement  en  partant  les  tissus  avec  le  doigt. 

L'auteur  n'a  jamais  vu  d'accidents  fâcheux  résulter  de  la  généralisation  de 
l'emphysème. 

Le  I>  Jaliaa  Aguiiar  a  pratiqué  ainsi  25  opérations  difficiles  et  périlleuses. 
Voici  du  reste  un  résumé  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  par  celte 
méthode  à  la  Clinique  chirurgicale  de  l'hospice  générai  de  Bnsnos-Ajres  : 

10  cas  de  hernies  étranglées. 
3  cas  d'adénomes  du  ereux  axillaire. 
1  adénome  sous-maxillaire. 
]  adénome  de  la  parotide. 
1  élôphantissiB  du  scrotum. 
S  oareinomes  du  ssin. 
1  éplthélioma  de  la  lèvre  inférieure. 
S  résections  du  maxillaire  inférieur. 
3  ligatures  de  l'hamérale. 
1  ligature  de  la  carotide  primitive. 

{Areh.  de  méd.  nav.,  a.  2,  1878.) 

T  «llfi  Crvldo  daas  la  taWrealsne.  —  Le  Df  Pogaeoitsk  présente  la 
méthode  suivante:  Chaque  matin  le  malade  se  fait  lui-même  une  lotion  froide 
sur  toute  la  eorfaoe  du  corps,  on  le  frictionne  ensuite  énergiquemeat  avec  un 
gant  pendant  6  minutes  ;  repos  bu  lit  pendant  une  demi-heure. 
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L'auteur  ne  regarde  pas  VhémoptyBie  comme  une  oontre-indioation  :  il  a  ton- 
jours  vn  petit  à  polit  les  forces  s'accroître,  l'appétit  augmenter,  [Lyoa  méd„ 
il  janvier  IBIS.) 

Des  hnlies  4«  fote  4e  ■•râe  méill«lBalM  anx  Iles  Salal-I^erre 
et  Hl^uelea.  —  M.  le  D'  Baachar,  pharmacien  de  deuxième  classe  de  la 
marine,  explique  comment  les  huiles  blanches  de  morue  pourraient,  si  on 
savait  les  fabriquer  comme  à  Saial-Pierre,  Être  tout  aussi  bonnes  et  marne 
meilleures  que  les  huiles  brunes. 

La  majeure  partie  des  huiles  blanches  sont  en  effet  décolorées  aujourd'hui 
à  l'aide  des  agents  chimiques. 

Aujourd'hui,  dit  M.  Daucher,  il  y  a  lieu  d'espérer,  grâce  aux  perfaclionne- 
ments  apportés  par  les  Danois  ei  les  Norwégiens,  que  le  discrédit  répandu  sur 
les  huiles  blanches  pav  les  pharmacologistes  fraoçais  cessera  bientôt. 

On  peut  obtenir  l'huile  de  foie  de'morue  blanche  et  sans  retouche^  par  le 
simple  mode  de  préparation  suivant  : 

Il  importe  d'abord  de  choisir  les  foies,  et  d'en  extraire  l'huile  rapidement 
et  à  une  température  convenable. 

L'époque  é  choisir  est  la  seconde  moitié  de  l'automne,  car  c'est  à  cette 
saison  que  la  développement  de  la  dégénérescence  graisseuse  des  foies  atteint 
son  maximum  de  développement.  On  ne  doit  employer  que  des  foies  du  jour 
ou  de  la  veille.  Aussitôt  retirés  de  la  morue,  les  foies  doivent  être  soumis  A 
un  lavage  à  grande  eau  ;  on  les  débarrasse  ensuite  des  membranes,  des  vais- 
seaux, de  la  vésicule  ;  on  élimine  par  le  triage  ceux  dont  le  rendement  pour- 
rait être  mauvais  ou  nul. 

Eu  première  ligne,  on  doit  éliminer  tous  ceux  qui  ne  présentent  pas  une 
teinte  blanche  et  une  forme  arrondie  ;  c'est  à  l'utilisatian  de  ces  foies  teialés 
de  vert  ou  de  rose,  colorations  qui  bont  sans  doute  le  résultai  d'une  alté- 
ration pathologique,  qu'il  faut  attribuer  une  partie  de  cette  fétidité  si  tenace 
qu'on  rencontre  dans  certaines  huiles.  On  doit  également  éliminer  les  foies  à 
trame  fibreuse,  dont  le  rendement  est  à  peu  près  nul. 

On  laissa  ensuite  les  foies  ainsi  choisis  s'égoutter  pendant  quelque  temps. 
Ils  doivent  être  ensuite  chauffés  au  bain-marie  tréB-lentemont  et  jusqu'à  la 
température  de  60°  seulement.  Ea  opérant  à  cette  température  seulement, 
jamais  plas  haut,  et  lentement,  on  est  certain  d'obtenir  nue  huile  excellente. 
Un  premier  filtrage  fait  au  bout  de  10  jours  entraîne  les  débris  du  paren- 
chyme hépatique;  un  second  Ûltrsge  est  pratiqué  au  commencement  du 
printemps. 

L'huile  ainsi  obtenue  possède  les  caractères  suivants  :  limpidité  et  fluidité 
parfaites,  couleur  blanche,  odeur  à  peine  sensible  de  sardine  fraîche,  goût 
très-franc  et  très-prononcé,  action  nulle  sur  le  papier  de  tournesol  ;  densité 
comprise  entre  0,922  et  0,926  à  la  température  de  +15'. 

La  richesse  en  iode  est  de  0,30i4S pour  1,000  grammes.  (ArcÂ.  rfe  m^f/.ojn'., 
1878,  n"  2.) 

Hèle  aar  l*akMrpll«ii  des  «lealvMea  dans  le  M;  les  pesMeas  et 
les  Maseles.  —  IjO  professeur  Heger  a  pratiqué  une  série  d'expériences  an 
moyen  de  circulations  artificietles.  Il  fait  passer  à  travers  un  organe  qui 
vient  d'être  enlevé   A   un    animal  vivant,  du   sang   déflbriné,  de  manifcv 
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i  eniretenir  la  vie  et  les  ronotiona  des  élémenle  anatomiques.  Le  sang  et  l'o^ 
gane  sont  maintenus  à  une  température  connue,  et  le  saD^c  circule  sous  une 
pression  qu'on  fait  varier  à  volonté. 

Le  D'  Hsger  a  d'abord  constaté  la  disparilion  partielle  et  parfois  totale  d'un 
alcaloïde  mélangé  au  sang  qui  traverse  la  foie,  et  l'analyse  chimique  du  foie 
faite,  après  un  lavage  réitéré,  montre  dans  l'organe  la  présence  de  l'alca- 
loïde. 

)■•  expérience  :  0»',50  de  nicotine  sont  ajoutés  au  sang  qui  traverse  le  foie  ; 

On  retrouve  : 

Dans  le  sang Oc ,20 

Dans  le  foie 0«',27 

S*  expérience  :  Sur  0^,80  de  nicolioe,  on  trouve  ; 

Dans  le  sang 0>',45 

Dans  le  foie Oc'.SS 

S*  expérience  :  Sur  2  grammes,  on  trouve  : 

Dans  le  sang U'.Al 

Dans  le  foie. ....   1*',48 

Dans  le  poumon,  le  sang  ne  laisse  qu'une  très-faible  trace  d'aloaloîde.  Le 
poumon  ne  flxe  pas  ou  fixe  très-peu  les  alcaloïdes. 

Les  muscles  striés  absorbent  la  substance  toxique  plus  que  le  poumon,  mats 
bien  moins  que  le  foie. 

C'est  là,  comme  on  le  voit,  un  simple  début  d'une  séria  d'expériences  très- 
intéressantes.  L'auteur  reconnaît  d'ailleurs  sans  se  décourager  que  <  la  solu- 
tion ne  sera  obtenue  que  quand  on  aura  démontré  pour  chaque  alcaloïde,  l'élé- 
ment primitif,  cellules  ou  fibres,  sur  lequel  il  arrête  ou  il  épuise  son  acEion 
toxique.  »  (Joarn.  de  méd.,  de  cbir.  et  depharmac.  de  Bruxelles,  octobre  18T7.) 

C'est  en  effet  là  le  rêve  de  la  thérapeutique  moderne,  mais  nous  n'en  sommes 
pis  encore  là. 

Tralleamit  de  la  paesMicaie  ^r  IVrgol.  —  Le  D'  Scearse  signale  à 
ses  confrères  un  nouveau  traitement  aborlif  du  stade  congestif  de  la  pneu- 
monie, par  l'ergot  de  seigle.  Il  fait  prendre  l'extrait  fluide  à  la  dose  d'une 
demi-drachme,  répétée  toutes  les  2  heures,  jusqu'à  production  d'ergolisme  :  di- 
Istation  des  pupilles,  vertiges,  plénitude  cardiaque,  assoupissement,  etc.  Plu- 
sieurs malades  ainsi  traités  par  lui  furent  guéris  dans  l'espace  de  2  i  3  jours 
■près  l'administration  de  la  première  dose.  En  24  ou  S6  heures  la  douleur 
était  enlevée  ;  la  température,  le  pouls,  la  respiration  retombaient  à  leur  chif^ 
normal;  l'expectoration  diminuait,  cessait  d'être  sanguinolente.  En  général, 
la  durée  de  la  maladie  diminuait  de  moitié.  (J.  of  Matera  mediea  et  Brilîsh 
med.  /.,  septembre  1817.) 

Eni^lol  médlol  4n  cheléal«  4«  ««ode.  —  Le  D'  W.-C.  Van  Biber  a 
vn  efaex  S  malades  le  choléate  de  soude  agir  comme  la  bile  et  la  remplacer 
exactement  dans  les  cas  où  la  sécrétion  de  celte  humeor  était  enraféo.  La 
digestion  était  améliorée.  C'est  pourquoi  il  recommande  ce  sel  dans  certains 
cas  de  dyspepsie  sous  la  dépendance  d'un  dérangement  fonctionnel  du  foie  ; 
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dans  l'ictàre  chronique,  alors  qu'il  cet  bien  évident  que  la  bile  fait  défaut  dans 
l'intestin.  L'auteur  panse  encore,  avec  le  D'  Dabney,  que  l'usage  du  cboléate 
de  soude  peut  être  un  moyen  prophylactique  contre  la  formation  des  calouls 
biliaires.  {Traas.  of  Ihe  med,  and  cbir.  Faculty  ofMsrylaad,  1877.) 

De  Pasage  de  la  digllale  dama  les  lëalana  des  valmlea  a»rtlqaes. 
~  J.  Milner  Folhergiil  s'occupe  principalement  dans  son  étude  de  l'adminis- 
tration de  la  digitale  dans  les  maladies  de  l'orifice  aortique,  considérant  que 
tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  sur  l'utilité  de  cette  substance  dans  les 
cas  de  lésions  mitrales. 

Il  pose  d'abord  en  fait,  admis  presque  par  tout  la  monde,  que  la  digitale 
rend  pins  paissantes  les  contractions  du  muscle  cardiaque.  Donc  elle  est  indi- 
quée lorsqu'il  faut  surtout  augmenter  l'énergie  des  contractions  ventricule  ires. 
En  conséquence,  il  recommande  la  digitale  dans  le  Uêtrécissetnent  aortiqae, 
afin  d'exciter  des  contractions  ventriculaires  plus  vigoureuses.  Grâce  &  cette 
énergie  il  passe  plus  de  sang  à  travers  l'oriiice  rétréci  dans  l'unité  de  temps, 
c«  qui  tend  à  rétablir  l'équilibre  et  &  bien  assurer  l'irrigation  sanguine. 

D'autre  part,  il  considère  que  ce  médicament  est  oontre-indiqué  dans  l'in- 
Buffisance  aortîque,  à  la  première  période,  lorsque  le  cœur  est  hypertrophié  ; 
il  est  alors  plus  dangereux  qu'utile.  Toutefois,  pendant  la  dernière  période, 
quand  le  cœur  s'affaiblit  ot  que  ses  battements  deviennent  intermittents,  la 
digitale  peut  avoir  au  moins  temporairement  des  avantages.  {Brilisb  med,  J., 
octobre  1877.) 

fïangpia  Inleraatlonal  de  Bolaaiqne  d'Amslerdavi.  —  Travanx  de 
la  aeellsa  qnlaologiqne.  —  Si  les  arbres  à  quinquina  disparaissent  dos 
forêts  du  Pérou  ou  d'autres  provinces  de  l'Amérique  du  Sud,  la  matière  médi- 
cale n'a  cependant  pas  à  craindre  de  manquer  avant  longtemps  de  cet  indis- 
pensable médicament.  Las  immeuses  plantations  que  les  Anglais  ont  faites 
dans  l'Inde  des  diverses  variétés  de  quinquinas,  sufTiraient  à  elles  seules  aux 
besoins  de  la  consommation,  si  d'aurres  sources  de  production  de  la  précieuse 
écorce,  chaque  jour  créées  en  maints  endroits,  ne  venaient  assurer  davantage 
encore  nos  ressources  et  les  rendre  plus  abondantes. 

L'exposition  des  quinquinas  de  Java,  cultivés  par  les  Hollandais  depuis 
95  ans  environ  dans  cette  tle,  exposition  qui  a  eu  lieu  à  Amsterdam  en  avril 
1877,  prouve  sufflssmment  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'effrayer  de  la  dépopulation 
des  forêts  américaines,  puisque  la  production  annuelle  de  la  colonie  hollan- 
daise, en  écorces,  peut  atteindre  déjà  près  de  100,000  kilogrammes. 

Certaines  sortes  renfermaient  jusqu'à  83  00/00  d'alcaloïdes,  dont  79  de  qui- 
niae  {C.  Cslisaya  Ledgeriana). 

Les  variétés  exploitées  sont  surtout  les  C.  Succirubra;  C.  Caliaaya;  C.  of- 
Bcinalis. 

Les  Hollandais  ne  pratiquent  pas  &  Java  le  moasaage,  cette  opération  cu- 
rieuse qui  donne  aux  Indes  de  si  brillants  résultats,  en  multipliant  la  produc- 
tion des  écorces  sur  un  même  pied  et  augmentant  la  richesse  de  celles-ci  en 
quinine. 

Rappelons  que  le  moussage  consiste  à  entourer  de  mousse  les  rameaux  on 
les  troncs  privés  de  leur  écorce.  Ainsi,  on  facilite  la  cicatrisation  des  blessures 
faites  à  la  plante  et  la  régénération  d'une  autre  écorce,  plus  riche  en  qninins 
que  celle  qui  a  été  enlevée. 

I,q,t70d    :..GOO^IC 
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A  l'aide  du  moassa^,  on  augmente  tràB-nolablament  la  proportion  de  qui- 
nine dane  l'écorce,  comme  l'indiquent  les  chiffres  suivauts  : 

Écorce  naturelle 9,28  0/0  d'alcaloïdes. 

Écorce  mouasée 10,27  — 

Sn  présence  de  résultais  aussi  saiisraisants,  bien  connus,  du  reste,  depuis 
longtemps,  il  était  naturel  de  eonger  au  mouBsage  pour  les  plantations  de 
Java  ou  d'autres  colonies.  Les  botanistes  réunis  à  Amsterdam  en  congrès 
étaient  évidemment  désignés  pour  résoudra  cette  importante  question.  Ils  ad- 
mirent la  nécessité  pour  le  gouvcmament  hollandais  de  faire  pratiquer  le  mous- 
gage  dans  ses  colonies,  au  moins  sur  certains  cinchonas  dont  la  richesse  en 
quinine  n'est  pas  très- considérable. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  question  intéressants  relative  aux  quinquinas 
qui  ait  été  traitée  au  Congrès  d'Amsterdam. 

Des  indications  importantes  ont  été  fournies  par  M.  David  Howard,  sur  In 
distributioQ  des  alcaloïdes  dans  l'écorce  <le  diverses  parties  de  la  plaote 
[C,  Saccirttbra). 

Branches 8,3 

Tronc 5,5 

Racine 7,8 

Pibrea  radicales 3,0  ' 

Voici  encore  la  proportion  relative  des  alcaloïdes  que  renferment  ces  or-    ' 
ganes-  Sur  100  d'alcaloïdes  on  trouve  : 

BrtichM.  Tl(e.  RarlM.  F.  ndlcile*. 

Quinine ' 23,5  30,2  11,5        13,0 

Quinidine 0,6  0,S  3,9        11.4 

Cinchonidlne S5.3  33,G  19,9         11,T 

CinchoDine 19,4  33,8  47.3        48,7 

Bases  amorpbas 31,3  23,3  18,4        17,3 

Le  Congrès  s'est  également  occupé  des  applications  thérapeutiques  de  la 
cinehonidine,  alcaloïde  qui  coûte  5  à  6  fois  moins  cher  que  la  quinine,  et  a 
traité  la  question  de  savoir  si  cette  substance  peut  remplacer  en  médecine  cet 
héroïque  médicament.  Quelques  opinions  défavorables  à  la  cinehonidine  ont 
été  émises,  ou  plutôt  on  a  généralement  admis  que  la  quinine  lui  élait  très- 
BBpérienre.  Toutefois,  le  problème  ne  peut  être  résolu  que  par  des  observa- 
tions multipliées,  qui  restent  à  faire  quant  à  présent.  {J.  de  pharmacio  et  de 
chimie,  août  et  septembre  ISl'ï.) 

A*Hre  ex«pklh«laii4B«  gnérl  par  l«  s«lraRUall«M  4b  gtrttmi  tjm- 
^thli|ae  «a.  eau.  —  Le  Û'  Ancona  rapporte  l'obsei-vation  suivante  in  Oior^ 
Baie  Veneto  di  tcieaze  medicbe.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans,  d'une  mauvaise 
santé  habituelle,  offrait  les  trois  symptômes  capitaus  du  goitre  exophthalmiquei 
esitlie  prononcée  des  yeux,  palpitations  de  cœur,  goitre.  En  même  temps  elle 
était  amaigrie,  affaiblie,  avait  de  la  diarrhée  et  des  états  congestifs  fréquents 
de  la  face,  élait  irritable  et  capricieuse,  puis  voyait  ses  fonctions  digestives 
se  troubler  de  plus  en  plus.  Le  D*  Anoona  proposa  la  galvanisation  du  premier 
ganglion  cervical  du  sympathique.  Lee  pôles  d*un  appareil  électrique  de  StOh- 
nr  furent  mis  de  chaque  côté  du  oou,  en  arrière  de  l'angle  de  la  m&oliolre,  et 
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dirigés  de  fa^on  à  refouler  vers  la  pariie'poslérieure  les  muscles  sterno'inas- 
toidîeas,  puis  I'od  lit  passer  tout  d'abord  un  courant  de  10  éléments,  pendan 
un  temps  variable  de  3  à  S  minutes.  Au  bout  de  quelques  jonrs  on  interrom- 
pait fréquemment  le  circuit. 

Les  effets  physiologiques  observés  furent  les  suivants  :  Dilalaliou  de  la 
pupille  à  chaque  fermeture  du  courant,  plus  marquée  du  côté  du  pdie  négatif; 
légères  contractions  du  sterne -mastoïdien  ;  sialorrhée  avec  saveur  de  cuivre 
dans  la  bouche  ;  parfois  des  vertiges.  Au  bout  de  5  mois  ou  avait  fait  une  cen- 
taine d'Électriga tiens,  très-bien  supportées.  On  associa  l'arsenic  à  ce  traite- 
ment. Dès  le  début  de  l'électrisation  l'ainélioration  fui  notable  et  slle  se  main- 
tint telle  qu'au  bout  de  5  mois  l'état  de  la  malade  était  très-satisfaisant  ;  son 
poids  avait  augmenté  de  30  livres.  La  face  et  les  muqueuses  reprirent  leur 
coloration  normale  ;  les  paupières  relrouvèreut  leur  position  et  leur  mobilité; 
la  glande  thyroïde  diminua  de  volume;  les  pulsations  des  artères  cessèrent 
d'être  visibles;  l'impulsion  du  coeur  se  régularisa  ;  le  pouls  tomba  A  40  par 
minute  ;  la  menstruation  devint  régulière;  et  avec  le  rétablissement  des  fonc- 
tions digeslives  les  forces  reparurent. 

Dit  drainage  avee  le  cris  de  cheval.  — Le  professeur  Lister  sa  servait 
d'abord  des  drains  de  Chasisgnac,  il  s'est  ensuite  servi  du  Calgat  ;  il  emploie 
maintenant  des  crins  de  cheval  qui  agissent  par  capillarité.  Ce  drain  de  crin  de 
cheval  est  diminué  progressivement  par  l'ablation  d'un  certain  nombre  de 
crins.  [The  Lancel,  janvier  1818  et  Lyon  méd.,  2T  janvier  1878.) 


VARIETES.   , 

SonacrlplloH  pMbllqae  poar  41ever  oh  laonaaieBt  à  Claade  Beraapd.  — 

La  SociélA  de  biologie,  dont  Claude  Bernard  a  été  l'un  des  fondateurs,  qui  a  vu  nailre 
tous  ses  travaux,  et  qui  depuis  onze  ans  l'avait  plaça  à  sa  tËte,  a  considéré  comme  son 
devoir  de  prendre  l'iniEialive  d'une  souscription  publique  destinée  à  élever  un  monumeal 
&  la  mémoire  de  l'bonime  dont  la  France  porte  la  deuil. 

Ella  a  choisi  dans  son  sein  une  commission  composée  do  MM.  Houel,  vice-présideùt; 
Dumontpaltier,  secrétaire  général,  médecin  des  bàpitaox;  Vidal,  médecin  des  hdpitaax; 
Berl,  profèsseor  à  la  Faculté  des  sciences;  Reuvicr,  professeur  »o  Collège  de  France, 
h  laquelle  elle  espËre  que  les  grands  corps  savants  {Conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique.  Académie  des  sciences.  Académie  françaiae,  Collège  de  France,  Muséum,  Fa- 
culté des  sciencas.  Faculté  da  médacino,  Académie  de  médecine),  auxquels  appartenait 
Claude  Bernard,  voudront  bien  associer  chacun  un  délégué. 

C'est  à  celte  commiaeion  générale,  lorsque  le  chirfre  da  la  souscription  sera  connn, 
que  reviendra  le  soin  de  déterminer  l'emploi  des  sommes  qui  lui  auront  été  confléaa. 
La  Société  de  biologie  doit  seulement  falra  savoir  que  H.  la  ministre  de  l'iDalrucUon 
publique  a  bien  voulu  l'autoriser  i  inscrire  son  nom  en  télé  de  la  liste  de  souscription. 
—  Les  souscriptions  seront  remues  aux  difTérenls  journaux  qui  auront  inséré  la  préaanle 
note,  et  chez  le  secrétaira  du  Collège  de  France,  M.  Bouchon- Bran delf.  Ellea  seront 
ensuite  centralisées  entra  les  mains  du  trésorier  de  la  Société  de  biologie,  H.  Joannes 
Cbatio,  e(  déposées  eu  Crédit  foncier  en  un  compte  courant  spécial. 

Pour  ta  commission  d'icitiative  :  Hdusl,  vice-président. 
DoMONTPALLiKR,  Secrétaire  généra!. 

Clic».— lapi.  Pivl  Dcam,  l>,  ra«  da  Bte-d'Ainièret.iii9,  3-8.) 

Li  GtuMT  :  G.  HASSen. 
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TRAVAUX   OI^GINAUX. 


Infloaocfl  des  eaux  minérales  alcalinet  soi  les  proportions  des 
principes  immédiats  de  l'urine, 

par  M.  le  D'  COICNARD. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  sur  l'action  physiologique  et 
thérapeutique  des  eaux  minérales  alcalines  résultent  d'observa- 
tions prises  pendant  les  années  1876  et  1877  à  l'établissement 
hydrominéral  de  Sainte-Marie,  comprenant  deux  sources  :  l'une  qui 
porte  le  nom  de  l'établissement,  et  l'flutre  celui  de  source  Elisabeth. 

Ces  sources  font  partie  du  bassin  minéral  de  Vichy  ;  eUes  sont 
situées  à  deux  kilomètres  de  la  ville  de  Vichy,  à  55  mèh'es  environ     , 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  elles  sont  connues  sous  le  nom 
d'Eaux  minérales  de  Vichy  Elisabeth  et  Sainte-Marie. 

Voici  les  résultats  de  la  dernière  analyse  faite  au  laboratoire  de 
biologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  D'  Magnier 
de  ta  Source,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Gautier. 

Analyse  des  eaux  minérales  des  deux  sources  dû  bassin  de  Vichy 

{sources    Elisabeth   et  Sainte-Marie) ,  à  Cussel  {Allier),  par 

M.  le  D'  Magnier  de  la  Source. 

Les  analyses  des  eaux  minérales  de  Cusset,  analyses  souvent 
i-eproduites,  bien  que  tout  à  fait  incomplètes,  ne  paraissaient  pas 
d'ailleurs  préswter,  pour  les  éléments  dont  elles  faisaient  mention, 
toutes  les  garanties  désirables  d'exactitude. 

Le  poids  du  résidu  fixe  attribué  à  l'eau  de  la  source  Sainte- 
Marie,  par  exemple,  ne  pouvait  être  justiQé  par  des  déterminations 
particulières,  dont  la  somme  lui  était  inférieure  d'environ  deux 
grammes. 

J'ai  repris  l'étude  de  celte  question,  et  je  crois  qu'on  ne  lira  pas 
sans  intérêt  les  résultats  de  cette  nouvelle  analyse. 

Les  eaux  des  sources  Elisabeth  et  Sainte-Marie  sont  fortement 
alcalines,  chargées  en  outre  d'une  proportion  assez  considérable  de 
gaz  carbonique  libre;  leur  saveur  est  fraîche  et  agréable. 

j.  Di  THia.  in 
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Je  n'entrerai  pas  ici  dans  le  détail  du  procédé  analytique  qui  m'a 
servi  àdéterminer  la  composition  deces  eaux.  J'ai  séparé  et  dosé  les 
acides  et  les  bases  par  des  méthodes  trop  générales  pour  qu'il  soit 
besoin  de  les  rappeler  autrement  que  par  une  simple  énumération  : 
1"  La  silice  a  été  dosée  en  nature  avec  les  précautions  d'usage  ; 
2°  le  chlore  à  l'état  de  chlorure  d'argent  ;  3°  V acide  sulfurique  à 
l'état  de  sulfate  de  baryum  ;  A"  les  alcalis  à  l'état  de  sulfate,  et  la 
lilhine  à  l'état  de  phosphate  (LiaPhO'^),  après  séparation  des  autres 
métaux  par  une  série  d'évaporations  successives  ayant  .pour  but  de 
les  précipiter  à  l'état  de  carbonates  neutres  ou  d'oxydes;  5°  la  ma- 
gnésie à  l'état  de  pyrophosphate  (1)  et  la  chaux  à  l'état  de  carbo- 
nate (â),  après  séparation  des  autres  métaux  par  le  sulfhydrate 
d'ammoniaque  ;  6"  le  fer  et  Yaluminium  à  l'état  de  sesquioxydes; 
7°  Varsenic  à  l'état  d'arséniale  ammoniaco-magnésien,  après  réduc- 
tion, précipitation  par  l'hydrogène  sulfuré  en  solution  acide,  et  oxy- 
dation du  sulfure  d'arsenic. 

Pour  le  dosage  de  la  ///Aine.j'aiopéré  sur  le  produit  de  l'évapora- 
tion  de  10  litres  d'eau  de  chaque  source.  Les  résidus,  traités  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'eau  bouillante,  filtrés  et  évaporés  chaque  fois  à 
siccilé,  ne  renfermaient  plus  ni  chaux  ni  magnésie.  On  les  a  alors 
sursaturés  par  l'acide  chlorhydrique,  évaporés  encore  une  fois  ,  et 
traités  par  un  mélange  d'alcool  et  d'éther  afin  de  séparer  la  majeure 
partie  des  chlorures  de  potassium  et  de  sodium.  Le  jnélange  d'alcool 
et  d'éther  étant  évaporé  à  sec,  le  résidu  a  été  repris  par  l'eau,  addi- 
tionné d'un  peu  de  carbonate  de  sodium,  puis  de  phosphate  du 
même  métal,  et  évaporé  une  dernière  fois.  On  a  obtenu  ainsi  un  mé- 
lange partiellement  insoluble  dans  l'eau  ammoniacale  dont  la  par- 
tie insoluble  constituait.le  phosphate  de  lithine  cherché. 

Voici  le  tableau  des  résultats  obtenus,  rapportés  à  1  litre  d'eau  de 
chaque  source  : 

5ain(f-Unrie,  ËLiubclh,  Sainte-HariF.  ËlUabclb. 

SesqDioijds  de  fci 


6.1» 

=    !:&T";: 

—          de  DHKpfsium. 

a.  161 

o,iwis 

Snirale  de  ealcium ..       O.soo 


ilatièiei  orfaniqan traces         tnces 

Ce  travail  a  été  fait  au  laboratoire  de  chimie  biologique  de  la 
Faculté  de  médecine. 

(1)  produit  par  riDcinération  du  phosphale  tnnmoniaca-magnésien. 

(3)  Produit  par  l'ïiicinératioa  de  l'oxalate  calcique. 

(3|  Four  la  coinparaison  des  poids  de  cea  râsidua  Hxes  à  la  somme  des  délerminslioDS 
qui  les  suivent,  il  Taul  transrormer  les  bicarbonates  en  clrtMoates.  On  tomba  aton  WM 
les  totaux  5,5045  et  5,008. 
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On  voit,  par  la  comparaison  de  cette  analyse  avec  celles  des 
autres  sources  de  Vichy,  que,  au  point  de  vue  de  la  minéralisation, 
ces  deux  sources  l'emportent  sur  toutes  les  autres  et  môme  sur  la 
source  des  Célestins  par  la  perte  des  eaux  minérales  alcalines  : 
mais  là  n'est  point  la  question. 

Toutes  les  eaux  minérales  alcalines  jouissent  des  mêmes  pro- 
priétés ;  seulement  elles  sont  plus  ou  moins  agréables  à  boire,  plus 
ou  moins  faciles  à  diriger  ;  au  moins  cela  m'a  paru  ainsi. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  prendre  les  observations  de  tous  les 
malades  qui  ont  fait  leur  traitement  à  l'établissement  Sainte-Marie, 
parce  que  beaucoup  d'entre  eux  habitent  Vichy,  où  ils  ont  un 
médecin. 

Dans  le  tableau  suivant  se  trouve  l'analyse  de  l'urine  de  ceux 
qui  sont  restés  à  l'établissement  Sainte-Marie,  et  qui  ont  été  exami- 
nés jour  par  jour. 

Les  chiffres  représentent  les  poids  en  grammes  des  différents  élé- 
ments de  l'urine  éliminée  en  24  heures. 


TABLEAU 

1.  — 

Dialièta. 

dss 

des 

des 

g 

vnéB. 

Kg 
II 

"m 

1 

™„™.. 

maladies. 

liODS. 

aDalyses. 

^ 

DUbèt«. 

I. 

II. 

m. 

5  juiD. 

6  juillet. 
3     — 

86     - 
8s«pL 

it   - 

119 

4,S0 
8,&7 
0,88 
49,95 

30 
33,75 

21,75 
23,83 

V. 

b  juia. 

203, 7( 

39  16 

Ce    maUde    n'a 

X. 

ti    - 
I- juillet. 

140,6£ 

93,58 

29,78 
36,20 

0,760 

3,930 

me  diététique.  IL  < 

10  juillet. 

10,9; 

29,57 

0,325 

îé  de  tout  et  sur- 

XIIL 

6      - 

47,33 

35,17 

3,6B6 

tout   dos   pâtiss» 
rieslildiuftii'etr. 

S*      - 

?lusmalBdB8jouri 

XVI. 

12     — 

87     - 

44,63 
26,90 

22,31 
29,26 

2.810 
2,458 

après  BonMriTie} 

XVIII. 

18     - 

37      - 

16,88 

i.aa 

27,97 
30,24 

2,53 
2,818 

XX 111. 

18  août. 

r.7,67 
4,16 

3S,37 
31,90 

2,149 
1,874 

XXIV. 

SI  juillet. 

17  août. 

78,94 
43,70 

23,01 

30,35 

1,774 
1,800 

XXXIV. 

14    - 

30,0it 

27 

lî,35 

16,87 



1 

S04  JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

Cette  analyse  a  été  faite  par  M.  Henri  Bretet,  ancien  interne  ea 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  chimiste  aussi  habile  que  coa- 
sciencieux. 

;  A  propos  de  l'expression  habituelle  :  faire  un  traitement  à  Vi- 
chy ,  je  ferai  remarquer  que  la  presque  généralité  des  malades  as- 
signe à  ce  traitement  une  durée  de  21  jours,  chiffre  cabalistique. 
Pourquoi?  C'est  probablement,  comme  le  pense  M.  Gubler,  parce  que 
ce  nombre,  emprunté  à  la  doctrine  hippocratique  des  crises,  mesure 
assez  bien  l'intervalle  qui  sépare  deux  époques  menstruelles  ;  autre- 
ment, il  serait  impossible  de  se  rendre  compte  de  l'origine  de  ce 
préjugé  ;  je  dis  préjugé,  car  je  connais  des  malades,  goutteux,  rhu- 
matisants, chloro-anémiques,  qui,  depuis  18  mois,  n'ont  pas  d'autre 
eau  de  table  que  Elisabeth  ou  Sainte-Marie,  et  qui  se  portent  fort 
bien.  Ce  n'est  même  qu'après  6  ou  8  semaines  (1  htre  par  jour) 
que  l'amélioration  s'est  accusée. 

Je  n'ai  pas  d'expérience  à  cet  égard  pour  les  diabétiques. 

Il  résulte  des  chiffres  du  tableau  que,  chez  tous  les  diabétiques,  il 
y  a  eu  diminution  constante  du  sucre,  augmentation  légère  mais 
réelle  de  l'urée,  d'autant  plus  importante  qu'elle  n'était  pas  primi- 
tivement diminuée  chez  ces  malades. 

Un  diabétique  a  présenté  une  diminution  de  l'urée,  mais  il  en 
éliminait  beaucoup  (36  grammes)  :  —  le  chifîre  s'est  abaissé  à  25.  — 
Donc,  chez  lui,  les  alcalins,  sans  douie  aidés  du  régime,  ont  présenté 
l'action  d'épargne  remarquée  mais  mal  interprétée.  (La  diminution 
de  l'urée,  lorsqu'elle  est  aussi  abondante,  ne  peut-elle  pas  être  con- 
sidérée comme  une  amélioration  ?) 

Jusqu'à  présent  il  ne  s'est  pas  présenté  à  l'établissement  Sainte- 
Marie  un  malade  atteint  de  l'affection  que  les  Anglais  ont  nommée 
diabète  maigre  :  tous  se  sont  notablement  améliorés,  malgré  l'élimi- 
nation énorme  de  sucre  parfois  observée. 

Un  jeune  homme  de  21  ans,  affecté  d'une  obésité  remarquable, 
ayant  peu  d'urée  et  d'acide  urique,  a  perdu  sa  graisse  à  ce  point 
qu'il  est  devenu  méconnaissable,  et  en  même  temps  l'urée  a  aug- 
menté. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  les  alcalins  diminuent  la  combus- 
tion ;  ils  la  perfectionnent,  car  c'est  toujours  l'urée  qui  augmente. 

Un  anémique  est  parti  avec  82  grammes  d'urée,  3  grammes  d'a- 
cide phosphorique,  et  seulement  8  grammes  d'acide  urique  ;  tou- 
jours.prédominance  de  la  proportion  d'urée  sur  les  urates,  et  la  nu- 
trition s'est  rétablie  ;  par  conséquent,  le  régime  alcalin  n'a  pas  ané* 
raie  ni  désintégré. 
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Ua  malade  atteint  d'one  affection  hépatiq[ue  résultant  d'un  séjour 
prolongé  dangles  climats  intertropicaux  avait  11  grammes,  d'urée, 
i^iSO  d'acide  urique,  Sp'.W  d'acide  phosphorique  ;  il  était  amaigri, 
désintégré  :  après  un  mois  de  séjour  à  Sainte-Marie,  l'analyse  don- 
nait 40»' ,90  d'urée,  38',  90  d'acide  phosphorique  et  724  milligrammes 
d'acide  urique. 

Donc,  perfecttonoement  de  la  combustion  nutritive,  prouvé  par 
l'énorme  augmentation  de  l'urée  et  la  grande  diminution  de  l'acide 
upique. 

L'urée  a  toiyours  augmenté  dans  ses  rapports  avec  l'acide  urique. 
Ainsi,  même  le  glucosurique  qui,  à  son  arrivée,  avait  35«',20  d'urée 
et  à  son  départ  29°',57,  ne  fait  pas  exception  à  la  règle  :  lors  de  sa 
première  analyse,  il  avait  760  milligrammes  d'acide  urique,  et  à 
la  seconde  3â5  milligrammes. 

L'acide  urique  a  diminué  de  plus  de  moitié.  ' 

Un  goutteux,  avec  urée  normale,  beaucoup  d'acide  phosphorique 
et  d'urate. 

Diminution  des  urates  dans  la  proportion  de  plus  des  3/4. 

En  définitive,  le  résultat  constant  de  l'usage  de  ces  eaux  est  d'aug- 
menter plus  ou  moins  l'urée,  et  de  diminuer  notablement  l'acide 
urique,  et  plus  exactement  de  faire  prédominer  la  proportion  d'u- 
rée sur  celle  de  l'acide  urique. 

Ce  résultat  se  produit  sur  une  échelle  tellement  étendue,  qu'elle 
ne  laisse  pas  de  place  à  l'erreur  d'analyse,  â  l'influence  du  régime 
et  aux  nombreuses  irrégularités  inévitables  en  pareil  cas.  Or,  la 
question  de  l'influence  des  alcalins  est  beaucoup  moins  de  savoir 
quelle  action  ils  exercent  sur  la  proportion  de  l'urée  comme  signe 
de  désassimilatioD,  que  sur  le  rapport  de  l'urée  et  des  urates  au 
point  de  vue  clinique  de  la  goutte  de  la  gravelle  orique  et  biliaire, 
et  de  toutes  les  manifestations  viscérales  de  la  diatbôse  urique. 

Il  est  donc  évident  que  les  eaux  Elisabeth  et  Sainte-Marie  favo- 
risent l'élimination  des  albuminoïdes  sous  forme  d'urée,  c'est-à-dire 
à  l'état  de  combustion  la  plus  complète,  et  après  qu'il  a  été  produit 
la  plus  grande  somme  de  force  clinique.  Cela  suffirait  pour  faire 
présumer  qu'elles  sont  (les  eaux)  corroborantes  et  non  anémiantes. 

Le  fait  clinique  exprime  cette  vérité  de  la  façon  la  plus  éclatante, 
car  chez  les  anémiques,  où  les  sables  uriques  sont  si  fréquents,  et 
témoignent  hautement  de  l'imperfection  de  lanutrition,  de  l'utilisation 
incomplète  du  principe  atbumineux  pour  la  production  de  la  force, 
on  voit  parallèlement  se  produire  la  disparition  des  sables  uriques 
et  l'augmentation  de  la  force  et  de  la  nutrition  : 

l)q,t7edDvG00t^lc 


JOURNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


Il  Y  a  donc  une  erreur  capitale  d'autant  plus  dangereuse,  qu'elle 
est  d'autant  plus  générale  et  plus  enracinée,  qu'il  faut  combattre  par 
les  faits,  erreur  qui  consiste  à  dire  que  les  eaux  minérales  alca- 
lines sont  anémiantes,  déglobulisantes. 

TABLEAU  2.  —  Diabète  avec  albmnine.  —  Anémie. 
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Il  faut  en  effet  remarquer  qu'un  grand  nombre  des  malades  soumis 
aux  eaux  alcalines  pour  des  affections  diverses,  présentent  cet  élé- 
ment morbide  commun,  l'anémie  et  l'infériorité  nutritive  ;  or,  en  dé- 
pit de  toutes  les  théories  de  physiologie  pathologique  et  théra- 
peutique, nous  avons  vu  des  malades  se  reconstituer,  et  cela  assez 
rapidement. 

La  conclusion  nette  de  ces  faits  et  leur  saine  interprétation, 
c'est  que  les  eaux  alcalines  de  Sainte-Marie  perfectionnent  la  nutri- 
tiMi  et  donnent  â  l'utilisation  du  principe  albuminoïde  sa  plus  haute 
portée. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  remarquer  que  ces 
résultats  ne  sont  atteints  que  par  l'eau  minérale,  et  que  l'on  arrive 
souvent  aux  résultats  contraires  par  l'usage  pur  et  simple  des  alca- 
lins, dont  l'action  cachexiante  est  très-réelle  avec  les  doses  élevées 
ou  prolongées:  c'«stce  que  l'on  fait  d'une  façon  très-utile  dans  la 
pratique  pour  combattre  les  affections  pléthoriques  etintlammatoires. 
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Les  alcalins  pharmaceutiques  sont  les  médicaments  des  maladies 
aiguës,  et  les  eaux  minérales  alcalines  sont  les  modificateurs  des 
maladies  chroniques,  et  cela  par  un  processus  en  apparence  opposé. 

Le  diabète,  l'albuminurie  ou  diabète  albnmineux  de  M.  Gubter, 
et.  ce  que  l'on  sait  mieux,  l'uricémie,  n'étant  que  des  imperTections 
nutritives,  de»  désassimilations  imparfaites,  une  désintégration  de 
substance,  sans  production  de  forces,  il  est  clair  que  le  redres- 
sement des  actes  nutritifs  par  l'emploi  de  ces  eaux  est  parfaitement 
applicable. 

La  glycogénie  hépatique  consiste  dans  le  dédoublement  des  albu- 
minoïdes  en  glycogène  et  en  acides  biliaires,  et  l'hyperglycogénie 
est  la  cause  directe  du  diabète.  Or,  Lebmann  à  démontré  que  les 
alcalins  diminuent  la  bile  et  modèrent  la  glycogénie. 

Au  résumé,  une  bonne  théorie  du  diabète  est  encore  à  trouver  ; . 
mais  le  fait  clinique  de  l'amélioration  et  souvent  de  la  guérison  des 
-diabétiques  par  les  alcalins  sous  forme  d'eaux  minérales  ne  fait 
doute  pour  personne. 


TABLEAU  3.  —  Ottotte.  —  Uricémie. 
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Le  fait  qui  s'impose  le  plus  inévitablement  chez  les  malades  sou- 
mis â  l'usage  de  ces  eaux,  c'est  la  diminution  de  l'acide  urique,  et 
il  paraît  difHcile  de  ne  pas  admettre  que  c'est  là  le  mécanisme  de 
l'amélioration  de  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse.  urique  et 
«t  de  Tarthritisme .  .' 
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La  cure  de  la  lithiase  biliaire,  qui  se  produit  à  peu  près  toujours, 
est  la  résultante  de  faits  multiples,  savoir  : 

La  diminution  de  la  bile  et  de  la  cholestériae  ; 
'   La  fluidtfication  du  mucus  des  voles  biliaires  par  lesquelles  s'éli- 
mine l'alcalin,  et  la  cure  du  catarrhe  biliaire  en  même  temps  que 
l'écoulemeut  assuré  de  la  bile  dans  te  canal  intestinal. 

Plusieurs  albtuninuriques    se  sont  amendés   à  l'établissement 
Sainte-Marie. 

Est-ce  par  la  perfection  imprimée  à  la  désassimilation  de  l'albu- 
mine dans  les  albuminuries  dites  de  cause  cachectique  ? 

E^t-ce  à  l'action  diurétique  de  l'eau  minérale  alcaline,  semblable 
à  celle  du  lait,  dans  les  albuminuries  néphrétiques? 

Est-ce  à  la  régularisation  de  la  circulation  générale  ou  locale, 
.  favorisée  par  une  assimilation  plus  parfaite  ? 

Est-ce  à  la  diminution  de  l'acide  urique  ? 

Grandes   questions  qui  ont  été  posées  et  qui    sont  loin  d'être 
résolues. 
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Il  n'entre  assurément  dans  l'idée  de  personne  que  les  néphrites 
parenchymateuses,  pas  plus  que  les  glucosuries  de  cause  organique 
(tumeurs  cérébrales, altérations  du  4<  ventricule),  puissent  être  mo- 
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difiées  dans  le  bon  sens  par  tes  eaux  alcalines  ;  mais  un  fait  existe, 
et  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  en  ont  été  les 
témoins  : 

<  Certaines  albuminuries,  probablement  celles  de  nature  dyscra- 
sique  admises  par  M.  le  professeur  Gubler,  ont  été  guéries  par  l'em- 
ploi des  eaux  minérales  alcalines. 

Rbumatbisme  chronique.  —  Cette  maladie,  la  plupart  du  temps 
héréditaire,  se  développe  sous  l'influence  de  la  suppression  ou 
de  l'insufQsance  d'action  de  la  peau,  comme  on  le  voit  chez  les 
siyets  lymphatiques  et  dans  un  milieu  froid  et  humide.  Les  alca- 
lins, en  perfectionnant  les  fonctions  digestlves  qui  fournissent  les 
matériaux  de  chaleur  et  de  réaction ,  en  rendant  aussi  com- 
plètes que  possible  les  combustions,  donnent  à  l'économie  une 
grande  force  de  résistance  aux  refroidissements  ;  d'ailleurs  ils  flui- 
difient le  plasma  sanguin,  et  par  suite  favorisent  les  phénomènes 
osmotiques  qui  président  à  la  résorption  des  engorgements  plasma- 
tiques.  De  plus,  tous  les  rhumatisants  ont  de  l'acide  urique  en  excès  : 
c'est  peut-être  là  la  caractéristique  de  tout  rhumatisme,  et  nous 
avons  montré  que  toujours  après  l'absorption  de  l'eau  minérale  alca- 
line l'acide  urique  diminuait. 

Tels  sont  les  faits  observés  par  nous  et  précisés  au  moyen  d'ana- 
lyses chimiques  soigneusement  exécutées. 

lîs  nous  paraissent  intéressants,  et  peut-être  en  suivant  cette  voie 
d'investigation  arriverait-on  à  des  résultats. aussi  heureux  pour  les 
malades  que  favorables  à  l'avancement  de  la  science. 


De  l'abiorption  de  quelques  médicamenta  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'urine  des  enfants  nouveau-nés , 

piP   H.    PORAK,  inlern*  d«  la    Materai lA-Annaze    (HôplUl   Cochln). 
(SDil«(l).) 

VI. 

Chlorate  de  potasse.  -^  Frésénius  a  indiqué  pour  la  recherche  du 
chlorate  de  potasse  une  réaction  qui  consiste  en  une  décoloration  du 
sulfate  d'indigo,  lorsqu'on  igoute  à  la  solution  chloratée  quelques 

(1)  Voir  le>  D»  des  K  «eplembr*  1877, 16  janvier  «t  10  Krrier. 
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gouttes  d'acide  sulfureux.  leambert  a  étudié  l'élimination  du  chlo- 
rate de  potasse  à  l'aide  de  ce  réactif,  llindique(l)  les  causes  d'erreur 
qui  peuvent  tromper  l'expérimentateur.  Pour  que  la  décoloration  de 
l'indigo  caractérise  la  présence  d'un  chlorate  dans  la  solution  que 
l'on  étudie,  il  faut  d'abord  que  cette  solution  soit  acide,  car  la  potasse, 
l'ammoniaque,  le  sulfhydrate  d'ammoniaque  la  décolorent  ;  il  faut  que 
cette  décoloration  soit  rapide,  parce  que  l'acide  sulfureux  employé 
comme  réactif  la  décolore  aussi,  mais  il  la  décolore  beaucoup  plus 
lentement  ;  de  plus  la  décoloration  ne  s'accomplit  pas  dans  toute  l'é- 
tendue delà  solution,  mais  seulement  au  fond  du  .tube  à  expérience. 

Connaissant  donc  bien  ces  causes  d'erreur,  ayant  expérimenté 
plusieurs  fois  sur  des  urines  normales,  nous  avons  fait  quelques 
recherches  sur  des  urines  do  nouveau-nés  dont  les  mères  avaient 
pris  du  chlorate  de  potasse  avant  leur  accouchement. 

Le  temps  ne  m'a  pas  permis  de  recueillir  autant  d'observations 
que  je  l'aurais  désiré.  Aussi  cette  étude  du  chlorate  de  potasse 
appelle-t-elle  de  nouvelles  recherches. 

Je  n'ai  recueilli  que  9  observations,  dont  j'ai  indiqué  les  résul- 
tats dans  le  tableau  suivant  : 

Le  chlorate  de  potasse  ne  suit  pas  dans  son  passage  à  travers  le 
placenta  des  lois  analogues  à  celles  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d'in- 
diquer. 

1"  Le  chlorate  de  potasse  passe  très-vite  à  travers  le  placenta. 
Après  10  minutes  d'administration,  on  le  retrouve  ordinairement 
dans  l'urine  du  nouveau-né.  Dans  l'observation  III,  on  ne  l'a  pas 
retrouvée  après  10  minutes  d'administration;  il  n'est  pas  certain 
qu'elle  soit  passée  à  travers  le  placenta  dans  l'observation  V,  après 
45  minutes  d'administration  du  médicament.  Le  chlorate  de  po- 
tasse est  donc  la  substance  dont  le  passage  s'effectue  le  plus  ra- 
pidement à  travers  le  placenta. 

2°  Cette  substance  passe  presque  constamment  à  travers  le  pla- 
centa. 

3"  L'élimination  du  chlorate  de  potasse  par  l'urine  des  nouveau- 
nés  se  fait  très-rapidement.  Au  bout  de  36  heures,  je  n'ai  plus 
trouvé  de  décoloration  caractéristique  du  sulfate  d'indigo  ; 

4'  La  réaction  a  été  d'autant  plus  intense  qu'on  a  recueilli  l'urine 
'plus  tôt.  C'est  ainsi  que  dans  les  urines  retsueillies  immédiatement 
après  ta  naissance  la  réaction  a  été  plus  intense  que  dans  les  urines 
recueillies  ultérieurement.  C'est  encore  un  fait  bien  remarquable, 


(1)  DictiODBtire  eaeyelopédigae  des  acieocea  médieêlBS,  «rt.  Chlorates. 
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car  il  est  absolument  contraire  à  tous  ceux  que  j'ai  signalés  dans 
rétude  des  autres  substances. 

L'histoire  de  rfUssorption  placentaire  du  chlorate  de  potasse  est 
donc  très-curieuses  :  passage  rapide  à  travers  le  placenta,  élimina- 
tion rapide  par  t'urine  du  nouveau-né,  réactions  progressivement 
moins  intenses  à  partir  de  la  naissance,  tels  en  sont  les  traits  prin- 
cipaux. 

M.  E.  Labbée  me  disait  qu'en  Amérique  on  avait  conseillé,  contre 
ces  cas  si  curieux  d'avortements  habituels  ou  de  mort  habituelle  du 
fœtus,  un  traitement  consistant  dans  l'administration  simultanée  du 
chlorate  de  potasse  et  du  perchlorure  de  fer.  Ne  pourrait-on  pas 
trouver,  dans  ces  conditions  tout  à  fait  particulières  de  l'absorption 
placentaire  du  chlorate  de  potasse,  l'explication  de  ce  Iraitemeat,  si 
toutefois  il  est  efficace. 


VII. 


Essence  de  lérébenlhiae.  —  J'ai  recherché  plusieurs  fois  le  pas- 
sage de  l'essence  de  térébenthine  â  travers  le  placenta.  On  la  recon- 
naît facilement  à  l'odeur  caractéristique  de  violette  qu'acquiert  l'u- 
rine des  personnes  qui  en  ont  absorbé.  L'acide  nitrique  la  précipite. 
Le  précipité  est  d'un  blanc  opaque  ;  sa  surface  supérieure  est  trés- 
irrégulière,  comme  hérissée  de  nombreux  prolongements  Qtamen- 
teux  ;  il  ressemble  quant  à  l'aspect  à  un  précipité  abondant  d'acide 
urique  ;  il  s'en  distingue  d'abord  à  sa  coloration  qui  est  d'un  blanc 
plus  mat  et  à  sa  solubilité  dans  l'alcool.  Il  est  d'ailleurs  bien  évident 
que  s'il  n'y  a  que  de  très-faibles  quantités  de  résine  dans  l'urine, 
le  précipité  ne  se  présentera  pas  avec  autant  de  netteté  que  je  viens 
de  le  décrire;  on  ne  pourra  donc  le  reconnaître  qu'à  sa  disparition 
par  l'addition  de  l'alcool. 

J'ai  donné  aux  parturientes  les  capsules  d'essence  de  térében- 
thine, en  usage  dans  les  hôpitaux.  Je  n'ai  pas  dépassé  le  nombre  de 
6  à  8  de  ces  capsules.  Je  les  ai  fait  prendre  deux  par  deux  ou 
trois  par  trois  à  des  moments  difiérents.  Je  ne  sais  donc  pas  si 
cette  substance  passe  rapidement  à  travers  le  placenta. 

1*  J'ai  très-neltemeut  reconnu  l'odeur  de  violette  dans  l'urine  des 
enfants  ; 

â*  Il  ne  m'a  pas  semblé  que  l'odeur  fût  moins  accentuée  dans  l'u- 
rine rendue  immédiatement  que  dans  celle  rendue  plus  tard; 
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3*  L'élimination  m'a  paru   être    plus  rapide  chez  l'enfant  que 
diez  la  mère.  (A  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Sur  remploi  d«  l'indigo  contre  la  diarrhée  infantile  rebelle. 
M.  le  Professeur  Gubler  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

GtMooJualo  (Haxique),  le  5  septembre  1876 

Monsieur  le  professeur, 

Je  viens  probablement  abuser  de  vos  précieux  moments  pour  un 
enfantillage,  mais  la  chose  me  parait  d'autant  plus  curieuse  que  je 
ne  trouve  nulle  part  de  donnée  sur  ce  siget. 

Voici  le  fait  :  Il  arrive  ici,  comme  partout  ailleurs,je  suppose,  que 
les  petits  enfants  sont  atteints  de  diarrhées  interminables  lorsqu'ils 
ont  mangé  des  aliments  qui  restent  mal  ou  point  digérés  dans  le 
tube  intestinal  :  c'est  une  espèce  d'indigestion  chronique  que  l'on 
nomme  ici  empacho  (embarras)  et  qui  dure  quelquefois  des  semaines 
et  des  mois  ! 

Dans  les  commencements,  j'administrais  des  purgatifs,  puis  des 
astringents,  puis  te  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  etc.  ;  j'avais  beau 
varier  mes  médications,  la  maladie  ne  cédait  pas  :  je  ne  voulais 
pas  croire  à  l'empacho  î  maintenant  je  suis  converti  par  l'expé- 
rience, et  je  me  suis  mis  à  employer  le  remède  vulgaire  :  Yindigo. 
Je  puis  vous  assurer  qu'il  ne  manque  presque  jamais  son  effet,  et 
que  les  petits  malades,  rendant  rapidement  la  cause  du  mal,  la  diar- 
rhée cesse  alors  très-vite. 

'  J'admiiiistre  l'indigo  (aiiil)  à  la  dose  de  40  à  50  centigramme^ 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ;  il  se  produit  quelques  selles  et  le  corp^ 
étranger  est  expulsé. 

Comme  vous  avez,  Monsieur,  profondément  étudié  l'action  des 
médicaments,  je  vous  soumets  cette  observation  qui  me  parait 
curieuse.  Si  le  fait  est  connu,  regardez  ma  lettre  comme  non  ave- 
nue; si,  au  contraire,  vous  la  jugez  digne  de  réponse,  vous  pouvez 
m'écrire  à  Guanajuato,  Mexique. 

Agréez 

A.  DuoÉs. 
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Il  y  a  plus  de  seizo  mois  que  M.  le  D' Alfredo  Dngès  nous  adressait 
la  lettre  qu'on  vient  de  lire.  Je  m'empressai  de  répondre  à  notre  ho- 
norable confrère  américain  que  les  matières  médicales  européennes 
étaient  muettes  sur  les  vertus  de  l'indigo  contre  la  diarrhée,  et  que 
la  constatation  scientifique  de  l'efficacité  de  ce  remède  populaire  au 
Mexique  ne  manquerait  pas  d'exciter  chez  nous  un  vif  intérêt.  En 
même  temps  je  priais  M,  le  D'  Dugès  de  me  donner  quelques  dé- 
tails sur  les  caractères  spéciaux  de  l'aHection  intestinale  dont  Fia- 
digo  triomphait  si  vite  et  si  sûrement  ;  J'insistais  sur  la  nécessité  de 
préciser  ce  qu'il  fallait  entendre  par  empacbo,  et  d'indiquer  la  na- 
ture de  ce  ■  corps  étranger  »  qui,  une  fois  «  expulsé,  »  permettait 
ensuite  à  la  diarrhée  jusque-là  rebelle  de  guérir  très-rapidement. 
J'ignore  pour  quelle  cause  les  renseignements  demandés  ne  me 
sont  pas  encore  parvenus.  Cependant,  je  n'ai  pas  cru  devoir  attendre 
davantage  pour  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs  du  Journal  de 
thérapeutique  et  signaler  particulièrement  à  nos  abonnés  du  Nou- 
veau-Monde le  fait  curieux  observé  par  notre  correspondant 
mexicain. 

L'ïndigofera  anil  est  une  plante  très-active,  et  le  pigment  bleu 
ou  indigo  qu'on  en  retire  n'est  pas  une  substance  dénuée  de  pro- 
priétés organoleptiques  ;  tout  au  contraire,  on  doit  le  considérer 
comme  un  irritant  topique  d'une  certaine  énergie,  dont  l'action  se 
fait  sentir  manifestement  sur  le  gosier  ainsi  que  sur  la  partie  sous- 
diapbragmalique  du  tube  digestif. 

Dans  la  première  région,  elle  s'annonce  par  une  saveur  amère 
piquante,  de  la  chaleur,  de  l'ar-deur  de  gorge  et  même  du  spasme 
pharyngien.  Du  câté  du  l'estomac  et  de  l'intestin,  elle  se  traduit  par 
de  la  gastralgie,  des  vomissements,  des  coliques  et  de  la  diarrhée 
séreuse. 

C'est  probablement  au  même  titre  que  l'indigo  devient  stemuta' 
tcire,  détersif,  et,  à  l'occasion,  révulsif,  et  qu'en  applications  topi- 
ques,, dissous  dans  du  rhum,  il  constitue  un  agent  de  destruction 
des  parasites  cutanés  entre  les  mains  des  nègres  des  Antilles, 
comme  fait  la  poudre  de  Goa  ou  Âraroba  au  Brésil  et  dans  les  Indes- 
Orientales. 

Eji  résumé,  l'indigo  est  un  irritant  et  spécialement  un  éméto-ca- 
thartique,  même  un  drastique,  s'il  est  administré  à  haute  dose.  In- 
géré dans  l'estomac  en  petite  quantité,  il  ne  peut  produire  que  des 
effets  nauséants.  C'est  vraisemblablement  par  ce  double  procédé, 
plutôt  que  par  une  action  directe  sur  le  système  nerveux,  qu'il  a 
pu  rendre  quelques  services  dans  le  traitement  des  affections  spas- 
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modiques  et  convulsives  :  l'hystérie,  la  chorée,  les  convulsions  des 
enfants,  voire  l'éclampsie  et  l'épilepsie  idiopathique. 

On  comprend  encore  de  la  même  manière  l'utilité  de  l'indigo 
contre  les  coliques  sèches  ou  contre  l'hépatalgie  par  plélhore  bi- 
liaire, etc.  Est-ce  par  le  même  moyen  que  cette  substance  met  fin 
à  une  diarrhée  chronique  entretenue  par  la  présence  de  corps  so- 
lides, jouant  le  rôle  d'irritants  mécaniques  ou  de  produits  chargés  de 
corpuscules  organisés  vivants  et  faisant  fonction  de  ferments  à 
l'égard  des  produits  contenus  dans  le  tube  digestif?  N'agirait-il  pas 
surtout  comme  parasiticide,  antizymotique,  sur  les  spores  de  mucé- 
dinées  et  les  vibrioniens  intestinaux? 

En  ce  moment  la  réponse  est  impossible  ;  maïs  la  question  vaut 
la  peine  d'être  posée  aux  cliniciens,  spécialement  à  nos  confrères 
de  l'Amérique  du  Sud  et  aux  compatriotes  de  M.  le  D^  Alfredo 
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Étude  «nrlva  «alB^nînwi  •«  lenra  »le«l»Vde 

par  M.  A.  PETIT,  pharmacifn. 


Quinidine  (G»0Hî*Az2O*). 

La  quinidine  est  isomère  de  la  quinine. 

Voici  ses  propriétés  les  plus  importantes  : 

1°  Elle  se  colore  comme  la  quinine  en  vert  sous  l'influence  du  chlore  et 
de  l'ammoniaque  et  en  rose  si  le  cyanoferrure  de  potassium  intervient 
dans  la  réaction  ; 

2°  Les  sels  de  quinidine  précipitent  avec  la  plus  grande  facilité  quand  on  . 
verse  dans  leurs  solutions  de  l'iodure  de  potassium. 

Le  mono-iodhydrate  de  quinidine  est  un  sel  anhydre  solubie  dans 
1250  parties  d'eau  à  la  température  de  15".  Cette  réaction,  indiquée  par 
M.  le  ly  de  Vrij,  peut  servir  à  vérifier  la  pureté  du  monosulfate  de  quini- 
dine. Voici  le  mode  opératoire  recommandé  par  Hesse  : 

On  prend  0*^,50  du  sulfote  de  quinidine  à  essayer,  on  le  délaie  dans 
10  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  oii  chauffe  le  tout  vers  60°,  puis  on 
ajoute  0i',50  d'iodùre  de  potassium  pur.  On  agite  la  masse  à  plusieurs 
reprises,  puis  on  la  laisse  refroidir.  Au  bout  d'une  heure,  on  recueille  le 
précipité  sur  un  filtre.  Si  le  sulfate-de  quinidine  est  pur,  l'addition  d'une 
goutte  d'ammoniaque  au  Uquide  filtré  n'en  trouble  pas  la  traosparence. 
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Celle  propriété  permet  de  séparer  racilement  la  quïDidine  des  mélanges 
d'alcaloïdes  où  elle  se  trouve  contenue. 

3*  Une  autre  propriété  très-importante  et  dont  ou  pourrait  faire  usage 
dans  l'essai  du  sulfate  de  quinine  repose  sur  la  solubilité  particulière  du 
sulfate  de  quinidine  dans  le  chlorororme. 

A  la  température  de  15*,  pour  dissoudre  1  gramme  de  sulfate  il  faut 
environ  : 

19f  ,5  de  chloroforme  pour  le  monosulCEite  de  quinidine. 
60  —  —        de  cinchonine. 

1,000  —  —         de  quinine. 

1,000  —  —  de  chinchonidine. 

10"  de  chloroforme  agité  avec  un  excès  de  sulfate  de  quinine  ne  doit 
jamais  donner  par  évaporation  plus  de  35  milligrammes  d'un  produit 
cristallin. 

Le  résidu  est  beaucoup  plus  considérable,  et  présente  une  masse 
amorphe  et  vitreuse  si  le  sulfate  examiné  contient  une  proporlion  notable 
de  sulfate  de  quinidine  ou  de  cinchonina  (Hesse  (1). 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  le  sulfate  de  quinidine  renrermerait  plus 
ou  moins  d'eau  :  6  équiv.  (Gerhardt,  Wurlz),  i  équiv.  (Oudemans). 

J'ai  fait  cristalliser  du  sulfate  pur  et  je  l'ai  desséché  avec  soin  au 
papier. 

1  gramme  chauffé  pendant  1  heure  à  120*  a  perdu  seulement  5  milli- 
grammes. 

C'est  donc  un  sel  anhydre. 

Cette  particularité  est  commune  à  d'autres  sels  correspondants  de  qui- 
nidine, ainsi  le  mono-iodhydrate  et  le  mono-bromhydrate  de  quinidine, 
que  j'ai  récemment  préparé,  sont  des  sels  anhydres. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinidine  dissous  dans  l'acide  sulfurique  à 
S5/1000  q  :  s  :  pour  faire  20",  donne  à  la  température  de  15°  pour  le  rayon 
jaune  et  pour  un  tube  de  2  décimètres  120*  saccbarimétriques,  soit  20«  pola- 
rimélriques,  ce  qui  correspond  au  pouvoir  rotatoire  suivant  pom'  le  sulfate 
a(D)=-+-260». 

La  quinidine  récemment  pi-écipitée  est  assez  soluble  dans  l'éther  à  62*. 

0^,50  de  sulfate  de  quinidioe  agités  avec  10°*  d'éther  à  62*  et  2**  d'am- 
moniaque ne  laissent  aucun  réâidu  insoluble,  mais  la  liqueur  élhérée,  aban- 
donnée à  elle-même,  laisse  déposer  spontanément,  sous  forme  de  magni- 
fiques cristaux,  les  3/4  de  la  quinidine  dissoute. 

Cetle  base  est  bien  moins  soluble  dans  l'éther  à  65°;  c'est  pour  cela 
qu'il  faut  employer  ce  véhicule  dans  l'essai  des  sels  de  quinine. 

Hesse,  à  qui  nous  devons  des  travaux  remarquables  sur  les  alcaloïdes  du 
quinquina,  a  proposé  de  donner  à  la  quinidine  le  nom  de  cinchonine  ;  celto 
nouvelle  dénomination  pour  un  corps  parfaitement  défini  par  les  beaux 

(1)  Anoaleo  der  Cbêmit  and  Pharioieie,  vol.  clivi,  p.  817. 
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travaux  de  Pasteur  et  sur  la  nature  duquel  aucun  doute  ne  peut  exister, 
De  Terait  qu'augmenter  la  confusion  que  Hesse  avait  en  vue  de  faire  cesser 
en  Allemagne  où  le  commerce  vend,  sous  le  nom  de  sels  de  quinidîne,  les 
sels  de  cinchonidine. 

Ginchoaine  (CUH^tAiiO^). 

Lia  cinchonine  ne  se  colore  pas  en  vert  par  le  chlore  et  l'ammoniaque. 

Les  solutions  neutres  des  sels  de  cinchonine  ne  sont  pas  précipitées 
par  le  sel  de  Seignelte. 

Elle  esta  peine  soluble  dans  l'élher,  ce  qui  permet  de  la  séparer  facil»- 
ment  de  la  quinine  et  même  de  la  quinidine. 

I<a  cinchonine  dévie  fortement  à  droite  le  plan  de  polarisation. 

En  solution  dans  l'alcool  absolu  et  à  17°  (n)D=+828',8  (Oudemans). 

En  soluUon  dans  l'alcool  à  97»  et  à  ib"  (a)D=+226'  (Hesse). 

Le  sulfate  de  cinchonine  dissous  en  présence  de  6  équivalents  d'acide 
sulfurlque  donne  :  (a)D=-]-210°â4  (Hesse). 

CinchoDidiue  (CuH^Az^O^i. 

La  cinchonidine  est  isomère  de  la  cinchonine.  Elle  ne  se  colore  pas  en 
vert  par  le  chlore  et  l'ammoniaque. 

Elle  est  très-peu  soluble  dans  l'éther. 

Sa  propriété  caractéristique  est  l'insolubilité  de  son  tartrate. 

Les  solutions  neutres  de  sels  de  cinchonidine  même  très-étendues,  addi- 
tionnées de  sel  de  Seignette,  donnent  un  précipité  de  tartrate  de  cincho- 
nidine. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  sels  de  quinine  sont  également  précipités, 
mais  il  est  facile  de  séparer  les  deux  bases  en  les  précipitant  par  la  soude 
et  en  les  traitant  par  l'éther  à  65°,  qui  dissout  seulement  la  quinine.  On 
peut  aussi  effectuer  cette  séparation  parle-réactif  du  D»  de  Vrij  (iodosul- 
fate  de  chinioïdine,  nom  sous  lequel  l'auleur  comprend  toutes  les  bases 
amorphes  des  quinquinas).  11  se  forme,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu,  un 
composé  insoluble  d'iodosulfate  de  quinine. 

La  cinchouidine  dévie  fortement  à  gauche  le  plan  de  polarisation  de  la 
lumière  polarisée.  D'après  Pasteur,  en  solution  dans  l'alcool  absolu,  la 
cinchonidine  donuerait  (a]D^ — lU». 

A.-C.  Uudemans  (1),  qui  s'est  beaucoup  occupé  des  pouvoirs  rotaloires, 
a  trouvé  que  ce  nombre  était  trop  élevé. 

D'après  ses  expériences (a)D== — 109",6  à  la  température  de  il". 

De  son  côté,  Hesse  a  obtenu  les  résultats  suivants  (a)D=— )06*,89  à  la 
température  de  15°  en  se  servant  d'alcool  à  97"  pour  dissoudre  l'alcaloïde. 

la  monosulfate  de  cinchonidine,  C*»»H**Az»0«,SO3,HO4-6H0,  dissous 
dans  l'alcool  absolu,  donne  {ti)D=— 118<>,7. 

(1)  Arebirea  Néerl»atiai.tea,  I.  XII. 
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QuinamiDe  C^H^'Ai^O. 

Ce  nouvel  alcaloïde  a  été  retiré  par  Hesse  du  Cinchona  succirubra  de 
Darjeeling.  M.  le  D'  de  Vrij  a  signalé  sa  présence  dans  le  Cinchona  succi- 
rubra de  Java  qui  en  renfei-me  une  certaine  quantité  et  à'où  on  l'extrait 
avec  la  plus  grande  facilité. 

La  quinamine  est  assez  soluble  dans  l'éther  froid,  très-soluble  dans 
L'élher  bouillant  d'où  elle  se  dépose  à  l'état  de  cristaux  par  le  refroidisse- 
ment. Elle  est  très-soluble  dans  l'alcool  concentré,  beaucoup  plus  soluble 
à  chaud  qu'à  froid  dans  l'alcool  étendu,  ce  qui  permet  de  l'obtenir  à  l'état 
cristallin. 

La  quinamine  ne  se  colore  pas  en  vert  par  le  chlore  et  l'ammoniaque, 
mais  elle  a  deux  propriétés  qui  permettent  facilement  de  la  caractériser  : 

1°  Le  cbloroplatinate  de  quinamine  est  très-soluble  dans  l'eau,  de  sorte 
que  les  sels  de  quinamine  ne  donnent  aucun  précipité  par  le  chlorure  de 
platine,  à  moins  qu'ils  ne  soieht  en  solution  concentrée  ; 

2*  Le  chlorure  d'or  forme  dans  les  sels  de  quinamine  un  précipité  de 
chlorure  d'or  double  d'or  et  de  quinamine  qui  se  décompose  très-rapide- 
ment. Le  liquide  et  le  précipité  se  colorent  en  rouge  pourpre  et  il  se  sé- 
pare de  l'or  à  l'état  métallique. 

La  quinamine  est  dextrogyre  et  donne  en  solution  alcoolique  : 
{«)D=+106»,8  (Hesse)  ;  HD^^+lOi"  {Oudemans). 

Aricine  Ci6H«Azî08. 

L'aricine  a  été  découverte  par  Pelletier  et  Coriol. 

En  examinant  une  écorce  de  quinquina  Cousco  de  Leverkœhn,  M.  Hesse 
a  trouvé  qu'elle  contenait  1,'îl  0/0  d'alcaloïdes  ainsi  composés  :  Oï',62  d'a- 
ricine  ;  C,93  d'une  nouvelle  base  qu'il  a  étudiée  et  à  laquelle  il  a  donné 
le  nom  de  cousconine,  et  0«',16  d'alcaloïde  amorphe. 

L'aricine  cristallisé  dans  l'eau  en  beaux  prismes  blancs  anhydres.  Sa 
composition  est  représentée  par  la  formule  C*«H'*8Az»0».  Elle  est  soluble 
dans  iO  parties  d'élher  (D=^,720),  très-soluble  dans  l'alcool  bouillant  qui 
la  laisse  déposer  par  refroidissement  sous  forme  de  prismes.  Elle  est  so- 
luble dans  iSS  parties  d'alcool  à  80  0/0. 

L'acide  nitrique  concentré  la  colore  en  vert  sombre.  Une  propriété  spé- 
ciale de  l'aricine  permet  de  la  séparer  assez  facilement  des  autres  alca- 
loïdes. L'acétate  d'aricine  est  très-peu  soluble  dans  l'eau  froide. 

En  traitant  par  l'acide  acétique  le  mélange  d'aricine,  de  otnisconine 
et  d'alcaloïde  amorphe,  l'acétate  d'aricine  se  sépare  à  l'état  de  poudre 
cristalline. 

L'aricine  en  solution  alcoolique  ou  éthérée  dévie  à  gauche  le  plan  de 
polarisation;  elle  n'exerce  aucune  nction  en  solution  chlorhydriqae.  \  la 
température  de  l.")"  ei  dissoute  dant  l'alcool  à  a7  t>/0,  l'aricine  donne 
(a)D=— 5i",09(Hcssr). 
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Cousconine  (C«HMAz30e)+4HO. 

Cet  alcaloïde,  découvert  par  Hesse  dans  l'écorce  de  quinquina  Cousco  de 
Leverkœbn,  est  soluble  à  18°  dans  35  fois  son  poids  d'éther  D=:0,'720; 
trèB-soluble  dans  l'alcool  et  le  chloroforme. 

L'acide  nitrique  concentré  la  colore  en  vert  comme  l'ariciDe. 

La  cousconine  cristallisée  dans  l'éthei-,  l'acétouo  ou  l'alcool  contient 
toujours  de  l'eau  de  cristallisation.  Elle  a  pour  formule  : 

C»«H=«Az=03-HHO. 
La  cousconine  anhydre  serait  donc  un  isomère  de  l'aricine. 
La  plupart  des  sels  de  cousconine  ont  l'aspect  gélatineux.  Cet  alcaloïde 
dévie  à  gauche  le  plan  de  polarisation. 
Avec  l'alcool  à  97  0/0  («)  D  =  —  54'.82. 
Dana  l'eauavec  3  molécules  HGI.  (a)  D  =  —  71-91.  [Hesse.) 

Paricine,  Paytioe. 

La  paricine  a  été  retirée  par  Winckter  d'un  faux  quinquina  importé  de 
Para.  Elle  se. trouve  en  petite  quantité  dans  les  écorces  de  Ginchona  succi- 
rubra.  Elle  est  facilement  soluble  dans  l'éther  et  l'alcool. 

La  paytine  a  été  trouvée  par  Hesse  dans  un  quinquina  blanc  de  Payla. 
Elle  a  pour  formule  G**  H**  Az'  0*.  Elle  réduit  la  solution  de  chlorure  d'or 
comme  la  quioamine. 

Voici  son  pouvoir  rotatoire  :  dans  l'aloool  à  97°  (n)  D  =— 49<',5  (Hesse). 

Quiuicine,  Cinchonicine, 

Uuand  on  chauffe  jusqu'à  leur  point  de  fusion  soit  à  190-135°  les  bi- 
sulfates déshydratés  des  alcaloïdes  du  quinquina,  la  quinine  et  la  quinidine 
se  transforment  en  une  substance  isomérique,  la  quinicine. 

La  cinchonine  et  la  cinchonidine  donnent  également  naissance  à  un 
isomère  :  la  cinchoniclne. 

La  quinicine  se  colore  en  vert  par  le  chlore  et  l'ammoniaque.  La  colo* 
ration  est  cependant  moins  intense  qu'avec  la  quinine  ou  la  quinidine. 

Elle  est  très'Soluble  dans  l'alcool,  le  chloroforme  et  l'éther.  Elle  dévie 
à  droite  le  plan  de  polarisation.  En  solution  chloroformtque  on  a  (a)  D  == 
+  44»,1. 

La  cinchonicine  est  très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme, 
l'acétone  et  la  benzine. 

Le  chlore  et  l'ammoniaque  ne  la  colorent  pas  en  vert. 

Elle  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation. 

Dans  l'alcool  à  95  0/0  (a)  D  =  +  48°. 

Dans  le  chlorofoi-me  (a)  D  ^  -J-  i6*,6. 

(4  «livre  (1).) 

Il)  Err»la.  Page  160,  lignes  9S  et  3â.  au  lieu  do:  Brom  hydrate  de  quinine  et  Ui-Urum- 
hjdral»  Je  quinloe,  lire  :  Mono-Dromhydrtte  et  DI-Brotah;drate. 


,.,glc 


JOURNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 


I^YUE    DES    SOCIETES. 


L'iodnre  ds  potaisinm  dans  l'uthaM.  —  Eaa  de  BinneDitorf  (Suisse).  -^  Eaa  de  Palloa. 

—  Eaux  de  Bagoèrea-di-Lachnn.  —  Etn  de  la  Gaejrre,  eorammie  ds  Prades  (Hanle-GA- 
roniie).  —  Eau  de  la  Hoite-lBS-Baini  (Isâre|.  —  Eaa  de  Saiol-Pariio-le-CbAtel  (Nièrre). 

—  Sur  le  développemenl  tuccCJtif  des  tojers  vimlents  pendacl  la  période  d'Incubation 
des  maladies  cbsrboDDGnses.  —  Honoplégie  brachiale,  lisions  corticales.  —  Clmrlwn  ti- 
raient. —  Uygiène  de  reafiiDce.  —  Sur  l'an mlb Asie  proto-azoLque.  —  Sur  l'action  du 
brotnhfdrale  de  cicnline.  —  Sur  la  prôparation  du  curare. 

AMtd<inl«  4e  aaédeolMe. 

Séaaoe  du  5  mars.  —  L'I^dare  4e  potaBalaai  4«as  l*a«lfaHe.  —  M.  Pi- 
doux  est  venu  signaler  les  changements  inlroduils  par  M.  Sée  dans  le  Bal- 
letia ,  à  la  réponse  qu'il  lui  avait  faite  dans  la  dernière  séance. 

H'  Pidoux  s'est  montré  cette  fois  aussi  jaloux  de  sa  propre  dignité  qu'il 
n'était  montré  jaloux  de  celle  de  l'histoire  et  de  la  science. 

*  Si  ces  choses  avaient  été  dites,  a-t-il  ajouté,  je  les  aurais  relevées  bic  et 
nunc.  M.  Sée,  qui  ne  l'a  pas  dit  ici,  me  fait  dire  dans  le  Balletîa,  que  non- 
seulement  j'ai  indic[ué,  dès  1369,  dans  le  Traité  de  Ibérapeutique,  le  remède 
d'Aubrée  dans  le  traitement  de  l'asthme,  mais  que  j'ai  dQ  employer  cette  for- 
mule, grossièrement  empirique,  à  l'insu  de  Trousseau,  qui  dédaignait  de  pa- 
reils moyens  et  n'a  mis  en  usage  que  l'iodure. 

<  Eh  bien  !  Messieurs,  cette  formule  que  j'avouerais  sans  honte,  je  ne  l'ai  pas 
plus  employée  que  Trousseau.  Nous  avons  employé  l'iodure  de  potassium  un, 
dans  de  l'eau.  > 

Après  celte  rectifloation  de  fait,  M.  Pidoux  ne  dissimule  pas  l'élonnemeut 
que  lui  a  causé  l'introduction  d'un  simple  adverbe. 
'  Le  Bulletin  dit  :  ■  La  source  principale  des  critiques  de  M.  Pidoux,  est  la 
publication  d'une  analyse  de  mon  travail  dans  le  Journal  des  Débats,  c'est- 
à-dire,  comme  il  le  dit,  tristement,  dans  un  journal  des  riches.  » 

M.  Pidoux  a  montré  amplement  par  l'énergie  de  sa  réponse  qu'il  n'était  pas 
homme  à  avoir  laissé  passer  l'insinuHlion,  si  elle  s'était  produite  à  la  tribune. 

La  réponse  n'a,  en  tout  cas,  rien  perdu  pour  se  faire  attendre. 

■  Ce  mot  •  tristement  s  ne  peut  signifier  qu'une  chose;  c'est  que  je  suis  jaloux 
jusqu'à  la  tristesse  de  la  fortune  médicale  de  M.  Sée. 

I  Je  ne  vetix  pas  le  cacher.  Messieurs,  it  y  a  une  chose  vraie  dans  l'obser- 
vation que  notre  collègue  a  faite,  après  la  lettre.  Il  a  très-bien  vu,  qu'en  oFtet 
j'étais  péniblement  ému  en  parlant  de  cette  triste  affaire.  Seulement  il  s'est 
trompé,  absolument  trompé,  sur  la  nature  du  sentiment  qui  m'altrialait  alors. 
Eh  bien  I  je  lui  en  donne  ma  parole  d'honneur,  ce  sentiment,  ce  n'était  pas 
l'envie.  » 

K«B  de  Blrateaitorr  (Saisse).  —  Le  propriétaire  de  cette  eau  bien 
répandue  dans  toutes  les  pharmacies  de  i-'rance,  demande  une  autorisation 
réglementaire,  autorisation  qui,  sur  la  demande  de  M.  Poggiale,  sera  accordée, 
i  condition  que  l'origioe  do  l'eau  soit  garantie  par  un  document  officiel. 


REVUE  DBS   SOClÉràs. 


Ean  4e  PalbM.^  Mdme  demande  et  même  ràponee,  pourl'oau  de  Pullaa, 
qui  a  déjà  été  autoriBée  par  l'Académie,  le  4  aoAt  1829,  mais  dont  les  Ulres 
ont  été  perdus  dans  un  incendie,  en  1839. 

Bmx  de  Bagaèrei-de-LaebeB.  —  Même  formalité  pour  ces  eaux. 

B«B  4e  le  Caeyre,  eeaaaiBae  4e  Predes  (Haale-fiereMae).  —  Le 
débit  de  la  source  est  irrégulier  et  intermittent,  par  suite  de  bulles  gaienses 
qtii  se  dégagent  de  l'eau.  Son  débit  moyen  paraît  être  de  4  litres  par 
minute. 

L'analyse  de  M.  Bonis  donne  pour  1  litre  : 

Bicarbonate  de  soude 0,759 

—  de  chenx O.WO 

—  de  magaésie 0,156 

Snirite  de  cbauz 0,038 

Chlornre  de  sodium 0,M3 

Fer  et  manganèse , Traces 

Résidu  insoinble 0,0K 

l,t31 
I.'aulorisation  est  accordée. 

Renx  de  la  Molle-les-Baina  (lairej.  —  Une  eau  également  bien  con- 
nue, celle  de  la  Metle,  en  Dauphiné,  demande  également  à  se  mettre  en 
règle. 

Une  analyse  refaite  par  M.  Bouis  a  donné  par  litre  : 

Carbonate  de  cbsux 0,670 

—  de  magnifie 0,860 

Sulhle  de  chaux 1,!60 

Chlorure  de  sodium 3,500 

B«sldn  insoluble 0,08) 

La  source  dit»  ■  de  la  Damo  >  a  une  température  de  &6*  h  57*.  1^  source  de 
Puits  a  une  température  de  60*  à  68". 

Eaa  de  Salal-ParUe-le-ChAtel  (IlièvFe).  —  Une  demande  du  même 
genre  a  été  faite  pour  o«tte  eau. 
L'eau  de  Saint-Parize  est  très-gazeuse  ;  1  litre  renferme  : 

Carbonala  de  chaux 0,6)0 

—  de  magnésie. 0,315 

Sutbie  deoJwui 2,190 

Chlorure  de  sodium 0,0W 

Résidu  Insoluble 0,016 

Oxyde  de  fer Traces 

3,000 

Sar  le  dëTelappeaseat  laeeessU  d«s  fejera  vlraleals  peadaal  la 
périede  d'ioeahatlaa  des  maladies  eharbaaaeaaeK.  —  M.  Colia  rend 
compte  d'expériences  pleines  d'intérêt  et  de  nouveauté.  Il  y  a  là  le  germed'un 
chapitre  absolument  nouveau  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale. 
Void  ea  quoi  consistentces  expériences  : 
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.  Si,  eprèg  avoir  inséré  eoiia  la  peau  du  pied  d'un  petit  herbivore  une  goutle 
de  sang  charbonneux  ou  de  sérosité  empruntée  soit  à  une  pnetnle  maligne, 
soit  à  un  œdème  malin,  on  examine,  d'heure  en  heure,  le  sang  des  veines  on 
des  arfèrea  superncielles,  on  ne  trouve  dans  ce  san^^  Buuune  traoe  de  bac- 
térie linéaire  avant  la  dix-septième,  la  dix-huitième,  la  vingtième  heure,  et 
si  on  l'inooule  avant  la  quatonlème,  la  quinsième,  la  seisième  heure,  l'inoeu- 
letîon  demeure  absolument  sans  effet.  Cependant,  k  ces  heures  déjà  si  éloi- 
gnées du  moment  de  l'inoculation,  le  sang  doit  avoir  reçu  une  certaine  somme 
d'éléments  virulenls;  il  doit  en  contenir  assez  pour  devenir  contagifère,  oar 
une  goutte  de  liquide  charbonneux  disséminée  dans  les  S  ou  3  kilogrammes 
de  la  masse  sanguine  d'un  mouton,  ne  donne  pas  encore  une  solution  aussi 
diluée  que  la  dilution  expérimentale  de  Davaine  au  cent-millième. 

De  plus,  2,  6,  8,  10,  13  heures  après  l'inoculation,  ni  te  poumon,  ni  le  foie, 
ni  la  rate  ne  contiennent  de  bactéries.  Aucun  fragment  de  ces  viscères,  déposé 
sous  la  peau  d'un  autre  animal,  ne  développe  la  maladie. 

La  période  pendant  laquelle  le  virus  disséminé  pnratt  introuvable  et  inactif 
égale  la  moitié,  quelquefois  les  deux  tiers  du  temps  que  le  charbon  met  pour 
tuer. 

Il  n'en  est  pas  do  même,  si  on  examine  le  système  lymphatique. 

Lorsqu'on  fait  l'inocula  lion  au  membre  postérieur,  le  premier  ganglion  qui 
reçoive  le  lymphe  du  pied  est  le  ganglion  poplité.  Or,  à  un  moment  où  ni  le 
microscope  ni  l'inoculation  no  révèlent  ailleurs  la  présence  d'un  virus,  le  gan- 
glion se  montre  déjà  tuméfié,  inflllré  et  rougeâlre,  soit  par  places,  soit  dans 
toute  sa  masse.  Dés  la  onzième  heure,  parfois  plus  tôt,  la  rougeur  de  ce  gan- 
glion devient  intense  et  les  bactéries  apparaissent  eo  proportion  considé- 
rable. A  ce  moment  le  ganglion  est  devenu  un  foyer  virulent.  Une  minime 
partie  de  sa  substance,  réduite  en  pulpe,  inocule  le  charbon. 

A  ce  moment  le  ganglion  poplité  du  membre  correspondant,  de  celui  où  il 
n'a  pas  été  fait  d'inoculation,  paraît  absolument  sain. 

C'est  donc  bien  directement  par  ses  lymphatiques  propres,  que  le  ganglion 
poplité  malade  a  été  infeclè  ;  il  ne  tient  rien  de  la  circulation  générale. 

Mais,  même  dans  ce  ganglion,  comme  la  virulence  n'apparaît  qu'après  un 
certain  nombre  d'heures,  tout  porte  à  penser  que  cette  virulence  résulte  non- 
seulement  de  l'apport  des  matières  puisées  dans  la  piqâre  d'inoculation,  mais 
encore  d'un  travail  spécial,  comparable  à  celui  qui,  dans  la  pustule  vaccinale, 
se  produit  et  régénère  le  virus  vaccin.  Le  ganglion  semble  être  d'abord  col- 
lecteur, puis  régénérateur  du  virus  charbonneux.  Ce  ganglion  reste  à  peu  près 
inactif,  tant  qu'il  ne  renferme  que  ce  qu'il  a  reçu  ;  son  activité  ne  se  révèle 
réellement,  qu'après  un  travail  pathogénique,  dont  le  résultat  paraît  être  la 
multiplication  du  virus  dans  des  propoilions  considérables. 

Ce  qui  prouve  bien  ce  travail  personnel  des  ganglions,  c'est  que  chez  les 
animaux  dépourvus  de  l'aptitude  ù  contracter  le  virus  généralisé,  le  ganglion 
reçoit  des  éléments  déposés  en  grande  masse  dans  une  série  de  piqûres;  il  les 
reçoit  pendant  10,  15  ou  20  heures,  sans  devenir  virulent  tui-mémo. 

ï\  y  a  donc  deux  rôles  distincts  dans  le  ganglion  :  uu  passif  et  qui  consiste  à 
collecter  ce  que  la  piqûre  lui  envoie  ;  ce  travail  existe  chez  tous  les  animaux. 
Un  actif  qui  consiste  à  féconder  ces  éléments  ;  ce  travail  no  s'effectue  que  ches 
les  animaux  propres  k  contracter  le  charbon. 

M.  Colin  rapproche  de  ces  données  expérimentales  la  tuntéfaction  dM  igvit-^ 
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plions  et  des  lymphatiques  A  la  suite  des  piqûres  anatomiques,  des  inoculations 
septiques  ou  venimeuses;  le  bubon  syphilitique  où  M.  Ricord  a  supposé,  avec 
tint  de  probabilité,  l'arrêt  du  virus  vénérien  ;  le  bubon  pestilentiel,  dont  l'ouveiv 
Inre  spontanâs  est  presque  toujours  une  crise  salutaire  ;  les  glandes  de  la 
morve,  du  faroin;  la  gourme  des  animaux  soHpèdes. 
L'oreteur  eût  pu  citer  les  phénomènes  de  tatouage. 

S'élevant  alors  aux  considérations  thérapeutiques  les  plus  élevées,  et  il  Tant 
ajouter,  les  plus  justes,  M.  Colin  ae  demande,  puisque  Ia  virus  a  ses  étapes, 
ses  llaux  de  dépôt  et  de  régénération,  s'il  ne  pourrait  pas  être  poursuivi  par 
des  agents  que  l'absorption  fera  ainsi  entrer  dans  les  lymphatiques. 

M,  Colin  en  tire  cette  conclusion  légitime  que  le  système  lymphatique  joue 
dans  les  maladies  générales,  un  rôle  considérable  et  trop  méconnu  jusqu'à  ce 
jour. 

L'orateur  résume  enfin  cette  très -importante  communication  qui,  selon 
nous,  est  peut-élre  appelée  au\  plus  graves  conséquences  thérapeutiques, 
par  les  propositions  suivantes  : 

l°Les  ganglions  lymphatiques  sont  les  premiers  organes  à  acquérir  la  viru- 
lence, à  ta  suite  du  dépôt  ou  de  la  pénétration  du  virus  charbouoeux,  dans  tu 
point  de  l'organisme. 

^  Ces  organes  deviennei.t  virulents  d'une  manière  successive,  suivant  l'or- 
dre de  leur  situation  sur  le  trajet  des  lymphatiques  partaot  des  points  d'ino- 
ealatioa. 

3*  Ils  se  transformeront  en  foyers  virulents  à  la  fois  par  apport  et  par  régé- 
néralioa  du  virus  charbonneux  dans  leur  tissu  ou  dans  les  liquides  dont  ils 
sont  imprégnés. 

4°  Il  est  un  moment,  d'assez  longue  durée,  où  ils  sont  avec  la  piqûre  et  sou 
œdème  environnant,  les  seules  parties  de  l'économie  douées  de  propriétés 
viraleutes. 

5*  Ils  possèdent  ces  propriétés,  mâme  un  certain  temps  avant  l'apparition 
des  bactéries  dans  leur  intérieur,  alors  que  la  virulence*  n'appartient,  à  un 
degré  quelconque,  ni  au  sang  ni  aux  organes  très-vaacul aires. 

6"*  Ces  ganglions,  réceptacles  et  régénérateurs  du  virus,  sont  des  foyers  en 
pleine  activité  pendant  l'incubation  et  jusqu'aux  dernières  périodes  de  la 
maladie. 

1*  Leur  activité  se  décèle  par  la  tuméfaction,  l'œdème,  la  teinte  rougeAlre, 
rhémorrbagie  interstitielle  ;  en  un  mot  par  une  irritation  spécinque,  par  des 
propriétés  nouvelles,  et  le  développement  des  bactéridies, 

8°  Us  sont  avec  la  piqûre  et  sou  iunitration  périphérique,  les  foyers  d'où 
procède  principalement,  peut-être  exclusivement,  l'infection  générale  de  l'é-. 


M.  PasleuF,  mettant  de  côté  tout  ce  qu'il  y  a  d'important,  de  fécond,  et  ausai 
d'ariginal  dans  les  expériences  de  M.  Colin,  trop  préoccupé  des  bactéridies. 
trop  exclusivement  attaché  peut-être  à  eo  qui  est  relatif  à  cette  question,  a 
laissé  de  côté  les  grands  points  de  la  communication  de  M.  Colin  pour  dis- 
cuter la  présence  dos  bactéridies.  Fermant  les  yeux  à  toute  autre  considération, 
il  a  donné  à  la  question  une  simplicité  qui  pourrait  bien  être  arliacieile,  malgré 
ce  qu'elle  a  de  séduisant:  il  ne  veut  voir  dans  le  charbon  que  le  malade  de  la 
bactéridie,  au  même  titre  que  la  tnoiiinoae  est  la  maladis  de  la  iriahioe  et\  la . 
gale  la  maladie  de  Facaras.  Il  a  cependant  fait  avec  raison  à  M.  Collin  une 
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objection  capitale,  en  lui  reprochant  de  n'avoir  cherché  la  baotérie  que  par  le 
microscope  et  non  par  la  culture. 

Séance  du  IS  mars.  —  III*B«|»lëgie  brachiale,  léiiaBS  e*rll«alea.  — 

M.  Boardin  montre  à'I'Académie  le  cerveau  d'un  phthiBÏque,  qui  avait  ea 
dauB  les  derniers  tempe  de  sa  vie,  une  paralysie  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
du  cAtâ  gauche.  Ce  cerveau  présente  sur  l'hémisphèi-e  droit  deux  foyers  de 
ramollissement,  situés  dans  la  zone  corticale  où  siègent  les  lésions  dana  lea 
cas  de  roonoplégies  brachiales  qu'il  a  réunies  dans  une  précédente  oommtmH 
cation, 

CkarbaB  vlraleBl.  —  Une  discussion  à  propos  du  changement  dans  le 
Bulletin  s'engage  entre  MM.  Colin  et  Pasteur,  mais  celte  fois  il  ne  s'agit  que 
de  rectifications  uniquement  scientifiques.  En  somme,  grflce'à  l'intervention  de 
MM.  Boaley  et  Verneuil,  il  est  convenu  que,  devant  une  commission  composée 
de  MM.  Pasteur,  Colin,  Bouley  et  Vulpian,  M.  Colin  apportera  un  ganglion 
dans  lequel  le  microscope  ne  lui  aura  pas  montré  de  bacléridie,  ce  sera  A 
M.  Pasteur  à  traiter  ce  ganglion  par  ses  procédés  :  s'il  obtient  des  bactéridies, 
M.  Colin  sera  vaincu. 

I>a  question  de  Itaëare  de  jpalaaalaai  dans  Tasthne  ramène  M.  Sée  A 
la  tribune.  Tout  est  bien  qui  finit  bien.  M.  Sée  rappelle  ses  relations  presque 
amicales  avec  M.  Pidoux  et  l'asaure  de  tonte  son  estime. 

Hygl^ae  de  TenfaBee.  —  M.  Boarée,  de  Châtillon-sur-Scine ,  constate 
que,  dans  l'arrondissement  de  Chfllillon-sur-Seino,  le  chilfre  des  décùa  (dans 
la  première  année),  comparé  k  celui  des  naissances,  est  de  15  0/0;  mais 
ce  chiffre  tend  à  s'abaisser  d'année  en  année  \  résultat  heureux  qui  doit  être 
attribué  aux  progrès  de  l'allaitement  maternel  :  ainsi,  sur  892  enfants,  490  ont 
été  allaités  par  leurs  mères,  39  par  des  nourrices  mercenaires,  114  ont  été  éle- 
vés au  biberon.  Dans  Châtillon-sur-Seine  même  ;  l'on  ne  constate  que  13  décès 
sur  105  naissances,  soit  près  de  10  0/0,  la  proportion  la  plus  basse  connue 
jusqu'à  ce  jour. 

Le  D'  Maurin,  sous  ce  titre  :  La  population  française  et  son  avenir,  rappelle, 
d'après  les  statistiques  connues,  quel  rang  nous  occupons  parmi  les  nations  : 
premier  rang  pour  la  durée  de  la  vie  moyenne,  cinquième  pour  la  longévité, 
onzième  pour  le  nombre  des  mariages,  vingt-deuxième  pour  l'accroissement 
de  la  population,  vingt-troisième  pour  la  fécondité  des  mariages. 

Parmi  les  causes  principales  qui  concourent  à  ce  résultat,  l'auteur  mentionne 
le  grand  nombre  de  mort-nés  qui  est  de  1  0/0  pour  les  travaux  sédentaires, 
de  1,18  à  8,30  0/0  pour  les  travaux  exigeant  le  déploiement  de  la  force  mus- 
onlaire.  Les  travaux  de  la  domesticité  et  les  unions  illégitimes  donnent 
9,41  0/0. 

A  Marseille,  l'ignorance  des  sages-femmes  ou  le  crime  peuvent  seuls  espH- 
qner  la  proportion  ef^ayante  de  1  mort-né  sur  1  naissances  illégitimes. 

M.  Qibert,  dans  un  travail  intitulé  :  Martyrologe  de  renfance,  exprime  l'opi- 
nion que  le  rétabliaeement  du  tour  est  indispensable  jusqu'à  ce  que  la  re- 
cherche de  la  paternité  ne  soit  plus  interdite. 

L'Académie  ne  méconnaît  pas  d'ailleurs  l'importance  des  faits  qui  viennent 
de  lui  être  signalés  par  l'organe  de  son  rapporteur.  Elle  a  pris  les  conclu- 


REVUE   DES   SOCIETES.  926 

eions  snivantes,  qu'elle  présente,  sous  forme  de  vœux,  à  M.  le  ministre  de 
l'intérieur  : 

1>  Nous  ne  devons  pas  cesser  d'appeler  à  l'altentioii  de  M.  le  ministre 
l'inexécution  de  la  loi  en  oe  qui  concerne  la  constatation  et  la  vérification  des 
décès,  Bur  la  majeure  partie  du  territoire  français.  Celte  lacune  déplorable 
laisse  et  laissera,  tant  qu'elle  subsistera,  ignorer  une  grande  quantité  de  faits 
délietneux  et  criminels  concernant  la  mort  des  jeunes  enfanta.  11  serait  donc 
urgent  de  prendre  enlln  des  meaures  convenables  pour  ansiver  à  l'exécution 
régulière  de  l'article  du  Code  civil  qui  la  concerne  ; 

2>  Le  nombre  des  morts-nés  et  des  infanticides,  par  omissien  on  par  com- 
mission, va  toujours  croissant,  et  parmi  les  moyens  à  opposer  à  est  état  de 
choses,  beaucoup  de  médecins  pensent  que  le  rétablissement  des  tours  libres 
devient  une  nécessité,  ou  bien  qu'il  serait  utile  de  demander  une  modifloation 
de  la  loi  qui  permette  la  recherche  de  la  paternité; 

S°  La  divulgation  des  conseils  élémentaires  et  mis  à  la  portée  do  toutes  les 
mères  et  nourrices  dans  plusieurs  départements,  par  tes  médecins  surtout, 
y  a  produit  d'heureuses  modillcations  dans  le  mode  d'élevage  des  enfants  en 
bas  âge  ;  elle  a  particulièrement  excité  beaucoup  de  femmes  à  allaiter  elles- 
memsa  leurs  enfants.  Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à  M,  le  mi- 
nistre de  l'intérieur  de  faire  répandre  en  grand  nombre  ces  préceptes,  qui 
devraient  être  délivrés  gratuitement  par  les  mairies  toutes  les  fois  que  l'on 
vient  y  faire  une  déclaration  de  naissance; 

4*  L'observation  journalière  démontre  l'insuffisance  notoire  des  secours  qui 
sont  accordés  aux  mères  nourrices  pauvres  et  aux  Biles-mères  nourrices  ;  ces 
secours  devraient  être  plus  répandus,  plus  efficaces  et  mieux  Eurveitlés; 

5*  De  tous  oAtés,  enfin,  ou  réclame  avec  instance  la  mise  à  exécution  de  la 
loi  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  Age,  votée  par  l' Assemblée 
nationale  dans  sa  séance  du  23  décembre  1874.  A.  B. 

8oel«te  d«  blolof  te. 

Séance  du  i  février.  —  Sar  l'aaesthëale  pr«lo-«i«tlqne.  —  Bien  qu'il 
soit  démontré  aujourd'hui  d'une  façon  assez  positive  que  le  protoxyde  d'azote 
en  inhalation  cheE  l'homme  n'expose  qu'exceptionnellement  les  patients  â  la 
mort  ou  à  des  accidents  graves,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  gaz  n  fait 
plusieurs  victimes  déjà.  On  ne  saurait  donc  accueillir, avec  trop  d'empresse- 
ment les  faits  capables  de  conduire  à  une  méthode  d'une  iunocuilé  absolue 
pour  les  inhalations  de  ce  gaz,  propre  à  supprimer  complètement  les  effets  fâ- 
cheux on  funestes  de  l'anesthésie  proto-azotique. 

M.  Bert  indique  à  ce  sujet  une  voie  nouvelle  qu'il  serait  bon  d'explorer. 

Partant  de  cette  loi  déoeuvertepar  lui,  à  savoir  que  •  les  gaz  toxiques  n'agis- 
sent sur  lesorganismes  vivante  qu'en  raisop  de  leur  tension  dans  l'atmosphère,  > 
il  foit  le  raisonnement  suivant:  soit  T  la  tension,  elle  est  mesurée  par  Q,  re- 
présentant la  quantité  du  gaz,  multiplié  par  P,  la  pression,  ce  qui  donne  l'équa- 
tion ; 

T=QXP. 

Trestant  invariable,  siQ  augmente,  P  diminuera  et  inversement. 

Appliquons  maintenant  ce  raisonnement  aux  effets  du  protoxyde  d'azote.  C» 
gaz  agit  suivant  sa  tension,  c'est-à-dire  eu  raisoa  de  sa  quantité  et  de  la  près- 
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eion  qn'il  pouède.  iSi  )a  quantité  dimiaue  et  que  la  pression  augmente,  la 
tension  ne  sera  pas  modinèe  pour  cela. 

En  d'autres  termes,  on  peut  avec  un  mélange  à  parties  égales  d'air  et  de 
protoxyde  d'azote  soumis  à  une  prsssion  de  deux  atmosphères,  obtenir  les 
mêmes  effets  qu'avec  du  protoxyde  d'azote  pur. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  lea  avantages  que  la  présence  de  l'air  peut 
avoir  lors  de  l'inbalation  d'un  gaz  qui,  comme  la  protoxyde  il'asote,  détermine 
uu  état  asphyxiqne  des  plus  pronoacés  ;  ils  se  réBoroeraienl  A  ceci  :  le  malade 
sérail  anesthésié  tout  eu  évitant  l'asphyxie,  et  sou  anesthésie  pourrait  Atro 
maintenue  longtemps. 

'  En  déflnilive,  la  théone  indique  qu'on  peut  obtenir  l'anealhôBle  proio-asoti- 
que  avec  une  proportion  cenlénimale  faible  de  gaz  hilarant,  moyennant  qu'on 
augmente  la  pression. 

L'expérience  a  justifié  le  raisonnement,  car  H.  Bert  a  pu  facilement 
anesthéslsr  des  rats  pendant  16  et  !âO  minutes  en  les  mettant  dans  un  milieu  à 
la  pression  de  3  et  4  atmosphères,  renfermant  S/S  ou  3/4de  protoxyde  d'asote. 
1  Cette  méthode  pourra-l-elle  s'appliquer  à  t'tiomme,  et  par  quels  procédés  ? 
C'est  ce  qu'il  reste  à  démonb^r,  a  rechercher  ;  toujours  esl-il  que  H.  Bert 
indique  un  champ  très-vaste  A  explorer,  une  méthode  nouvelle  qui  sortira 
paut-élre  du  laboratoire  pour  enti-er  dans  le  domaine  de  la  pratique  chirurgi- 
cale. 

Séaaee  du  9  février  1878.  —  Sor  r«ell«B  da  krMukrdrale  de  «IcmIIbc. 

—  M.  Mourrai,  en  communiquant  à  la  Société  ses  nouvelles  recherches  sur 
l'action  de  la  cicutine,  fait  remarquer  que  les  divergences  nombreuses  et  con- 
sidérables qui  régnant  dans  les  opinious  exprimées  par  les  divers  autenra  sur 
l'aolion  physiologique  de  cet  alraloïde,  doivent  être  attribuées  à  ses  qualités 
fort  variables,  car  rarement  il  a  été  obtenu  pur  avant  cee  dernières  années.  La 
cicutine  du  commerce  renferme  tantôt  de  l'ammoniaque,  tantôt  de  la  méthyle-co- 
nine,  tantôt  une  huile  volatile  (Mourrut)  et,  tous  agents  qui  troublent  évidem- 
ment  les  résultats  expérimentaux. 

Ces  erreurs  peuvent  ôtrc  évitées  é  l'aide  de  deux  sels  de  conicine,  très- 
stables  et  bien  dèâuis,  le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate,  qu'on  obtient  faci- 
lement purs,  même  au  moyen  de  cicutines  impures. 

Lebromhydrate  tue  un  chien  de  7  kilogrammes  en  S7',  è  la  dose'  de  Or',50 
introduits  soua  la  peau.  Per  l'estomac  les  effets  toxiques  sont  les  mêmes,  mais 
plue  longs  à  se  produire. 

L'action  de  ce  sel  est,  chose  très-curieuse,  plus  intense  que  celle  de  l'alca- 
loïde pur.  En  effet,  il  n'y  a  guère  que  (K'.âO  de  cicutine  dans  0,50  de  bromhy- 
drate, or  30  centigrammes  de  cet  alcaloïde  ne  donnent  qu'une  action  toxique 
peu  appréciable. 

Quelques  auteurs  ont  comparé  l'actfon  de  la  cicutine  à  celle  du  curare.  Inob- 
servation est  juste,  mais  la  cicutine  qu'ils  employaient,  dit  M.  Mourrut,  ren- 
fermait certainement  un  produit  étranger,  un  liquide  résînoïde  encore  peu 
étudié,  dont  l'effet  se  rapproche  de  celui  du  curare. 

I^a  cicutine  pure,  régénérée  du  sel,  n'agit  pas  du  tout ,  en  effet,  sur  les  ex- 
trémités périphériques  des  nerfs  moteurs,  mais  seulement  sur  la  moelle  de 
l'enoéphaîe  qu'elle  paralyse  ;  les  nerfs  moteurs  conservent  leur  motricité.  An 
contraire  le  liquiderësinolde  qui  accompagne  la  cibutine  du  commerce,  pkrt- 
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Tysa  les  oxtrémilés  périphériques  des  nerfs  moteurs  de  In  Taçondu  polBOfa  des 
flèches. 

L'homme  supporte  facilement  des  doses  nssez  élevées  de  bromhydrale  de 
cioutine,  et  l'accoutumance  aux  doses  fortes  s'obtient  très- facilement.  Ce  n'est 
guère  qu'avec  16  centigrammes  qu'on  obtient  quelques  effets  mniiifestes.  M.  Au- 
d'houyapuadmînisIrerimpuDément  40  centiprammesdeccselàun  Jeune  homme 
de  18ans;  il  avait  prescrit  d'abord  15  cnntit^rammes,  puis  il  augmenta  de 
5  centigrammes  tous  tes  jours. 

Séance  du  16  février.  -~  Sar  I*  préparallMi  ém  earare.  —  Bien  que 
remploi  en  thérapeutique  du  curare  ne  soit  aujourd'hui  qu'une  rare  exception, 
OD  nous  saura  gré  de  donner  quelques  détails  sor  la  composition  de  oetétrajigQ, 
poiaonqui  intéresse  à  juste  titre  le  physiologiste  et  le  médecin. 

Ces  renseigne  m  enta,  nous  les  puiserons  dans  une  lettre  du  !)■'  Jobert,  adres- 
sés du  Brésil  ù  Cl.  Bernard.  Notre  confrère  a  vu  préparer  sous  ses  yeux  l'uiie. 
des  meilleures  sortes  de  curare,  celui  des  Indiens  tecunas,  au  CaldérAo,  près 
de  la  frontière  péruvienne. 

Six.  plantes  entrent  dans  la  oomposilioa  du  curare  : 

1"  L'arari  uns,  du  type  des  atrychnées  (stryohnos  coltelaœ)  ; 

2>  L'eko  oupani  du  Marahâo,  des  méniepermacées  [eoccuas  toxiiferm  f).  Ces 
deax  plantes  jouent  le  rôle  principal  dans  la  fabrication  de  ce  poison. 

3*  Le  taja.  —  Aroldées  ; 

A'Uéoné.  ~-  Amarantacées  î 

6°  Trois  pipéracées,  du  genre  Arlanthe  ? 

6*Letaumagéré. 

Voici  maintenant  comment  procèdent  les  Indiens.  Ils  raclent  la  preeaière 
écorce  des  denx  plantes  urari  una  et  eko,  pnis  les  mêlent  dans  la  proportion 
de  4  de  la  première  et  1  de  la  seconde.  On  épuise  ce  mélange  de  rftpnres  à 
l'eau  froide  en  reversant  ce  liquide  continuellement  sur  elles  jusqu'à  oe  qu'il 
ail  pris  une  coloralion  rouge.  On  fait  alors  bouillir  celte  eau  avec  des  tiges 
de  taja  et  d'éoné  pendant  six  heures,  de  manière  à  tui  donner  une  consistance 
épaisse.  Oa  ajoute  la  râpure  des  pipéracées,  on  fait  bouillir  à  nouveau  jus- 
qn'n  ce  que  le  liquide  ait  pris  l'aspect  de  cirage  épais. 

L'auteur  omet  de  mentioimerrusage-du  tauma géré,  probablement  parce  qu'il 
n'est  qu'accessoire.  En  déflnitive,  le  curare  serait  d'origine  végétale. 

.A.  E.  L, 
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IN  lapas.  —  Aaaionie  paIbsUgIqae  et  Iraltemenl  par  la  acarllea- 
U*B  llaéairc,  par  M.  Ferdinand  Lelonoet.  Th.,  p.  319.  Paris,  1877. 

Cest  dans  le  service  du  D'  Vidal,  hôpital  Saint-I^uis,  qu'a  été  faite  cette  thèse 
dont  l'intérêt  pratique  est  considérable.  L'auLeur  nous  renseigne  non-seule- 
ment sur  l'état  actuel  de  la  queslion  du  lupus  à  l'hûpital  SainH.ouis.  mais  en- 
core sa  thèse  se  termine  par  l'indication  d'un  procédé  pour  la  guèrison  des 
taches  vineuses,  procédé  qui  mérite  à  coup  sûr  d'être  tenté. 


ogic 


JOURNAL   DE   THÉRAPEUTIQUE. 


Laissant  de  o6té  la  théorie  do  la  panspermie,  dont  ta  valeur  est  bien  proba- 
blement réelle  cependant  dans  la  pratique  chirurgicale,  M.  Mellié  a  pris  pour 
point  de  départ  un  Tait  dont  il  a  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Broca. 

Sur  un  homme  qu'on  venait  d'apporter  avec  une  fracture  de  cuisse  ayant  dé- 
terminé un  reccourciBsement  de  6  centimètres,  tout  ce  qu'il  avait  été  possible 
de  faire  avait  été  de  réduire  le  raccourcissement  à  3  centimètre*. 

Le  pansement  ouaté  fut  appliqué  et  on  oonetata  alors  sitôt  aprèa  la.  pose  de 
l'appareil,  que  le  membre  avait  repris  sa  longueur  normale.  Le  ouate  avait  âone 
fait  i  elle  seule  plus  que  les  tractions. 

Ce  qui  s'oppose  en  effet  à  la  rédaction,  c'est  la  résistance  des  parties  molles  et 
surtout  la  contraction  des  muscles.  La  ouate  les  anémie  par  la  oompresaion 
régulière  et. continue  qu'elle  exerce;  on  se  trouve  alors  en  présence  d'un  mem- 
bre que  le  sang  ne  vient  plus  animer  et  dont  les  muscles  désarmés  sont  inca- 
pables d'une  résistance  énergique.  L'anteur  s'esl  assuré  du  fait  par  des  exp^ 
riences  sur  le  cadavre. 

11  pfoduit  des  fractures  sur  le  cadavre  après  avoir  mesuré  la  longueur  du  mem- 
bre ;  une  nouvelle  mensuration  lui  donne  la  valeur  du  raccouroissement  ;  il  fait 
alors  maintenir  le  chevauchement  par  un  aide,  pour  simuler  la  contraction  mus- 
culaire et  applique  l'appareil  ouaté.  Après  l'application  de  l'appareil  le  raccour- 
cissement a  disparu  sans  traction.  L'examen  ultérieur  des  frogments  montre 
que  la  coaptation  a  été  faite.  Le  désarmement  du  muscle,  chez  le  vivant, 
tient  à  l'anémie  profonde  du  membre,  dans  ses  muscles  qui  cessent  d'être  con- 
tractiles, et  dans  ses  nerfs  qui  cessent  d'âtre  sensibles. 

L'auteur  fait  suivre  cette  utile  vulgarisation  d'une  méthode  nouvelle,  de 
l'indication  de  ses  applications  au  traitement  des  nœvi  materai. 

Balmanno  les  traite  avea  succès  par  la  mûthodo  des  scarifloatious  linéaires. 

Il  refroidit  la  région  à  opérer  jusqu'à  insensibilité  absolue;  il  pratique  alors 
des  scarillcations  linéaires  et  parallèles  avec  une  aiguille  à  cataractes  ;  il  ap- 
plique aussitôt  un  papier  buvard,  en  pressant  avec  te  doigt  pendant  cinq 
minutes. 

Le  malade  u'épronve,  dit-il,  aucune  douleur;  il  tie  perd  pas  uns  goutte  de 
sang  et  la  •  tache  vineuse  disparaît  comme  par  enchantement.  ■ 

Les  scarifications  ne  doivent  pas  dépasser  la  moitié  du  derme;  elles  seront 
parallèles  et  distantes  de  4  millimètres  au  plus.  Une  distance  de  S  millimètres 
serait  préférable; -les  plnâ  petites  anastomoses  n'échapperaient  pas  alors  à  la 
BcariHoation. 

III.  —  CoDlpibution  à  l'étuile  de  la  eaalërlsatloB  Igaéc  é»  la  ewrmèt, 

par  le  D'  Edouard  Pabberat.  Thèse  de  Paris,  1877,  p.  294. 

Le  but  de  l'auteur  est  de  faira  eoniiaitre  une  méthode  peu  répandue,  à  tort, 
suivant  lui,  et  de  dissiper  les  craintes  que  son  nom  seul  suffit  à  faire  natire  dans 
l'esprit. 

On  sait  que  ce  procédé  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  oculaire  par  le 
Dr  Gayel.  11  se  sert  à  cet  effet  d'une  simple  aiguille  à  tricoter,  qu'il  enfonee 
dans  un  bouchon  qui  sert  de  manche.  Le  Dr  Passerat  a  voulu  voir  ce  que  don- 
nait ce  mode  de  cautérisation  chez  les  animaux. 

C'est  de  ce  chapitre,  le  plus  intéressant  de  sa  thèse,  que  nous'allona  rendre 
compte. 


REVUE  mS  THâSBS  DE.  THÉRAPEUTIQUE. 


Lorsque  l'aiguitle  est  an  rouge  blanc,  on  voit  se  former,  après  un  contact  de 
quelques  peoondes,  un  bourrel  blanchâtre,  comme  eoufflé,  et  entouré  d'une  eoda 
nuageuse;  en  même  temps,  ta  cornée  se  déprime  au  point  cautérisé,  qui  devient 
le  centi-e  de  plis  radiaux. 

Si  l'aiguille  n'est  portée  qu'an  rouge  sombre,  l'animal  paraît  Bouffrir  davan- < 
tage,  la  zone  nuageuse  et  le  raccorniSBement  de  la  cornée  sont  à  peine  mar- 
qués, mais  l'aiguille  adhère  quelque  peu  à  la  cornée. 

Le  bourrelet  disparaît  bien  vite  sous  l'influence  du  mouvement  des  pau- 
pières. 

La  zone  nuageuse  disparaît  au  bout  de  peu  de  jours,  mais  sa  présence  con- 
stante explique  pourquoi  les  malades  cautérisés  accusent  après  l'opération  un 
léger  brouillard  devant  la  vue.  De  l'examen  microscopique  des  cornées  cau- 
térisées chez  les  lapins,  par  te  li'  Gayet  il  résulte  que  le  système  corpusculaire 
de  la  cornée,  même  au  voisinnga  de  la  brûlure,  ne  paraît  subir  aucune  altéra- 
tion. 

Il  était  intéressant  de  se  rendie  compte  de  la  pénétration  de  la  chaleur' 
dans  les  parties  profondes  de  l'œil. 

Une  aiguille  chauffée  à  blanc  fut  rapidement  portée  sur  une  cornée  derrière 
laquelle  On  avait  appliqué  directement  le  bout  d'un  thermomètre  :  au  moment' 
dn  contact,  qui  fut  de  quelques  secondes,  le  thermomètre  monta  de  4o,  ot  l'ex- 
périence répétée  plusieurs  fois  donna  toujours  le  même  résultat. 

La  boule  du  thermomètre  étant  placée  dana  la  chambre  antérieure,  dé  ma- 
nière à  être  séparée  de  le  cornée  par  une  couche  d'humeur  aqueuse,  la  tempé- 
rature ne  monte  plus  que  del°  ou  1°,50;  lorsque  le  thermomètre  est  dans  le 
corps  vitré,  la  colonne  ne  subi!  plus  qu'une  très-légère  oscillation. 

L'auteur  rapproche  des  fails  le  résultat  de  ses  expériences  que  commu- 
niqua M.  Jansens  à  l'Académie  des  sciences  (S3  juillet  1830). —  M.  Jansens  avait 
conclu  de  sea  recherches  que  les  milieux  de  l'œil  des  animaux  supérieurs,  qui 
sont  d'une  transparence  si  parfaite  pour  la  lumière,  possèdent  au  contraire 
la  propriété  d'absorber  d'une  manière  complète  les  royons  de  chaleur,  opérant 
ainsi  une  séparation  très-nette  entre  ces  deux  irradiations.  Il  a  trouvé  que  la 
cornée  absorbait  les  3/3  de  la  chaleur,  l'humeur  aqueuse  les  3/3  du  reste;  de 
sorte  qu'une  fraction  extrêmement  faible  parvenait  sur  la  rétine. 

Les  malades  ont  tous  accusé  une  douleur  peu  considérable. 

Quant  aux  phénomènes  consécutifs,  l'auteur  s'est  assuré  chez  les  lapins, 
que  vers  le  lO"  ou  13*  jour,  l'épithélium  recouvre  la  perte  de  substance,  et  au 
bout  de  quelque  temps  tout  nuage  disparaît.  Le  fer  rouge  lui  semble  présenter 
anr  le  nitrate  d'argent  ce  très-grand  avantage  que  son  action  est  aisément  lo- 
calisée. Il  insiste  enfin  sur  l'absence  de  réaction  inHammatoire.  Des  expériences 
comparatives  avec  le  nitrate  d'argent  qui  lui  ont  montré  que  le  caustique  lunaire 
donnait  une  inflammation  consécutive  beaucoup  pine  intense  que  le  cautère 
actuel;  on  évite  enlln  les  dépéts  métalliques  signalés  par  le  ïf  Heckel  dans  le 
Journal  de  thérapeutique  (n°  8  et  9,  1874). 

IV.  —  Appli«ati«B  de  i'éieetrleil^  aa  Irailemcnl  ileB  v«p|««>«èleM,  par 

le  D'  Baphaël  PeHCBWED.  Thèse  de  Paris,  n°  -Jôi,  1877. 

Au  moment  où  les  tentatives  juaqu'ici  couronnées  de  succès  de  Dujardin' 
Benumotz  tendent  ù  répandre  en  France  la  méthode  do  Ciniselll,  ou  plus  réelle' 
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ment  de  Pétrequin,  pour  la  cure  des  anéyrrames,  on  lira  avec  in târdt  les  détails 
qui  sont  relatifs  â  l'emploi  plus  modeste  et  plus  fiimplo  de  l'électrioité.à  la  oure 
deH  varicocëles  : 

L'autenr  ooaseille  d'employer  l'appareil  de  Gaiffe  an  ehlorure  d'argent,  celui 
de  Trouvé  au  bisulfate  de  mercure  et  même  encore  celui  que  M.  Mangenot  a 
construit  récemmeot  sur  les  indications  du  D'  Osimus,  et  dans  lequel  le  vase  ' 
poreux  de  la  pile  a  été  remplacé  par  du  papier  parchemin.  Cette  disposition 
rend,  dit  l'auteur,  l'appareil  plus  léger  et  permet  d'obtenir,  avec  peu  de  volume, 
une  grande  intensité. 

Voici  maintenant  le  manuel  opératoire  : 

Il  est  bon  d'augmenter  le  volume  du  varicooèle  par  une  marche  préalable  ;  on 
tait  en  outre  comprimer  par  un  aide  les  veines  du  cordon,  on  bien  on  noue 
une  bande  autour  du  pédicule  de  la  tumeur. 

I^  malade  étant  debout,  on  isole  la  canal  digérant  que  l'on  reconualt  à  )a 
sensation  qu'il  donne,  analogue  à  celle  qne  donnerait  une  plume  de  corbeau; 
on  prend  alors  une  seringue  do  Pravaz  munie  de  son  aiguille  que  l'on  introduit, 
par  ponction,  dans  la  veine  variqueuse  ;  un  coup  de  piston  aspirateur  indique 
ensuite  par  l'arrivée  du  sang  dans  la  seringue,  que  l'on  est  bien  daus  la 
veine. 

On  aila;.le  alors  le  rhéophore/Mâifj/à  la  gorge  que  présente  l'écrou  qui  fixe 
l'aiguille  à  la  vis  de  la  seringue,  et  pour  fermer  le  com-ant,  on  promène  sur 
tes  bourses,  mouillées  d'eau  silée  le  pôle  négatif. 

La  séance  dure  de  5  à  6  minutes.  11  est  bou  de  ne  pas  recommencer  l'opé- 
ration avant  une  semaine  ;  il  est  arrivé  chez  un  malade  que  l'introduction  de 
l'aiguille  dans  la  veine  n'a  pu  se  faire  ;  l'opérateur,  ik'ayont  pas  employé  la 
seringue  de  Pravaz,  s'est  borné  à  introduire  une  simple  aiguille  d'acier  dans 
le  scrotum  et  à  en  appliquer  la  pointe  contre  le  paquet  variqueux,  et  cependant 
le  lendemain  la  coagulation  en  masse  était  oblfanue. 

Si  en  effet  d'autres  observations  venaient  prouver  qu'il  n'est  pas  indispen- 
sable d'entrer  dans  la  veine,  ce  serait  une  grande  difficulté  de  moins,  et  bien 
des  chances  en  plus  d'éviter  les  accidents  inflammatoires. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  epenna- 
tiques  puisse  avoir  de  conséquences  graves  soit  au  point  do  vue  de  la  nutri- 
tion des  testicules,  soit  an  point  de  vue  de  la  formation  ultérieure  d'une 
embolie. 

il  se  fonde  sur  ce  que  le  coagulum  se  produisant  à  l'extrémité  de  la  veine 
spermatique,  il  ne  saurait  atteindre  la  veine  rénale  et  y  être  exposé  au  choc 
d'une  ondée  sanguine  à  direction  transversale  ;  et  sur  ce  que  la  lenteur  de 
formation  du  caillot  assure  les  adhérences  avec  la  paroi  du  vaisseau. 

V.  —  Des  <rapti*>i«  ««lémalMues  déterailHée*  p«r  l'aclëc  picriqae, 

par  le  D'  Louis  Ghahoé.  Thèse  de  Paris,  a"  30»,  1871. 

L'emploi  qu'on  fait  aujourd'hui  de  l'acide  picrique  pour  la  teinture  des 
étoffes  en  jaune  et  même  dans  la  thérapeutique,  donne  à  cette  thèse  un  intérêt 
d'actualité. 

L'amertupie  très-grande  de  cetle  substance,  encore  sensible  dans  une  so- 
lution aqueuse  au  cent-millième,  l'a  même  fait  introduire  dans  la  bière,  dans 
un  but  de  falaiBcation. 
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La  thérapentiqua  l'a  jusqu'ici  employa  comme  aoliseplique  et  m6me  oomms 
saccéttaaé  du  sulfate  de  quinine. 

Sa  combinaison  avec  la  potasse  n'est  que  trop  connue  par  son  pouvoir 
détonant. 

L'aotde  picrique  a  été  découvert,  en  1788,  par  Haussmann.  Il  se  forme  par 
l'action  de  l'acide  azotique,  non^seulement  aur  l'alcool  phénylique  et  ses  dé- 
rivas, mais  encore  sur  un  grand  nombre  de  matières  organiques,  telles  que 
l'iodigo,  l'aloës,  la  résine  de  benjoin,  la  soie,  elo 

Los  fleuristes  qui  (ouchcat  à  l'ncide  picriquo  employé  dans  la  teinture  des 
feuillages  jaunâtres,  et  qui  portent  souvent  les  doigts  h  leur  bouctie,  sont 
atteintes  de  stomatites  et  d'eczémas  des  mains  et  des  bras. 

Sa  fabrication  en  grand  est  dangereuse  par  les  vapeurs  rutilantes  d'acido 
hypoazotique  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Pria  à  l'intérieur,  l'acide  picrique,  en  très-mînîme  quantité,  détermine  des 
troubles  gastro-intestinaux  violents. 

Éliminé  par  les  nrines,  il  leur  donne  une  coloration  jaune  intense. 
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TraltoMCHl  «le  r^plAidrmll*  blflBavrrhagl^B*  j^r  l«  fMaawJe  à 
rMttfaraae.  —  Le  D''  Alvarès,  de  Palma  (Majorque),  a  traité  4  malades 
affectés  d'épididymite  par  des  onotions  avec  une  pommade  à  l'iodoforme.  I^eB 
résultats  de  son  observation  sont  les  suivants  : 

L'iodoforme  calme  la  douleur  de  l'orohile  blennorrhagique  mieux  que  tou 
autre  topique,  et  l'effet  sédatif  est  obtenu  au  bout  de  1  heure  ou  2. 

Ce  môdicameni,  doué  d*une  action  résolutive  manifeste,  est  préférable  au 
mercure,  parce  qu'il  ne  cause  aucun  trouble  après  absorption. 

Il  abrège  la  durée  de  l'orchite  d'une  façon  notable,  et  empêche  l'induralioa 
consécutive  de  l'épididyme. 

On  doit  prescrire  une  pommade  contenant,  suivant  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion, de  1  à  2  grammes  d'iodoforme  pour  30  grammes  d'axonge  {JThe  Cliaic, 
septembre,  eiPbiladelphiamed.  Tinaes,  octobre  1877). 

TrallCBi«n(  Je  la  syphilis  |iar  les  iBjeetlsBS  s«B«-«at«B^s  Je 
ealenel.  —  Les  observations  de  KôUikee  sont  au  nombre  de  46.  Il  iqjectait 
5  centigrammes  chez  l'adulte  et  de  !&  milligrammes  à  3  centigrammes  chei 
l'enfant,  suspendus  dans  10  fois  autant  de  glycérine.  L'injection  avait  lieu  au 
dos  ou  bien  sons  la  peau  de  ta  région  latérale  de  la  poitrine. 

6  injections  suffisent  d'ordinaire,  pratiquées  k  intervalles  de  4  à  6  jours. 
Très-souvent  on  eut  à  constater  dos  aboës,  qui  guérirent  toujours  facilement'; 
mais  rarement  on  nota  de  la  stomatite.  Ce  traitement  réussit  particulièrement 
contre  l'induration- du  début  et  les  exanthèmes  précoces;  toutefois  les  résuN 
tata  ont  été  parfois  favorables  dans  le  cas  de  gommes. 

La  grossesse  n'est  pas  une  contre-indication. 

La  dttuleur  de  l'injection  est  insignifiante,  comparée  &  celle  que  eause  le  sn« 
blimé  corrosif. 

«.  DX  THill.  18  I 
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Ce  mode  de  traitemeat  s'adresse  par  lieu)  ièrement  aux  malados  très^ojetB  i 
la  stomatite  et  aux  éruptions  mercurielles  ;  à  ceux  chez  qui  les  oDotii.as  sont 
■mpoesiblee,  ou  bien  enfin  aux  sujets  qui  peuvent  tolérer  radmiuistralion  iu- 
lenie  du  mercure.  {Cenlralbl.  f.  Chir.,  n»  7,  et  Phîladelphia  med.  Tintes,  sep- 
tembre 1871.) 

De  qnelqnes  plaates  m^ieinsles  emp^yëes  an  Brcsll  et  de  lears 
¥«rlas  Ihérkpcnliques,  par  le  D'  Jagaaribe,  de  Hio-Claro.— La  Flore  brési- 
lienne, qui  a  qnriclii  notre  Matière  médicale  de  plusieurs  médicamouts  de  pre- 
mier ordre,  pourrait  sans  doute  augmenter  bcuucoup  encore  uob  ressources 
thérapeutiques,  si  l'on  prônait  le  parti  d'étudier  ù  fond  toutes  ses  richesses. 

L'analyse  que  nous  dounoas  ici  du  travail  du  modeciu  brésilien,  traduit  par 
le  D^  H.  Verdalle,  va  nous  montrer  que  plusieurs  plantes  bien  peu  connues  en 
France,  mais  utilisées  au  Brésil  depuis  des  siècles,  figureraient  cependant 
avec  lionncur  dans  notre  arsenal  thérapeutique. 

UB  LA  UUTAUBA. 

C'est  une  plante  de  la  famille  des  Byttnériaoées,  désignée  sous  le  nom  scien- 
lifique  de  Gaasuma  almifolia  L.  Elle  Ugare  dans  l'ouvrage  bien  counu  de 
Margraff  et  Pison;  dans  le  dictionnaire  de  Mérat  et  Delens,  etc. 

Les  indigÈDes  lui  altribucul  des  propriétés  forliilaules  et  se  serveot  de  sa 
décoction  comme  parasilicide.  La  décoction  d'ccorcc  constitue  pour  eux  un 
excellent  topique  à  mettre  sur  les  plaies  de  tout  ordre,  blessures,  ulcères, 
panaris,  ete: 

On  prépare  actuellement  au  Brésil  avec  l'écoree  elles  fruits  de  la  Mutamba, 
un  sirop  très-renommé  pour  ses  propriétés  bëchiques. 

La  décoction  d'écorce,  très-riche  en  tannin,  possède  d'énergiques  propriétés 
astringentes  qu'on  peut  mettre  ô  profit  dans  la  leucorrhée,  la  blennorrbagie, 
les  aiïections  du  col  utérin,  l'otite,  l'ozèue,  le  scorbut. 

En  résumé,  la  Mutamba  paraît  douée  d'excellentes  propriétés  vulnéraires  et 
bachiques. 

ARCEIIÉTOSE. 

On  désigna  sous  ce  nom  au  Brésil  un  principe  immédiat  tiré  d'une  liane, 
VAncliieia  salatarfe,  et  vendu  sous  forme  de  poudre  de  couleur  cendrée, 
sombre,  amoiiihe,  insipide,  très-légère  ;  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool,  le  chlo- 
roforme, e!c.,  soluble  dans  la  solution  concentrée  do  potasse  caustique. 

Elle  est  douée  de  vertus  purgatives  et  agit  à  la  dose  de  &0  centigrammes. 

CATAPONIA. 

C'est  un  principe  tiré  de  la  Cnyapoaia  diffusa  et  désigné  aussi  eous  le  nom 
de  Cayeponine,  remarquable  par  l'énergie  de  ses  propriétés  purgatives.  S  ou 
3  pilules  de  2  milligrammes,  prises  à  intervalle  d'une  demi-heure  i  une 
heure,  produisent  des  effets  cathartiques  très-marqués,  sous  forme  d'èvaeua- 
tions  séreuses  abondantes,  sans  ooliques  ni  vomissements. 

LAIT  DB  CUAXIHGUBA. 

'  C'est  le  suc  tiré  du  FicuB  anthelmintica,  arbre  indigène  qui  atteint  des  pro- 
portions colossales. 
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Ce  leit  possède  des  prepriétés  anthelmintiqQes  (rès-remarqnablea  et  mSine 
caastiqusB  légèvws,  La  D'  Silva  Castro  s'en  loue  beaucoup  contre  uue  maladia 
fort  répandue  à  Para,  appelée  bypieoiia  inCerlropical ,  produite  par  l'anchylo- 
alome  duodéoal,  et  caracténeée,  entre  autres  symptômes  curieux,  par  de  l'ané- 
mie  proronde,  de  l'atrophie  des  inombres,  delà  chylurie,  etc. 

Il  administre  le  médicament  de  la  fofon  que  voici.  Tous  les  matins,  à  jeun, 
pendant  12  ou  15  jours  de  suite,  il  fait  prendre  au  patient  le  breuvage  sui- 
vant : 

Lait  de  Cuaxinguba 2>r,60 

Eau-de-vie.. ,.     2    60 

Lait  de  vache,  HUC:!'. .15    60 

Le  succès  est  complet  toutes  les  fois  que  lu  ouladie  est  traitée  an  début. 

On  administre  le  suc  du  Ficus  antheimintioa  avec  une  excessive  prudence; 
car  c'est  une  gomme  résine  Irès-flcre  ottrés-irritante  qui  est  capable  do  don- 
ner de  la  gastro-entérite  si  on  la  fait  prenilre  à  dose  élevée  ou  bien  dans  peu 
de  véhicul.  {Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  décombre  1817,  d'après  0  Progressa 
aédico,  Rio.Janeiro,  octobre  1877.) 

La  garraeénle  pourprée  iIbos  le  IraltcBienl  de  la  gaalle.  —  Celte 
plante,  oui  croit  ahondammenl  à  Terre-Neuve  et  dans  les  marais  do  l'Hudson. 
s'emploie  depuis  une  quinzaine  d'années  en  médecine  ;  peu  utilisée  d'abord, 
son  emploi  s'est  généralisé  par  l'usage  qu'en  fait  M.  le  D^  Foucault  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  Las  résultats  obtenus,  paraît-il,  ont  été  excellents. 

Comme  à  des  maladies  chroniques  il  faut  opposer  des  remèdes  lents,  l'uti- 
lité de  la  sarracènie  ne  sera  point  contestée,  eu  égard  i  son  action  lente  et 
supportable  durant  longtemps. 

M.  le  D'  Foucault  la  donne  d'abord  eu  infusion,  puis,  après,  fait  prendre 
la  poudre  de  la  tige  et  des  rhizomes  de  la  plante.  Apres  quelques  essais,  il  a 
reconnu  que  le  meilleur  mode  d'administration  du  médicament  était  de  faire 
une  infusion  de  poudre  et  administrer. 

\a  dose  ordinaire  de  ce  médicament  est  da  1  &  2  cuillerées  à  café  do. 
poudre,  le  matin  et  le  soir,  durant  l'accès,  et  1  seule  dans  l'état  normal. 

L'action  de  ce  médicament  est  due  à  un  alcaloïde  appelé  sacracêhiae,  et  sa 
manière  d'agir  serait  non  point  comme  purgatif,  mais  bien  comme  révulsif 
intestinal  journalier.  (EJ  Sigio  médico,  8  juillet  1877,  p.  430.) 

Beekcr«he  da  principe  actif  de  la  dlgtlale.  —  •  J'ai  eu  la  faiblesse, 
du  M.  Baadrittiont,  de  vouloir  recherche  ri 'alcaloïde  de  la  digitale,  sans  être 
plus  heureux,  dans  cette  investigation,  ^ue  ceux  qui  m'ont  précédé  dans  cette 
voie.  >  L'auteur,  on  te  voit,  fait  bon  marché  des  digitalines,  même  cristal- 
lisées, et  ne  les  considère  pas  comme  des  principes  actifs;  l'alcaloïde  de  la  di- 
gitale, ce  <  sphynx  végétal  n  reste,  selon  lui,  à  trouver. 

Résumons  les  principaux  résultats  des  recherches  do  M.  Baudrimont. 

Ce  chimiste  a  conduit  ses  travaux  en  se  basnnt  sur  cet  aphorisme  assez 
souvent  exact  :  a  qu a  généralement  les  plantes  qui  se  ressemblent  jouisseiilde 
vertus  qui  se  ressemblent  •  (Moquin-Tandon).  Trouvant  une  ressemblance 
botanique  entre  la  digitale  et  le  tabac,  il  pensa  que  celle-là  pourrait  bien, 
comme  celui-ci,  renfermer  un  alcaloïde  volatil.  Ce  point  da  départ,  ■  bien  aléa- 
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toire  1,  ne  pouvait  évidemment  indiquer  qu'une  voie  peu  sûre.  M.  Baudrimont 
devait  échouer  complètement  dane  ses  tentatives  de  la  parcourir. 

Nous  l'approuTOQs  néanmoins  de  la  désigner  aux  explorateurs  qui,  comme 
lui,  voudraient  s'y  engager;  et  si  nous  ta  signalons  ici  aveo  lui,  c'est  à  litre 
d'écueil  à  éviter. 

Toutes  ees  opérations  chimiques  furent  réglées  d'après  ce  principe  :  •  Mettre 
de  la  digitale  en  présence  d'une  base  aloaline  et  distiller.  > 

Bh  bien,  tous  les  produits  ainsi  obtenus  ont  été  inertes  ou  peu  actifs  sur  les 
animaux,  o[  n'ont  pas  fourni  trace  d'alcaloïde. 

Condusioa.  — On  est  autorisé  h  croire  que  la  digitale  pourprée  ne  renferme 
pas  trace  d'alcaloïde  volatil.  {Bordeaax  Médical,  novembre  18TI.) 

TraltcauBl  4e  !•  eoaslipatl*a.  —  Voici  sur  ce  Bojat  quelques  indica- 
tions qui  nous  sont  fournies  par  le  professeur  William  Thompson,  de  New- 
York.  I^a  constipation,  dit-il,  peut  résulter  du  défaut  d'action  du  petit  ou  du 
gros  intestin. 

I.  Défont  d'action  du  petit  inteatin.  —  Elle  peut  élre  due  à  une  sécré- 
tion défectueuse  ou  à  un  vice  dans  l'innervation  ou  l'action  musculaire. 
I^a  sécrétion  défectueuse  peut  avoir  pour  origine  le  foie,  dont  la  fonction  est 
troublée.  Dans  ce  cas  l'intestin  est  paresseux,  les  garde-robes  sont  rares,  peu 
abondantes,  formées  de  matières  sèches  ;  les  sujets  se  plaignent  de  douleurs 
sourdes  à  la  partie  postérieure  de  la  tâte;  la  langue  est  étroite,  légèrement 
rouge  A  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  la  bouche  est  sèche,  tapissée  d'une  sécré- 
tion visqueuse.  Si  dans  ces  conditions  on  administre  des  purgatifs  énergiques 
on  même  d'effet  de  moyenne  intensité,  on  fait  plus  de  mal  que  de  bien.  De 
toute  nécessité  il  faut  lubréller  l'iutestin,  ce  qu'on  obtient  eu  conseillant  an 
patient  de  boire  beaucoup. 

L'action  laxative  de  l'eau  est  rendue  plue  certaine  par  l'addition  à  ce  liquide 
d'une  substance  saline  telle  que  le  carbonate  de  soude  ou  le  sel  maria  ;  une 
pareille  solution  est  absorbée  plus  lentement  que  l'eau  pure  et  excite  l'ac- 
tion péristallique  plus  prompte  me  ni.  C'est  ainsi  qu'une  solution  de 
1/S  drachme  (0^,90)  par  pinte  d'eau  (0IU',S6)  de  sulfate  de  magnésie  devient 
oalhertique.  Son  effet  est  môme  assez  énergique  sil'on  y  ajoute  une  faible  pro- 
portion de  sulfate  de  quinine.  Souvent  l'action  laxative  n'apparatl  qu'an  bout 
de  quelques  semaines  d'usage.  C'est  dans  cette  sorte  de  constipation  qu'on 
peut  recommander  les  oranges,  les  figues  fraîches.  S'il  y  a  de  la  flatulence,  on 
prescrit  les  piloles  suivantes  : 

Asaa  fcetida 25  centigrammes. 

Savon  méd.  n"  3,  pilé 55  ^ 

On  y  ajoulerail  de  la  noix  vomique  si  l'innervation  était  défectueuse. 

La  coustipalion  pai-  ianervalion  défectueuse  se  présente  chez  les  personnes 
d'habitudes  sédentaires.  En  pareil  cas  on  note  de  fréquents  maux  de  léte,  une 
diminution  dans  l'excrétion  de  la  matière  coloranle  biliaire,  un  pouls  lent,  etc. 
Les  siyols  qui  en  sont  atteints  supportent  mal  l'eau,  qui  affaiblit  leurs  forces 
digestives  et  n'excita  que  médiocrement  les  mouvements  péristalliques. 

Chez  ces  malades  l'exercice,  les  bains  de  siège  &  l'eau  froide,  les  effusions 
froides  sur  l'épine  dorsale  et  le  ventre,  les  douches  froides  sur  le  ventre,  sont 
des  moyens  efficaces.  La  noix  vomique  est  ici  encore  un  médicament  excelleni. 
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Beuld  OQ  combinée  aux  purgalifs  résineux.  On  peut  associer  ca  naédicament  au 
savoQ  et  à  la  rhubarbe  dans  la  composition  de  pilules.  La  faradisation,  —  un 
pAle  sur  le  colonne  vertébrale,  el  l'autre  pôle  porté  de  bas  en  haut  sur  la 
'  paroi  abdominale,  — rendra  souvent  des  services. 

Il,  Action  défentneuse  du  gros  inleslin.  —  Elle  peut  être  aussi  sous  la  dé- 
pendance d'ane  mauvaise  sécrétion  ou  d'one  innervation  imparfaite,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent.  L'une  des  formes  les  plus  fâcheuses  résulte  de  l'inner- 
vation défectueuse  du  rectum.  I^s  patients  n'ont  alors  que  de  faibles  sensa- 
tions de  besoin  et  ne  parviennent  pas  iV  se  débarrasser  de  l'accumulalion 
fœcale  dans  l'ampoule  rectale.  Pareil  accident  se  remarque  dans  le  cas  d'in- 
flammation chronique  d'hémorrhoïdCB.  La  première  condition  à  remplir  c'est 
de  vider  le  rectum  par  des  lavements.  Toutefois  l'usage  de  ceux-ci  ne  doit  pas 
être  régulier,  car  si  le  patient  en  prend  l'iiabitude  il  ne  pourra  plus  désormais 
se  passer  de  leur  aide, 

11  est  quelquefois  indiqué  en  pareilles  circonstances  de  pratiquer  une  injec- 
tion de  strychnine  dans  le  tissu  sous-muqueux  du  rectum.  Cette  médication 
peut  être  considérée  comme  un  véritable  spécitlque.  Elle  donne,  on  le  sait,  les 
résultats  les  meilleurs  dans  les  mauvaises  formes  de  prolapsus  du  rectum , 
dans  les  états  de  débilité  avec  hypertrophie  de  la  membrane  muqueuse  ,  dans 
les  cas  de  cystite  symptomatique  d'une  hypertrophie  de  la  prostate,  où  l'on  ob- 
serve Bî  communément  l'accumulation  des  matières  dans  l'intestia. 

Quand  il  y  a  agglomération  de  soybales  dans  le  cAlon  transverse  et  la  par- 
lie  supérieure  du  rectum ,  les  eaux  minérales  purgatives  telles  que  celle  de 
Kissingen  sont  utiles  ;  elles  débarrassent  le  patient  sans  le  fatiguer.  On  les 
fait  prendre  le  matin,  et  le  soir  on  prescrit  un  suppositoire  belladone,  capable 
de  produire  un  peu  de  sécheresse  de  gorge  et  une  dilatation  pupillaire  légère. 

Souvent,  après  une  pyrexie,  on  observe  de  la  constipation  due  à  des  accu- 
mulations de  matières  dans  diverses  parties  du  canal.  La  pouJre  composée 
dejalap  en  fait  prompte  justice.  (/V'^iv  York  med.  ïlocord,  mai,  et  Mod.  Times, 
juillet  187'7,) 

■■J*«ll*B«  8««B-eDt«ii^«i  dans  l'hénoptjsle.  —  Pour  combattre  l'hé- 
moptysie, dit  Jos.  Hirsobfeld,  on  emploie  généralement  divers  moyens  d'im- 
porlsnce  variable.  Le  froid,  sous  forme  de  morceaux  de  glace  que  l'on  fait 
avaler,  agit  bien  sur  la  contraction  des  vaisseaux  et  aide  à  la  formation  ds 
eaillola  intra-vasculaires.  On  favorise  son  action  par  de  profondes  inspira- 
tions non  suivies  d'expirations,  qui  retieuuent  l'air  dans  la  poitrine  et  exer- 
cent une  compression  sur  les  parois  des  vaisseaux  de  la  plaie  béante.  Les 
inspirations  forcées  de  mcdiceinents  astringents  ne  donnent  que  des  résultats 
j^eu  satisfaisants.  Les  styptiques,  tels  que  l'alun,  l'acétate  de  plomb,  le  tan- 
nin, le  perchlorure  de  fer,  etc.,  qui  n'arrivent  à  destination  qu'après  avoir  été 
digérés,  sont  de  faibles  ressources,  assez  souvent  nuisibles  pour  l'estomac. 
La  digitale  vaut  mieux,  bieu  qu'elle  ait  une  action  teiite. 

Le  remède  souverain  dans  l'hémoptysie,  c'est  l'ergotine,  qui  agit  comme 
vaso-moteur.  Elle  fait  merveille  eu  injection  hypodermique.  On  injecte  sa  so- 
lution (au  10*)  dans  la  glycérine.  L'auteur  fait  précéder  ou  accompagner 
cette  injection  d'une  autre  à  la  morphine,  pour  donner  au  patient  du  calme  et 
l'empêcher  de  tousser,  ce  qui  favorise  singulièrement  l'effet  liémnslalique  de 
l'ergotine.  (Wien.  med.  Presse,  iS'n.) 
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Sur  l*ovarl*(«Bile.  Pratique  de  Spcaecr  Wells.  —  En  quittant  The 
Samaritan  Hospilal,  à  la  Tin  de  l'année  dernière.  Spencer  Welh  résuma  dans 
une  leçon  les  principaux  faits  de  sa  pratique  chirurgicale  pendant  les  vingt 
années  []851-]8TT)  de  son  séjour  dans  cet  établissement.  L'éroinent  cfairur- 
gieo  retraça  principalement  l'histoire  de  rovariolomie  en  Angleterre  et  mit  en 
relief  les  résultats  obtenus  par  lui.  Ces  résultats  sont  trop  intéressants  et  con- 
cluants pour  que  nous  ne  les  reproduisions  pas  ici  avec  quelques  détails. 

C'est  en  1857  qu'il  Ht  sa  première  tentative  d'ovariotoroie,  et  en  février  1858 
qu'il  mena  à  bien  sa  première  ovariotumie.  Depuis  lors  le  nombre  de  ses  opé- 
rations  atteignit  403,  dont  â04  furent  heureuses  et  99  suivies  de  mort.  Grou- 
pant tous  les  faits  par  séries  de  cinq  années,  il  arrive  à  tirer  du  tableau 
indiqué  ci-dessous  quelques  conclusions  importantes  dont  nous  allons  parler; 

MhM.  Cm.  CdérisoDS.  Morts. 

1.  Cinq  premières  années 30  21               9 

2.  Années  de    5  à  10 82  61  21 

8.        —       de  10  à  15 182  96  8« 

4.        —       de  15  à  20 159  126  3» 

Ce^  conclusions  résultent  de  la  simple  inspection  de  ce  tableau  ti  se  lésu- 
mout  comme  il  suit  : 

Dans  la  première  série,  la  moi^Uté  est  de  1  sur  3  ;  dans  la  seconde  et  la 
troisième,  d'environ  1  sur  4;  dans  le  quatrième,  de  1  sur  5. 

Spencer  Wells  fait  remarquer  que  si  l'on  envisage  seulement  les  résultats  des 
deux  dernières  années,  1876  et  1S77,  ils  sont  plus  concluants  encore,  puisque 
la  mortalité  n'est  plus  alors  que  de  1  sur  10. 

Ce  qui  démontre  que  plus  on  s'éloigne  du  début,  plus  grands  et  nombreux 
sont  les  succès.  L'ovariotomie  s'est  donc  perfectionnée  dans  la  pratique  du 
chirui-gien  anglais  chaque  année  depuis  vingt  ans,  à  ce  point  qu'à  l'heure  actuelle 
90  0/0  de  ses  opérées  guérissent. 

Le  chirurgien  anglais  pense  même  que  le  chiffre  des  guérisons  pourra  de- 
venir plus  élevé  encore.  Déjà  des  essais  entrepris  à  l'aide  de  la  méthode 
antiseptique  de  Lbler  ont  paru  avantageux  ;  et  les  résultats  deviendront  peut- 
être  plus  probants  encore  si  l'on  remplace  dans  cette  méthode,  comme  agent 
antiseptique,  l'acide  phénique  par  lo  thymol,  d'une  odeur  plus  agréable,  qui 
est  dépourvu  de  propriétés  toxiques  etdout  l'action  contre  les  germes  est  plus 
énergique  que  celle  de  l'acide  phénique.  Le  D'  Burdon^Sauderson  le  trouve, 
en  effet,  cent  fois  plus  actif  que  ce  dernier.  (fir/(/sÂ  caed.  J.,  15  décembre  1877.) 

AlbBMlBHri«  daas  l*eMp«ls*BMeM«nt  chr*Bl<|H«  par  U  MorphlBe. 

—  Le  D'  Levinslein  a  souvent  constaté  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine 
des  sujets  qui  font  abus  pendant  longtemps  des  injections  sous<cutanées  do 
morphine  à  doses  fortes.  La  quantité  d'albumine  est  proportionnelle  à  la  durée 
de  l'empoisonnement  chronique  et  aux  doses  employées. 

On  peut  produire  l'albuminurie  expérimentalement,  chez  le  chien  et  le  lapin, 
à  l'aide  d'injections  sous-cutanées  de  2  à  3  centigrammes  de  morphine,  répé- 
tées trois  fois  par  jour.  Le  2*  ou  le  3°  jour,  l'urine  est  albumineuse. 

La   morphine  peut  aussi,  à  dose  toxique,  faire  apparaître  le  sucre  dans 

Traitant  alors  du  traitement  de  l'intoxication  chronique  par  la  morphine,  le 
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D'  [.evinstein  ÎDiliquo  qu'il  faut  supprimer  d'emblée  l'ingestion  du  poison,  à 
moins  cependant  que  les  malades  ne  soient  par  trop  arfaissâs,  auquel  cas  on 
doit  avant  tout  essayer  de  relever  leurs  Torces. 

Dans  le  can  de  suppression  brusque,  il  faut  filre  averti  que  dans  les  5  jours 
qui  suivent  cette  suppressioa,  les  rnalades  peuvent  tomber  dans  un  collapsus 
grave.  En  pareil  cas,  it  est  bon  de  leur  Taire  une  injection  de  morphine;  c'est 
le  meilleur  traitement  et  le  plus  sûr. 

Souvent  les  patients  trompent  le  médecin  et  font  usage,  malgré  ses  conseils 
et  à  la  dérobce,  de  morphine.  On  reconnaît  la  fraude  à  ce  que  leur  urine  ren- 
ferme l'alcaloïde.  Si  l'abstinence  est  réelle,  la  morphine  a  disparu  de  l'urine 
le  4«  ou  le  5-  jour.  (Med.  Times,  avril  1817.) 

De  l'b j4r>le  de  ehicral  daas  la  eoqnelnehe.  —  Harlwig  a  obtenu  de 
nombreux  succès  de  l'emploi  du  chloral  administré  toutes  les  i  heures  dans 
la  coqueluche.  I.ee  doses  quotidiennes  sont  :  pour  un  enfant  au-dessous  de 
5  mois,  4  1/2  grains  (Oe'.â-Ï);  à  6  mois.  «1/*  (0»'.31);  à  »  mois,  T  3/4  (0«','t6)  ; 
et  au-dessus  deeetflge,  od  augmente  de (K^.&S  far  nanée.  {DeotscJw  Zeitscliri/t 
fSr  Prakt.  med.,  18TJ,  n»  29.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQ.UE 

Tnlle  e'iiniquB  des  afhelions  da  l'uiéras  et  de  ses  annexes,  par  Martinbaii.  Pra- 
niièrs  partie  :  Pathologie  géaét*\e,  1  vol.  grand  ia-8*.  Prix  :  errancs.  —  La  Eecoede 
pirlîB  .  traitant  des  affecliana  de  l'utérua  titudiées  cliacuno  on  particulier,  paraîtra  dans 
te  coarant  de  l'année.  —  VienI  de  paraître  à  la  librairie  Germer-BaJIlière  et  C'*,  boule- 
Tard  Saiot-Germain,  103,  au  coin  de  la  rue  Hautefeuille,  Paris,  1S7S. 

Manuel  médical  d'hydrothérapie,  par  le  D'  Behi-Barde,  médecin  en  chef  de  l'éta- 
blttaeroent  bfdroLhérapique  médical  de  Paris,  avec  figures  dansi  le  texte,  1  volume 
ia-8*  cartonné.  Pria  :  S  francs.  —  G.  Masson,  Paris,  1878. 

Ln  Fonctions  du  cerveau,  par  David  Ferbieb,  traduit  de  l'anfclais  par  H.'-C.  de 
Varign;,  1  Tort  volume  Jn-8  avec  68  ligures  dans  le  texte.  Prix  ;  10  franr-i.  —  Germci^ 
Gailllère  et  C'*,  Paris,  1ST8. 

Da  Piaeement  des  vaiaseaax  comme  mojea  d'hôoiostase,  par  Pêan,  suivi  de  la  mono- 
graphie sur  le  forcipresaure  des  D"  Den;  et  Exchaquel.  1  vol.  grand  in-6*  avec 
figures. Prix:  4  france.  —  Germer-Baillière et  C'«,  Paris.  1878. 

Dictionnaire  annuel  des  sciences  et  îDslilatioDS  médiealei,  euite  et  complément  de 
loua  les  dictionnaire*,  par  P.  Garniir,  13*  année,  th)rt  volume  in-12  de  xeiv-5&S  pagf^s. 
Prix;  7  franca.  -  Genner-Bailtière  et  C»,  Parie,  1877, 


VARIETES. 

CtmeoarB  Vmgté^tivm  •■  wédealBc.  —  Le  Jury  de  l'agrégation  a  procédé 
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M.  Maibet,  Des  formes  cliniques  de  la  toberealose  miliaire  du  poumon. 

M.  PrritEs,  Des  hypertrophies  et  des  dilatations  eardiaqata  iàdépetidaBles  daa  lésions 
valvulaires. 

M.  Spillmann,  De  la  tubereulisation  du  tube  digestif. 

H,  Tbissier,  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus. 

On  voit  que  le  thérapenliquo  est  largement  reprësentée.  Nous  noua  en  félicitons. 

Cmaeoara  d'agrégatlim  «■  ^Inwirle.  —  Ce  concours  ooraraencere  lo  1!  avril 
1878. 
Voici  le  nom  des  jugea  :  MM.  GosBelio,  président,  Guyon,  Le  Fort,  Broca,  Wjol 

A.  Guérin,  Desgranga  (de  Lyon),  Courlf  (de  Montpetlierj  et  Lannelongue. 

CoHf  rèa  d'byglte*.  —  Dans  le  grand  coneoura  paciDque  auquel  vont,  dans  un 
mois  et  demi,  prendre  part  à  Paris  les  Dsliona  du  monde  entier,  une  part  importanla 
sera  pésarvée  à  l'hygiâne. 

Sous  l'inaligatioD  de  la  Société  de  médecioe  publique  et  d'bf  giëne  professionnelle,  et 
sous  ]fs  auspices  du  gouveroemeot  français,  le  futur  Congrès  d'hygiène  eat  appelé  à 
recueillir  la  brillante  successioa  du.cougrèa  de  Bruxelles.  Une  commission  d'organl- 
sation,  composée  de  membrea  nommés  par  le  Société,  s'est  déjà  réunie  aou3  la  prési- 
dence de  M.  le  professeur  Gubler.  Un  programme  des  questions  a  déjà  été  arrllé, 
sans  exclualan  de  ceilea  qui  pourraient  Slra  propoaéts  par  dea  adhérents  étrangers 
la  seule  obligation  pour  ces  questions  serait  d'Slre  posées  un  mois  avant  l'ou- 
verture du  congrus.  • 


-  M.  le  professeur  Gublw  commencera  son  cours  de  Ihé- 
rapeutjqua  dans  le  petit  ampbilbéâlra  de  l'École  le  vendredi  b  a-vril,  à  4  heures,  et  le 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  la  mSme  heure.  Le  professeur  traitera 
Dea  voies  d'introduction  des  médicaments. 

Nécrologie.  —  Un  homme  vient  de  s'éteindre  qui  avait  brillamment  représenté  la 
médecine  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiellement  communicaiif,  et  dans  la  vulgarisation 
savante  des  questions  les  plus  ardues.  La  D'  Donné,  lettré,  spirituel  et  savant  tout 
à  la  fois,  avait  pendant  longtemps  tenu  la  plume  au  Journal  des  Débats,  oîi  il  avait  su, 
tout  en  montrant  les  qualités  littéraires  les  plus  brillantes  et  l'esprit  le  plus  frangaia, 
rester  éloigné  des  enthousiasmes  antiscientîQques  et  des  banalités  .qui  font  la  scieoM 
vulgaire,  sous  prétexte  de  vulgariisr  le  science. 


CucBT.— laiK-  Fait  Oarom,  h,  m 


,.,glc 


GiBqaième  »iée.  H"  7.  10  AvriM$78^, 


JOUI\NAL  DE  THEI\A.PEUTIQUÉ. 


TRAVAUX    OÏ^IGINAUX. 


Des  injectiODs  sons-cutanées  du  bromhydrate  neutre  de  quinine 
dans  quelques  formes  de  fièvres  tellnriques, 

par  H.  la  D'  DARDENNE  (da  l'|la  Maurice). 

Obsbryation  I. 

Accès  pernicieux  h  forma  comateuse  traité  avec  succès  par  les  injections 
liypodermiqaes  de  bromhydrate  neutre  de  quinine;  aucune  trace  d'irrilation 
/ocale.  — Insuccès  des  injections  sous -cutanées  de  sulfate  de  quinine;  inHam- 
malion  locale  consécutive. 

Arthur  P...,  tempérament  lymphatique  et  nerveux,  se  rend,  le  11  mai  18T7, 
de  Souillac,  à  la  propriété  sucrière  <  Sainte-Marie  >,  maïs  à  peine  a-t-il  fait 
2  milles  qu'un  violent  frisson  l'oblige  à  s'en  retourner  ;  pendant  ce  trajet,  une 
céphalalgie  intense  s'empare  de  lui,  les  ftissons . devionnent  plus  pénibles  et, 
arrivé  à  Souillac,  il  est  tellement  abattu  qu'on  est  obligé  de  le  descendre  de 
voiture. 

Cet  abattement  fait  bientôt  place  à  une  somnolence  marquée  qui  dure  jus- 
qu'à 2  heures.  A  partir  de  ce  moment,  il  reprend  peu  à  peu  ses  sens  et. 
vers  &  heures,  dans  la  soirée,  il  reconnaît  ceux  qui  l'entourent.  Mais,  malheu- 
reusement, cette  rémission  ne  dure  pas  longtemps  ;  ta  somnolence  reparaît 
dans  la  nuit  pour  faire  place  dans  la  matinée  du  IS  à  un  coma  prononcé. 

C'est  à  ce  moment  que  nous  le  voyons,  il  présentait  les  eymptdmes  sui- 

Étendu  sur  le  dos,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  dans  une  résolu- 
tion complète  :  ooma  ;  visage  plutôt  pfile,  paupières  closes,  en  les  entr'ouvrant 
on  voit  Jes  globes  oculaires  convulsés  en  haut,  pupilles  contractées,  les 
Tn&choires  un  peu  serrées,  déglutition  impossible;  gémissements  par  moments, 
sensibilité  conservée  ;  répond  à  peine  par  monosyllabes  lorsqu'on  lui  adresse 
la  parole  à  haute  voix.  Le  pouls  est  dur,  ralenti  ;  la  peau  sèche;  T.  A.  40°; 
respiration  bruyante,  aaccadée  par  moments. 

Foie  engorgé,  douloureu\  à  la  pression  ;  le  malade  accuse,  par  une  coulrec- 
tion  dans  les  muscles  du  visage,  la  compression  que  nous  y  exerçons  ;la  per- 
cussion à  cette  région  offre  une  matité  absolue  ;  rate  également  douloureuse 
et  engorgée. 

Traitement. —  On  lui  avait  appliqué  des  sinapisroes  etdes  vésicatoîres  aux 
extrémités  inférieures;  compresses  d'eau  froide  sur  le  front,  tons  ces  moyens 
sont  restés  sans  résultat. 

J.  DK  THÉR,  19 
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Nous  lui  faisons  séance  tenante  des  injections  sous-culanées  d'nne  solution 
BU  1/10  de  sulfate  de  quinine  au  membre  supérieur  droit  (80  centigrammes  du 
se)  sont  iiljectès'  en  8  piq&ros,  10  centigrammâë  à  chaque  fois^  et  nous  pres- 
crivons un  lavement  pur(fatir. 

Son  état  s'aggrave  dans  la  journée,  les  excitations  de  la  peau  sont  impuis- 
santes â  déterminer  quelques  mouvements  )  sa  respiration  est  comme  sterto- 
reuse  ;  déglutition  impossible  ;  rien  ne  peut  l'arrMoher  au  carus  dans  lequel  il 
est  plongé;  torpeur  de  l'ouïe,  intelligence  abolie;  pouls  contracté,  iSO,  même 
chaleur  à  la  peau. 

Traitement  :  Injections  hypodermiques  de  1  gramme  de  bromhydrate  neutre 
de  quinine  (2  injections  par  la  mSme  pitjùrô,  e'eSHKHrô  ÎO  dentîgramnWB  de 
subslance  acliVe). 

Environ  S  heures  après,  le  malade  ouvre  les  yeux,  les  tourne  autour  de  lui, 
ne  prononce  aucune  parole,  les  boissons  sont  pPises  aveO  beaucoup  do  diffi- 
culté, ta  chaleur  à  la  peau  est  moins  forte,  celle-ci  est  moite  ;  il  redevient  sen- 
sible aux  excitations  extérieures  ;  le  pouls  s'est  ralenti,  il  est  plus  large  ;  élsl 
de  stupeur  encore  prononcé. 

Le  lendemain  matin,  13,  inflammation  douloureuse  et  tuméfaction  à  l'endroit 
où  le  sulfate  de  quinine  a  été  injecté.  Les  injections  de  bromhydrate  n'ont 
amené  aucune  trace  d'inflammation  ;  l'état  a'esl  amélioré,  insomnie  la  nuit 
dernière;  se  plaint  de  céphaUiIgle  ;  encore  un  peu  d'hébétude,  mais  reconnail 
ceux  qui  l'entourent:  peau  fratche  ;  pouls  ample,  lent;  tangue  blanche  et 
large  ;  les  paroles  sont  lentes,  articule  avec  difRculté  ;  déglutition  plus  facile; 
région  hépatique  encore  Irès-douloureuae, 

Traitement  :  Injections  sovs-Cutatiées  de  75  centigrammes  6rûmhyârate  oeirlre 
de  quinine.  Vésicatoire  volant  sur*  la  région  du  foie.  Bouillons.  Calomel  pour 
le  soir. 

Vers  l'après-midi,  son  êlat  s'est  considérablement  amélioré,  quoique  sa  ph^ 
sionomie  porte  encore  l'enipreinte  de  Télonnemeiit  particulier  â  ce  ^ure 
d'accès  ;  la  céphalalgie  persisle,  maie  moins  fOrte;  le  malade  se  remue  facile- 
ment dans  son  lit,  maie  se  pTainf  de  CôUfbtture;  poule  Vrès-lent  et  amphi; 
ïioniië  chaleur  à  la  peau.' 

N'ayant  qu'une  très-faible  quantité  dW  bromhydrate  neutre  d«  quinine  knotn 
disposition,  et  jugeant  d'ailleurs  le  Oialade  hors  de  denger,  je  continue'  le 
traitement  avec  le  sulfate  de  quinine  et  lui  en  donne  75  centigrammes  par  la 
houohe. 

Le,14,  nuit  assez  bonne.  Le  cAlomel  pr\9  hier  sDfr  a  amené  deux  scMes  bi- 
lieuses; région  hépatique  m'oins' douloureuse. 

Traitement  -  Purgatif  éemVtin,  50  centigfattmes  de  sutfote' de  quinine  pour 
10  heures.  Renouveler  la  dOM'l'api'és-midi.  Décoction  de  quinquina  jatme  ; 
bouillons,  deux  péfages. 

Le  15.  Bien  ce  matin.  Convalescent;  nous  confiniïDnB  ys  quininn  nkcmm 
2  jours.  Liqueur  d»  lïatfley  au  quim^^ïna',  W  goulteâ  2  fois  par  jour.  lA  ré- 
gion du  foie  n'offre  pltfs  ni  nmTifé,  ûi  douleur.  Appétit  revenu: 

Le  malade  sort  de  ta  chambre,  quelques  jours  a^rès,  eomplétemant  goéri 
de  son  accès  pernicieux. 

RsMARQtiBff.  —  A  l'eadroit  oà  le-  sulfate  de  quinine  a  été  io^té, 
il  s'est  développé  dés  le  lendemain  une  très-vive  inflammaitioR  qtie 
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nous  levons  été-  oMi^  de  comhaKre  pendani  qnrfqnes  joars  par  les 
onctions  mercnrielles  beHadonées  et  des  cataplasmes,  et  qui  a  cédé 
sans  formation  d^abcés. 

Toalcs  les  piqûres  faites  pour  riatroductioa  dabrombydrate  n'ont 
laissé  ù  leur  suite  aucune  irritation  à  la  peau. 

Nous  ferons  remarquer,  en  ootre,  que  par  la  môme  piqûre,  nous 
avons  introduit  20  centigrammes   de  brombydrale,  c'est-à-dire  ' 
2  grammes  de  la  solution  alcoolisée  ;  tandis  qu'avec  le  sulfate  de 
quinine,  nous  n'avons  pas,  à  cluqus  injectiim ,  datasse  la  dose 
de   10  ceatigrammes. 

A  l'endroit  où  le  bromhydrate  neutre  a  été  injecté,  nous  avons 
observé  dès  le  lendemain  la  zone  d'anesthésie  sur  laquelle  le 
D'  Normand  a  le  premier  appelé  l'attention  du  professeur  Gubler, 
phénomène  qui  nous  avait  été  également  signalé  à  Maurice  par  notre 
distingué  et  excellent  coofirère  le  D'  Edwards,  tH  que  nous  avons 
retrouvé  chez  tous  nos  autres  malades. 

Mais  ce  qui  frappe  dans  cette  intéressante  observation,  c'est  la 
rapidité  et  la  sûreté  d'action  du  bromhydrate  de  quinine,  sa  puis- 
sance curative  alors  que  le  sulfate  de  même  base  employé  par  la 
même  méthode  s'était  montré  inefficace.  Jusqu'aujourd'hui  25  jan- 
vier 1878,  A.  F...  n*a  pas  été  repris  du  moindre  accès  de  fièvre. 

Observation  II. 

Fi^vn  iotermitteale  chex  aae  téaane eoceiale  de!  mois;  vomiasemonts  iacoêr- 

eibies.douleurépigaatriqtte  et  otmtraetions  utérines  l'aqaiétaotoa. —  Injections 
soas-cataaées  de  brombjdrate  neutre  de  quinine  ;  guérison  rapide  ;  absence 
de  lésion  inûammatoire  k  ta  suite  des  piqûres.  Inarnseès  da  sulfate-  de  qainine 
par  la  bouche. 

Louise,  jeune  feouoe  de  20  sa»,  grosse  d«  7  mois,  sujette  aux.  accès  de  fièvre 
palustre.  Bronchite  chronique  ;  tuberculose  dontauee  à  l'ua  des  sommets. 

La  malade  nous  raconte  qu'elle  a  eu  dans  la  deruièi'a  ({oiiizaiiie  dn  mois  de 
juillet  quelques  accès  de  fièvre  sans  type  régulier,  conlre  lesquels  le  spécifique 
n'a  pas  été  proscrit. 

Depuis  le  1"  du  mois  d'aoAt  1877,  la  fièvre  effeote  le  type  quotidien  et  débute 
le  malin  vers  6  heures  par  un  violent  frisson  dont  la  durée  est  de  1  à  S  heures, 
accompagné  de  vomiBaemenle  pénibles  avec  donlear  épîgastrïqae  et  de  con- 
favGlions  ntérines  qui  lui  rappelleat  les  traAehèes  de  renCantement  (elle  est  à 
sa  seconde  grossesse).  A  ces  symptômes  se  joignent  de  la  céphalalgie,  du  ma- 
laise, puis  la  chaleur  arrive  et  dure  tonte  la  journée  jusqu'au  soir.  11  n'y  a  ja- 
mais eu  transpiration  franche  à  la  fin  de  l'accès. 

La  malade  ajoule  qu'elle  ne  pent  rien  garder  depuis  environ  nue  semaine. 

Nous  ht  voyons  pour  lu  premiàre  fois  Is  9  août  vers  7  heures  du  malin  ; 
elle  est  dans  un  étal  de  maigranr  «irrayanl  ;  ka  friasans  ont  éclaté  comme 
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à  l'ordinaire  vers  6  heures  et  durent  encore,  vomiesemealB  inco&rcibles  et 
pénibles  avec  déraillance;  elle  accuse  une  douleur  épi^strique  qu'elle  cherche 
à  calmer  en  comprimant  celte  région  avec  ses  deux  niaiaB.  Son  ventre  est 
dur,  douloureux,  les  contractions  utérines  persistent  sans  perte  de  sang,  et 
sont  tellement  fortes  par  moments  qu'elle  se  roule  dans  sou  lit  en  poussant 
des  gémissements. 

On  lui  a  mis  un  sinapisme  sur  le  creux  de  l'estomac,  on  lui  a  fait  preudre 

.  quelques  gorgées  d'eau-de-vie  et  de  soda  dans  le  but  d'apaiser  ses  vomisse* 

ments.  Nous  laissons  continuer  ces  marnes  moyens  eu  rej^reltant  toutefois  de 

ne  pas  avoirde  glaçons  à  notre  disposition.  Lavements  laudanisâs,  fractionnés 

contre  les  douleurs  utérines.  Calme  momentané  de  ce  cdté. 

A  1  heure.  T.  A.  40>,3.  t..es  contractioua  utérines  sont  revenues  malgré  les 
injections  intestinales  laudaoisées. 

Tout  ce  qui  est  donné  par  la  bouche  est  rejeté. 

50  centigrammes  de  quinine  pour  ce  soir  pendant  l'apyrexie. 

IjC  lendemain  10,  nous  la  voyons  à  S  heures  du  matin  ;  l'accès  a  reparu  vers 
6  heures  avec  tout  son  cortège  de  symptdmes. 

La  quinine  administrée  hier  soir  a  été  rejetée  comme  tout  ce  que  l'on  a 
tenté  de  lui  donner  pour  eouteuir  ses  forces, 

T.  A.  40°,   P.  132;  nausées,  vomissements  ;  tranchées. 

Traitement  :  4  injections  hypodermiques  de  brombydrate  de  M.  Boille 
(40  centigr.)  ô  la  région  pssiérieuro  dos  deux  avant-bras. 

Nous  faisons  cesser  la  médication  pi'écédente. 

Nous  la  revoyons  à  9  heures,  la  malade  dormait  ;  l'effet  hypnotique  du  nou- 
veau fébrifuge  s'est  manifesté  chez  elle  environ  un  quart  d'heure  après  les 
injections  et  a  duré  jusqu'à  9  heures  1/2. 

A  ce  moment  le  thermomètre  marque  SO^jS. 

A  3  heures,  pas  de  fièvre,  T.  A.  37>,5  ;  les  vomissements  et  les  douleurs 
utérines  se,  sont  suspendus.  Le  lait  et  les  bouillons,  par  cuillerées,  sont  pris 
sans  être  rejetés;  pas  de  douleur  épigastrique. 

A  4  heures,  apyrexie  complète  ;  3  injections  hypodermiques  ;  même  som- 
tneit  réparateur  après  l'absorption  du  fébrifuge. 

Le  il,  pas  de  fièvre,  grande  faiblesse;  vomissements  et  contractions  uté- 
rines ont  cessé.  Les  piqûres  d'hier  n'ont  laissé  aucune  trace  il'iaQammation. 

A  8  heures  du  matin,  4  geringuéesen  4  piqûres  (40  centigr.  B  .Q.),  prend  un 
potage  à  10  heures  qu'elle  conserve. 

Convalescence  rapide. 

Remarques  .  —  Cette  observation  met  en  relief  un  point  impor- 
tant :  c'est  que  les  injections  sous-cutanées  trouvent  également  leur 
indication  dans  les  formes  paludéennes  où  les  vomissements,  par 
leur  opiniâtreté,  ne  permettent  pas  l'injection  du  fébrifuge  et  par- 
tant son  absorption. 

Dès  les  premières  injections,  la  fièvre  a  été  enrayée  dans  sa  marche 
pour  céder  vers  3  heures  ;  les  vomissements  et  les  douleurs  utérines 
se  sont  suspendus  pour  ne  plus  reparaître.  Il  a  fallu  seulement 
fjlO  de  brombydrate  neutre  pour  mettre  Un  à  un  état  qui  durait 
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déjà  depuis  longtemps  et  qui  menaçait  de  prendre  ua  caractère 
alarmant. 

Il  était  également  ui^ent,  en  raison  de  l'état  de  grossesse  de  la 
malade,  de  s'adresser  à  la, méthode  hypodermique  dont  l'action  di- 
recte et  rapide  a  répondu  à  cette  indication.  Cette  femme  a  mis  au 
monde,  dans  le  courant  d'octobre,  un  enfant  à  terme  et  vivant. 

A  peu  près  à  la  mâroe  époque,  nous  avons  traité  dans  les  mêmes 
conditions  un  accès  de  fièvre  à  forme  cardialgique,  dont  nous  regret- 
tons de  n'avoir  pas  pris  l'observation,  étant  alors  fort  occupé.  Chez 
cette  malade,  le  sulfate  de  quinine  associé  au  laudanum  ne  pouvait 
être  toléré  par  l'estomac  et  y  réveillait  cette  douleur  intolérable  ca- 
ractéristique dont  l'atrocité  la  jetait  parfois  dans  des  lipothymies  et 
même  dans  un  état  syncopal .  Le  médicament  administré  en  lave- 
ment n'a  pas  été  plus  heureux.  L'état  de  nauséisme,  les  vomisse- 
ments et  la  douleur  épigastrique  n'ont  cessé  qu'après  que  des  iitjeo- 
tions  sous-cutanées  du  nouveau  fébrifuge  ont  été  pratiquées. 

Observai  ION  III. 
Peraieieuse  cboléiiformû,  —  Injections  aoas-catanéea  de  brombydrateaeatrede 

quinine,  —  Guérison,   —  ^ucuoe    réàciioB  inHaoïmaloire  à   Fendroit  des 

piqûres. 

Nous  trouvons  notre  malade  dans  l'état  suivant  : 

FriBsons  avec  claquement  des  dents,  tremblement  des  membres,  vomisse- 
menls  incoercibles,  déjections  alvines,  aqueuses,  abondantes,  commencement 
de  refroidissement  aux  extrémités,  une  sueur  froide  perle  sur  son  visage;  le 
malade  accuse  une  sensation  de  clialeur  interne  dont  le  maximum,  nous  dit-il, 
est  localisé  à  la  région  abdominale;  celle-ci  est  encore  trés-ohaude  i  l'exté- 
riaor.  N'ajant  pas  de  thermomètre  à  ce  moment  sur  nous,  nous  n'avons  pu 
prendre  sa  température.  Faciès  cholérique  prononcé  -,  haleine  presque  froide  ; 
voix  entrecoupée  ;  langue  blanche,  large  et  humide  ;  crampes  auK  extrémités 
inlérieui-es,  agitation  ;  soil  ardente,  tout  ce  qu'il  prenait  était  rejeté  par  les 
vomissements  ;  pouls  fréquent,  filiforme,  fuyant  sous  le  doigt  :  suppression  de 
l'urine.  Les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mai^  réguliers  ;  gàne  de  la  res- 
piration ;  douleur  abdominale  et  épigastrique  ;  régions  splénique  et  hépatique 
douloureuses  &  la  pression. 

Nous  employons  tous  les  moyens  propres  à  exciter  les  fonctions  de  la  peau 
et  à  ranimer  l'activité  de  l'organisme,  et  en  même  temps  nous  administrons 
nouB-méme  une  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  celni-oi  est,  quelques  mi- 
untes  après,  rejeté  par  an  vomissement  ;  les  déjeetions  alvines  persistant,  on 
ne  pouvait  mieux  attendre  du  médicament  en  injection  inlestinale. 

1  gramme  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  est  injecté  bous  la  peau,  à  ta 
région  abdominale  ;  tous  les  accidents  diminuent  peu  à  peu  et  cessent  com- 
plètement une  heure  après  les  injections.  Dans  l'après-midi,  nous  injectons 
encore  50  centigrammes  du  fébrifuge.  La  guérison  s'est  maintenue.  Il  est  iaa- 
lile  d'ajouter  que  les  piqûres  n'ont  eatrataé  aucune  lésion  oonsécutive. 
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Dam  un  second  <»a  de  même  nature  où  les  aceidaJs  s'-étaienl 
précipités  et  étaient  beaucoup  plus  avancés  au  moment  de  notre  n> 
fiite  (aigidité  ■compïèùs),  nous  n'avoue  pas  retiré  des  iryeotionB  hypo- 
dermiques tout  Je  bénéfice  que  nous  on  atteDdiaoK.  L'absorption  du 
f^rifuge  par  le  tiaui  cellulaire  sous-^utané,  ëq  raisou  de  y^rét  de 
la  ciroaîatioa  péri fJnérJque-,  n'ai  pa£«(ilieu. 

Le  malade,  dusMBde  ^emlxio,  est  tombé «oBmefmidroyé  par 
le  poison  tellurjque,  dans  les  champs  deSurioam,  oùil  fouillait  des 
fo^s  pour  la  pûntation  des  cannes  ;  Après  quelques  voiuiBsemeais 
Bt  lute  dJAirhôs  dbtolénifanae  .abondante,  il  s'est  reû^oidi  saJû- 
temoQt. 

C'eat 'dans  cet  étal  ^ue  ikous  avaie  trouvé  œ  malheureux  à  l'hô- 
pital de  la  propriété  où  •tai  venait  de  le.tran^rtea-.  Tout  atm  aegf» 
était  glacé  et  necouv^  â'ruB£fiueur  vis^euse  et£roide,  c'était  un 
véritable  mai4>r>e  aji  contact  <deJa  main  ;  -BCku  pouls  était  imperceptible 
et  ne  se  retiwuvait  qu'aprâc  iàan  des  i^ckercliefi;  son  visi^  .était 
d'une  pâleur  effrayante,  ses  sclérotiques  injectés,  sa  pupille  contrac- 
tée ;  impassible  et  tranquille  pvr  moments,  Shemboo  gémissait  de 
teo^  en  temfœ  ou  pooesait  des  cris  p^^ants  ;  halluoinations.  Tous 
les  outres  symptômes  observés  chez  le -malade  précédent  ont  été  re- 
trouvés chez  lui,  mais  beaucoup  plus  prononcés. 

Rien  n'a  pu  le  ranimer;  tons  les  moyens -oonmis  pour  ramener  la 
chaleur  chez  ce  malade  sont  demeurés  impuissants  :  le  pouls  est 
devenu  de  plus  en  plus  rare  et  difficile  à  trouver,  l'algidilé  de  plus 
en  plus  absolue,  et  notre  malheureux  malade  s'est  éteint  tranquille- 
ment après  on  séjour  de  24  baures  a  l'hâpitaL. 

.La  eiroulatton  capillaire  était  arrêtée  damt»  cas,  nous  r^retlOM 
de  n'avoir  pas  suivi  l'exemple  de  M.  le  ET  J^ousset  de  Bellesme  et 
pratiqué  nos  injections  directement  dans  la  trachée,  l'absorption  par 
la  membrane  nuiguau&e  puLmonaire  se  faisant,  comme  os  ,1e  sait, 
avec  une  tcèe-grande  .promptitude. 

Observation  IV. 

André  de  6t-P...,  -enfant  de  6  ans,  eoiJvaleeoeotO'uoe.paaaaiattie  è  ^aatdte  M 
d'âne  broito/iite  gàoàeaiisÉe  à  .dnor/e,  [wâmnto  depuis  «nviron  4  jours  àm 
accès  de  fièvre  intennittante  à  tiype  quetidioti,  contre  leaqueleuousempIayMW 
te  8uirale.de  quinine^Eans  aucun  résultat.  I<e .9 .novembre, rinalgré  une  doae  ip 
quinine  qui  luia  étàadminiotréeSheureBavaatJlhflure  ptéBumée  de  son  accès, 
la  .fièvre  édate  ce  -matin,  ven  1  heasm,;  nous  -conslatone  à -«e.raoDBSnl 
T.  A.  3&',5  ,  ,P.  iS8. 

Le  même  jour,  vei-smidi,  on  nous  envoie  quérir  en  tonte  bâte;  noue  la 
trouvons  faible  et  ahOturlfts .patents jaausraoontaDtgn'ilsantÂtéU^Bialanaés 
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d'uB  aeeès  de  eaùôofitiea  que  vient  de  présenter  leur  entant,  dont  le  visBge 
élail  vullueux,  les  yeux  chavirés,  etc.,  etc. 

Nous  observons  à  ce  moment  T.  A.  40°,  P.  140,  inspirations  40.  On  lut  a 
adninislré  ce  matin,  après  notre  visite,  30  CQnli(^aairoes  fia  sulfate  de  quinine. 

Nous  oritoonons  20  centigrammes  de  brombydrate  neutre  de  quinine;  la 
fièvre  diminue  progrès  s  ivemaol  pour  céder  dans  la  soiroe.  Nuit  calme  jusqu'à 
3  heures  du  malin.  A  ce  moment,  agitation,  toux  sache,  frissons,  froid  aux 
extrémités  inférieures. 

Le  10  novembre,  a  rejeté  30  oeutigrammas  de  bromhïdrate  neutre  que  lui  a 
administrés  son  père;  naaséisme.  Nous  la  voyons  à  7  heures  du  matin  '■ 
T.  A.  40*,  P.  128;  craigoant  le  retour  des  accidents  de  suffocation  qui  ont  été 
observés  la  veille,  nous  lui  bisons,  aéanœ  tenante,  2  iajectioas  sous-cutanées 
de  btomliydrale  (30  centigrammos)-  Transpiration  abondante  vers  10  heiiros. 
Prend  2  œufs  à  midi  avec  plaisir.  Apjrexia  complète  à  ce  moment  \  lesjiaitsé.es 
ont  été  suspendues. 

A  2  heures,  apyrexie,  20  centigrammes  de  bromhydrate  pai-  la  bouche  ;  de- 
mande à  manger. 

A  6  heures,  T.  A.  ^I"^;  P.  93;  20  centigrammes  de  bromhydrate  a  prendra 
dans  la  nuit,  à  10  heui^s. 

11  aûvewhro.  —  Ce  matin,  T.  A.  3'î",l ,  P.  92.  Pas  de  vomissemepts;  20  een- 
tigvajnmes  de  hronihydrata  -à  ,8  litres  oe  jnatin  ;  hypnotisme  assez  martre 
après  cette  dose. 

OssoDnd  du  Ut  Le  17. 

Rbhabqubs.  —  Il  assort  de  cette  <^servaUo{i  les  points  sqi- 
vants  : 

A"  Insuccès  du  sulfate  de  quinine  administré  par  les  voies  dîges- 
tives  ; 

2°  En  raison  de  l'état  de  nauséisme  qui  s'opposait  à  l'absorptipp 
du  fébrifuge,  auâsi  de  la  dépression  où  l'avait  jeté  la  maladie  grave 
dont  il  était  encore  oenvalesoent  et  des  accidents  de  suffocation  qui 
'ont  accompagné  son  dernier  accès  et  dont  le  retour  était  à  craindre, 
une  intervention  médicale  pressante  et  active  s'imposait,  la  méthode 
hypodermique  a  répondu  avec  succès  à  cette  indication  ; 

3°  Absence  complète  de  lésions  int1aimmaK>ires  à  la  suite  dï$ 
piqfb-es. 

De  môme  que  le  D*  Soûlez  {Journ.  de  tbér.,  40  seprt.  18*76),  nous 
avons  constaté  dans  un  grand  nombre  de  cas  que  V  inftilration  gé- 
nérale des  téguments  n'est  pas  un  obstacle  au  succès  des  injections 
aoua-cutODées  et  que  los  piqûrep  faites  en  plein  çedème  oe  lais- 
sent à  leur  suite  aucune  trace  d'irritation. 

Oaskryation  V. 

Fièvre  h  tjfpe  quotidien  ;  anémie;  cachexie  paladéenne  avancée  avec  iaûltra- 
tioo  des   membres  inférieara, — Injections  hypodermiques  de  bromhydrate 


tiS  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

neutre  de  quinine  dans  les  parties  œdémaliées,  auean  mxident    conséoatit, 
—  Guérison.  —  Insuccès  du  sulfate  de  quinine  par  les  voies  digeslives. 

Nous  voyons  M.  6. . .  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  ;  il  est  pris 
depuis  3  seuiBines  d'un  accès  de  fièvre  reveuant  loas  les  jours  à  des  heures 
irrégrulières  et  qui,  par  sa  persistance  désespérante,  l'avait  plongé  dans  un 
état  de  cachexie  déplorable. 

Depuis  une  semaine,  les  accès  sont  quotidiens  et  réguliers;  ils  éclatent  vers 
6  heures  dn  matin  pour  ne  disparaître  que  dans  la  soirée.  Autrerois  vigoureux 
(40  ans],  M.  B....  nous  représente  à  notre  première  visitel'état  d'un  squelelte 
vivant;  son  visage  très-amaigri  est  boufll  aux  paupières,  il  est  bistré,  terreux 
et  exprime  la  souffrance  ;  sa  voix  est  grêle  et  tremblotante;  ses  membres  in- 
férieurs sont  gonflés  et  infiltrés  jusqu'au-dessus  des  genoux  ;  un  tremblement 
nerveux  agite  ses  membres  supérieurs  lorsqu'il  les  tend.  Nous  nous  empres- 
sons d'ajouter  que  M.  B.,  que  nous  connaissons  depuis  fort  longtemps,  a  tou- 
jours mené  une  vie  très-sobre.  On  remarque  chez  lui  une  irritabilité  excessive 
dans  le  caractère,  un  aiïaiblissement  des  forces  avec  alanguissements  des 
fonctions,  une  décoloration  accentuée  des  muqueuses;  l'auscultation  fait  per- 
cevoir un  brnit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ;  sueurs  noc- 
turnes, ventre  ballonné-,  rate  augmentée  de  volume,  dépasse  le  rebord  costal 
de  1  centimètres,  douleur  à  cette  région.  Appétit  complètement  nul.  Le  sulfate 
de  quinine  avait  été  pris  depuis  le  début  sans  aucun  bénéfice. 

Nous  lui  faisons  à  notre  première  visite,  à  10  heures  du  matin,  4  injections 
hypodermiques  de  broaihydrate  neutre  aux  bras,  à  la  limite  postérieure  du 
deltoïde  et  2  autres  eux  avant-bras  ;  en  tout  60  centigrammes  du  nouveau 
fébrifuge. 

La  fièvre  dont  il  était  encore  en  proie,  diminue  et  finit  par.  cesser  complète- 
ment à  2  heures  dans  la  journée. 

Pour  la  première  fois,  depuis  3  semaines,  il  passe  une  nuit  relativement 
calme. 

Le  second  jour,  il  nous  supplie  de  lui  faire  de  nouvelles  injections.  Apjr- 
rexie  complète  à  7  heures  ce  matin  ;  nous  pratiquons  en  pleine  œdème  dee 
membres  inférieurs  6  injections  sous-cutanées  (3  à  chaque  jambe]  et  nous 
avons  le  soin  par  l'application  du  doigt  sur  chaque  piqûre,  maintenu  plus  long- 
temps que  dûus  les  cas  ordinaires,  de  nous  opposer  à  la  sortie  du  liquide.  Pas 
de  fièvre  ce  jour-là.  Le  fébrifuge,  malgré  l'infiltration,  a  été  absorbé,  le  malade 
a  éprouve  les  effets  du  quinine. 

Le  troisième  jour,  à  7  heures  A.  ftl.,  50  centigrammes  de  brombydrate  en 
injections  hypodermiques  aux  extrémités  supérieures.  Pas  d'accès. 

Le  quatrième  jour,  noue  le  revoyons  à  i  heures  de  l'après-midi,  pas  le 
moindre  accès,  la  galté  est  revenue  ainsi  que  l'appétit;  le  sommeil  de  la  nuit 
est  calme. 

Toutes  les  piqûres  que  nous  lui  avons  faites  tant  aux  bras  qu'aux  jambes 
œdématiées  n'ont  amené  aucune  irritation  à  la  peau. 

A  partir  du  cinquième  jour,  quinquina  ;  ferrugineux,  et  pour  relever  sa 
constitution  débile  et  épuisée  par  la  cachexie  nous  recourons  à  un  agent  puis- 
samment reconslitutif  :  l'hydrothérapie  sous  forme  de  douches  froides. 

Avec  cet  énergique  adjuvant,  nous  avons  prévenu  la  récidive  des  accès  chez 
notre  malade  ;  ses  forces  et  son  embonpoint  lui  sont  revenus  rapidement. 
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Noue  l'avons  revu  le  20  décembre  1877,  le  guorison  s'est  maintenne  et  le 
malade  nous  a  déclara  n'avoir  plus  été  repris  de  Qèvre  depuis  nos  dernières 
injections. 

Observation  VI. 

Fièvre remilleate;  cachexie  paladéeane  ;  aoasarque  ;  aoémie. —  Insuccès  du  sal- 
fate  de  quinine  et  du  quinquina;  amélioration  sensible  et  rapide  par  les 
injections  sous-cutanées  de  bromhydrale  neutre  de  quinine  et  le  jaborandi  ; 
innocuité  des  injections  hypodermiques  pour  le  tissu  celhJaire  œdématié. 

Nous  voyons  pour  la  première  fois,  dans  le  courant  du  mois  de  septembre, 
cet  enfant,  flgé  de  6  ans  à  peine,  et  nous  notons  les  signes  suivants  : 

Initltration  générale  avec  un  commencement  d'escite,  le  visage  est  tellement 
boufl)  par  l'œdème  qne  les  paupières  peuvent  à  peint)  e'entr'ouvrir  j  la  peau 
aaz  extrémités  inférieures  surtout  est  tendue,  luisante  et  transparente,  les 
pieds  considérablement  cedémaliés  laissent,  de  même  que  toutes  les  parties  du 
corps,  une  dépression  profonde  lorsqu'on  y  applique  le  doigt  par  pression. 
Chaleur  intense  :  T.  A.  40«;  pouls  très-accéléré  et  petit;  pAleur  extrême  des 
muqueuses;  langue  large,  épaisse,  tremblotante  et  complètement  décolorée, 
marquant  l'empreinte  des  dents  sur  ses  bords;  bruit  de  souflle  au  premier 
temps  et  dans  les  gros  vaisseaux;  appétit  nul,  soif  vive;  toutes  les  fondions 
languissent;  grande  faiblesse;  somnolence  ;  le  péritoine  contient  de  la  séro- 
sité ;  la  rflte  déborde  les  fausses  câtes  de  5  travers  de  doigt  et  s'étend  dans  le 
sens  transversal  jusqu'à  la  ligne  médiane,  il  nous  est  facile  de  la  saisir  avec 
la  main.  Matité  et  douleur  à  cette  région.  Intelligence  paresseuse,  vertiges, 
étourdissemenls  ;  l'auscultation  révèle  de  l'cedème  pulmonaire  ;  gène  de  la  res- 
piration. 

Nous  lui  faisons  le  premier  jour,  vers  i  beures  de  l'après-midi,  2  injections 
sous-calaoées  aux  bras,  à  rioterstice  du  deltoïde  et  2  autres  aux  avant-bras, 
en  pleine  œdème;  la  fièvre  a  cédé  dans  la  soirée,  vers  8  heures. 

Les  jours  suivants,  toutes  les  autres  injections  ont  été  faites  aux  jambes  et 
au  ventre  en  pleine  iiiRItralion,  et  malgré  cela,  toutes  ces  piqûres,  au  nombre 
de  14,  n'ont  amené  aucune  irritation  locale. 

Alors  que  l'anasarque  s'était  complètement  dissipée  sous  l'inDuence  de  quel- 
ques doses  de  jaborandi,  nous  avons  constaté,  à  la  suite  d'une  de  nos  der- 
nières piqûres  faites  à  l'avant-bras.  une  tuméfaction  légèrement  douloureuse 
à  la  pression,  sans  changement  dans  la  coloration  des  téguments,  et  qui  a 
disparu  an  bout  du  deuxième  jour. 

La  lièvre  qui  durait  depuis  environ  3  semaines  avec  une  forme  rémittente  a 
revêtu,  dès  les  premières  injections,  une  forme  intermittente  pour  disparaître 
entièrement. 

Nous  allions  nous  apprêter  à  diriger  un  traitement  ferrugineux  et  hydro- 
thérapique  contre  la  cachexie  profonde  où  l'avait  plongé  cette  fièvre  rémit- 
tente, et  dont  l'opiniêtrelé  avait  résisté  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  et  au 
quinquina,  lorsqu'il  fut  retiré  de  la  propriété  sucrière  où  il  se  trouvait.  A  notre 
grand  regret,  nous  l'avons  depuis  perdu  de  vue. 

Mais  quoique  le  si^et  n'ait  pas  été  suivi  Jusqu'à  son  complet  réta- 

I  nt-.a    .GoQt^lc 
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blîssement,  nous  avons  cru  utile  d'en  rapporter  succinoteoient  l'ob- 
servation, car  oelle-ci  met  en  relief  plusieurs  points  intéressantâ  : 

1°  Rapidité  et  sûreté  d'action  des  injections  de  bromhydrate 
neutre  de  quinine  qui  prouvent  par  les  deux  faits  précédents  que  la 
méthode  hypodermique  constitue  une  ressource  précieuse,  non-seu- 
lement dans  les  accès  pernicieux,  mais  encore  dans  les  casinvriérés 
à'impaludisme  où  la  quinine  administrée  par  les  voies  digestives  n'a 
plus  de  prise  sur  l'économie  profondément  altérée  ; 

â°  Entière  tolérance  du  tissu  cellulaire  infiltré  pour  la  solution 
alcoolisée  ; 

3°  Action  itienfaisante  du  jaboi-andi  contre  l'infiltration  générale 
qu'avait  amené  la  catdiexie  paludéenne. 

Voici  quelques  notes  que  nous  extrayons  de  notre  carnet,  aoaow- 
nant  une  (lèvre  palustre  continue  qui  durait  déjà  depuis  quelques 
temps  chez  un.laboureur  de  la  propriété  sucrière  <  Combo  >,  et  dont 
la  té^aCrité,  malgré  l'ingestion  du  sulfate  de  quinine,  commençait  à 
oous  donaar  de  graves  inquiétudes. 

Observation  Vil. 

Fiùvre  palustre  continue;  insuccès  da  suifute  de  qaiaine  par  les  voies  diffëe- 
tives. —  État  alarmant. —  Guérison par  les  injections  Bous-cutaoées  dfibrom- 
bydrale  neutre  de  quinine. 

15  novembre  1817.  —  Élat  suivant  :  céphalalgie  intense,  langue  blanchâtre, 
commence  à  se  sécher,  soif  ardente,  peau  sécha  et  chaude  ;  T.  A.  40°,  rou- 
geur de  la  face,  120  pulsatious  ;  agitation,  délire  la  nuit  dernière  ;  amaigrisse- 
ment considérable ,  rate  hypertrophiée,  douleur  à  celle  région ,  léger  méléo- 
risme. 

A  pris  un  laxatif  la  veille  ;  ce  malin,  1  heures,  injections  hypodermiques  de 
hromhydrate  (iO  centigrammes),  léger  hypnotisme,  diminution  de  l'inleDsité 
fébrile,  entre  10  heures  et  2  heures,  dans  la  journée  ;  retour  de  la  fièvre  à 
partir  de  2  heures  jusqu'au  lendemain.  Le  mouvement  fébrile  continu  a  donc 
été  soiudé. 

16  novembre.  —  T.  A.  38° ,  F,  100  à  8  heuree  du  matin,  amélioration  géné- 
rale ;  40  centigrammes  bromhydrate  en  injections  sous-outanées. 

n  novembre.  —  8  heures  du  malin,  pas  de  délire  nocturne,  nuit  dernière 
sans  fièvre,  langue  humide,  Apyrexie  au  moment  de  lu  visite  ;  T.  SI",  P.  1S  ; 
demande  à  manger;  2  injections  (20  centigrammes  du  fébrifuge). 

19  novembre.  —  Pas  de  fièvre  hier,  sans  fièvre  ce  matin;  2  injections  hypO' 
dermiques ,-  S5  centigrammes  du  fébrifuge  à  prendre  par  la  liouche  cette  après- 
midi.  Appétit  oonsidérahle. 

SO  novembre.  —  Bien.  30  centigrammes  bromhydrate  deux  fois  par  jour. 

Est  sorti  de  l'hépitel  quelques  jours  après  complètement  rétabli,  la  rate 
étant  revenue  à  son  volume  norniat. 
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Quoi^w  ee  treiveU  «utdé^à  asaev  kwf ,  stws  ote  pnwvoos  résister, 
arant  d'entrer  dans  oertaiaes  péflesions  a«  sujet  de  Ja  méthode  de 
traitement  qui  en  fait  l'objet,  au  désir  de  l'appuyer  encore  de  deux 
observations  qui  offrent,  en  raison  de  leur  type  à  longue  écliéance  et 
surtout  de  leur  ténacité,  un  intérêt  pratique. 

U  s'agit  d'une  flè\Te  à  type  mensuel  que  nous -observons  depuis  le 
mois  d'aoflt  4877,  d<«vt  l'excessive  rareté  «  motivé  de  notre  part  une 
scrupuleuse  attention  ;  et  d'un  autre  cas  à  type  quarte  dont  la  téna- 
cité proverbiale  est  bien  connue  de  tous  les  praticiens  qui  exercent 
dans  les  régions  à  malaria- 
La  Bolution  alooolisée  de  brocnhydrate  de  quiaiue  poussée  dans 
Yhypoderme  n'a  produit, -oonme  d»ns  tous  les  cas,  du  reste,  aucaoe 
phlegmasie  locale,  et  l'action  thérapeutique  énergique  qui  s'est  mani- 
festée dans  ces  deux  cas  est  une  nouvelle  preuve  irrécusable  de  l'ef- 
ficacité de  la  méthode  employée. 

Observation  VUI. 

tL  £...  soiiBirBcante  i|D'il4BtaUaKit.depii)P  &AnB  4'uii  scoès  de  liètire  qui 
revieDt  p^oditim'PAiit  toiw  iee  mo^  w«rB  le  ^1,,  et  qui  «'«aiiooce  pw  l'oppa- 
■itùiii  de  qnehiuee  ptequee  d'urtioaire  du  .oou  «t  mte  desquatantioo  iiirCumpée 
des  tégumente  doiU  rien  n'explique  U  prà«enc«  et  dont  le  aiége  occupe  pria- 
eipAlenent  le  vis«^  et  les  membres  aupérisurfl. 

GesaympUmoB  sont  accpoip^sa^  d'un  nulftise  .gévâral,  d'epatlùe  iiiteUeu- 
taelle,  de  fatigue  physique  et  d'anorexie;  après  3  ou  3'jourB  .de  cettp  phAW 
proAfiBique  qui  iu<liqu«raU  que  l'argaDiASoe  est  déjÀ  loucbé  jt«r.l>alion  de  le 
makm,  des  fEtseans  éoletant  acoQinpaf^ués  ^.vpmisaem^pta. bilieux,  1^  tég,Ui- 
meots  jaunissent  légëPoment,  puis  la  température  s'olève,  et  la  maladie,  titrés 
une  durée  d'une  semaine  «uviron.^e  tei.iniDfl.par.(tes  hvmorrhagies  uUoslJuales 
aboyantes  qui  durant  iiuslques  jour^  «l  afUibU«8ent  conaidàiablemenl 
U.  X... 

Nous  le  voyons  ponr  ,1a  première  fois  4rds  te  mois  dlaoiU  ;  mAis  appelé  un 
peu  lard,  toute  Iti  scène  (tnUtulqgiqiV  que  Jtai»  ivanqns  île  déci-ire  s'était  dô* 
roulée  en  partie,  et  noua  le  trouvons  encore  avec  des  vomissements  tiiliewi:»! 
pénititos  que  jL'cva>9nt  pu  atr4(ftr  tAus  Us  moyens  (mufle  vgmitif;  qu'on  avait 
«•ployte. 

Nous  lui  faisons  séance  tenante,  à  8  heures  du  malin,  3  injeclions  souS' 
cutanées  de  brombydrale  de  Boîlle  aux  bras;  les  vomiasemenls  ne  reviennent 
IHw  de  la  journée  ni  les  Joues  «livanls,  et  la  Uèxi^,  dont  la  leu^pérotuce  axil- 
laire  marquait  alors  SS'.O,  cesse  graduellement. 

La  nuit  a  été  bonne;  le  lendemain  matin  le  thermomètre  donne  le  chiffre 
de  36" ,5,  au-dessous  de  la  température  normale  ;  les  bouillons  et  les  potages 
sont  conservés.  Pas  d'hémorrhagie  api>èe  cet-accès;  convalescence  rapide. 

Nous  sommes  de  nouveau  appelé  le  âl  septembre  pour  le  même  accès  de 
fièvre  qui  a  débuté  de  la  même  façon. 
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Les  frissons  ont  éclaté  hier  avec  dae  vomisBemeats  alimentaires,  ceux-ci 
persistent  encore,  mais  biUeoz  et  abondants;  douleur  et  engorgement  au  Toie, 
région  epléuique  également  douloureuse. 

Matia  :  T.  A.  39°,  P.  120. 

Prescription  :  vomi  tir  d'ipéca  qui  a  amenés  vomissements;  à  midi,  'iiiyec- 
tions  sous-cutanées  de  bromhydrate  de  quinine. 

Soir  :  T.  A.  aT»,!,   P.  92. 

a  septembre,  —  A  eu  1  vomÎBsemenI  la  nuil  dernière  ;  nausées  et  1  vomis- 
sement ce  matin;  malaise,  agitation,  le  foie  toujours  bien  douloureux  à  la 
pression. 

Matin  :  T.  A.  38°,    P.  100;  3  injections  hypodermiques  du  fébrifuge. 

Soir  :  T.  A.  37»;  P.  90  ;  4  injections  sous  la  peau, 

23  septembre.  —  Pas  de  nausées,  langue  beaucoup  plus  propre;  quoique  la 
bouche  soit  encore  un  peu  pâteuse  ;  a  prie  un  potage  avec  plaisir  hier  soir  ; 
desquamation  furfuracée  au  visage  ;  pas  de  vomissements. 

Matia  :  T.  A.  36' ,6,  P.  76;  3  injections  sous-cutanées. 

Soir  :  T.  A.  37°,  P.  90;  60  centigrammes  bromhydrate  par  la  bouche;  ré- 
gion du  foie  et  de  la  raie  presque  pas  douloureuse. 

24  septembre.  —  Calme  la  nuit  dernière,  appétit  revient  ;  apyrexie  complète 
ce  matin;  T.  A.  37°,  P.  7G  ;  même  amélioration  les  25  etS6;  le  malade  ressent 
une  douleur  sourde,  dans  le  trajet  du  colon  transverse,  qui  se  dissipe  le  27 
sous  l'influence  d'un  laxatif.  Il  sort  à  cheval  le  29,  complètement  rétabli,  sans 
avoir  présenté  la  moindre  trace  d'hémorrhagie  intestinsle.  Nous  faisons  con- 
tinuer encore  quelques  jours  le  bromhydiale  par  doses  décroissantes. 

Mois  d'octobre.  —  Apyrexie  complète  pendant  tout  ce  mois,  appétit  et  galté 
complètement  revenus.  Du  12  au  20  hémorrhagie  intestinale  peu  abondante  à 
chaque  eelle  du  matin.  Un  examen  par  le  toucher  noua  permet  de  constater 
la  présence  de  quelques  bourrelets  hémorrholdaux  et  un  relâchement  de  la 
muqueuse  rectale. 

Mois  de  novembre.  —  Le  1",  léger  malaise  et  1  vomissement;  il  s'adim- 
nistre  lui-même  un  vomitif  et  quelques  heures  après  une  forte  dosedebromby- 
drale  de  quinine. 

Le  2,  nous  lui  faisons  4  injections  hypodermiques. 

Les  accidents  s'arrêtent  là.  Aucun  indice  de  flèvre  pendant  tout  le  mois. 

Mois  de  décembre,  —  Quelques  symptômes  de  flèvres  se  traduisant  par 
des  courbatures,  un  peu  d'inappétence  et  des  nausées  apparaissent  le  1", 
comme  le  mois  dernier  et  se  dissipent  sous  l'influence  de  50  centigrammes  de 
bromhydrate. 

Tout  le  reste  du  mois  s'est  bien  passé,  malgré  les  grandes  fatigues  qu'a  dA 
subir  M.  X...  on  passant  plusieurs  nuits  blanches  auprès  d'un  des  siens 
malades. 

Voici  le  résumé  succinct  du  cas  de  Ûèvre  à  type  quarte  auquel 
nous  avons  fait  allusion  plus  haut. 

Observation  IX. 

Bhattoo,  laboureur  indien,  27  ans,  anémié  et  cachectique,  présente  depuis 
longtemps  des  accès  de  flèvi'O  qui  revienneut  périodiquement  après  une  p^r/od? 
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apyrétiqns  de  S  jours  et  qui  ont  résisté  an  quinquina  et  au  sulfate  do  quinine 
administré  mëtliodtqaemeat  et  aveo  constanoe  par  nous-mème  : 

Le  9  janvier  1818,  violent  accès  de  fièvre  qui  éclate  k  midi. 

Le  3  —  jour  apyrélique. 

Lb  4  —  jour  apyrétique. 

Le  5  —  accès  aussi  violent  que  celui  du  2,  apparaissant  à  la  mâme  heure. 

Le  6  —  jour  apyrétique. 

Le  1  —  5  injections  soas-oalRiiées  de  brombydrale,  à  6  heures  du  soir  ;  jour 
apy  ré  tique. 

Le  a  —  3  injections  hypodermiques  à  8  heures  du  matin  ;  l'acccs  n'apparaît 
pas  ce  jour. 

Le  9  —  3  nouvelles  injections  ;  jour  apyrétique. 

Le  10—  —  — 

Le  11  —  pas  d'accès  ;  pas  d'injections.  Le  malade  est  ainsi  observé  jusqu'au 
n,  sans  présenter  le  moindre  sympl6me  de  fièvre.  Une  observation  aussi 
concluante  se  passe  de  commentaires  (1). 

Nous  terminerons  cet  exposé  d'observations  par  la  suivante,  dont  le  résultat 
thérapeutique  nous  parait  digne  de  remarque. 

Observation  X. 

Fièvre  intermittente  h  type  quotidien,  accompagnée  âe  délire,  chez  un  malade 
atteint  d'une  affection  chirurgicale  (suppuration  prolongée  de  2  mois);  injec' 
tioas  sous-cutanées  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  ;  aucune  trace  d'irri- 
tation à  la  suite  des  piqûres.  —  Insuccès  du  sulfate  de  quinine  en  pilules. 

M.  C.  de  L...,  61  ans,  dans  le  cours  d'une  maladie  chirurgicale  (abcès 
énorme  du  scrotum  communiquant  largement  avec  la  tunique  vaginale,  dis- 
tendue elle-même  par  une  hydrocèle,  dont  le  malade  était  porteur  depuis 
environ  15  ans  et  qui  avait  atteint  le  volume  de  la  tète  d'un  enfant  de  1  an), 
et  à  la  suite  d'une  suppuration  prolongée  de  2  mois,  qui  avait  contribué  à 
l'affaiblir  profondément  (pâleur  exirâme  du  visage,  amaigrissement  considé- 
rable de  tout  le  corps,  etc.),  est  pris  tous  les  jours  vers  midi  d'un  accès  de 
Fièvre  intermittente,  dont  le  début  éclatait  par  des  frissons  pénibles,  des 
vomissements,  de  la  céphalalgie,  et  qui,  après  avoir  persisté  toute  la  journée, 
se  tsriDinait  le  soir  vers  10  heures  par  une  abondante  transpiration. 

Le  stade  de  chaleur  était  toujours  accompagné  d'un  délire  bruyant  avec 
chants  et  d'une  grande  agitation. 

Le  sulfate  de  quinine,  en  pilules  de  0,50  centigrammes,  administré  depuis  plu- 
sieurs jours  de  façon  à  prévenir  les  accès,  était  resté  complètement  inefScane, 
lorsque,  malgré  l'état  d'épuisement  dans  lequel  se  trouvait  le  malade,  nous 
nous  décidâmes  à  recourir  aux  injections  hypodermiques  de  bromhydrate  de 
quinine.  En  voici  le  résultat! 

Le  14  juillet  1871  :  3  injections  en  3  piqûres,  vers  10  heures  du  matin,  sont 

(I)  Au  moment  de  clore  cette  étude,  £9  janvier  (878,  nous  appronons  que  notre 
malade  s'est  engagé  de  nouveau  sur  la  propriété  Ponleoelle,  el  qu'il  a'a  plus  6lé  repria 
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pi^tiqnées à  rinterstice d^KoIdienné ;  Xb^st  accès  <tansla  joimiée  \A%  f  heure 
[sans  délire),  qai  cède  ntn  i  henros  de  t'après>midi. 

Le  15,  5  injeûlitùoa  (0«',S0  du  fébrifuge)  ven  11  Kennea,  dont  t  en  i  Mo/e 
piqûre  et  les  3  autres  ea  3  piqûres.  Ijk  fièvre  ne  pamtt  pds  ce  joar-là. 

Le  16,  à  8  heures  du  matin,  2  injecliona  oa  2  piqûres;  A  midi,  8  noavelles 
injections  en  3  piqûres.  Pas  de  fl*vre  lonte  la  jeurnée,  demande  *  manger. 

Le  17.  pas  d'inj celions,  pas  de  fièvre. 

Le  18,  4  injections  {0",^,  âeax  seriagaées  par  la  même  pigÊre,  à  la  région 
deltoldienne). 

Pend'ant  toot  le  nistc  dn  temps  quil  a  gardé  te  lit  ponr  sa  première  arfeetlon 
(15  jours)  et  jusqu'au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  S6  décembre, 
M.  de  L...,  n'a  plus  présenté  le  moindre  Mceès.  Avant  ee  traitement  par  les 
injections  hypodermiques,  il  était  atteint  toutes  les  semaines  d'accès  de  Dèvre 
avec  délire,  lesquels  apparaissalAit  avec  opiniétrelé  à  la  moindre  faligne  on  à 
la  suite  du  plus  léger  rerroidissement. 


Cette  puissance  thérapeutiqae  ne  doit  pas  sot^rendre  ai  l'wi  ae 
rappelle  ces  lignes  pleines  de  vérité  tracées  par  le  savant  thérapeu- 
tiste  de  Paris,  lorsqu'il  établit  la  comparaison  du  sulfate  et  du 
bpomhydrale  de  quinine  : 

(  C'est  parce  que  l'absorption  du  bromhydrate  de  quinine  peut 
être  confiée  sans  inconvénient  au  tissu  cellulaire  sous-cutanée,  que 
ce  set  manifeste  des  propriétés  si  énergiques.  Et  celle  intensité  d'ac- 
tion n'est  pas  seulement,  comme  on  pourrait  le  croire,  la  consé- 
quence de  la  rapidité  plus  grande  de  son  passage  dans  la  circulation 
sanguine;  elle  dépend  aussi,  en  m^eure  partie,  de  la  conservation 
intégrale  du  se)  de  qninine  qui  n'est  point  exposé  dans  les  mailles  du 
tissu  conjonctif,  aux  altérations  Mimiques  qu'il  subit  presque 
nécessairement  dans  les  voies  digestives  (1).  » 

On  voit  donc  par  celle  citation  que  l'éminent  professeur  attribue 
l'action  énergique  du  nouveau  fébrifuge  à  sou  mode  d'administra- 
tion; et  notre  expérience  de  ce  précieux  agent  nous  autorise  à 
ajouter  atix  réflexions  de  ce  judicieux  observateur,  que  les  vertiM 
curalives  du  nouveau  sel,  employé  psr  la  méthode  hypodermique, 
se  maintiennent  pour  un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  que 
lorsque  le  même  fébrifuge  est  administré  par  les  voies  digestives. 

Revenant  à  notre  observation,  on  voit  que  nous  avons  introduit 
soas  Ifl  peau  de  notre  malade  11  seringuées  delà  solution  alcooU*ée 
en  i\  piqûres  sans  avoir  à  enregistrer  la  moindre  trace  inflamma- 
toire. Nous  rappellerons  que  la  seringue  de  Pravaz,  dont  nous  nous 
servons,  contient  en  poids  1  gramme  de  la  solution  au  10",  ou  1  cen- 

(I)  Jouroal  de  tbéraptuUqae,  lO  février  1876. 
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timàtre  cube  en  mesure,  â'eBt-à^iiire  0,10  oantigrttmmes  de  subs- 
tance active. 

Nous  choiasissons  ordinairement  corame^  lieu  ^ékcAiom  les  avant- 
bras  dans  le  sens  de  l'extension,  et  chez  les  sujets  un'  peu  amaigris, 
1«  région  postéro-externe  du  bras  et  parlicalîôï'eiiient  la  limite  pos- 
térieure du  deltoïde;  nous  avons  remarqué  dans  les  nombreux  cas 
où  nous  avons  eu  recours  à  la  méthode  sous-cutanée  que  la  diffusion 
du  liquide  était  plus  rapide  à  ce  dernier  endroit  que  partout 
ailleurs. 

Aussi  est-ce  là  que  nous  injectons  de  préférence. 

Cette  dépT'essiûn  detioïdienne  ne  se  retrouve  plus  ohe«  les  sujets 
pourvus  de  trop  d'embonpoint,  où  la  couche  cellulo-graisseuse 
sous-cutanée  présente  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  ; 
dans  ce  cas,  il  est  difficile  de  saisir  la  peau  convenablement,  et  le 
choix  se  porte  naturellement  aux  avant-bras,  où  les  injections  sous- 
cutanées  peuvent  être  pratiquées  avec  plus  de  facilité. 

On  peut  encore,  avec  beaucoup  d'avantage,  choisir  les  téguments 
de  l'abdomen  chez  les  travailleurs  è,  la  pioche  et  les  ouvriers  dont  les 
mouvements  des  bras  pourraient  exercer  une  certaine  influence, 
soit  sur  la  douleur  que  provoque  l'injection  alcoolisée.  M.  le  docteur 
Vibert,  dans  son  remarquable  article  sur  les  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine,  s'exprime  ainsi  sur  la  question  du  lieu  d'é- 
lection ; 

<  En  conséquence,  le  lieu  d'élection  sera  celui  où  la  pénétration  * 
de  l'aiguille  occasionnera  le  moins  de  douleur. 

«Ily  «longtemps  que  j'utilise  pour  cela  des  éraillures  produites  sur 
la  peau  du  ventre  par  les  grossesses,  les  tumeurs,  l'embonpoint, 
car  la  piqûre  de  l'aiguille  à  leur  niveau  est  très-souvent  tout  à  fait 
indolore. 

■  En  dehors  même  de  cette  circonstance  favorable,  j'ai  remarqué 
^e  sur  le  ventre,  la  sensation  de  piijùre  est  moins  vive  que  sur  les 
autres  parties  du  corps...  (1).  > 

Cet  éminent  médecin  conseille  en  outre  «^'éviter,  en  piquant, 
«  le  réseau  vasculaire  et  nerveux  qui  entoure  chaque  bulbe 
pileux.  B 

Nous  le  déclarons  hautement,  ici(ohs.X)comme ailleurs,  lesefTets 
locaux  consécutifs  à  l'introduction  de  la  solution  alcoolisée  de 
bromhydrate  neutre  de  quinine  (formule  de  M.  Gubler),  dans  les 
aKéoles  du  tissu  e^lulaire.  ont  toujours  été  des  plus  insigniHants, 
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el  dans  ce  dernier  cas,  l'absence  complète  de  réaction  inflamma- 
toire au  niveau  des  piqûres  est  d'autant  plus  remarquable  que  le 
sujet  (vieillard  de  67  ans)  éiait,  lorsque  nous  nous  sommes  décidés 
à  le  piquer,  depuis  longtemps  déjà  sous  l'inlluence  d'une  suppura- 
tion prolongée  qui  avait  amené  chez  lui  une  altération  profonde  de 
l'oi^anisme. 

(A  suivre.) 


Les  propriétés  mydriatii]aes  de  la  Dnboisia  myoporoides. 

Par  G.-N.  ALEXANDROFF. 

LaDuboisia  myoporoides,  arbrisseau  indigène  del'Australie,  New 
South  Wales  Queensland  el  New  Caledonia,  appartient  à  la  famille 
des  salpiglossidées,  intermédiaire  entre  les  solanées  et  les  scrofula- 
riacées.  Mais  bien  qu'^e  présente  des  étamines  didynames,  cette 
plante  se  trouve  définitivement  classée  aujourd'hui  parmi  les  sola- 
nées  (1). 

Vers  le  mois  d'octobre  dernier,  le  D'  Bankroft  de  Brisbane,  dans 
une  communication  qu'il  y  fit  à  la  <  Queensland  philosophical  So- 
ciety »  exposa  les  faits,  qui  l'amenèrent  à  découvrir  les  propriétés 
mydriatiques  de  la  Duboisia. 

Le  D'  Fortescue  de  Sydney,  ayant  eu  l'occasion  plus  tard  d'ob- 
server l'influence  de  cette  plante  sur  l'iris  et  sur  l'accommodation, 
envoya  une  certaine  quantité  d'extrait  de  Duboisia  à  Londres,  où 
cette  substance  fut  dernièreiaent  l'objet  de  recherches  fort  intéres- 
santes, de  la  part  du  professeur  Sindney  Ringer,  et  du  D' Iweedy  *. 

M.  Sidney  Ringer  entreprit  des  études  générales  sur  les  eftets 
physiologiques  de  la  Duboisia,  pendant  que  M.  Iweedy  cherchait 
dans  le  service  du  «  London  Royal  ophthaïmic  hospital  >  à  détermi- 
ner l'influence  de  cette  plante  sur  l'organe  de  la  vision. 

A,  la  suite  de  nombreuses  expériences,  pratiquées  d'abord  sur  des 
animaux,  et  répétées  ensuite  sur  l'homme,  M.  Sidney  Ringer  est 
arrivé  à  établir  que  les  eftets  de  l'extrait  de  Duboisia  sont  similaires, 
sinon  identiques,  à  ceux  provoqués  par  l'administration  de  l'atro- 

(1)  Professer  Oliver  or  Kow,  Tbc  Lancet,  marché;  1878. 

(2)  Ou  the  mydriatic  properlies  of  Duboisia  myoporoîdea,  by  John  Iweedy, 
F.  R.  es. 

Iisgeneral  iibysiologieal  aetioa,  by  SidoeySingar,  H.  D.  loe.eit. 
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pine.  Comme  ce  dernier  alcaloïde,  la  Duboisia  produit  de  la  séche- 
resse à  la  gorge,  augmente  la  fréquence  du  pouls,  arrête  les  sécré- 
tions de  la  peau,  provoque  de  la  céphalalgie,  de  l'engourdissement, 
et  un  certain  affaibUssement  de  la  force  musculaire.  Mais  son  action 
la  plus  importante,  et  sur  laquelle  M.  Iweedy  tient  surtout  à  insis- 
ter, s'observe  du  côté  de  l'organe  de  la  vision.  En  effet,  soit  qu'on 
l'emploie  en  instillation  dans  l'œil,  soit  qu'on  l'administre  à  l'inté- 
rieur, cet  agent  produit,  comme  l'atropine,  et  même  avec  certains 
avantages  suivant  M.  Iweedy,  la  dilatation  de  la  pupille,  et  la  para- 
lysie de  l'accommodation. 

L'expérience  réalisée  à  l'effet  de  savoir  si  la  Duboisia  peut  aussi 
arréler  les  sueurs,  paraît  très-concluante.  M.  Sidney  Ringer  iiyecie 
par  la  voie  endermique  chez  un  malade  1/3  grain  de  nitrate  depi- 
locârpine,  et  9  minutes  après,  lorsque  la  transpiration  et  la  saliva- 
tion sont  à  leur  summum  d'intensité,  il  pratique  une  nouvelle  injec- 
tion sous-cutanée  d'une  solution  d'extrait  de  Duboisia  7  à  10  minutes 
après  cette  dernière  injection,  les  sueurs  disparaissent  complètement, 
la  sécrétion  salivaire  est  tarie,  et  19  heures  après  l'expérience,  le 
patient  se  plaint  encore  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la  gorge. 

Quant  à  l'action  de  la  Duboisia  sur  le  cœur,  les  expériences  de 
M.  Sidney  Ringer  sur  des  grenouilles  démontrent  que  cette  plante, 
comme  l'atropine,  est  l'antagoniste  et  l'antidote  de  la  muscarine. 

Tel  est  le  résumé  du  rapport  du  professeur  Sidney  Ringer. 

D'un  autre  côté,  le  D'  Iweedy  essaya  d'abord  l'extrait  de  Duboi- 
sia non  dilué;  il  en  plaça  une  petite  quantité  dans  un  œil  malade  ; 
douleur  intense  et  épiphora,  tels  furent  les  résultats  immédiats  de 
cette  application  ;  10  minutes  après,  dilatation  modérée  de  la  pu- 
pille, et   troubles  de  l'accommodation. 

La  solution  de  l'extrait  (au  1/20)  produisit  des  effets  beaucoup 
plus  complets  et  plus  rapides,  sans  la  moindre  douleur  et  avec  très- 
peu  de  larmoiement  ;  de  sorte  que  M.  Iweedy  considère  l'action  de 
la  Duboisia  sur  l'œil  plus  prompte  et  plus  énergique  que  celle  exercée 
par  l'atropine. 

La  dilatation  pupillaire  dure  de  6  à  10  jours,  et  la  paralysie  con- 
comitante de  l'accommodation,  paralysie,  qui  dans  tous  les  cas, 
devient  rapidement  complète,  persiste  encore  le  3'  et  le  A'  jour  ;  l'ac- 
commodation ne  reprend  son  acliviténormale,  que5ou7  jours  après 
l'expérience. 

La  pupille  est  donc  influencée  la  première,  et  cette  influence,  elle 
la  subit  bien  plus  longtemps  que  te  système  de  l'accommodation. 

Après  s'être  assuré,  que  la  Duboisia  est  un  puissant  dilatateur  de 
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la  pupille,  M.  Iweedyvoulnt  détermioer  avec  plus  de  préoieion  l'ac- 
tion de  celte  plante  sur  l'accommodatioai,  ei.à  oeti^et  il  eiLpériiaeata 
sur  fasi-mâine. 

L'œil,  qui  allait  être  l'objet  de  l'expénence,  pouvait,  avaiU  l'ins- 
tillation du  collyre,  déchiffrer  facilement  le  n'Il/SS&Bellen,  de  4  in. 
(P.P.)  à  21  in.  (P.R.  ;  V=20/20.). 

Après  l'instillation  d'une  seule  goutte  de  k  aelation  d'extrait  de 
Duboisia  (1/âO),  léger épiphora,  sana  douleur: 

10  minutes  après,  la  pupille  conuneooe  à  se  diktieir,  la  vue  de- 
vient trouble  pour  les  objets  rapprochés ,  la  dilatation  commencée, 
augmente  rapidement. 

15  minutes  après  l'in^Uation  de  la  goutte,  le  n"  1  1/2  Saellen  ne 
peut  être  déchiffré  à  aucune  distance  ;  l'aocommodation  eei  complè- 
tement {«ralysée. 

Les  effets  du  collyre  augmentent  pendent  4  heures,  lorsqu'ils  at- 
teignent leur  maximum  d'intensité. 

â4  heures  après  l'instillation,  pas  d'amélioration  appréciable,  ni 
du  côté  de  la  pupille,  ni  du  côté  de  l'accommodation. 

Le  jour  suivant,  les  troubles  de  l'accommodation  commencent  à 
disparaître,  l'amélioration  est  ici  rapide. 

48  heures  après  l'instillation  du  collyre,  et  avec  un  certain  effort 
d'accommodation,  les  caractères  n"  1  1/2  Snelleai  peuvent  être  lus  à 
4  1/2  in  ;  pupille  moins  dilatée,  et  plus  sensible. 

4  jours  après  l'instillation  de  la  goutte,  le  muscle  acoommodateur 
reprend  son  activité  habituelle  ;  et  3  jours  plus  tard  la  papille  devient 
normale. 

La  Duboisia  ne  parait  exercer  aucune  influence  sur  les  muscles 
extra-oculaires. 

li'expérietice  ayant  prouvé  que  l'instillation  de  Duboisia  dans  l'œil 
n'était  pas  dangereuse,  M.  Iweedy  employa  ce  médicament  dans 
tous  les  casoù  l'atropine  étaitindiquée:  dansles  kératites,  les  irilis, 
le  spasme  de  l'accommodation,  et  toutes  les  fois  qu'il  était  nécessaire 
de  produire  la  paralysie  du  muscle  acoommodateur.  Les  résultats 
obtenus  sur  les  malades  ont  été,  en  général,  favorables  ;  M.  Iweedy 
est  même  tenté  de  croire,  ipie  dans  quel£pies  cas  les  effets  du  nou- 
veau mydriatique  sont  supérieurs  à  oeux  de  l'atropine. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  dernièrement  une  solution  d'ex- 
trait de  Duboisia  à  la  clinique  de  M.  le  D' Galezowski,  qui,  avec  cette 
exquise  amabilité  dont  il  comble  toujours  ses  élèves,  nous  perinit  de 
constater  de  visu,  chez  quelques  malades,  oertains  effets  du  médica- 
ment. Les  résultats  des  recharohes  séneuses,  entreprises  déjà  par 
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l'émiaent  oculiste,  swontjons  doute  polidiée,  et  ne  manopiaroiit  pis, 
nous  eQ  sommes  coQTaincus,  de  présenter  le  plus  grand  intérdt 
scientifique. 


REVUE  CRITIQUTI, 

par  M.  EaHUT  I.ARBÉK. 


NouTsanz  iftits  nlatib  ans  cbolagoguM. 

La  réaction  sabitaîne  de  la  sciencs  naédioale  aotuelle  contre  les  théories 
humorales  qui  ont  ré^né  peadant  tant  de  sidoles  an  médaciae,  a  ainguJiè- 
remeat  ra^reiot  ie  rôle  tiypoULétiqtw  de  la  h\\e  dans  le  dév^ppomaat  des 
maladies. 

Les  traditions  hippocratiques  qui  attribuaient  une  iiiAuenoe  si  prépon- 
dérante à  cette  humeur,  l'une  des  4  liumeurs  caidineles,  dans  les  troublas 
de  la  santé,  sont  aujourd'liui  de  plus  en  plus  ouUiéee,  avec  raison,  et^ 
lorsque  le  praticien  recourt  aux  cholagog:ues,  c'est  moins  la  bile  noire  ou 
la  bile  jaune  qu'il  poursuit  que  l'atonie  même  de  l'appareil  sécréteur  ou 
les  afTections' propres  du  foie  ;  son  but  est  d'exciter  l'hypercrinie  biliaire, 
comme  il  provoque  ta  sécrétion  rénale  à  l'aide  dçs  diurétiques,  ou  la  sa- 
livation par  les  sialagoguas. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'étudier  ici  les  indications  des  dbole^o^es  et 
d'entrer  dans  des  détails  circonstanciés  sur  leur  émisai  rationnel  en  thé- 
rapeutique, cette  question  longue  et  difficile  à  traiter  m'enlraînarait  à  des 
développements  qui  excéderaient  les  limites  de  cette  Revue,  je  désire 
aaulement  indiquer  quelques-unes  de  nos  ressources  et  leur  valeur,  à 
propos  d'expéhenoes  physiologiques  ftiites  il  n'y  a  pas  bien  longtemps  en 
Angleterre  sur  ce  st^et. 

Ce  nouvel  exposé  de  faits  aouveanx  relatifs  aux  eboiagogues  complé- 
tera les  renseignements  que  J'ai  déjà  ofTerts  &  nos  lecteurs  (V.  Journal  de 
thérapeutàjae,  1816,  p.  É»0  et  708),  età  cetitre  paraître  opportun. 

ia  rappelle  à  ce  propos  que  dans  mon  précédent  article  j'indiquais  quel- 
ques-ans des  principaux  <Aolagogaes  et  bisais,  remarquer  leur  nombre 
assez  restreint  dans  la  grande  classe  des  purgatifs.  Quatre  seulement, 
disais-je  alors,  le  podophyllin,  l'aloès,  la  rhubarbe  et  le  colchique  slima- 
lent  activenifBt  l'élément  sécrétoire  biliaire  et  doivent  être  considérés 
comme  des  excitants  directs  de  la  sécrétion  de  la  bile,  tandis  que  les  au- 
tres purgatifis  habitnellameiit  usités  s'ont  que  de  douteuses  vertus  diola- 
gogues. 

Cette  conclusion  ne  pouvait  être  absolue,  et  eHe  ne  s'appliquait  évi- 
demment qu'aux  cas  particuliers  envisagés  dans  mon  article.  Notre  ma- 
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tière  médicale  n'est  pas  eo  eiïet  réduite  à  ces  quatre  médicaments,  comme 
le  démontrera  la  suite  de  cette  étude,  et  ia  classe  des  agents  capables  de 
provoquer  la  sécrétion  de  la  bile  deviendra  sans  doute  île  plus  eu  plus 
nombreuse,  à  mesure  que  les  recherches  physiologiques  s'appliqueront  à 
poursuivre  de  nouvelles  découvertes  dans  cet  ordre  de  faits. 

Les  nouveaux  travaux  que  nous  allons  analyser  ici  sont  ceux  de 
MM.  Hullterford  et  Vignal;  dont  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  citer 
les  recherches  laborieuses. 

Comme  dans  leurs  expériences  antécédentes,  ces  physiologistes  ont 
opéré  sur  des  chiens  curariség.  Ils  s'étaient,  bien  entendu,  assurés  à 
l'avance  de  l'effet  insîgnitlant  ou  nul  du  curare  sur  la  sécrétion  de  la  bile. 
Les  animaux  étaient  à  jeun  et  leur  dernier  repas  de  viande  avait  eu  lien 
16  heures  auparavant,  de  manière  à  ce  qu'on  fût  bien  sûr  que  la  digestion 
était  tout  à  fait  accomplie,  circonstance  importante  puisque  la  digestinn 
provoque  nécessairement  l'écoulement  de  la  bile  dans  l'intestin. 

Ces  conditions  étant  remplies,  on  découvrait  les  conduits  cystique  et 
cholédoque,  on  liait  le  premier  et  l'on  ajustait  un  tube  très-fin  sur  le  se- 
cond pour  amener  la  bile  au  dehors  de  la  cavité  abdominale,  dans  un  réci- 
pient de  verre  finement  gradué.  Toutes  les  15  minutes  on  inscrivait  la 
quantité  de  liquide  recueillie.  L'expérience  durait  généralement  une  jour- 
née, au  bout^le  laquelle  on  sacrifiait  le  chien  et  l'on  faisait  l'autopsie 
attentive  de  son  tube  digestif. 

La  substance  médicamenteuse  à  étudier  était  injectée  directement  dans 
le  duodénum  plutôt  que  dans  l'estomac,  où  se  trouve  toujours  beaucoup 
de  mucus  qui  s'oppose  à  l'absorption  rapide  des  médicaments. 

Quinze  agents  signalés  dans  les  traités  de  thérapeutique  commes  aptes 
à  faire  sécréter  la  bile,  ont  été  particulièrement  essayés  avec  des  résultats 
divers  consignés  dans  les  pages  suivantes. 

ÉvoNVMiNB.  —  L'évonymine  est  une  matière  résineuse  extraite  de 
l'écorce  de  X'Evonymus  atropurpareus,  dont  les  effets  physiologiques 
ont  été  jusqu'à  présent  peu  étudiés.  C.  A.  Sanlos  la  regardecomme  un 
tonique,  un  purgatif  hydragogue,  un  diurétique  et  un  antipériodique.  En 
Amérique,  on  l'administre  surtout  comme  purgatif  ou  laxatif. 

C'est  en  raison  de  cette  action  cathartique  généralement  admise,  que 
MM.  W.  Rutherford  et  Vignal  ont  jugé  à  propos  de  rechercher  son  effet 
sur  le  foie.  Us  se  sont  servis  dans  leurs  expériences  d'une  résine  impure, 
obtenueen  précipitant  la  teinture  d'evonymus  parl'eau  acidulée  d'acide  chlo- 
rhydrique. 

Deux  faits  expérimentaux  leur  ont  montré  que  si  l'on  injecte  dans  le 
duodénum  d'un  chien  0^', 30  d'évonymine  mêlée  aune  petite  quantité  de 
bile  et  d'eau,  il  y  a  une  réelle  excitation  du  foie,  en  même  temps  qu'une 
légère  hypercrinie  intestinale.  Toutefois  l'action  purgative  directe  et  ob- 
servée diez  l'homme  serait  due  vraisemblablement  à  l'effet  cholagogue, 
suivant  les  expérimentateurs  anglais. 
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Sahouinarine.  —  En  1830,  le  D' Tully  indiqua  que  les  doses  faibles, 
répétées  de  san^inarine  jouissaient  de  propriétés  cholagogues.  Depuis 
lors  onapeuBjouté  àrtiistoire  de  cette  substance,  si  ce  n'est  qu'elle  est 
un  puissant  expectorant.  Le  D' Tully  nous  a  appris  que  ses  hautes  doses 
font  vomir,  et  qu'à  doses  massives  outre  les  vomissements,  elle  cause  la 
sensation  de  brûlure  dans  l'estomac,  la  déraillance,  levertige,  l'obscurcis- 
sement de  la  viiL>,  l'insensibilité  générale,  le  refroidissement,  la  diminution 
excessive  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls,  la  résolution  musculaire, 
et  parfois  la  rigidité  convulsive  des  membres. 

Le  D' Mothershead,  d'Indianopolis,  a  de  son  côté  appelé  l'attention  des 
praticiens  sur  les  vertus  stimulantes  que  la  sanguinarine  possède  sur  le 
foie,  quand  on  la  fait  prendre  à  doses  altérantes.  Cette  propriété  a  été  con- 
testée par  le  professeur  Thomas,  de  Philadelphie. 

11  s'agissait  de  décider  entre  ces  deux  opinions  contradictoires.  I£n  em- 
ployant une  résine  obtenue  de  la  marne  façon  que  l'évonymine,  l'injectant 
mélangée  à  un  peu  de  bile  et  d'eau  dans  le  duodénum  ^le  chiens,  tantôt  à 
la  dose  de  Ob'.M,  tantôt  àcelle  de  0«',18,  MM.  Rutherford  et  Vignalont 
noté  une  stimulation  puissante  du  foie.  La  bile  est  abondamment  sécrétée, 
très-aqueuse,  et  les  constituants  de  cette  humeur  sont  éliminés  en  plus 
forte  proportion.  En  même  temps  il  y  a  une  augmentation  de  la  sécrétion 
des  glandes  intestinales.  Ces  expériences  donnent  par  conséquent  raison 
à  Tully  et  à  Mothershead. 

Le  tableau  ci-dessous  fournit  quelques  détails  complémentaires  intéres- 
sants sur  l'analyse  de  la  bile  excrétée  avant  et  après  l'administration  de  la 
sanguinarine. 
Composition  de  la  bile  avant  cl  après  l'administration  de  la  sanguinarine. 

Atinr.  Aprts. 

Eau 90,09  9i,4t 

Acides  biliaires,  pigments,  cholestérine,  graisses.  1,38  6,57 

Mucus 1,04  0.90 

Gendres 1 ,4»  1,12 

100.00  100,00 

Kapidité  de  la  eécrétiOD  biliaire  par  demi-heure..  2,4"  4,-35« 

litmiNE.  —  On  désigne  en  Amérique  sous  le  nom  à'iridino,  irisiiic,  une 
oléo-résine  extraite  de  la  racine  de  VIris  versicolor.  Dans  rouvj'ngc  de 
Wood  et  Bâche,  on  lui  attribue  à  la  fois  des  propriétés  cholagogues,  diuré- 
tiques et  apéritives.  En  Angleterre,  elle  a  été  considérée  comme  aussi  effi- 
cace mais  moins  violente  que  le  podophyllin.  Toutefois  et  malgré  ses 
bonnes  propriétés,  c'est  encore  aujourd'hui  un  médicament  absolument 
inusité. 
Voici  ce  qu'elle  a  produit  dans  les  expériences  de  Rutherford  et  Vignal  : 
Si  l'on  introduit  0«%30  d'iridlne  mélangée  à  un  peu  de  bile  et  d'eau,  dans 
le  duodénum  d'un  chien,  on  constate  une  vive  stimulation  du  foie.  Sans 
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doute  «Ile  est  moins  active  que  le  podophyllio  à  hautes  doses,  mais  elle 
remporte  en  piiisBanae  sur  l'évonymine,  Ea  tout  cas  l'iridine  n'irrite  pas  la 
muqueuse  intestinale  comme  lu  podophyllio,  œ  qui,  joint  àson  effet  hyper- 
crioique  sur  las  glandes  intesttnaies,  la  recommanda  oomntô  laxatif  cho- 
lagogue. 

LEPTANDRnn;.  —  La  leptandrine  est  une  résine  extraite  de  la  racine  du 
Leptandra  virginica,  ou  Veronics  virginica,  de  la  même  façon  que  l'évo- 
nymine. On  l'emploie  assez  souvent  à  titre  de  cholagogue  chez  l'homme,  en 
Amérique,  aux  doses  de  1/2  à  3  grains,  3  ou  -i  fois  par  jour  (0<',3  à 

Les  expériences  de  Rutherford  et  Vignal,  conduitesàla  manière  de  celles 
qui  précèdent,  ne  lui  sont  pas  très-favorables. Ella  n'amontréque  de  très- 
faibles  propriétés  stimulantes  du  foie  et  des  glandes  intestinales.  On  peut 
voir,  en  consultant  le  tableau  qui  suit,  combien  son  action  cholagogue  ^ 
restreinte. 

Compteilidn  dèli  bileataot  et  après  f  administration  de  la  leptandrine. 

Avilit.  Apr»i. 

Eau... ,. 91,54  «,4I 

Auides  biKairea,  pigoteart»,  (dMloBtérine,  nuttiàraa 

graflMs &M  6fiQ 

Mucus 0,9&  0,98 

Gondrea 1,01  t.01 


Rapidité  da  la  séorétion  par  demi-heure 1,8™  'i,^'' 

IvicAciiAHHA.  —  L'ipéca  est  un  puissant  stimulant  de  la  sécrétion  hépa- 
tique, le  fait  n'ea*  pas  douteux  pour  la  mcgorité  des  médecins,  et  il  s'afRrme 
plus  encore  aujourd'hui  grâce  aux  expériencas  de  Rutherford  et  Vignal. 
Lorsqu'on  placedans  le  duodémin  d'un  chien  de  ?7  kilograimnes  9t*,éo  de 
poudre  délayée  dans  de  !a  bile,  la  stimulation  hépatique  est  considérable. 
La  sécrétion  biliaire  parait  de  composition  normïde,  le  muCus  n'y  est  pas 
plus  abondant. 

Il  n'y  a  pas  d'effet  purgatif,  dmib  aimpleiiiuit  une  eietétioa  d*  mucus 
plus  grande  dans  l'inteetin  grêle. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  là  composition  de  Is  bile  avant  et  après 
l'administration  de  l'ipéca. 

AiinL  Apris- 

Eau 89.6Si  '    89,77 

Acidesde  labila,  pigments,  cholâslfirine,  grusae.       8,13  8,t2 

Mucua 1,«  0,87 

Cendrea 1.22  <,« 

100,00  100,00 

Rapidité  de  la  eéorétUm  pav  dcaaMiewo 3,»*  6^36" 
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CoLoaniKTE.  — Si  l'on  consulta  le  tableau  qui  suit,  où  sont  relatées 
les  analyses  de  la  bile  avant  et  apràs  l'administratioa  de  la  coloquinte,  on 
poumt  se  convaincre  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Rôhrig,  cette 
substBDCe  jouit  bien  réellement  des  propriétés  cholagogues,  injectée  dans 
le  duodénum  àta  dose  dj30,42  Gait.,.la  véhicule  étant  ta  bile. 

Composition  de  la  bile  avant  et  après  radminislralioa  de  la  coloquinte, 

AtuI.  Aptis. 

Eau 92,99  94,13 

Acides  biliairss,  pigments,  choleslérine,  gniaevs..  5,49  4,70 

Muons 0,90  0,10 

Cendres 0,62  0,47 

Rapidité  de  la  seoréfeoB  par  demi-heure 3,4"  C.SS" 

Ëln  même  temps  que  la  coloquinte  stimule  lefbie,  elle  détermiae  de 
rbypercrinie  des  glandes  intestinales. 

Jalap.  —  Contrairement  encore  à  l'opinion:  de  Robrig,  le  jalap  est.  un 
stimulant  praiesant  de  bt  Béerétion  biliairo. 

En  même  temps  qu'il  «oo'Olt  la  quantité  d'aaiide  oelte  humeur,  il  aug- 
mente aussi  la  proportion  de  ses  constituants.  Toutefois,  il  i^t  beau- 
coup plus  énergiquement  sur  les  gUindes  de  l'intestin  que  sur  le  foie  ;  c'est 
un  hydragrogue  énergique. 

Dans  leâ  expériences  de  Rulherford  et  Vîgnal,  on  injectait  ^f',îf}  de 
poudre  de  jalap  délayée  dans  un  mélange  de  2  centiinètres  cubes  de  bite 
et  3  centimètres  cubes  d'eau. 

Sulfate  de  soude.  —  Si  l'on  introduit  dansle  duodémtçi  d'un  ^eo  7"' ,20 
de  ce  sel  en  deux  fois  ou  bien  90**,50  d'un  coup,  on  observe  un  effet  cho- 
lagogue  peu  marqué  mais  réel. 

Au  contraire,  le  sulfate  de  magnésie  n'a  aucune  action  sur  le  foie.  Son 
effet  hypercrinique  sur  tes  glandes  întesttBales  ({ui  est  ttâe-conaidérable 
paraît  pimàt  diminuée  la  sécrétion  biliaire. 

Suuate  de  potasse.  —  Cest  k  n'en  pas  douterun  stimulant  tie  la  sécré- 
Uon  hépatique,  à  la  dose  de  14,0  grammes.  Au-dessous,  '  son  action  est 
incertaine.  Cependant  il  est  plus  actif  que  le  sulfate  de  soude. 

PaospHAiB  SE  BODBB.  —  Ce  laialif  a  été  coBsidéré  par  le  prttfesaeur  Ste- 
[rfiensoD,  d'Abevdeen,  ooBuna  partieulièrwiantutilfl  pour  les  enfants  loisqua 
la  bile  manque  dans  leurs  selles. 

Sa  4o6e  purgative  cboE  l'bonuite  vane  entra  1*'^.  et  21)  grammes. 

C'est  en  aéfetun  stimulaDt  hépctiqne  tràsrpuiaeflat  i]uiaacroit  beaucoup 
la  eétrétion  biliaire  :  il  1b  read  plus  aqueuse  et  an^^eote  eo  outre  I'oki- 
ci^tien  dM'WDBtitaaBlB.  biliaiiss.  Ceci  séniHe  «kiremeai  des  anaijaes 
exposées  ci-dauDus. 
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'  Composition  de  la  bile  avant  et  après  T administration  du  phosphate 
de  sodium. 

AtiRt.  iprtt. 

Eau 84,69  85.15 

Acides  biliaires,  pigments,  olmleslériae,  graissa.  13,t8  13,91 

Mucus ■ 1 ,01  0,93 

Cendres 1,07  i,Ol 

100,00  100,00 

Rapidité  de  la  séci-^lion  par  demi-heure 3.6  c.  c.        5,5  c.  c, 

Tartrate  DE  POTASSE  BT  DE  souBE.  (Scl  de  la  Rochelle.  Sel  de  Seiffîtelte) . 
—  La  dose  purgative  du  sel  de  Seignette  est  pour  rhomme  de  7  A 
15  grammes.  Son  action  cholagogue  est  insignifiante. 

Chlorhydrate  d'ahuoniaque;.  —  Garrod  le  considère  comme  un  cholu- 
gogue,  et  W.  Slewartle  lecommande  beaucoup  dans  les  cas  de  torpeur  du 
Tote,  à  la  dose  de  l^^i^O  it  fois  par  jour,  pendant  longtemps,  comme  sti- 
mulant de  la  sécrétion  biliaire. 

Cette  opinion  D'est  pas  exacte.  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  est  sans 
doute  tin  purgatif  agissant  sur  les  glandes  de  Lieberkiihn,  mais  il  n'a  pas 
d'efTet  cholagogue. 

Acide  cHLORHVDRO-pnrHiQUE.  —  Le  D'  Scott,  de  Bombay,  a  recommandé 
cette  pi-éparation  dont  nous  allons  donner  la  formule,  contre  l'hyperémie 
du  foie,  et  cette  opinion  a  été  soutenue  également  par  Annesley,  Martin;  etc. 

On  pépare  celte  mixture  en  mélangeant  3  centimètres  cubes  d'ncide 
nitrique  à  4  centiraèlres  cubes  d'acide  chlorhydrique  et  ajoutant  au  bout 
de  a  heures  25"  d'eau. 

Sa  dose  pour  l'homme  est  5  à  20  minimes  (0>',â5  à  1  gramme). 

Une  expérience  a  montré  que  l'acide  chlorhydro-nil  pique  possèdo, 
comme  Wood  l'a  soutenu,  des  propriétés  cholagogues.  Il  stimule  l'action 
des  cellules  hépatiques  qui  président  à  la  sécrétion  de  la  bile. 

Mercure.  —  Nous  appelons  spécialement  l'attention  de  nos  lecteuns 
sur  l'ensemble  des  expériences  trés-intéressantes  et  bien  conduites  de 
MM.  Rutherford  et  Vlgnal,  sur  l'action  des  mercu#iaux  comme  agents 
cholagogues. 

Nous  avons  montré  autrefois  à  quel  point  les  ihérapeutistes  sont  divisés 
sur  cette  question  tant  de  fois  agitée  et  si  peu  résolue.  Les  nouvelles 
tentatives  faites  par  les  auteurs  dont  nous  analysons  le  travail  éclairent 
d'un  jour  nouveau  cet  obscur  problème. 

Dans  leurs  expériences  que  nous  avons  rapportées  en  lïn&,  MU.  Hu- 
tberford  et  Vignal  s'étaient  servis  de  calomel  dilué  dans  l'eau  et  injec- 
taient ce  mélange  dans  le  duodénum.  Le  calomel  ainsi  administré 
n'avait  rien  produit  sur  le  foie.  On  pouvait  supposer  que  l'insolubilité  du 
calomel  dans  l'eau  avait  été  cause  de  ces  résultats  négatifs,  et  se  de- 
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mander  si  dans  un  véhicule  comme  la  bile,  qui  le  dissout  légèrement,  il 
aurait  plus  d'efTet.  Eh  bien,  même  daas  ces  conditions,  il  n'excite  pas  la 
sécrétion  biliaire. 

Une  aulre  objection  a  été  faite  à  ces  expériences.  On  a  dit  que  le  ca- 
lomel  étant  introduit  dans  le  duodénum  ne  subissait  pas  comme  lorsqu'il 
est  administré  par  la  bouche,  l'effet  du  suc  gastrique,  indispensable  à  son 
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action  cholngof^e.  Cet  e/Tet,  c'est  la  traaBfonnation  du  calomel  an  bu- 
blimé  par  l'ioterinédiaire  de  l'acide  cblorhydiiqiie  de  ce  snc. 

Pour  répondi-e  à  cette  objection,  MM.  Rutherford  et  Vignal  recherchè- 
rent l'action  du  sublimé  sur  te  foie.  Ils  se  coavaiaquireot  de  la  réalité 
d'une  action  cholago^ue  puissante  de  ce  ael,  aux  doses  de  Ot^jOCnS  et 
QffiQS^,  ou  moins. 

Ainsi,  à  l'inverse  du  calomel,  le  sublimé  stimule  le  foie,  et  n'agit  pas 
sur  les  glandes  ioteslinales. 

Hughes  Bennett  n'a  pas  observé  l'action  cholagogue  des  doses  graduel- 
lement augmentées  de  sublimé  chez  le  chien  ;  il  est  vrai  qu'il  administrait 
celte  substance  en  injection  sous-cutanée,  et  concluait  non  pas  d'après  des 
observations  faites  pendant  une  courte  période,  mais  d'après  la  quantité 
de  bile  sécrétée  pendant  une  journée. 

Quant  au  calomel,  quelle  que  soit  la  dose  administrée,  quel  que  soit 
son  mode  d'ingestion  :  stomacale  ou  duodénale,  véritablement  il  n'a  aucun 
eH'et  cholagogue  chez  le  chien.  Le  fait  est  surabondamment  prouvé  par 
les  propres  expériences  de  Rutfaerford  et  Vigoal,  aussi  bien  que  par  celles 
plus  antérieures,  du  professeur  Gamge,  et  du  Rapporteur  de  la  Commis- 
sion, Hughes  Bennett. 

Mais  peut-on  conclure  de  l'animal  à  l'homme  et  affirmer  que  chez  C8 
dernier,  le  calomel  ne  stimule  pas  la  sécrétion  biliaire?  MM.  Rutherford  et 
Vignai  répondent  afHrmativement,  mais  sans  donner  d'autres  preuves 
que  des  indications. 

Ici  se  termine  l'étude  expérimentale  de  HH.  Rutherford  et  Vigml  suc 
les  cholagogues.  Nous  en  résumons  les  principaux  laits  dans  le  tableau 
suivant  emprunté,  à  ces  auteurs  dans  ses  parties  importantes. 

Pour  faciliter  les  déductions  à  tirer  des  chiffres  inclus  dans  ce  tableau, 
nous  dirons  que  les  expérimentateurs  anglais  considèrent  comme  un  dto- 
lagogue  puissant  le  niédicament  qui  détermine  une  sécrétion  biliaire  ds 
0,4"  par  heure  et  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 

En  résumé,  on  peut  ajouter  aux  quatre  substances  que  nous  indiquions 
•u  commencement  de  cette  étude,  conome  douées  de  propriétés  stimu- 
lantes de  la  sécrétion  biliaire,  un  certain  nombre  d'autres  médicaments. 
Du  podophyllin,  de  l'aloès,  de  la  rhubarbe  et  du  colchique,  on  peut  rap- 
procher encore  l'évonymine,  la  SBJigmBarine,.\'iri(iin8,  la  leptandrine,  lai 
coloquinte,  le  sulfate  de  potas£e,lo  phosphate  de  soade,\esiibJiiLé  corrosif. 
Le  praticien  trouvera  dans  cette  multiplirité  de  moyras  les  facilités  las. 
plus  grandes  pour  varier  sa  <  lactique  thérapeutique»,  daos  les  eas  si 
nombreux  où  il  lui  est  indiqué  d'agir  en  môme  temps  sur  le  foie  et  le  tube 
intestinal  pour  produire  des  hypercrinies  salutaires  des  glandes  princi- 
pales de  l'appareil  digestif. 
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KËBcction  libio-calcanocnne.  —  Analyse  dea  eaux  minérales  d'Aix  en  Savoie  et  de 
Marlioï.  —  Variations  locales  du  pouls.  ~  Éliologie  tellurique  du  cboléra.  —  Eau 
minérale  de  'Jltalles.  —  Fréquence  du  glsucome  sur  te  iitloral  nord  da  l'Afrique.— 
De  rinfluence  des  découvertes  de  M.  Pasleur  sur  les  progrès  de  la  chirurgie.  —  Le 
cbarbOQ  vifuloDt,  —  Ferro- cyanure  de  potassium.  —  Désarticula  lion  àe  la  hanche. 
—  Du  pansement  des  plaies.  —  Traitement  de  l'aDévrjsoe  de  l'aorte  par  l'électro- 
punclure.  —  Traitement  des  anévrysnies  par  l'iodure  da  potassium.  -~  De  la  trans- 
mission de  la  tuberculose  par  le  lali. 

Académie  des  Holcaees. 

Séance  du  18  février.  ~  RésecOoH  llklo-««leaBéeHne.  —  M.  SédiUol 
rappelle  i|u'it  a  coimnnuiqné  à  l'Académie,  en  185Et,Dne  iDodifloationàlsTéwc- 
tion  libio-tarsienae  du  professeur  PirogofT.  Cet  habile  chirurgien  dÏTiwit  le 
calcanéum  par  un  trait  de  ecie  Tertical,  en  arrière  de  l'B8tragaI«,  et  rappro- 
chait, par  un  mouvement  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant,  la  face  de  l'os 
réséqué  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné.  M.  SédiUot  proposait  de  diviser 
le  calcanéum,  d'arrière  en  avant,  paruae  section  oblique  substituée  au  trait 
de  scie  vertical  de  Pirogoff  :  l'affrontement  catcanéo-tibial  était  plus  facile, 
les  eurfaces  osseuses  moins  pressées  l'une  oontre  l'autre,  le  talon  restaitroieux 
dans  l'axe  de  la  jambe  et  transmettait  plus  directement  au  sol  la  poids  du 
corps.  Cette  daraière  condition  semblait  à  M.  Sédillot  si  importante  qu'il  re- 
ootmMDKlait  daettnaerrer  nn  siiiiple  ouIm  sua-talonnier  oale«aéeni  s'il  ét«it  le 
ssola  portion  ossease  eneorv  anoe. 

M.  le  D'  Groaa,  profesMtir  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy,  a  dernièrement 
•dreseé  k  M.  Sédillot  l'obBervation  d'une  réseetioa  très-benrensement  prati- 
qofb»  sdon  ces  indioations,  et  dont  l'imporbmoe,  dit  l'orateur,  eat  aoorue  par 
la  rareté,  en  France,  de  oette  opératioiL,  tandis  qu'à  l'étranger  Gheda  |d«  Leîp- 
m$)  en  a  résni  SU  cas,  et  I>ilUI(ds  Viaooe)  22,  tirés  de  a*  propre  pratique. 

Séance  du  S5  février.—  Analyse  des  eaax  nlaéri^ea  d*Alx  «■  Sst*I« 
et  Je  Marlles.  —  M.  Ed.  Willm  communique  le  résultat  de  ses  analyses. 
L'eau  d'Aix  ne  renferme  pas  de  sulfure  alcalin,  elle  est  plutAt  légèrement  acide, 
mais  elle  contient  de  petites  quantités  d'hyposulfite. 

Les  eaux  d'Aix  renferment  des  traces  de  litbium  ;  la  présence  du  potassium 
est  restée  douteuse  ;  il  en  est  de  mÉme  de  celte  du  strontium,  dont  M.  Bonjeao 
avait  constaté  la  présence. 

L'iode  a  été  constaté  dans  la  source  dite  S'fdaa. 

Voici,  du  reste,  le  tableau  des  analyses  des  deux  sources  :  la  source  de  sou- 
fre et  la  source  à'aluD  : 

Bm  tt  «oiifi*.  Bu  d'ilu. 

Tenp^vtore. ..         43<,â  44°,6 

aUios..., ,  0,0479  0,0365 

Chlojfs 0,Onfl  0.0186 
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Acide  salfui-ique 0,1503  O.ISJS 

Acide  phosphorique 0.0010  traces. 

Calcium 0,0280  0.0298 

Magnésium 0,0167  0.0298 

Sodium 0.0227  0.0281 

Aluminium 0,0013  0.00005 

Ce  qui  donne  : 

Elu  da  sonfr*.    tiu  d'alan. 

Silice 0,0479  0,0365 

Hïposuinto  de  soudo  . . .  0,0095  0,0080 

Chlorure  de  sodium...    .  0,0300  0.0271 

Sulfatedu  chaux 0,0!E8  0,0781 

Sulfate  (le  magnésie....  0.0735  0,0493 

Sulfate  de  soude 0,0227  0,0545 

Sulfate  d'olumiue 0.0081  0,0003 

Phosphate  de  chaux 0,006j  traces. 

Kan  de  .ll*rlloE.  —  Klle  est  située  à  un  kllotnàtre  d'Aix.  —  Sa  tempé- 
rature est  de  11", 
L'analyse  donne  : 

Suirhydrale  de  sodium 0,0285 

Sulfate  de  sodium 0,2031 

Sulfate  de  calcium 0,0005 

Cbloruro  de  magnésiii.M 0,0610 

lodure  de  sodium 0.0015 

Sdicc  et  alumine 0,0281 

Varlall«Bs  locales  ia  font».  —  M.  Mosso  poursuit  ses  inléressanles 
expériences  au  moyen  du  pletbysmographe .  11  se  propose  cette  fois  recouaattre 
les  variations  locales  el  de  les  distinguer  des  variations  centrales.  Il  safBt 
d'enregistrer  dans  le  même  temps  le  pouls  do  denic  parties  différentes  :  les 
deux  avant-bi'as,  les  deux  jambes  ou  le  cerveau.  M.  Mosso,  a  pour  cela, 
modiQé  son  appareil  sous  le  nom  d'hydrosphygmographe. 

Une  première  série  d'expériences  a  porté  a  sur  les  changements  du  pouls 
pendant  te  travail  intellectuel  : 

Chaque  fois  que,  l'esprit  étant  au  repos,  ou  sort  de  ce  repos  pour  faire  ua 
travail  iiitellecluel,  résoudre  une  question,  exécuter  un  calcul,  le  tracé  du 
pouls  se  modifie  sensiblement,  le  type  et  la  forme  des  pulsations  de  l'avant- 
bras  sont  changés;  les  vaisseaux  ee  contractent,  le  cœur  augmente  la  fré- 
quence de  ses  battements.  Ea  même  temps,  il  se  produit  une  augmentation  de 
volume  du  cerveau;  la  constation  de  ce  fait  a  été  possible  chez  3  sujets,  qui 
avaient  une  ouverture  accidentelle  dans  les  parois  du  crâne. 

Les  modifications  du  pouls  sous  l'influence  du  travail  cérébral  sont  tellement 
caractéristiques,  qu'il  est  possible  à  la  lecture  du  tracé  du  pouls,  de  dire  à 
quel  moment  l'attention  de  l'esprit  a  été  fixée. 

Pendant  le  sommeil,  les  bruits,  les  attouchements,  la  lumière,  en  un  mol 
toutes  les  excitations  sensorielles,  sont  suivies  d'un  changement  profond  dans 
la  forme  du  pouls;  et  cela,  alors  mCme  que  dans  un  sommeil  profond,  l'im- 
pression n'est  pas  perçue  et  qu'il  n'en  reste  pas  de  souvenir. 
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Séance    da   4   mars.    —  Eli*l«gle  lellHriqMe   d«    elioléra.  —   M.    la 

U'  Decaisne,  résume  ainsi  sa  eommuuication  sur  ce  sujet  : 

1"  Le  choléra  se  montre  sur  toutes  les  formations  géologiques  :  mais  ce 
qui  importe,  c'est  l'agrégalion  physique  du  leri-ain,  sa  perméabilité  pour  l'eau 
et  pour  l'air,  enfin  la  quantité  d'eau  qu'il  contient; 

9"  Le  choléra  préfère  non-seulemeat  certains  quartiers  dans  une  localité, 
mais  certaines  régions  dans  une  contrée  \  les  épidémies  locales  d'une  contrée, 
d'une  province,  d'un  pays,  ne  sa  jiroupent  pas  le  long  des  grandes  lignes  de 
communication', 

3°  La  i-ègle  est  que  le  choléra  ne  se  développe  pas  sur  les  vaisseaux; 

^■>  Les  partisans  de  la  doctrine  téllurique,  admettent  une  substance  infec- 
tueuse,  spécitique,  un  germe  du  choléra  qui  se  propage  de  lieu  en  lieu  par  les 
communications  humaines,  £t  non  point  par  l'atmosphère  libre,  à  de  grandes 
distances. 

Telles  sont  les  priacipales  conolusioDS  de  M.  Decaisne;  mais  n'y  a-t-ilpasuiic 
certaine  contradictiou  entre  la  dernière  conclusion  et  la  deuxième,  où  il  est 
dit  que  les  épidémies  ne  rangent  pas  •  le  long  des  grandes  lignes  de  commu- 
nication. K 

Euh  Minérale  de  Cballes  (Savoie).  —  M.  Wilm  présente  le  résultat  de 
son  analyse  de  l'eau  de  Challes,  à  6  kilomètres  de  Chambéry. 

Ces  eaux  thermales,  outre  qu'elles  sont  de  beaucoup  les  plus  sulfurées 
connues,  sont  bicarbonatées  sodiques  et  très-fortement  iodurées. 

Voici  le  tableau  de  la  composition  des  eaux  do  Ctiallos.  calculée  d'aprùs  les 
données  des  analyses: 


Silice 00027     1 

Alumiçe 0,0059     j       ' 

Snlfhydrale  de  sodium. .  0,3591  0,0(K9 

Carbonate  de  sodium. . . ,  0,0li38  0,1557 

Chlorure  de  sodium..    ..  0,1554  0,0331 

Hromure  de  sodium 0,00376  • 

lodure  de  sodium 0,01235  0,OOHO 

ppéqneaee  Am    glaaeoMe  «nr  le   littoral  nerd  de   l'Afrlfiie.    — 

M.  Gayat  présente  une  note  doni  voici  tes  conclusions  principales: 

i"  Dans  tes  pays  du  littoral  nord  de  l'Afrique,  il  se  rencontre  fréquemment 
des  CBS  de  glaucome  franc  et  d'irido  choroldite  glaucomateuse,  chez  des  per- 
sonnes atteintes  en  même  temps  de  rhumalisme,  de  goutte,  d'altérations  géné- 
ralisées dn  système  vasculaire. 

Dans  le  nord  de  l'Afrique  comme  en  Europe,  riridoclomie  pratiquée  â  temps, 
a  été,  pour  lui,  le  meilleur  mode  de  traitement  de  l'affection  glaucomateuse. 

M.  d'Abbadic  rappelle  à  ce  propos,  que  sur  le  rivage  de  la  mer  Rouge,  il  a 
toujours  vu  les  plaies  guéris  ù  l'air  libre  et  ne  guérir  môme  qu'A  l'air  libre  ;  il 
se  demande  si  ces  régions  ne  sont  pas  .caractérisées  par  l'abseuce  de  certains 
germes  infeotueux. 

Séance  du  11  mars.  —  Ue  l'Iaflaeaee  des  dëeoBverlcg  de  M.  Pasleav 
sar  les  progrès  de  la  cfairargle.  —  M.  Sédilht,  au  moment  où  l'Académie 
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(le  médecine  disente  À  aouvMula  qtieetton  des  pansements,  apporte  indirecte- 
ment l'autaritê  de  se  pnrole  aoun  forme  d'une  note  à  TAcadémie  des  seienees. 

Il  rappelle  aTse  qnelte  n«rttelé  M.  Pasteur  a  démontré  qoe  des  or^aniemes 
mieroseopiques  t^pandus  datte  l'atmosphère,  sont  la  cause  des  fermentations 
attribuées  à  l'air  qaî  n'en  est  que  le  véhicule  et  ne  possède  «acune  de  tours 
propriétés  ;  il  affirme  qae  ces  dtotUTBrtes  ont  jeté  le  plus  vive  lumière  dans 
les  obscurilèB  et  les  fbassee  et  oontradieloirea  «pf^éciatioas  où  s'égarait  la 
chirurgie. 

il  reconnaît,  devançant  ainsi  la  réclamation  faite  en  quelque  sorte  par  H.  J. 
Guérin,  à  rAoadémiede nédecine,  que  la  concei^ion  dootrinale  de  M.  J.  Quërin, 
sur  les  plaies  sons-cutaniee,  était  d'une  remarquable  peTapiescité,  qu'aie 
était  légitime;  nais  il  reeonnalt  qu'on  ne  pouvait  on  trouver  les  noyeuB  d'ap- 
plication avant  les  déeouvertes  de  M.  Pasteur.  L*iimoeiiHéflttanooivitédel'air, 
tour  à  tour  défendus  por  les  partisans  du  pansement  à  l'oir  libre  et  par  le* 
partisans  du  pansement  couvert,  s'expliquèrent  dès  lors  facilement  par 
l'absenee  d'organismes  infectoeux,  dont  la  multiplication  et  la  spéeifieité 
rendent  certaines  localités  tellemenl  insalubres,  que  les  chirurgiens  sont 
réduits  à  s'abstenir  des  plus  simples  opérations,  dans  les  salles  oà  ràgne  la 
pourriture  d'hôpital.  Les  découvertes  de  M.  Pasteur  expliquent  l'emploi  des 
pulvérulents,  glyptiques,  baumes,  onguents,  caustiques,  du  camphre,  de  l'iode, 
de  l'alcool,  et  de  cent  autres  autres  substances  antiseptiques,  dont  il  n'y  a  plus 
qu'à  comparer  les  degrés  do  puissance. 

M.  Sédillot  rend  ensuite  au  professeur  Lister,  la  justice  qu'il  mérite.  Toute 
vérité  sciontillque,  dit-il,  a  besoin  d'une  confirmation  spéciale,  selon  les  ap- 
plications qu'on  en  veut  faire.  Il  fallait  pour  ôtre  utilisé  par  la  chirurgie,  quele 
principe  de  M.  Pasteur  y  réalisilt  tes  espérances  qu'il  promettait;  le  cliirurgieD 
anglais  eut  ce  mérile,  c'est  ce  qui  fait  sa  célébrité. 

11  errrive  ensuite  au  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  auquel  il 
reconnaît  une  action  complexe,  qui  empêche  l'ensemencement  des  germes,  et 
produit  sur  la  plaie  une  compression  salutaire. 

Enfin,  pnrmi  les  eupcriences  qu'inspire  l'application  des  découvertes  de 
M.  Pasteur,  M.  Scdillot  place  la  réunion  immédiate  ites  os  dans  les  résections 
articulaires,  et  leur  transformation  fibreuse  sans  suppuration,  à  la  suite  des 
amputations. 

Il  termiiie  ennn,  en  montrant  que  les  opérations  que  l'on  osait  à  paine 
entreprendre  avant  la  méthode  du  pansement  de  Lister,  donnent  aujourd'hui 
de  nombreux  succès,  dont  on  ne  peut  encore  prévoir  le  terme. 

Nous  aurons  assisté,  dit  en  finissant  M.  Sédillot,  à  la  uaissance  d'une  chi- 
rurgie nouvelle.  Me  de  la  science  et  de  l'arl,  qui  ne  sera  pas  une  des  moindres 
merveilles  de  notre  siècle,  et  à  laquelle  les  uoms  de  Pasteur  et  de  Lister  reste* 
roDt  glorieusement  attachés. 


Séance  du  19  mars.  —  Le  eharboB  vlralenl.  —  M.  Pastear  en  son  propre 
nom,  ainsi  qu'au  nom  de  MM./ou^eHét  Chatubùrland,  résume  ainsi  ses  nou- 
velles expériences  : 

L'idée  lui  est  venne  i)ue  s'il  «XMl«it4«e  aaùnanx  ne  pouvant  prendre  le  ahar- 
bon,   tels  que  las  aiseaux,  par  exemple,  la  température  do  leoreorps,  pin 


élevée  de  quelques  de^és  que  la  tempivutare  de»  tmiauKox.  que  le  chaplxta 
peut  attaquer,  ét^it  peut-être  la  caoBO  de  celte  différ«a<:e  ai  profonde. 

11  inoeula  dono  le  charbon  A  das  poules  ;  fuiia,  au8«itfit  aprèa  l'iaocnlation,  il 
BÊuàya  d'abaisser  la  température  d'an  certain  Ttotobre  d'entre  elles,  au  mofen 
d'un  bain  d'eau  froide,  eellee-là  eeulementprirantle  diarbou  et  moururent  avec 
des  bactéries  qui  avaieiit  été  ainsi  mlroidies. 

Cette  expérience  si  plaine  d'intérél  a  vue  contre-épTBnve  :  oenit-il  possihle, 
en  élevant  la  températura  d'un  anintal  inooilé,  de  e'oppoeer  an  développe- 
mant  de  la  bactérie?  des  rec^rches  dam  cette dicwli«n  se  ponisuivent  ae- 
tuelleraent  dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur. 

Déjà  H.  Davainea  cbendié  quelle  était  la  tampémlure  la  plus  baese  qui  peut 
détruire  le  virus  charbonneux,  et  l'a  trouvée  égale  A  51°.  Cette  tempéralure  est 
beanconp  trop  élevée  pour  pouvoir  étneppliqnéeatiK  nannnifères,  puisque 
CI.  Bernard  a  montré  qu'ils  roenreat  lorsqtie  lettr  sanf;  est  porté  à  45*. 

Mais  M.  Pasteur  Tait  observer  que  ce  n'est  pas  tant  la  température  capable 
de  détroire  la  bactérie  qu'il  faut  chercher,  que  la  tampéi-ature  capable  de  s'op- 
poser an  développement  de  la  bactérie. 

Or,  cette  température  à  laquelle  la  baclérie  ne  peut  pivs  se  développer, 
M.  Pasteur  croit,  d'après  aes  expériences,  qu'elle  peut  être  fixée  A  44". 

On  tomberait  alors  dans  les  limites  qui  sont  acoessibles  à  la  thérapeutique. 

On  voit  que  la  question  du  charbon  est  entrée  dans  une  phase  abeolumeiit 
DODvelle,  et  dont  les  applications  pratiques  et  immédiates  ont  la  plus  grande 
importance. 

Fcrr«-cyanHre  de  pobissiKM.  —  MM.  Regnaalt  et  Hayem  se  sont  livrés 
sur  ce  médicament  à  une  série  d'expériences  pour  vérifier  s'il  était  vrai  que  le 
fer  engagé  dans  un  groupement  moléculaire  complexe,  perd  de  ses  réactions 
caractéristiques  et  traverse  l'organisme  sans  laisser  trace  de  son  paa- 
aage. 

Leurs  conclusions  sont  : 

i"  Que  le  ferro-cyanure  de  polassium  est  inactif  en  tant  que  médicament 
ferrugineux  et  qu'il  ne  contribue  en  rien  A  la  régéoénatiou  des  clémente  co- 
lorés du  sang; 

S°  Que  le  radical  organo-métalUque  ne  se  modiRe  pas  dans  l'économie  ;  de 
môme  que  le  fer  y  reste  inerte,  les  àléments  du  cyanogène  y  demeurent  abso- 
lument inoffensifs,  puisqu'on  peut,  sans  trouble  aucun  pour  la  santé,  l'admi- 
nistrer pendant  des  semaines  et  des  mois  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par 
jour; 

3°  Plusieurs  expériences,  exécutées  pendant  le  cours  du  traitement,  ont 
prouvé  qu'aux  doses  de  2  à  6  grammes  le  ferro>cyanure  de  potassium  n'exerce 
pas  d'influence  appréciable  sur  la  diurèse  ou  sur  la  production  de  l'urée. 

DéMrflcHlailIca    «le    la    hanche.  —    IPameneat  des    plÉles.   — 

VL,  Léon  LeFort  déclare  qu'il  ne  saurait  accepter  l'application  que  Lister  et 
M.  Alph.  Guérin  ont  voulu  faire  à  la  pathologie  de  la  théorie  des  germes,  il 
n'admet  pas  Fexlériorité  du  principe  qui  cause  l'infection  du  sang  dans  l'in- 
EacliOD  purulente  primitive. 

A  la  rigueur,  M.  Lefort  accepte  l'application  de  la  théorie  des  germes  à  la 
pathologie  pour  ce  qu'il  nomme  la  septicémie  chronique. 

(Mte  forme  n'est  autre  idiase,  scdon  M.  Lefort,  que  rinEsction  putride.  Il  ne 


-8 


le 


m  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

saurait  eu  âlre  de  môme  la  septicémie  aiguë,  celle  qu'on  voit  éclater  dans  cer- 
tniDB  cas  de  (raumalisme,  chez  les  alcooliques,  dans  la  puerpéralite,  au  moment 
d'uD  arrêt  hrusque  de  la  suppuration,  ù  la  suite  des  piqùree  anatomiques,  àla 
suite  d'une  simple  émotion  morale  at,  pendant  la  guerre,  chez  Isa  soldats  dé- 
couragés par  la  défaite,  entla  de  préférence  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
dpns  certaines  réf^ione,  notamment  à  la  suite  de  l'eblatioD  des  hémorrhoïdes. 

Notre  organisme,  dit  M.  Leforl,  fait  des  muscles,  des  globules  et  même 
des  vaisseaux  sans  l'intervention  des  germes  atmosphériques  ;  il  fait  des 
sarcomes  et  des  enchondromes,  pourquoi  ne  ferait-il  pas  des  globules,  sans 
l'inlervenlion  de  ces  germes? 

Développant  ce  thème,  M.  Lefort  arrive  à  se  demander  où  mène  celte  théo- 
rie de  l'étemilé  des  principes  ¥ 

Il  fait  lui-même  indirectement  la  réponse,  en  montrant  combien  le  pansement 
des  plaies  est  devenu  plus  soigné  et  plus  minutieux  depuisque  l'attention  a  été 
peut-être  d'une  façon  exagérée  attirée  snr  les  germes. 

L'orateur  reconnaît  que  le  pansement  de  M.  Alph.  Guérin  a  eu  au  moins  le 
mérite  de  montrer  jusqu'à  quel  point  extrême  on  pouvait  pousser  la  pratique 
du  pansement  rare. 

A  la  théorie  des  germes,  M.  Lefort  oppose  la  théorie  de  la  contagion  de  l'in- 
Teclion  purulente  et  de  l'érysipèle. 

Cette  thèse,  M,  Lefort  la  développe  avec  beaucoup  de  sens  et  d'entrain,  mais 
on  ne  peut  s'empêcher  de  se  demander  comment  M.  Lefoi-t  repousse  si  énergi- 
quemenl  la  théorie  des  germes  pour  les  pansements,  alors  qu'il  l'admet  siplei- 
ucment  pour  la  contagion. 

Au  surplus,  CD  qui  vaut  mieux  que  les  théories,  ce  sont  les  faits.  M.  Lerort 
donne  les  chil'fres  des  principales  statistiques  connues. 

Pour  l'amputation  de  cuisse,  le  pansement  ordinaire  a  donné  à  Billerolh,  i 
Zurich,  82  0/0  de  mortalité;  àLyme  et  à  Spence,  à  Edimbourg,  43  el3l,5  0/0 
de  mortalité. 

Le  pansement  ouaté  a  donné  A  M.  Alph.  Guérin,  dans  les  conditions  fâcheuses 
da  la  guerre,  50  0/0,  à  M.  OUier,  à  Lyon,  et  en  temps  normal  60  0/0. 

La  réunion  intermédiaire  a  donné  aux  chirurgiens  de  l'hêpital  St-André,  à 
Ilordeaux,  d'abord  45  puis  §0  0/0  de  mortalité,  au  total  30  0/0. 

Le  pansement  de  Lister  a  donné  à  son  auteur  36  0/0,  a  donné  à  Vandeleben 
02  0/0;  à  Volkman,  d'abord  66  puis  21  0/0,  soit  80  0/0. 

L'absence  de  pansement  a  donné  2S  0/0, 

I.a  pratique  h  os  pit  filière  de  M.  t^fort  loi  a  donné  16  0/0  pour  les  amputa- 
tions de  cuisses  et  26,6  0/0  pour  les  amputations  de  jambes. 

M.  lefort  ajoute  qu'il  a  proscrit  les  éponges,  la  charpie,  la  ouate,  les  pinces 
ù  pnnsemenls  tt  mors  cannelés,  l'introduction  dans  la  plaie  de  tout  instrument 
creux,  tels  que  sondes  de  femmes,  cannules. 

Les  plaies  sont  lavées  à  distance  au  moyen  d'un  Tilet  d'eau  alcoolisée  et 
camphrée;  jamais  aucun  linge,  aucune  pièce  à.  pansement  ne  touchent  à  la  plaie 
sans  avoir  été  purillés  par  une  immersion  dans  un  mélange  d'eau  et  d'alcool 
camphré. 

M.  l'asteur  oppose  à  M.  Lefort  une  récente  communication  de  M.  Sédillot, 
de  laquelle  il  résulte  pour  l'éminent  chirurgien  que  la  théorie  dite  des  ger- 
mes peut  expliquer  les  succès,  comme  les  revers  en  chirurgie. 

Séance  du  21  mars.  —  Du  f  anseincMl  dea  f  laleg.  —  M.  GaC-rin  iulervient 
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dans  la  discussion  ouverte  devant  l'Académie  au  nom  de  la  méthode  aoas- 
calaoée,  et  se  plaint  âe  ce  qu'aucnn  des  orateurs  n'a  rappelé  ses  travaux 
antérieurs. 

AH.  Rochsrd  il  reproche  d'avoir  dit  quelarecherohe  de  l'adhésion  primitive 
complète  est  cbimérîqae;  à  MM.  Legoueat,  Richet  et  Gosselin,  il  reproche  une 
même  •  incertitude  de  résolution.»  MM.  Trélat  et  Lefort  ne  trouvent  pas 
davantage  ^flce  devant  lui. 

L'idée  du  pansement  par  occlusion  est  née  âe  la  méthode  sous-«utanée  ;  elle 
a  été  indiquée  dans  un  premier  mémoire,  en  1839,  par  M.  Guérin,  qui  depuis 
cette  époque  n'a  pas  cessé  d'en  signaler  les  avantages.  Lorsque  l'expérienoe 
lui  a  appris  que  l'occtuston  seule  est  insuflîsanle  à  réaliser  toutes  leseapérances 
de  la  méthode  antiseptique,  il  fa  associée  à  l'aspiration  et  à  l'aspiration  con- 
tinue. De  là  YoecIasioD  pneumatique  et  les  différents  appareils  qui  l'ont 
réalisée. 

M.  Guérin  afilrme  que,  oonlrairemenl  à  toute  prétention  opposée,  il  est 
resté  seul  en  possession  de  la  méthode  et  de  ses  instruments.  D'après  lui, 
l'occluaion  pneumatique  réalise  incessamment  Vocaluaion  parfaite,  eooatante, 
une  compression  uniforme  au  degré  voulu  et  respiration  continue  propor- 
tionnée eu  degré  nécesBaire. 

Quant  à  la  doctrine  de  la  contagion,  invoquée  par  M.  Le  Fort  pour  expli- 
quer et  pour  prévenir  la  transmission  des  principes  toxiques  de  l'infection 
purulente,  M.  Guérin  en  reconnaît  la  justesse  et  l'utilité.  Elle  laisse  d'ailleurs 
parfaitement  libres  et  indifférentes  les  deux  manières  de  concevoir  l'origine 
des  principes  infectieux  :  qu'ils  soient  produits  de  toutes  pièces  et  exlempo- 
rairement  par  la  fermentation  pathologique  des  éléments  du  dedans  et  du, 
dehors,  ou  qu'ils  résultent  de  la  seule  multiplication  des  germes  préexistants, 
peu  importe  au  chirurgien  ;  ce  qui  lui  importe,  c'est,  d'une  part,  qu'il  ne 
méconnaisse  pas  l'existence  du  fait  des  éléments  toxiques  des  plaies,  de  leur 
facile  dissémination  et  communication;  de  l'autre,  qu'il  connaisse  et  qu'il 
emploie  les  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  détruire. 

M.  Pasteur  demande  à  M.  Guérin  e'il  existe  des  preuves  authentiques  d'ia- 
feclion  purulente  développée  spontanément  dans  l'organisme  sans  communi- 
cation extérieure. 

M.  Guérin  répond  que  M.  Pasteur  trouvera  dans  son  mémoire  des  preuves 
incontestables  que  l'infection  purulente  peut  se  développer  sans  qu'il  existe 
aucune  communication  extéiieure. 

M.  Pasteur  demanda  également  si  l'on  constate  des  infections  purulentes 
spontanées  avec  l'absence  absolue  de  germes  ou  d'organismes  microscopiques 
même  dans  l'intestia.  11  veut  des  preuves  certaines  et  non  des  preuves 
induclives. 

M.  Giiérin  afBrmo  qu'il  fera  toujours  passer  la  clinique  avant  l'expérimea- 
iation  et  que  les  preuves  qu'il  fournit  sont  des  plus  concluautes.  Dana  la  pro- 
chaine séance  il  montrera  é  l'Académie  les  différents  appareils  avec  lesquels  il 
pratique  l'occlusion. 

SoeMU  de  Hédaelne  pnkUiM  cl  d'krgMae  jproflBMlawuUe. 

Séanoe  da  SI  mars.  —  De  !•  lr*HHnlisl«>  de  la  («Wrealeee  par  le 

lell,  —  M.  Valia  sa  propose  d'instituer  quelques  expériences  dans  le  but  de 
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résoudre  lo  question  :  ta  tuberculose  esl-ôlle,  oui  ou  non,  transmissible  par 
le  lait?  M.Valin  semble  pencher  jusqu'à  présent  poiirraDlrmative.  Il  conseille, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  de  ne  donner  aux  enfanta  qui  prendront  du  lait  des  va- 
cheries des  grandes  villes  que  du  laïl  bouilli. 

M.  Gabier  reconnaît  que  M.  Valin  n'a  pas  formulé  d'opinion  à  l'égard  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  le  lait  ;  il  désire  néanmoins  présenter  déjà 
quelques  objections  aux  expériences  qui  pourront  ôtre  faites.  Il  croit  que  la 
question  posée  devant  la  Société  est  des  plus  difHciies.  Kt  d'abord,  dès  le  dé- 
but de  ces  expériences,  dès  la  première  conclusion  qu'on  en  voudra  tirer,  on 
pourra  arguer  de  la  difficulté  très-grande  du  diagnostic  de  la  tuberculose.  Que 
de  choses  ressemblent  il  la  tuberculose  qui  en  sont  cependantbien  différentes! 
Qui  nous  dit  que  les  infractus  du  poumon  sont  toujours  des  tuberculoses? 
D'ailleurs  la  tuberculose  est  bien  peu  spécinque  :  elle  est  l'aboutissant  de 
taules  les  altérations  de  l'économie.  Beaucoup  d'animaux  confinée  deviennent 
tuberculeux  ;  rien  ne  prouvera  que  ce  soit  le  lait  qu'on  leur  aura  donné  qui  les 
aura  rendus  tels.  Le  lapin  surtout  ne  devient-il  pas  tuberculeux  eous  tous  les 
prétextes  possibles? 

M.  Valin  déclare  n'avoir  pas  encore  d'opinion.  Il  constate  néanmoins  que  le 
lait  des  bétes  alteintea  de  la  pommelière  fait  mourir  les  jeunes  animaux  qui 
la  prennent. 

M,  Trasbot  croit  que  la  tuberculose  du  bœuf  et  celle  do  l'homme  ne  sont 
pas  identiques,  et  qu'elles  ne  peuvent  se  transformer  l'une  dans  l'autre.  D'ail- 
leurs, sans  sortir  de  la  même  espèce,  il  a  bous  les  yeux  en  ce  moment  l'exemple 
d'une  génisse,  née  d'une  met  e  atteinte  de  la  pommelière,  qui  tète  sa  mère  st 
'  qui  pourtant  ne  devient  pas  phthisiqus. 

M.  Coudereau  ajoute  que  dans  les  expériences  qui  pourront  ôlre  entreprises 
il  faudra  se  méfier  des  conséquences  que  pourrait  avoir,  à  lui  seul,  l'allaite- 
ment artiliciel  II  faut  bien  savoir  ei,  suivant  l'espèce  animale  choisie,  le  lait 
n'est  pas  de  nature  à  placer  l'animal  dans  les  conditious  qui  conelituent  l'ali- 
menta lion  prématurée. 


Séance  du  13  mars  1878.  —  TraKencDl  de  l*«aévryiHi«  «la  l*a«rte  par 

!'<!«« Iro-panetarc.  —  Le  Journal  de  thérapealiqae  a  signalé  à  plusieurs 
reprises  déjà  les  tentatives  faites  en  Anglelerre  (Joarn,  de  thérap.,  1815, 
p.  182;  1816,  p.  688)  pour  oblenir  la  guérison  des  anévrysmes  de  l'aorte  ou 
d'autres  vaisseaux  par  l'élcctrolyse.  Msl},Té  ces  faits  encourageants,  malgré 
tes  succès  rapportés  par  divers  médecins  anglais  ou  italiens  antérieurement, 
ce  mode  de  traitement,  d'origine  française,  n'ét«it  pas  mis  en  usage  dans  notre 
pays.  11  faut  donc  savoir  gré  à  M.  Diijardin-fteiinmeti  d'être  entré  dans  cette 
voie  ouverte  autrefois  par  Pétrequin  {I815-4i))  en  Francs,  par  Ciniselii  (1856) 
en  Italie,  et  parcourue  maintenant  par  uq  grand  nombre  de  médecins 
étrangers. 

C'est  à  Glniselh  qu'il  faut  rapporter  la  courageux  mérite  de  l'application  de 
l'éledrolyse  a  la  eure  des  anévr/smas  de  l'aorte.  Sa  méthode  opératoire  eal  ta 
ioivante  : 

Une  pile  essn  compliquée,  dont  il  ett  l'inventenr,  lui  fournil  une  quantité 
d'éleolricité  capable  de  donner  par  la  décompoeilioa  de  l'eau  uidalév  avte 
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1/30  de  son  poids  d'acide  sulfuriquo,  2  cenlimètres  cubes  de  gat  en  5  minules. 
Le  courant  électrique  ainsi  réglé,  il  enfonce  dans  la  tumeur  des  aiguilles  à 
aoupuDclure  en  fer,  revêtues  partiel  lemenl  d'un  enduit  protecteur,  et  fait 
passer  l'électricité  de  la  fafon  complexe  que  voici  :  sur  la  première  aiguille  il 
dirige  le  courant  positif,  le  pdle  négatif  élanl  ù  l'extérieur  près  de  la  tumeur; 
au  bout  de  5  ininateB  il  relie  la  deuxième  aiguille  «b  p6le  poailir,  ta  première 
étant  cette  fois  en  rapport  avec  le  pôle  négatif;  5  minutes  après,  nouveau 
changement:  pdie  positif  sur  la  troisième  aiguille,  négatif  sur  la  deuxième, 
et  ainsi  de  suite. 

Cette  pratique  n'est  peut-être  pas  prudente,  car  on  a  remarqué  un  dévelop- 
pement Je  gaz  aeses  abondant  au  pèle  négatif;  c'est  pourquoi,  en  Angleterre, 
on  n'applique  guère  que  le  courant  positif,  où  se  forme  un  dépfit  de  fibrine. 

M.  Beaiynelfl  n'a  pas  adopté  non  plus  la  manière  de  faire  recommandée  par 
CiniseUi.  il  relie  simplement  les  aiguilles  enfoucées  dans  l'anévrysme  au  pèle 
positif,  et  ptaoe  le  pèle  négatif,  représenté  par  une  large  plaque,  sur  la  cuisse 
du  patient.  Ijt  source  électrique  dont  il  se  sert  est  la  pile  de  Gaiffe,  de 
S6  éléments,  réglée  de  fai^n  à  donner  2°°  de  gaz  on  6  minutes  par  la 
décomposition  de  l'eau,  ses  aiguilles  ù  acupuncture  sont  en  fer  et  non  en  pla- 
tine, parce  qu'il  suppose  que  le  fer  donne  naissance  sous  l'action  de  l'électri- 
cité à  du  protochlorure  de  fer  coagulant. 

Chez  un  malade  dont  il  rapporte  l'histoire,  il  (tt  passer  le  courant  positif 
pendant  une  demie-heure,  le  laissant  5  minutes  seulement  sur  chaque  aiguille. 

I^  douleur  produits  par  le  passage  de  l'électricité  est  nulle,  et  le  temps  le 
plus  pénible  pour  le  patient  est  celui  oii  l'on  retire  les  aiguilles.  Gomme  elles 
se  sont  oxydées,  on  les  arrache  assez  dîfOcilement. 

On  repète  plus  ou  moins  les  séances  d'électrolyse  suivant  les  effets  obtenus, 
A  intervalles  rapprochés.  Les  résultats  thérapeutiques  sont  de  plusieurs 
ordres.  Tout  d'abord,  les  battements  diminuent  notablement  dans  l'anévrysme, 
et  la  douleur  est  moindre,  Ensuite  le  volume  est  réduit  et  la  poche  devient  plus 
résistante. 

Malhem'eusement  les  effets  favorables  se  bornent  là.  11  ne  faut  pas  compter 
sur  une  guéi-ison  complète,  oq  n'obtient  qu'une  grande  amélioration  de  l'état 
douloureux  et  un  arrêt  dans  le  développement  de  la  tumeur.  Quatre  fois 
M.  Beaumetia  traité  des  anévrysmes  de  l'aorte  par l'électrolyse, sans  observer 
autre  chose  que  des  effets  pntlintifs.  L'amélioration  est,  du  roste,  toujours  un 
peu  tardive,  elle  ne  se  produit  qu'après  2  ou  3  semaines. 

La  méthode  est  d'ailleurs  iooffensive.  Ses  contre-indications  sont  :  1'  une 
affection  cardiaque  développée,  l'insufRsance  surtout;  S"  le  volume  considé- 
rable de  la  tumeur. 

tics  succès  sont  assurés  quand  la  poche  est  moyenne,  chez  les  sujets  qui 
n'ont  pas  de  maladie  du  cœur. 

Comment  peut-on  concevoir  le  rêle  de  l'électricité  dans  ce  mode  de  traite- 
ment? M.  Broca  est  d'avis  que  ce  rèle  est  nul.  Pour  lui,  la  poche  s'enllamme 
sous  l'induence  de  l'acupuncture,  et  cotte  inflammation  suffit  à  produire  la 
c«agulation  du  sang.  On  pourrait  encore  faire  intervenir  la  coagulation  du 
sang  par  l'électricité  directe  ;  opinion  soutenue  par  divers  auteurs.  M.  Bsau- 
metz  inclinerait  volontiers  vers  l'interprélation  de  M.  Broca,  car  après  des 
séances  d'électrolyse,  il  a  vu  la  poche  aaévrysmile  rouge  et  enflammée  mani- 
festeme.it, 
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H.  Trasbot  ee  ralierait  de  prérérenue  aussi  à  l'explrcalioa  donnée  par  le 
protessear  Broca,  car  il  a  toujours  vu  qu'une  lésion  même  très-simple  de  11 
tuaiqoe  séreuse  d'un  vaisseau  veineux  auffîBait  à  jiroduire  un  coagulum  au 
lieu  de  la  blessure. 

Traltcwenl  d«s  •aitryaMU  par  n*dHr«  4e  p«tafl«lBM.  —  Beau- 
coup de  médecine  coneidèrenl  l'iodure  de  potassium  comme  d'un  excellent 
usage  dans  la  cure  des  auévrysmes  ;  el  les  exemples  sont  assez  nombreux 
aujourd'hui  de  résultats  IrèB-satieraieaats  obtenus  de  co  médicament  dans  le 
cas  de  tumeurs  anévrysroales  de  l'aorte  en  particulier. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  :  MM.  C.  Paul,  Edouard  Labbé,  Bacqnoj, 
citent  des  faits  favorables  à  ta  cure  iodique. 

Par  conséquent,  il  me  paraît  indiqué  d'essayer  de  ce  traitement  bjen  simple 
dans  tes  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte  avant  d'en  arriver  à  l'éleclrolyse.  Les 
doses  faibles  :  1  gramme,  Ic^.SO,  2  grammes  dHodure  de  potassium  par  jour, 
suffisent  géuéralement. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  encore  donné  une  théorie  absolument  satisfaisentri 
d«  l'action  de  l'iode  en  pareil  cas.  A.-E.  L. 


I^VUE  DES   THESES   DE   THERAPEUTIQUE. 


I.  —  De  l'aalbrax  des  lèvres  )  ses  eeaif  llealloaa }  ■•■  IralleaMal 

par  M.  Louis  Cuabbeiit  {Thèse  de'Paria,  n°  510,  Iffll.  Versailles,  Cerf 
et  flls). 

L'auteur  a  donné  au  mot  i  antbrax  des  lèvres  i  un  sens  collectif  embras- 
sent toutes  les  afret^tlons  indammaloires  de  ces  organes. 

On  sait  combien  la  gravité  des  affections  inilammatoiros  des  lèvres  a  frappé 
les  différents  observateurs  !  H  est  admis  que  c'est  généralement  la  phlébite 
des  veines  de  la  face  et  des  veines  de  la  dure-mère,  qui  est  la  cause  de  l'ex- 
cessive gravité  de  l'anthi-ax.  L'auteur  s'est  appliqué  à  rechercher  la  cause  de 
ces  accidents. 

Déjà,  en  1865,  dans  une  discussion  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Trélat  avait  donné  pour  cause  de  celte  malignité  la  richesse  vasculaire  de 
ta  région,  M.  Reverdin  insistait,  quelques  années  plus  lard,  sur  l'enchevëlre- 
ment de  tous  les  tissus  constituants  des  lèvres;  l'auteur,  dans  un  précédent 
mémoire  (1),  s'est  attaché  à  démontrer  la  richesse  de  cette  vascularisation. 

I^a  veine  labiale  supérieure  naît,  dit-il,  d'un  plexus  excessivement  serré  qui 
occupe  tout  le  pourtour  de  l'orifice  buccal  formé  par  la  lèvre  supérieure. 

Ce  plexus  est  surtout  accusé  au  niveau  du  lobule  médian  de  la  lèvre  supé- 
rieure et  au  niveau  des  deux  courbures  qui  font  suite  à  ce  lobule. 

Les  veines  qui  le  constituent  sont  situées  daus  l'épaisseur  du  muscle  orbi- 
culaire,  qu'on  est  obligé  d'énucléer  en  pai-tie  pour  mettre  le  plexus  è  nu.  Le 
plexus  reconnaît  trois  origines  :  I*  les  veines  qui  proviennent  du  derme  de  la 
(1)  Chabbert,  Mémoire  sur  les  veines  de  It  f»ce  et  da  cou. 
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lèvre  et  du  lissu  lamineux  réaniasant  lapeaa  au  muscle  orbiculaire  ;  elles  sont 
trëti- nombre  use  s,  Irès-Beirées  et  présentent  un  calibre  asseï  coneidérahie  ; 
%•  Les  veines  contenues  dans  l'épaiesoiir  du  muscle,  Irès-grêlBs,  et,  en  troi- 
BÏème  lieu,  les  veines  qui  naissent  do  la  muqueuse.  Ces  dernière»,  les  plus 
importantes,  sont  de  deux  ordres  :  1"  au  niveau  des  commissures  on  observe 
des  rameaux  très-grêles,  Irès-déliés,  qui  établissent  une  communication  entre 
le  plexus  labial  supérieur  et  le  plexus  labial  inférieur  ;  S"  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  partent  autant  de  veinules 
qu'il  y  a  d'alvéoles  qui  viennent  s'ouvrir  dans  le  plexus,  en  Tormant  avec  lui 
des  angles  droits. 

Ainsi  constitué,  le  plexus  labial  supérieur  vient  s'ouvrir  dans  la  veine  faciale 
par  différents  troncs. 

L'inflammation  de  la  lèvre  aura  donc  pour  efTet  de  suspendre,  ou  tout  au 
moine  de  ralentir  le  cours  du  sang  dans  les  veinules  du  plexus  et  de  favoriser 
sa  coagulation,  d'où  la  formation  de  thrombose  et  la  propagation  de  l'inDam- 
mation  aux  parois  des  veinules. 

Tel  est  le  point  de  départ  des  complications  qui  surviennent  dans  l'anthrax 
des  lèvres  :  ces  complications  seront  d'autant  plus  à  craindre  que  l'anthrax  oc- 
cupera le  bord  libre  des  lèvres  ou  les  commissures,  puisque  c'est  là  que  se 
trouvent  surtout  les  plexus  veineux. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  l'histoire  de  ces  anthrax  malins  de  ta  lèvre 
c'est  que  la  plilvliite,  après  avoir  atteint  la  veiae  faciale,  occupe  la  veiné 
ophthalmique  et  de  l'a  gagne  les  sinus  caverneux.  La  phlébite  eet  donc  ici  cen- 
trifuge au  lieu  d'être  centripète,  comme  elle  l'est  le  plus  souvent. 

L'auteur  montre  qu'il  y  a  là  une  raison  anatomique  et  une  raison  physiolo- 
gique. 

Lorsq;ue  la  tête  repose  sur  la  nuque,  et  qne  le  corps  est  dans  une  position 
horizontale,  le  cours  du  sang  veineux  dans  l'extrémité  cépbalique  est  tout  autre 
que  lorsque  la  tète  est  dans  la  position  verticale.  Sous  l'influence  de  la  pesan- 
teur le  sang  contenu  dans  les  veines  qui  vont  contribuer  à  la  formation  de  la 
faciale,  au  lieu  de  se  porter  vers  ce  tronc,  se  dirige  par  les  voies  collatérales 
vers  les  veines  temporales  et  de  là  dans  la  veine  jugulaire  externe.  Le  sang 
contenu  dans  la  veine  ophthalmique,  au  lieu  de  se  déverser  dans  la  faciale, 
suit  un  trajet  rétrograde  et  vient  aboutir  au  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne 
par  l'intermédiaire  des  sinus  caverneux  et  des  sinus  pétreux.  Il  en  est  de  même 
pour  le  sang  renfermé  dans  les  veines  frontales  qui,  au  lien  de  se  porter  vers 
les  veines  faciales,  s'écoule  en  partie  dans  la  veine  transversale  du  cuir  che- 
velu, qui  s'abouche  à  son  tour  dans  les  veines  temporales. 

Dans  ops  veines  il  n'existe  pas,  en  effet,  de  valvules,  et  la  pesanteur  seule 
joue  un  réie  prépondérant.  Ainsi,  en  tenant  compte  de  ces  considérations  sur 
la  circulation  veineuse,  on  voit  que  la  propagation  de  la  phlébite  de  la  veine 
faciale  à  la  veine  ophthalmique,  toute  anormale  qu'elle  paraissait  être,  est  ra- 
tionnelle et  qu'elle  tient  uniquement  à  la  position  horizontale  dn  malade,  la- 
quelle modifie  le  cours  du  sang. 

Une  indication  thérapeutique  découle  naturellement  de  cette  théorie,  c'est 
de  maintenir  le  malade  ou  du  moins  sa  tète  dans  la  position  verticale,  autant 
que  cela  est  possible  ;  mais  l'auteur  ne  mentionne  pas  cette  conséquence  de  sa 
propre  théorie. 

Après  avoir  insisté  sur  ce  chapitre  de  physiologie  pathologique,  qu'il  m'a 
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para  intéressaot  de  résumer,  l'auteur  insiste  sur  la  traitement  par  la  caatéri- 
salion  actuelle. 

Il  rejette  complétemeat  le  Irailement  de  l'anthrax  des  lèvres  ou  de  la  face 
par  les  incisions.  Il  résulte,  en  etret,  de  cette  étude,  que  les  incisions,  au  lieu 
de  procurer  un  soulagement  au  malade  ont  été,  au  contraire,  suivies  d'acci- 
dents redoutables,  tels  que  phlébite  étendue  à  toute  la  Tace,  pyohémie. 

M.  Chabbert  regarde,  au  contraire,  la  cautérisation  comme  la  méthode  la 
plus  puissante  pour  enrayer  le  mal  ;  le  D'  Valette  (de  Lyon)  regarde  la  cau- 
térisation comme  un  mo^sn  sur  —  ce  traitement  avait  été  d'ailleurs  déjà 
conseillé  par  Follin.  —  La  cautérisation  au  fer  rouge  est  déjà  un  bon  moyen, 
mais  le  thermo-cautère  réalise  maintenant  un  progrès  considérable. 

II.  —  Reeherehes  expérimentales  smr  l'anesthMe  parle  lélraekl*- 
r»re  de  carbone,  par  le  D'  G.  Laffont.  Thèse  de  Paris,  a?  400,  Paria, 
Parent,  iSTJ. 

Le  tétrachlorure  de  carbone  CCI*,  chlorure  de  métbyle  percbloré,  appar- 
tient, comme  le  chloroforme  C^HCl',  à  la  série  des  composés  méthyliques.  H  a 
été  découvert,  en  1836,  par  M.  Regnault.  par  l'aotioa  du  chlore  eor  le  chlo- 
roforme au  soleil. C'est  unliquide huileux,  incolore,  non  miecibleé  l'eau, d'unq 
odeur  éihéréc,  agréable,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  IjO  tétrachlorurq 
decarbona  pénétre,  à  litre  de  substance  volatile  ,  dans  le  sang  des  animaux 
supérieurs,  parla  surface  pulmonaire.  Après  quelques  inhalations  seulement, 
l'air  expiré  par  les  animaux  a  une  odeur  très-forte  de  tétrachlorare  de  carbone. 

Comme  le  chloroforme,  il  agit  d'abord  sur  le  cerveau,  ensuite  sur  la  moelle 
épinière,  en  produisant  des  actions  réflexes.  Les  mouvements  réQexes  dispa- 
raissent ensuite  et  le  relâchement  musculaire  arrive  progressivement. 

L'action  physiologique  du  tétrachlorure  présente  trois  périodes  : 

1"  période  d'excitation  ; 

2*        —      d'insensibilité; 

g.        —       do  collapsus. 

La  période  d'excitaliou  est  marquéepar  dos  mouvements  oonvulsif s  toniques 
ou  cloniques,  qui  ofrrent  un  cnructcre  constant.  Les  mouvements  du  cœur  sont 
accélérés,  désordonnés.  La  pression  artérielle  augmente  d'abord ,  diminue 
ensuite  :  la  pupille,  dès  le  début,  est  constamment  dilatée. 

Au  moment  où  arrive  la  période  d'insensibilité,  les  battemenis  du  ccour  sont 
devenus  précipités,  lo  pouls  peu  sensible,  la  pression  artérielle  trèe-basse.  La 
dilatation  pupillairo  atteint  son  maximum. 

Si  l'aneslhésie  est  poussée  plus  loin,  on  atteint  la  période  de  collapsus  :  les 
batlements  du  cœur  diminuent  de  nombre  et  finissent  par  cesser,  et  la  respi- 
ration artificielle  permet  seule  le  retour  de  la  contraction  cardiaque. 

Si  l'expérience  est  poussée  plus  loin  encore,  la  respiration  s'aiTÔle.  Au 
moyeu  d'une  fonélre  pratiquée  à  la  boite  crânienne  des  animaux,  l'auteur  s'est 
assuré  que,  pendant  les  périodes  d'excitation  et  d'insensibilité,'  les  vaisseaux 
des  méninges  paraissaient  sensiblement  dilates,  fait  qui  semble  contraster  avec 
la  dilatation  constante  de  la  pupille.  Les  analyses  du  sang  ont  moniré  que  ce 
liquide  reste  rutilant  et  que  l'hénioglobine  n'est  pas  altérôe;  mémo  pendant 
l'ancBlhèsio,  il  contient  toujours  des  proportions  normales  d'oxygène. 

11  est  bien  entendu  que  toutes  ces  expériences  ont  été  pratiijuëes  aw  des 
chiens. 
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Dans  une  autre  série  expérimentale,  Vauleur  a  voulu  aflsooior  loa  injections 
de  morphine  à  l'action  du  tétrachlorure.  Un  sait  que  Cl.  Bemanl  a  montré  que 
cette  associalion,  faite  pour  le  chloroforme,  rendait  ses  efrels  pins  complets 
et  plus  durables.  L'association  de  la  morphine  an  téirachlornre  do  carbone 
modilie  complètement  le  caractère  létnnîque  de  la  période  de  convulsion. 

Chez  les  chiens,  il  n'y  a  eu,  dans  ces  cas,  ni  convulsions,  ni  raideur.  Le» 
mouvements  du  cœur  sont  restés  réguliers,  la  tension  ne  s'osl  pas  abaissée, 
la  pupille  ne  s'est  pas  dilatée. 

11  ï  a  dans  les  effets  de  cette  association  de  la  morphine  et  du  tétrachlorure 
de  carbone  un  fait  important  pour  la  thérapeutique.  De  toutes  ses  expériences 
l'auteur  conclut: 

Que  le  tétrachlorure  de  carbone  jouit  de  propriétés  anesthésiques  qui  le  pla- 
cent à  cdté  de  l'éther  et  du  chloroforme. 

Ses  effets  tétanisants,  son  action  sur  le  cœur  en  rendent  l'emploi  dangereux 
chez  l'homme. 

Néanmoins,  l'associalion  de  la  morphine  atténue  tellement  le  danger  qu'on 
pourrait  l'employer  en  chirurgie  en  l'associant  à  la  morphine. 

Mais  nous  nous  demandons  oà  serait  l'avantage,  et  l'auteur  nous  semble 
être  un  peu  de  notre  avis. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  conolusions  formulées  précédemment 
par  M.  Morel,  qui  regarde  je  tétrachlorure  de  carbone  comme  t  supérieur  aux 
anesthésiqïes  déjA  connus(l)  •  et  qui  rêve  déjà  son  emploi  dans  les  hdpitanx. 

Les  conclusions  de  M.  LaffonI  nous  semblent  plus  prudentes  et  plus  con- 
formes aux  faits.  Pour  notre  compte,  d'après  les  faits  connus,  et  étant  donné 
le  tétrachlorure  actuel,  nous  n'engageons  auoun  médecin  à  en  faire  l'essai  sur 
l'homme. 
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■■(•xlcalien  salornlne  ëpid^Mlqn».  —  Il  y  a  quelque  temps,  lo  Journal 
de  thérapeutique  faisait  connaître  un  mémoire  remarquable  qui  avait  été  com- 
muniqué à  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiëne  professionnelle. 

Il  s'agissait,  on  s'en  souvient,  d'une  épidémie  d'intoxication  saturnine  qui 
avait  été  observée  dans  un  des  arrondissements  de  Paris,  et  dont  la  cause  ré- 
sidait dans  l'usage  fait  par  un  boulanger  du  quartier,  pour  le  chaufTage  de  ses 
fours,  de  vieux  bois  de  démolition  peints  à  la  céruse. 

I.a  poussière  du  foyer  contenait  ainsi  du  plomb  à  l'état  métallique  qui,  dé- 
posé sur  les  pains,  avait  commencé  par  empoisonner  la  porteuse  chargée  de 
les  balayer  et  avait  empoisonné  ensuite  les  consommateurs,  sauf  un,  qui  ne 
mangeait  qne  la  roie. 

Voici  un  cas,  sinon  identique,  au  moins  da  même  genre  : 

An  moiad'août  1877,  une  maladie  étrange  se  répandit  dans  l'arrondissement 
de  Béziers,  sur  une  surface  de  SO  A  SO  kilomètres, 

(1)  AantJM  (f«  thimtt  »t  isphystqm,  t.  LXXI,  p.  877. 
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Celte  épidâmis  afrectait  surtout  les  membres  d'une  même  famille  ;  141  fa- 
milles furent  atteintes  ;  ces  familles  comprenaient  &41  individus,  dont  412  fu- 
rent malades  ;  sur  ces  412  malades,  il  y  eut  30  morts. 

Le  D'  RoQzJer  Joly,  qui  soignait  ces  malades,  observait  des  coliqnes  avec 
coDstipalioD,  crampes  d'estamac,  vomissements  veris,  par  accès,  douleurs 
très-vives  dans  l'abdomen,  et  tout  cela  édataul  parfois  avec  soudaineté,  de 
manière  à  faire  croire  à  un  iléus. 

l^a  plupart  des  malades  qui  sont  morla  ont  présenté  des  accidents  céré- 
braux ;  la  forme  convulsive  et  épileptiforme  de  ces  accidents  a  été  la  plnafré- 
(juente  :  les  femmes  et  les  enfants  ont  succombé,  en  général,  &  des  accès 
comateux. 

l>e  D'  Ronzier  Joly  fmit  par  découvrir  la  cause  île  cet  empoisonnement. 
Tous  les  malades  faisaient  moudre  leur  farine  au  môme  moulin.  Or,  les  meules 
de  ce  moulin,  en  fort  mauvais  état,  étaient  réparées  avec  du  plomb  fondu  qu'on 
y  avait  coulé.  L'analyse  chimique  décela,  en  erfet,  la  présence  du  plomb  dans 
toutes  les  farines. 

UuQ  épidémie  semblable  avait  eu  lieu,  il  y  a  quelque  temps,  à  Lodève,  et  le 
préfet  avait  publié  l'arrêté  suivant  : 

I  Art.  1".  —  Il  est  expressément  défendu  aux  meuniers  d'opérer  le  masti- 
cage des  meules  de  leurs  moulins  à  farine  soit  avec  du  plomb,  soit  avec  des 
mastics  ayant  pour  base  des  sels  de  plomo. 

■  Art.  2.  — Les  sous-préfets,  maires  et  commissaires  de  police  du  département 
sont  cbargés  d'assurer,  chacun  en  ce  qui  lus  concerne,  l'éxecution  du  présent 
arrêté  qui  sera  inséré  au  Recueil  des  actes  administratifs  {Lyon  médical.)  • 

EaipUt  de  U  Iclnlore  d«  GclgeailaM  leMperrlrcM*  «AMto^  lea 
eranipet  étt»  plaalsleK.  —  Le  Ty^Hertzka  cite  l'observation  d'un  jeune 
pianiste  atteint  depuis  deux  ans  de  ■  crampes  des  piaaistes.  •  Il  avait  essayé 
en  vain  de  l'hydrothérapie  el  des  conraots  continue.  Le  D''  Hertzka  lui  fli 
prendre  8  gouttes  de  teinture  de  gelsemium  5  fois  par  jour. 

Dans  un  cas  analogue  Jurasz  avait  obtenu,  avec  l'extrail,  un  succès  sem- 
blable (Cenlralblatt,  n»  31, 1811). 

Au  bout  de  trois  semaines  le  malade  de  Hertzka  élait  complètement  guéri 
[AonaJi  uuiversali  di  medicine,  aoftt  1817). 


VARIETES. 

CTameoura  i^air  tFoia  places  de  médeela  da  Bareaa  eealral.  —  Ca  eaa- 
cours  s'est  ouvert  samedi  S3  mars  à  l'IIôtel-Dieu.  Par  Buile  de  refus  el  d'empfcb»- 
ment*  le  jur^  s'esl  trouvé  coDslilu6  de  la  manière  suivante  :  MM.  Bourdon,  Miilard, 
OulmonI,  nuiboul,  Hervieux,  Desnos,  Archambault,  Bornulz,  Le  Dentu. 

Les  candidats  soat  MM.  Cirriâre,  Chouppe,  Danlos,  Du  Cattel,  Prémy,  Gluf^ot,  Ha- 
noi, Hirlz,  Homélie,  Huchard,  Kutinel,  Jeaffroy,  Labadie-Ligrsve,  Lacombe,  Landonty, 
Landrieux,  Lorey,  Muaelalier,  Percheron,  Quiaquaud,  Raltiery,  Raymond,  Renault  |A.|, 
Robin,  Roques,  Saoné,  Scbweich,  Seveslre,  Tenneson,  Troisier. 
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Tf^VAUX    Or^GINAUX, 


ETUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY 


Les  alcalins  chez  les  anciens.  —  La  médecine  iatro -chimique  et  la 
cachexie  alcaline.  —  Sylvios,  BoerhaaTe,  Huxbam,  Cnllea, 

Por  M.  U  D-  de  LALaUBIE,  nfédecin  consullanl  a  Vii-.lij. 

Le  point  de  vue  qui  a  présidé  à  l'interprétation  du  mode  d'action 
des  alcalins  a  varié  suivant  les  courants  philosophiques  et  suivant 
la  fortune  des  Écoles.  Si  les  anciens  connaissaient  quelques  alcalins, 
comme  le  prouvent  catégoriquement  certains  passages  de  leurs  ou- 
vrages, ils  ne  connaissaient  que  des  préparations  fort  impures  et  tout 
à  fait  primitives  (1). 

(t)  llippocraie  employait  l'eau  de  cbsux  conire  la  lèpre  {Opara,  édil.  UttréJ.  Arisloie 
parle  de  sele  oblenua  itec  la  cendre  de  joncs  et  de  roseaui  cuite  dans  l'eau  {Méléor., 
11.  c.  3). 

Pline  dit  d'une  part  qu'une  potion  de  cendres  IIxiTÎeuBes  est  un  remède  utile  (cit.  iii 
Elemeata  ebimim,  de  Roerhaave)  ;  d'autre  part,  il  dit  que  les  cendres  de  coquilles  d'as- 
cargols  cbasseol  la  pierre  (Cil.  in  Leçons  cliniques,  de  Thompson). 

Vilruve  parle  d'eaui  minérales  qu'il  appelle  acides,  qui,  comme  celles  de  Lyncef  le, 
de  Théano  et  d'autres  lieux,  ont,  lorsque  les  malades  en  boivenl.  la  propriété  de  di»-- 
Eoudre  les  calculs  qui  s'engendrenl  dans  la  vessie  de  l'homme  (De  Archit..  Vlll,  M;. 
Il  s'agit  très -vrai  ssmb  ta  blement  d'eaux  alcalines  chargées  d'acide  carbonique. 

La  craie  jouissait  auprès  des  médecins  de  Rome  et  d'Atbtnes  d'une  répulution  spé- 
ciale pour  modérer  les  sueurs  excessives  et  dans  le  traitement  desmaUdies  do  la  peau 
(In  Hœrer,  t.  I"). 

Galien  parle  de  la  craie  et  de  la  chaux,  qu'il  .vante  dans  les  flux  abdominaux  el  pour 
guËrir  les  ulcères  des  poumons  chez  les  pbtbisiques.  Il  parle  aussi  de  pierres  que  l'on 
trouve  dans  les  éponges  et  qui  rompent  la  pierre  des  rognons  |In  Deux  Livres  ili: 
simples,  de  Catien,  les  V  el  1X«), 

Arélée,  ii*  siècle,  recommande  la  chaux  vive  dans  de   l'eau  miellAe  (Cit.  in   Thomp- 

An  vu*  siècle,  Paul  d'Ëgine  cite  des  auteurs'  qui  parlent  des  dissoIvanlE  qui  favori- 
sent l'accroissement  des  calculs  quand  ils  sont  mal  administrés. 

Les  Arabes  appelaient  »lkali  un  sel  extrait  des  cendres  d'une  plante  appelée  soade, 
el  qui  entrait  dans  plusieurs  préparations  (In  Pharmacopée,  de  J.  Sjrlvtus). 
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Ed  outre,  ils  se  faisaient  une  idée  assez  modeste  de  leurs  proprié- 
tés et  ne  recherchaient  guère  que  leur  action  dissolvante  dans  la 
lithiase  urinaire,  leur  action  absorbante  dans  certains  étals  mal  dé- 
finis des  voies  digestives  et  leur  action  topique  dans  certaines  irri- 
tations ou  ulcérations.  Et  même,  dans  ces  étals  pathologiques  qui 
circonscrivaient  la  sphère  de  toute  action  thérapeufique,  ne  leur  ac- 
cordaient-ils pas  une  portée  bien  décisive,  si  l'on  en  juge  par  le  la- 
conisme de  leur  appréciation  qu'explique  cependant,  dans  une  cer- 
taine mesuce,  la  manière  dogmatique  propre  aux  anciens. 

La  médecine  iatro-chimique  devait  rehausser  l'imporlance  de 
l'action  des  alcalins  et  même  exagérer  leur  dynamisme,  conçu  d'après 
des  idées  théoriques  et  des  assimilations  basées  sur  uoe  observa- 
tion et  une  expérimentation  peu  rigoureuses. 

11  ne  pouvait  en  être  autrement.  La  chimie,  à  peine  embryon- 
naire, se  donnait  déjà  les  allures  d'une  science  prépondérante  et 
souveraine,  et  promettait  la  réalisation  des  merveilles  de  l'âge 
d'or  ;  dans  l'ordre  économique  par  la  transmutation  des  métaux  ; 
dans  la  sphère  plus  humble  de  la  santé,  par  la  transformation  des 
actions  chimiques  qui  constituaient  toute  la  maladie.  C'est,  du  reste, 
à  ces  prétentions  si  exagérées  que  la  chimie  doit  cette  activité  d'in- 
vestigations et  d'études  qui  lui  a  permis  de  se  constituer  et  d'arri- 
ver la  première,  dans  le  concert  des  sciences,  à  une  très-honorable 
et  très-précoce  maturité. 

L'imporlance  des  alcalins  bénéficia  de  celte  avidité  d'étudier  et 
de  connaître.  Ils  furent  l'objet  de  plusieurs  travaux;, on  rechercha 
leur' présence.  C'est  à  l'une  de  ces  recherches  que  nous  devons  la 
première  analyse  qui  ait  été  faite  des  eaux  de  Vichy  (1),  (Grande- 
Grille,  Grand  et  Petit- Boulet),  et  de  celles  de  Vais  (Dominique). 
Les  propriétés  de  ces  sources  étaient  tellement  inconnues  jusqu'a- 
lors, que  dans  sa  note  à  l'Académie  des  sciences,  du  Clos  (S)  dé- 
clare d'une  part  que  la  grande  quantité  de  sel  nitreux  contenue  dans 

Au  X'  siècle,  Aviceime,  Bliazès  at  l'École  arabe  employaient  ud  mélange  impur  de 
carboneie  de  polaBBe  et  de  chaux. 

Au  IV*  siËcle,  en  Suède,  on  se  servait  de  potasse  contre  la  peste  (In  Pêrp,  liv.  XXH». 
eh.  271. 

Jacques  Sylviua  (qui  a  étâ  professeur  au  Collège  de'  France  en  1049)  parle  de  co- 
quilles d'œufa,  de  poissons  et  d'huitres  qui  entrent  dans  plusieurs  prëparatians  (In 
Pb*TmacopàB,  1804). 

Sydenham  vante  dansllijdropisie  Us  sels  Uxivieui  commo  dinritltiae  [Optr*,  1871). 

(1)  Analyse  de  Du  aos,  en  1607. 

(3)  Du  Clos,  Obawvtlioaa  aur  les  eauz  mloéralea  de  plualean  prorlaett  rfe  Frêoce. 
Aotdénit  des  sciences,  1670-1671. 
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la  Grande-Grille  doit  rendre  cette  eau  plus  propre  à  baigner  qu'à 
boire  ;  d'autre  part,  il  assigne  à  la  Dominique  de  Vais  des  propriétés 
vomitives. 

Robert  Boyle  {!),  on  des  premiers  qui  ait  pratiqué  la  méthode 
expérimentale,  analysa  des  calculs  et  y  découvrit  de  la  chaux.  Il 
proposa  différents  moyens  internes  empruntés  soit  aux  acides,  soit 
aux  alcalins  pour  dissoudre  chimiquement  la  pierre  dans  la  vessie. 
Il  prouva  aussi  que  la  terre  végétale  est  très-riche  en  sels  alcalins, 
el  que  c'est  de  cette  condition  que  dépend  la  fertilité  du  sol. 

Bopsl  (â),  reprenant  les  ^odes  de  du  Clos,  de  MarioUe,  de  Huy- 
gens  et  de  Perrault  sur  la  coagulation  du  sang,  Ql  des  expériences 
sur  les  humeurs  tirées  du  corps  humain.  Dans  l'eau  d'un  hydro- 
pique, il  trouva  une  quantité  notable  de  sel  volatil  et  fixe.  Le  saog 
et  la  lympba  étaient  c^ai^és  de  sel  volatiL 

Homberg  (3)  communiqua  à  l'Académie  des  sciences  des  expé- 
riences faites  sur  les  alcalins,  et  signala  quelques-unes  des  prépa- 
rations usitées  en  médecine. 

Ces  études  se  succèdent  dans  Tespace  d'un  demi-siècle,  de  1650 
â  1100  ;  mais  si  elles  témoignent  de  La  marche  hardie  d'une  science 
qui  a  foi  en  sesmoyeaset  en  son  avenir,  elles  révèlmtd'un  autre  côté 
toute  la  pauvreté  des  notions  chimiques  dont  disposait  la  première 
moitié  du  dix-septiéme  siède. 


C'est  cependant  d'après  ces  notions  confuses,  souvent  inexactes  et 
du  moins  toujours  insuffisantes  que,  vers  le  milieu  du  dix-septième 
siéde,  François  de  la  Boé  Sylvius  essaya  d'interpréter  la  nature  et 
les  causes  des  maladies,  l'action  et  les  indications  des  médicaments, 
substituant  à  la  vieille  médecine  d'observation  une  médecine  de 
cabinet,  issue  des  rêveries  à  la  fois  chimiques  et  mystiques  de  Para- 
celseel  de  VanHelmont. 

L'antagonisme  entre  les  acides  et  les  alcalins  est  là  base  de  sa  doc- 
trine,inspiréeàlafois  de  rhumorismeetde  la  chimiatrie:<  Succumaci- 
<  dum  potentissime  înfringunt  salia  lixiva,  tum  fixa,  tum  volatilia, 
c  ut  etalia  alteruto  ahundantiaCorallio,  Margarita,oculi  cancrorum, 
•  Crata,  Lapis  hematitus,  Succinum,  Chalybis  limatura  et  similia.  » 


(1)  Robert  Bo;1e,  Ustfulaeaa  of  phUosophy  (Qt.  in  Ho/lr). 

(3)  Borei,  Acadâniie  dea  acienCM,  1684. 

(S)  Hombug,  AcMlémle  d«e  scieaces,  1669  et  1700. 
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Les  acides  augmentent  la  viscosité  des  humeurs  et  du  saDg;  les 
alcalins  combattent  .cette  altération  (I)  :  *  Sic  coagulatum  et  grumes. 

(  centem  sanguinem  corrigunt  ac  mendent  oculi  cancri,  Mîmia,' 
-«  spermaceti,  os  de  corda  cervi,  mandibuh'a  Luciiet  similia  plùra, 

(  sed  uno  verbo  salia  volatilia.  »  En  outre,  dans  sa  classification  (â) 
-des  agents  susceptibles  d'augmenter  la  fluidité  du  sang,  après  avoir 
cité  t*air  et  les  émotions  morales,  il  désigne  derechef  les  sels  vola- 
tils et  surtout  les  sels  volatils  huileux. 

La  propriété  fluidifiante  des  alcalins  conçue  dans  ces  conditions, 
devait  faire  entrevoir  la  cachexie  alcaline  en  perspective.  La  théorie 
eu  imposait  l'imminence  sous  peine  de  faire  intervenir  des  actions 
vitales  modérant  1e_  pouvoir  fluidifiant,  et  il  n'était  pas  question  de  ce 
facteur  dans  le  problème. 

Aussi  la  cachexie  alcaline  ou,  pour  parler  un  langage  plus  con- 
forme à  la  chronologie,  l'acrimonie  alcaline  existait-elle  pour  Sylvius 
qui  l'avait  conçue  par  opposition  à  une  acrimonie  acide  (3). 

L'existence  de  ces  deux  entités  d'une  nature  diamétralement  oppo- 
fée  créées  pour  satisfaire  les  exigences  d'une  théorie  inexorable,  faisait 
naitrede  grandes  difficultés  au  point  de  vue  du  traitement.  Car  s'il 
recommandait  de  prendre  garde  aux  acides  sous  peine  de  tomber  dans 

|t)  Paracelse  avait  décrit  une  maladie  duo  à  ce  que  l'oi^anisme  ds  s'était  psu  débar- 
rassé de  ce  que,  par  analogie  avec  la  lie  de  vin,  il  appelait  larlre,  et  qui  jouait  un  rôle 
dans  la  vigcoeité  des  humeurs  {Da  morba  Urlareo). 

Van  Helmont  Q'adrnoltail  pas  le  tarlre  de  ParaceUe,  mais  il  faisait  jouer  un  rôle  a 
peu  près  semblable  à  l'acide  de  l'estomac,  lorsqu'il  s'accumule  en  trop  grande  quantité 
•et  n'est  pos  neutralisé  par  la  bile  daos  le  duodénum,  li  connaiiaait  très-^zaetemenl  te 
côté  cliimique  de  ceUe  pbaae  qu'il  appelait  deuxième  digestion,  pendant  laquelle  le  bol 
alimentaire  était  llquéllé. 

Cette  propriété  liquénanle,  il  l'a  reconnue  d'autre  part  aux  alcalis  sur  les  gru'ases. 
A-t-il  fait  dans  son  esprit  un  ri pp roc ttement  entre  celte  action  desalcalis  sur  les  graisses 
ul  celle  de  la  bile  sur  les  matières  alimentaires  imprégnées  par  le  première  digestion 
d'un  acide  qui,  s'il  n'était  pas  neulralisé,  pouvait  produire  le  rhumatisme  arliculaira.  la 
goutte,  des  palpitalions  de  ccaur,  la  gale,  etc.  Ce  rapprochement  a  pu  dans  tous  les  cas 
s'imposera  l'esprit  de  ceux  qui  sont  venas  après  lui.  Il  offrait,  au  point  de  Tue  de  la 
doctriiie  cliimialrique,  une  base  d'opération  bien  tentante. 

[i]  ■  Sanguinis  Duiditatem  augent  :  1*  Aer  quocumque  modo  œstuans,  2*  alimenta 
<  et  imprimis  potulenla  calïdi  assumpla  ut  et  spirituosa:  bue  refereuda  condlmenta  sed 
K  aromallca;  ut  et  salia  volatilia  et  imprimis  valdeoleose;  ut  eloiea  eromaUca  slillatitia; 
■  .Co  corporls  malus.  ■  (Sylviua,  Prtxeos  medicœ  idc»  nova,  Lyon,  1G71). 

(.^)  Sylvius  admettait  aussi  une  acrimonie  muriatique,  qui  devait  correspondre  sans 
-doute  au  scorbut  de  mer.  Déjà,  avant  lui,  Symphorianus  Champier  [Practica  oova  ia 
medicioaado,  an)  avait  parte  d'un  état  cacbeclique  connu  des  anciens  oii  les  sels  ni- 
Ireux  jouaient  un  rSIe.  Ce  terme  devait  désigner  très- vrai  semblable  ment  le  set  marin. 
Depuis,  dans  le  ivii*  Biècls,  il  a  regu  une  acceplioa  générique  et,  comme  pour  les 
»lcalis.  on  a  compris  sous  cette  dénomination  des  substances  qui,  mieux  déBniea  pour 
nous,  ne  peuvent  y  figurer. 
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lecas  de  la  cachexie  acide;  le  fantôme  de  la  cachexiealcaliae  se  dres- 
sait aussitôt.  Il  s'écria  alors  :  ■  Caveatur  quoque  ab  usu  volatilium 
I  qualiumcumque  sed  maxime  oleosorum.  >  Aussi,  comme  s'il  eût 
compris  combien  il  serait  difficile  de  ne  pas  se  heurter  à  l'un  des 
deux  écueils  dont  son  système  gratifiait  la  pathologie,  a-t-il  cru  devoir 
signaler  celui  qui,en  définitiveiexposait  à  déplus  grands  périls  :<  Nam 
(  longo  periculosior  est  sanguinis  consistentîa  nimia  ;  minus  peri- 
€  culosa  minor.  > 

Boerhaave  admit  l'action  fluidifiante  des  alcalins  que  ses  expériences 
sur  leur  rôle  comme  menstrues  mettaient  hors  de  doute,  el  il  posa  en 
principe  que  toute  action  efîlcace  consiste  dans  la  simple  réaction. 
Cette  réaction  lui  suffisait  pour  expliquer  le  pouvoir  dissolvant  des 
alcalins  :  «  Lorsque  les  éléments  de  certains  corps  sont  coagulés  en^ 
semble  par  l'interposition  de  quelque  acide  qui  sert  de  colle  ou  de 
lien  commun,  souvent  il  arrive  qu'on  peut  résoudre  ces  corps  par  les 
alcalins  qui  attirent  à  eux  l'acide,  et  alors  les  éléments  n'étant  plus 
retenus  unisse  séparent  les  uns  des  autres  (1).  > 

Humoriste  et  chimiatre  comme  Sylvius,  en  dépit  de  sa  théorie 
sur  la  prédominance  des  actions  nerveuses,  il  admit  deux  sortes 
d'acrimonies,  l'une  acide,  l'autre  alcaline,  qu'il  opposa  plus  catégo- 
riquement (2)  l'une  à  l'autre,  en  soulignant  l'antagonisme  par  la  for- 
mule contraria  conlrariis  curantur.  Les  alcalins  étaient  les  re- 
mèdes indiqués  de  l'acrimonie  acide  ;  les  acides  ceux  de  l'acrinionie 
alcaline. 

Plus  heureux  que  son  devancier,  il  décrivit  les  altérations  corres- 
pondant à  ces  deux  états;  et  sa  peinture  des  altérations  que  pré- 
sente l'acrimoûie  alcaline  a  dû  servir  d'original  à  notre  tableau 
classique  de  la  cachexie  alcaline  (3)  :  «  Signa  acrimonise  alcalinto 
«  sunt...  Cruor  tennis,  dissolutus,  vix  concrescens,  pustullîe  rubel- 
<  Ise  ichorasîe,  etc..  maculsepurpure^e...  inflammationes  acutïssimfc 
«  celerrirnse...  Sphaceli  cum  bullis  elevatis;  juvamen  ab  acidis.  > 
Comme  caractéristique  :  amélioration  par  les  acides. 

Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  étiologique  que  Boerhaave  a 
été  plus  exagéré  que  Sylvius  ;  car  dans  ses  aphorismes  (4),  il  admet 
que  cette  acrimonie  paisse  se  produire  par  une  alcalescence  sponta- 
née :  «Morbi  ex  alcalino  spontaneo  (humore.) 

(1)  Boerhaave,  Eléiaenls  de  cbimie,  l.  V,  p.  3fi9. 

(2)  Boerhaave  a  décrit  la' scorbut  à  pari. 
(S)  Boerhaave,  InstitutiooBs  medicm. 

(4)  Boerhaave,  £>•  eogaoaoeadia  morborom  cgiais  apttoriamL  ^  . 
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L'idée  (}e  faire  iatervenir  une  cause  alcaline  spontanée  devait 
l'illusioimer  sur  la  portée  du  dynamisme'  des  alcalins  et  Kii  en  faire 
exagérer  singulièrement  la  valeur.  Sa  tbéorie  de  deux  âcrelés  ri- 
vales plaçait  presque  l'organisme  entre  les  deux  termes  d'un  dilemme 
et  ne  lui  laissait  de  chance  de  santé  que  dans  un  état  neutre  des  hu- 
meurs représentant  un  équilibre  qu'un  rien  pouvait  rompre.  Cette 
actia:i  souveraine  qui  résultait  de  la  position  de  la  question  lui  fai- 
sait tenir  en  suspicion  certains  aliments  et  certaines  plantes  comme 
recelant  une  action  alcaline  quelconque,  et  il  les  signalait  comme 
moteurs  alcalescenls  dont  il  fallait  se  méfier. 


Huxham,  disciple  de  Boerliaave,  admet  que  certaines  substances, 
parmi  lesquelles  il  range  les  alcalins,  peuvent  produire  des  altéra- 
tions du  sang  semblables  à  celles  qu'on  observe  chez  les  scorbu- 
tiques, altérations  qui  atteignent  les  globules  (  qui  sont  brisés  et 
corrompus  par  l'effet  de  l'acrimonie  (1).  » 

Il  rappelle  qu'expérimentalement  c  les  alcalis  volatils  mêlés  au 
sang  qu'on  vient  de  tirer,  ou  tandis  qu'il  sort  de  la  veine,  l'sai- 
pêchent  de  se  figer  et  de  se  décomposer  en  caillot  et  en  sérosité 
comme  il  a  coutume  de  faire.  Ce  sang  ressemble  parfaitement  à 
celui  qu'on  tire  des  scorbutiques  et  de  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
attaqués  de  fièvre  pétéchiale,  surtout  lorsqu'on  les  saigne  de  bonne 
heure  (2).  > 

Au  reste,  ajoute-t-il  plus  bas  :  «  Toutes  les  humeurs  du  corps, 
lorsqu'elles  se  putréfient,  deviennent  fortement  alcalines.  ■ 

Partant  de  ces  données  expérimentales,  Huxham  était  exposé  à 
ne  voir  dans  les  alcalins  que  des  agents  énergiqueraent  audfaisaïUs, 
tendant  à  placer  l'économie  dans  des  conditions  analogues  à  la  pu- 
tréfaction  et  dont  il  fallait  minutieusement  s'abstenir;  mais  H.  était 
clinicien  et  observateur,  et  ces  deux  qualités  maitresses  l'ont  empê- 
ché de  tomber  dans  un  système  de  méticuleuse  prohibition. 

•  Ceux  qui  s'aceoutuBMnt,  dit-il,  i  user  de  ta«aaeonp  de  sels-  aies- 
lins  volatils  et  fixes,  d'épieeriea  et  d'aloétiqiws  sont  toi^ours  stqets 
à  ces  maladies  ;  et  beaucoup  de  ceaxcpii  pmtnent  delà  érogne  alea- 
liae  savcHiaeuaede  mademiHselle  Stepbais  et  de  sa  lessive,  pendant 
un  long  temps,  tout  de  mite  tombent  dans  les  chaleurSi  étfeqaes,  le 
scorbut  chaud,  l'hémorrhagie»  la  dyssenterie,  etc. 


(1)  Huiham,  De  FéM  diaaoaa  et  putride  <ta  atng  {Traduct.). 
<i)  Loe.  cit. 
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«  Une  preuve  remarquable  de  ceci,  est  ce  qui  arriva  deraiérement 
à  on  gentiihomme  de  l'ouest  du  comté  de  Cu'nouaiUeB  qui  souffrait 
de  la  pierre  depuis  plusieurs  anoées.  Il  était  naturellement  d'une 
ccmstitution  délicate  et  avait  pris  de  ce  lixivium,  etc.,  pendant  plu- 
sieurs semaines,  tant  qu'à  la  fin  les  gencives  commencèrent  à  deve- 
nir extrêmement  spongieuses,  inflammables  et  livides, et  ensuite  lui 
faisaient  beaucoup  de  mal,  et  pourries,  de  fa^on  qu'on  pouvait  très- 
aisément  enlever  la  chair.  Elles  saignaient  considérablement  pour 
peu  qu'on  les  pressât,  et  il  ea  sortait  continuellement  un  ichor  clair 
sanguin.  Il  parut  aussi  sur  lui  den  taches  livides,  spécialement  aux 
jambes  et  aux  cuisses  qui  lui  faisaient  beaucoup  de  mal  et  étaient 
d'une  cmileur  tirant  sur  le  clair  ou  plutôt  livide,  de  sorte  qu'il  y  avait 
àtraindre  la  morttÛcation.  Sur  cela,  je  fus  consulté  pour  lui  par 
M.  Hingfton ,  très-habile  apothicaire  de  Penryn,  qui  m'expliqua  le  cas. 
Appréhendant  une  alcalescence,  une  putréfaction  d'humeurs  et  une 
dissolution  du  sang,  de  la  façon  dont  les  choses  avaient  été  jusque-là 
et  suivant  les  nouveaux  symptômes  qui  survenaient,  je  conseillai  une 
décoction  et  un  extrait  de  quinquina  avec  un  éUxir  de  vitriol,  une 
nourriture  et  une  boisson  tant  sait  peu  acides,  oe  qui  emporta  aussitôt 
l'inflanmiation,  la  spongiosité  et  le  saignement  de  ses  gencives  ;  et 
prévint  l'augmentation  de  la  couleur  livide  de  ses  cuisses  qui  dispa- 
rut en  peu  de  jours.  Environ  deux  ou  trois  semaines  après,  il  sortit 
de  tout  son  corps  une  copieuse  éruption  de  pustules  rouges  et  en- 
flammées, ce  qui  semblait  promettre  quelque  avantage.  Malgré  cela, 
étant  réduit  à  une  extrême  faiblesse  par  la  complication  de  ses  maux, 
et  tombé  en  une  éthysie  confirmée,  il  mourut  quinze  jours  ou  trois 
semaines  après,  tout  desséché...  Après  sa  mort,  on  tira  de  sa  vessie 
une  très-grosse  pierre  (1),  etc.  * 

Cette  observation  marquerait  une  phase  nouvelle  bien  tranchée  et 
bien  décisive  dans  l'histoire  de  la  cachexie  alcaline.  Nous  sortirions 
des  rêveries  pour  entrer  dans  le  domaine  des  faits.  On  pourrait  ob- 
jecter que  la  direction  imprimée  à  l'observation  de  l'auteur  par 
une  conviction  bien  arrêtée  a  pu  lui  faire  négliger  la  recherche 
d'influences  parallèles  ;  on  pourrait  invoquer  les  désordres  sympa- 
thiques et  les  altérations  nutritives  que  provoquent  de  longes  et 
pénibles  soufi'rances  et  la  perte  de  toute  activité;  on  pourrait  encore 
ai^m-  de  lacunes  dans  rdQservation  :  les  antécédents  du  malade,  eto. 
Ces  réserves  n'auraient  d'ailleurs  de  poids  que  pour  établir  la  pré- 
paration de  l'éconamie  à  subir   aussi  complètement  que  possible 

(1)  Huxham,  Joe,  cit. 
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l'influence  de  l'action  nocive.  Quelque  fevorabJes  que  soient  les 
conditions  au  milieu  desquelles  s'exerce  le  dynamisme,  la  nécessilé 
de  son  intervention  pour  expliquer  les  altérations  survenues  légi- 
time le  caractà^  qu'a  assigné  à  ee  fait  le  praticien  anglais.  Aussi, 
sans  le  discuter  davantage,  inscrirons-nous  provisoirement  ce  cas  à 
l'avoir  heureusement  si  pauvre  de  la  cachexie  alcaline.  Et  si 
la  gravité  des  accidents  qu'Huxham  a  mis  à  la  charge  des  prépara- 
tions (1)  de  mademoiselle  Stephens  paraissait  peu  en  rapport  avec 
l'idée  que  nous  nous  faisons  du  d ynanisme  des  principes  actifs  qu'elles 
contiennent,  ce  sera  le  cas  de  rappeler  les  conditions  préexistantes 
et  de  mentionner  l'action  de  ces  remèdes  grossiers  sur  des  fonctions 
digestives  déjà  troublées.  Enfin  ce  sera  peut-être  un  argument  ayant 
cours  de  dire  que  le  célèbre  pathologiste  t  écrivait  pour  l'Angle- 
terre. > 

Les  exigences  du  point  de  vue  chimique  nous  obligent  à  mettre  à 
côté  de  ce  cas  de  cachexie  produite  par  une  préparation  grossière 
de  chaux  et  de  potasse,  un  cas  qui  ressortit  à  la  toxicologie  par 
la  nature  de  l'agent  pathogénique  et  l'usage  qui  en  a  été  fait  pendant 
longtemps  à  doses  massives.  Il  s'agit  de  l'alcali  volatil  concret  (ses- 
quicarbonate  d'ammoniaque  )  ;  aussi  l'observation  suivante  se 
présente  avec  des  caractères  de  vraisemblance  qui  n»  laissent  pas 
place  au  plus  léger  étonnement. 

■  J'ai  dernièrement  donné  mes  soins  à  un  gentilhomme  aisé  qui 
avait  pris  l'habitude  de  manger  une  si  grande  quantité  de  sel  vola- 
til (que  les  dames  emploient  en  inhalation  olfactive)  qu'à  la  fin  il  en 
aurait  mangé,  ce  qui  est  assez  étonnant,  comme  d'autres  personnes 
croquent  des  dragées. 

(  La  conséquence  fut  qu'il  tomba  bientôt  dans  une  fièvre  hectique 
qu'il  eut  de  grandes  hémorrhagies  par  les  intestins,  lé  nez  et  les 
gencives  ;  toutes  les  dents  tombèrent,  et  il  ne  pouvait  manger  rien  ùo 
solide.  Il  tomba  en  un  affaiblissement  extrême,  et  ses  muscles  n'a- 
vaient pas  plus  de  force  que  ceux  d'un  enfant  nouveau-né.  U  sortit 

(1)  1  Mes  médicaments  sont  une  poudre,  un»  décotion  et  des  pilules. 

•  La  poudre  se  composa  de  coquilles  ^f  œufs  el  d'eseargatH  calcinés. 

■  La  décoctioD  s'obtJeot  en  faisant  bouillir  dans  l'eau  certaines  berbes  avec  une 
<>  boule  composas  de  savon,  de  cresson,  de  poreau  calciné  à  blanc  et  de  miel. 

•  Les  pilules  aant  composées  d'eEcargots  cslciDés,  de  graines  de  carotte  sauvage  ri 
>  de  bardano,  da  semence  de    ft-cno    et    baies    d'églantier    sauvage,  le  lool  calciné  a 

■  blanc,  de  savon  et  de  miel.  ■ 

(Slephens  in    Gcnlleman's  magazine,  juin  1739) D'après  Thompson,  •>  la  dose 

■  élail  d'environ  4  grammes  de  poudre,  trois  Tois  par  jour,  dans  du  cidre  ou    quelque 

■  autre  liquide  avec  IK  grammes  da  la  décoction.  Si  l'estomac  ne  supportait  pas  la 
*  décoction,  on  substituait  les  pilules  à  celle-ci  >  [Thompson,  Ciioiqat). 
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de  tout  son  corps  des  pustules  qui  le  démangeaient  tellement  qu'il 
les  grattait  continuellement,  si  bien  qu'il  enlevait  des  lambeaux  avec 
ses  ongles.  Son  urine  était  irès-colorée,  trouble  et  très-fétide. 

<  On  parvint  à  la  fin,  mais  avec  grand'peine,  à  le  persuader 
d'abandonner  cette  déplorable  habitude;  mais  il  avait  tellement 
ruiné  sa  constitution  qu'il  traîna  une  vie  misérable  pendant  plusieurs 
mois  et  mourut  cachectique  et  dans  le  plus  grand  marasme.  Et  je 
suis  persuadé  qu'il  serait  mort  beaucoup  plus  tôt  s'il  n'eût  bu  con- 
stamment des  vins  fins  et  généreux  en  assez  grande  quantité,  ainsi 
que  du  lait  d'ânesse  et  des  sucs  an ti -scorbutiques  bien  acidulés  avec 
du  jus  d'orange  et  du  limon  (1).  » 

Ces  deux  observations,  empruntées  à  la  pratique  de  Huxham,  re- 
présentent (puisque  au.  nom  de  la  chimie  il  faut  les  confondre  -sous 
la  même  dénomination)  les  deux  seuls  cas  authentiques  de  cachexie 
alcaline  que  l'on  trouve  décrits  dans  les  auteurs. 

Ils  semblent  être  les  seuls  que  Huxham  ait  rencontrés,  malgré  une 
recherche  partiale.  Car  si  nons  avons  admis  ses  aftirmations  lors- 
qu'elles s'appuyaient  sur  des  faits  catégoriques  ou  du  moins  vrai- 
semhlables ,  il  y  a  lieu  de  rejeter  formellement  tous  les  autres  cas, 
non  décrits  et  auxquels  il  fait  allusion  d'une  manière  générale,  dans 
lesquels  à  la  suite  du  lixivium  de  mademoiselle  Stephens  le  sang  et 
l'urine  ont  été  trouvés  alcalins.  Huxham  fait  de  cette  alcalinité  de 
l'urine  et  du  sang,  en  dehors  de  manifestations  symptomatiques,  la 
caractéristique  d'un  état  de  cachexie  ;  or  la  science  moderne  proteste 
absolument  contre  ces  conclusions.  Il  est  prouvé  aujourd'hui  qu'il 
suffit  d'un  bain  simple  pour  donner  aux  urines  une  réaction  alca- 
line; et  quant  au  sang,  les  recherches  des  physiologistes  ont  établi 
que  l'alcalinité  est  sa  réaction  normale  et  représente  une  condition 
absolue  et  siae  quâ  non  de  la  vie. 

Huxham  avait  donné  à  la  cachexie  alcaline  le  sceau  de  la  clinique  ; 
les  nosologisles  contemporains  firent  figurer  la  nouvelle  entité  dans 
leur  catalogue  (â). 

CuUen,  dont  le  nom  a  été  invoqué  (3)  par  les  partisans  de  cette  ca- 

i\)DisserUlionoaihe  ulceroaaaortoftbrott. Apre»  ce  tableau  eî  sombre e(  sielTrayant. 
Hnxbim  fait  preuve  d'une  aagg  réserve  et  d'une  grande  modération  en  déclarant  qu'il  t'I 
loin  de  penser  que  ces  tels  volalits  doivent  Stre  bannie  de  la  matière  médicale  ;  qu'il 
est  mËnie  convaincu  que,  dans  certains  cas,  hormis  (oulefois  ceux  qu'il  a  mentionnés, 
on  peut  les  administrer  avec  avantage. 

|ll  Cullen,  JVoao/offi'ajBoissier  de  Sauvages,  JVoso^gj'e  mélboâique. 

l8)  Blondeau,  Des  ineoDvéuienis  de  la  midicêtha  IJienoile,  etc.  Thèse  de  Paris,  tSSl, 
it°270. 
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chexie,  avait  aussi  sa  théorie  clinique  sur  la  production  de  cet  état 
acrimonial. 

D'après  les  principes  de  sa  physiologie,  t  il  se  développe  pendant 
le  temps  delà  digestion  un  acide  qui  fait  disparaître  la  putréfaction 
et  contribue  à  changer  les  matières  alimentaires  en  chyle-  La  neu- 
tralisation de  cet  acide  dispose  à  un  état  scorbutique  (1). 

L'autorité  de  sa  théorie  et  celle  non  moins  respectal)le  de  la  tradi- 
tion, l'engageaient  à  se  défier  des  alcalins  ;  et  il  semble  qu'il  a 
poussé  la  prudence  au  point  de  n'avoir  sur  leur  action  nocive  au- 
cune expérience  personnelle.  Car  il  dit  :  «  qu'il  ne  les  a  jamais  con- 
«  tinués  longtemps  dans  la  crainte  qu'ils  ne  produisissent  un  chan- 
«  gement  fâcheux  dans  l'état  des  fluides  (â).  »  En  dehors  des  motifs 
de  sa  réserve,  on  ne  trouve  dans  Cullen  rien  de  concluant  contre  les 
alcalins.  À  moins  qu'on  ne  lui  prête  l'intention  de  mettre  à  leur 
charge  les  douze  cas  de  goutte  dont  il  parlait  dans  ses  leçons,  qui,  à 
la  suite  de  l'usage  de  la  poudre  du  duc  de  Portland,  s'élaient  tous 
terminés  par  des  hydropisies  i  se  masquant  sous  différentes  formes, 
t  telles  que  l'apoplexie  et  la  paralysie  dépendant  d'épanchements 
dans  le  cerveau.  » 

La  poudre  du  duc  de  Portland  (3),  qui  a  eu  une  vogue  bien  éton- 
nante, était  composée  de  plantes  améres  dont  quelque-ubes,  il  est 
vrai,  avaient  été  classées  par  Boerhaave  parmi  le,s  herbes  alcaks- 
centes.  Mais  rien  ne  prouve  que  Cullen  ait  perdu  le  point  de  vue 
vraiment  médical  de  la  métastase  goutteuse  pour  ne  suivre  qu'une 
action  alcaline  misérable. 

Quelle  qu'ait  été,  au  reste,  sa  manière  de  voir,  elle  ne  saurait  in- 
fluer sur  les  faita  eux-mêmes  et  nous  faire  dévier  de  la  seule  interpré- 
tation compatible  avec  nos  notions  médicales  actuelles. 

TeUeeal  l'histoire  de  la  cachexie  alcaline  chez  les  anciens.  CoBçae 
théoriquement  et  d'après  les  données  fourmes  par  une  chimie  qni 
s'essayait,  affirmée  par  la  conformité  de  certains  éiats  cachectiques 
avec  l'idée  qu'on  se  faisait  de  l'action  alcaline,  s'imposant  même 

(1)  Cullen,  Médecine  pratique  (Note  du  traducteur). 

(î)  Cullen,  loc.  cit. 

[3]  La  poudre  du  duc  de  Portland  élail  composée  ainsi  ; 

Racinss  d'arisioloclM  ronde,      ] 

do  genliaDe, 

:S  de  chamœd 

de  cbampil] 

de  centaBTM,  / 

DoM  :  un  gros,  le  mOlln,  i  jec 
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comme  une  rencontre  fatale  sur  le  chemin  de  cette  action,  cette  en- 
tité n'a  r^KMé  origin^ement  qoe  av  oBs  équivoqne. 

La  réaction  alettline  de»  gaz  qui  m  déTeloppeat  pendant  la  putré- 
faction a  dû  frapper  tout  d'abord  l'esprit  des  premiers  observateurs 
et  leur  faire  accepter  comme  corrélatives  l'idée  de  putréfaction  et 
celle  d'alcalinité.  Les  maladies  spontanément  alcalescentes  de 
Boerhaave  ne  sont  évidemment  que  des  états  cachectiques  dont  la 
nature  a  été  appelée  par  lui  alcaline,  parce  que  poui'  lui  elle  était 
putridei  Toute  matière  qu'il  supposait  facilement  piitrétîable  était 
pour  lui  alcalescenle  et,  on  pourrait  ajouter,  vice  verstt.  Les  états 
bilieux,  les  septicémies,  les  états  ultimes  ont  dû  figurer  dans  les 
acrimonies  où  les  causes  de  nature  alcaline  n'étaient  pas  même  en 
jeu.  A  la  Sn  même  du  dix-huiiiéme  siècle,  règne  la  même  confu- 
sion. Dans  sa  nosologie,  Boissier  de  Sauvages  dit,  en  parlant  des 
acrimonies  :  t  II  s'agit  ici  de  l'acrimonie  alcalescente  ou  muriatique 
du  sang  et  des  humeurs;  l'on  doit  y  rapporter  toutes  les  maladies 
bilieuses,  virulentes  et  purulentes  (1).  » 

La  lecture  des  auteurs  que  nous  avons  cités  prouve  d'une  façon 
bien  évidente  que  pas  un,  sauf  Huxhman,,  n'a  observé  un  cas  de  ca- 
chexie par  les  alcalins^ 

Deux  faits  inégalement  concluants,  rapportés  par  le  célèbre  mé- 
decin anglais,  ne  donnent  aucune  autorité  à  leurs  affirmations  et  ne 
dissipent  pas  l'équivoque  ;  mais  ils  établissenl  qu'en  fait,  un  état  ca- 
chectique peut  être  réahsé  par  certains  agents  ds  nature  alcaline  à 
doses  massives'  et  longtemps  continuées. 

(1)  BoÏMier  de  Sauvigm,  Naaùto^ia.  atétitodiqae. 
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Des  iDJections  sons-CBtanées  de  bromhydrate  neutre  de  quinine 
dans  quelques  formes  de  fièvres  telluriques, 

par  M.  le  D'  DARDENNE  [dG  l'ila  Maurice). 
(Suite  elOo.) 

En  présence  de  ce  fait  qui  est  si  concluant  en  faveur  de  l'inno- 
cuité parfaite  de  la  solution  alcoolisée  pour  le  tissu  conjon&lif,  ne 
sommes-nous  pas  en  droit  de  nous  demander  si  Vidiosyncrasie  n'a 
pas  joué  un  certain  rôle  dans  l'apparition  des  quelques  rares  acci- 
dents inflammatoires  qui  ont  été  observés  par  quelques  médecins, 
ou  ne  pouvons-nous,  avec  notre  savant  confrère  M,  le  D' Raymond, 
interne-lauréat  (médaille  d'or)  des  hôpitaux  de  Paris  (1),  en  cher- 
cher l'explication  plutôt  dans  la  qualité  défectueuse  de  la  solution 
employée,  ou  encore  dans  le  mode  opératoire  ? 

Il  faut,  en  effet,  comme  le  recommande  M.  le  professeur  Gubler, 
éviter  de  distendre  outre  mesure  le  tissu  cellulaire,  en  ayant  soin  de 
n'injecter  que  1  centimètre  cube  de  liquide  dans  le  même  point  (â)} 
ne  pas  agir  avec  brusquerie  et  pousser  lentemeat  la  solution  de 
manière  à  écarter  simplement  les  aréoles  du  tissu  conjonctif,  et, 
chose  importante,  faire  les  piqûres  à  une  distance  convenable  l'une 
de  l'autre  (Gubler),  tout  en  observant  pour  les  autres  détails  du  mode 
opératoire  les  conseils  si  bien  formulés  par  M.  le  D'', Soûlez  (3),  ou 
ceux  que  donne  M.  le  D'  Vibert,  dans  son  travail  sur  les  injections 
de  morphine  (4).  L'opération  terminée,  on  peut  encore,  dans  nos 
climats,  imiter  notre  distingué  confrère  Eugène  Vinson,  et  appliquer 
sur  la  piqûre  une  petite  plaque  de  taAetas  d'Angleterre. 

Mais,  nous  le  répétons,  deux  conditions  sont  essentiellement  indis- 
pensables  si  l'on  veut  atteindre  la  perfection  dans  cette  petite  opé- 
ration: limpidité  de  la  solution,  et  propreté  irréprochable  de 
l'instrument. 

Cette  recommandation  est  observée  par  tous  ceux  qui  se  sont 
occupés  d'injections  hypodermiques  ;  elle  a  été  rappelée  tout  der- 
nièrement par  M.  le  professeur  Vemeuil  au  Congrès  du  Havre 
(27  août  1877).  A  propos  d'une  communication  de  M.  Southey,  de 
Londres ,  l'illustre  chirurgien  de  Paris  a  appelé  l'attention  sur  ce 

(1j  Journal  de  thénpeutiqae,  £>  août  1676. 
{î\  Journal  de  Itiérapeuliqae,  M  février  1876. 
(31  Journal  de  thérapeutique,  10  septembre  1876. 
(4)  Id.,  10  octobre  1875. 
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fait:  que  les  accidents  phlâgmoneux  qui  surviennent  ordinairement 
à  ta  suite  des  ponctions  exploratrices  et  des  injections  sous-cutanéen 
sont  dus  au  défaut  de  propreté  des  instruments.  Ainsi  que  nous 
l'avons  fait  remarquer  dans  un  précédent  article  (1),  la  limpidité  de 
la  solution  n'est  obtenue  qu'à  la  condition  qu'elle  soit  d'une  prvpa- 
rntion  récente,  et  ce  degré  de  limpidité  devient  encore  plus  éclatant, 
si  on  prend  soin  de  filtrer  convenablement  la  solution  pour  la  séparer 
des  impuretés  qu'elle  peut  contenir. 

On  doit  également  tenir  compte,  surtout  dans  nos  climats  où  la 
température  normale  est  toujours  Irès-élevée,  de  Yévaporation  qui 
se  produit  à  chaque  fois  que  l'on  débouche  le  flacon  de  solution  pour 
s'en  servir  ;  on  observe  alors  une  cristallisation  du  sel  qui  se  dépose 
au  fond  du  vase  et  qui  donne  à  la  solution  une  consistance  laiteuse, 
lorsqu'on  agite  vivement  le  flacon.  Le  même  phénomène  se  produit 
lorsque  celui-ci  est  mal  bouché. 

Eh  bien  !  il  suffit  qu'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
une  solution  ayant  ainsi  perdu  son  d^ré  de  limpidité,  pour  que  les 
petits  cristaux  qui  s'y  trouvent  mélangés  déterminent  au  point  piqué 
une  vive  irritation.  Nous  en  avons  fait  l'expérience  pour  nous  en 
rendre  compte.  Ces  cristaux  peuvent  mémo  oblitérer  la  lumière  de 
raiguiUe-canule  au  point  d'empêcher  le  fonctionnement  et  le  jeu 
régulier  du  piston  de  la  seringue.  Ce  phénomène  d'évaporation  est 
facilement  appréciable,  si  l'on  examine  une  goutte  de  la  solution 
alcoolisée  de  bromhydrate  sous  le  champ  du  microscope  ;  à  mesure 
que  s'évapore  l'alcool,  on  voit  les  cristaux  du  sel  se  reformer. 

//  est  donc  important  de  ne  préparer  qu'une  faible  quantité  do 
solution  à  la  fois,  et  de  ne  l'injecter  que  lorsqu'elle  est  irrépro- 
chablement limpide. 

Tous  ces  détails  sont  très-utiles  à  observer,  surtout  dans  nos 
pays  chauds,  où  les  accidents  inflammatoires  peuvent  se  produire 
plus  fréquemment  qu'ailleurs,  et  si  on  s'en  écarte,  on  s'expose  à  des 
mécomptes  et  à  des  insuccès  fâcheux,  qui  sont  de  nature  à  porter 
atteinte  à  la  précieuse  méthode  qui  fait  l'objet  de  ces  observations . 
C'est  grâce  à  toutes  ces  précautions  que  nous  avons  pu  faire  des 
milliers  de  piqûres  sans  avoir  jamais  eu  à  noter  la  moindre  lésion 
consécutive  sérîeure,  jamais  un  abcès,  ni  tout  autre  acoident. 

Cette  nécessite  de  réaliser  une  préparation  quinique  dont  la  soto- 
tion  soit  complètement  iaoffensîve  pour  le  tissu  cellulaire  se  retrouve 

il)  Joaraal  de  tbéf»peuiiqoe,lOiaal  1877. 
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dans  le  remarquable  ouirt^e  de  M.  le  pnofessenr  Colin,  sur  les 
fièvres  intermittentes': 

<  Parmi  les  substances  injectées  dans  le  tissu  cellulaire,  dit-il,  il  en 
est  peu  qui  rendraient  plus  de  services  que  le  sulfate  de  quinine,  vu 
la  rapidité  de  l'absorption  par  cette  voie,  rapidité  qui,  dans  les  fiè- 
vres pernicieuses,  a  une  importance  ostpila\e  ;■  la  dif/lcull6 principale 
est  de  lui  tronver  un  dissolvant  qui  le  rende  complètement  inaffensit 
pour  le  tissu  cellulaire,  où  i!  peut  produire,  si  la  dilution  n'en  est 
pas  parfaite,  des  abcès  accompagnés  parfois  d'escharres  superfi- 
cielles, etc.  (1).  » 

J .  Arnoiild,  qui  a  si  largement  contribué  à  la  vulgarisation  des 
injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine,  exprime  l'espoir 
que  la  méthode  <  serait  parfaite,  si  Ton  trouvait  un  dissolvant  du 
sulfate  de  quinine  tout  à  fait  inoffensif  pour  le  tissu  cellulaire.  » 
Cette  perfection  est  réalisée  aujourd'hui  1  Le  bromhydrate  neutre  de 
quinine,  en  solution  légdrement  alcolisée,  est  non-seulemeat  tout  à 
fait  inoffensif  pour  le  tissu  cellulaire,  mais  ce  nouveau  fébrifuge,  en 
raison  de  saplusgrande  richesse  en  alcaloïde  (0,20  do tromhydrale 
neutre  équivalent  à  0,30  de  sulfate,  Gubler)  et  de  sa  plus  grande 
solubilité,  possède  sur  le  sulfate  de  quinine  une  supériorité  indé- 
niable. 

Voici  ordinairement  ce  qui  ce  passe  â  la  suite  d'une  injection  : 

a)  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  voit  au  bout  de  quelques 
secondes  s'élever  autour  de  la  piqûre  une  petite  tuméfaction  arrondie 
dont  l'aspect  rappelle  la  piqûre  de  la  puce  ;  ou  bien  on  ne  remarque 
d'autre  trace  au  siège  de  la  piqûre,  qu'un  point  rouge  correspondant. 
Il  nous  a  été  souvent  impossible  de  retrouver  le  lendemain  de  l'opé- 
ration la  trace  du  point  piqué,  surtout  aux  régions  deltoïdienne  et 
abdominale. 

b)  Dans  d'auh'es  cas,  nous  avons  observé  au  niveau  de  la  piqûre, 
soit  le  jour  même,  soit  le  lendemain  de  l'opération,  un  gonflement, 
un  empâtement,  sans  changement  dans  le  coloration  des  t^;aments, 
douloureux  seulement  d  la  pression,  qui  se  dissipait  dans  les 
36  heures.  La  région  ainsi  tuméfiée  est  comme  engourdie  et  gênée 
dans  SCS  fonctions.  Celle  tuméfaction  consécutive  apparaît  le  plus 
souvent  torscpi'on  opère  dans  la  saison  des  grandes  chaleurs;  c'est 
du  moins  la  remarque  que  nous  avons  faite. 

c)  D'autres  fois,  c'est  une  légère  boursouflure,  comme  une  vérî- 

(1)  L.  Colin,  Traité  des  Serras  intermUleate;  p.  458. 
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table  plaqne  d'urticaire  qui  se  forme  au  poiat  piqué  et  qui  disparaît 
quelques  heures  après  l'opération. 

Dans  tous  les  cas  où  nous  l'avons  recherchée,  noua  avons  cdjservé 
la  zone  d'anesthésie  signalée  par  M.  le  D'  Normand. 

Chez  deux  de  nos  malades  où  nous  nous  sommes  servi  d'une  so/«- 
tion  ancienne  et  par  suite  impure,  nous  avons  constaté  à  la  suite  de 
l'opération  une  j'm/a/ion/ooaye /rèi- vive  dont  la  durée  .était  de  3  h 
4  jours  ;  chez  l'un  d'eux  (H.  de  R. ..),  nous  avons  rarua-qué  un  nodule 
douloureux  conslitué  par  une  induration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  {dermalo^clérosé)  qui  a  persisté  quelque  temps  après  l'opé- 
ration; mais  aoas  n'avous  jamais  enregistré  Je  plus  petit  abcès. 

Chez  un  troisième  malade,  pendant  que  nous  l'opérions,  la 
seringue  s'est  échappée  de  nos  doigts,  et  l'aiguille-oanule  ayant  par 
ce  fait  suivi  une  direction  oblique  dans  la  peau,  une  certaine  quan- 
tité de  la  solution  s'est  infiltrée  dans  le  derme  et  a  produit  au  point 
piqué  une  action  irritante  locale  qui  s'est  terminée  par  une  esei/«rre 
saper/lcielh  très-limitée. 

Cet  accident  fait  voir  qu'il  faut  pénétrer  d'un  seul  coup  dans  le 
tissu  cellulaire  et  ne  pas  s'arrêter  timidement  dans  les  mailles  ser- 
rées du  derme. 

Pour  pratiquer  les  injections,  il  n'est  pas  sans  importance,  on  le 
comprend,  de  rechercher  les  endroits  où  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire ne  présentent  pas  une  trop  grande  résistance,  où  la  peau  est 
extensible  et  acquiert  peu  d'épaisseur. 

h&  nuque,  le  dos  entre  les  deux  omoplates,  etc.,  sont  des  régions 
tout  à  fait  impropres  à  ce  genre  d'opération;  les  filameûts  qui  y 
constituent  le  tissu  cellulaire  sont  résistants,  iis  offrent  une  densité 
et  une  épaisseur  considérables,  et  les  aréoles  qu'ils  circonscrivent 
communiquent  difficilement  entre  elles. 

On  conçoit  donc  que  le  médecin  qui  choisirait  ces  régions  comme 
lieu  d'élection  s'exposerait  à  un  traumatisme  coupable  et  maladroit, 
dont  les  conséquences  seraient  évidemment  préjudiciables  au  patient. 
A  plus  forte  raison,  des  lésions  inflammatoires  devront  éclater  à  ces 
endroits  où  la  diffusion  du  liquide  se  fait  mal,  si,  par  la  même 
piqûre,  plusieurs  grammes  de  la  solution  au  10*  étaient  injectés.  Le 
contraire  aurait  lieu  de  nous  étonner  ! 

Dans  un  de  ses  remarquables  articles  sur,  le  sujet  qui  nous 
occupe,  le  savant  professeur  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  Paris, 
qui  a  si  puissamment  contribué  à  vulgariser  en  France  la  méthode 
hypodermique,  conseille  ■  de  ne  jamais  introduire  dans  le  tissu  cel- 
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lulaire  sous-cutané  plus  de  1  gramme  d'ans,  solution  quelconque, 
afin  d'éviter  un  excès  de  disteosion  des  aréoles  cellulaires,  dans  les 
régions  où  il  manque  de  laxitv,  et  chez  les  sujets  dont  le  tissu  c'on- 
uectit  moins  souple  et  moins  élastique  et  aussi  moins  perméable 
qu'à  l'ordinaire,  se  prête  mal  à  la  diffusion  des  liquides  intersti- 
tiels (1).  . 

De  son  côté,  M.  le  D' Soûlez,  ce  judicieux  médecia  dont  les  tra- 
vaux sur  la  même  question  ont  été  si  bien  accueillis,  recommande 
également  de  ne  pas  injecter  plus  de  10  centigrammes  du  fébrifuge 
à  la  fois  (1  gramme  de  la  solution  au  10*},  quoique  grâce  aux  pré- 
cautions minutieuses  dont  il  s'est  entouré,  il  soit  arrivé  à  introduire 
sans  inconvénient  dans  le  tissu  cellulaire  S  grammes  de  la  solu- 
tion (2).  ■  . 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  voir,  nous  avons  atteint  le  même 
résultat  (obs.  X)  (3). 

Mais  malgré  ces  exemples  qui  peuvent  être  considérés  comme  une 
preuve  bien  évidente  de  l'innocuité  absolue  du  nouveau  fébrifuge 
pour  le  tissu  connectif,  nous  conseillons,  surtout  dans  nos  régions 
tropicales,  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  1  gramme  de* la  solu- 
tion ;  car,  comme  nous  l'avons  déjà  signalé  dans  le  cours  de  ce  tra- 
vail, il  peut  se  fait*  que  l'on  rencontre  certains  individus  plus  sen- 
sibles que  les  autres,  à  tissu  cellulaire  moins  souple  et  moins 
perméable,  et  chez  lesquels  il  se  développe  à  la  suite  de  l'injection 
hypodermique  un  empâtement  local,  douloureux  à  la  pression.  Il  est 
facile  de  comprendre  que,  si  chez  ces  mêmes  individus  â  grammes 
ou  plus  de  la  solution  étaient  injectés,  une  inflammation  locale  plus 
viveet  plus  sérieuse  (peut-être  un  abcès)  pourrait  éclater. 

Or,  c'est  ce  qu'il  faut  éviter,  pour  la  raison  bien  simple,  qu'une 
irritation  locale  gêne  l'absorption  du  médicament  que  l'on  confie  au 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

C'est  cette  absence  complète  de  lésion  inflammatoire,  que  nous 
avons  constatée  à  la  suite  de  nosii^ections.qui  fait  la  puissance  d'ac- 
tion du  nouveau  fébrifuge  (4).  Son  absorption  a  été  intégrale  ! 

M.  le  professeur  A.  Luton,  en  parlant  de  la  méthode  hypoder- 
mique ordinaire  (celle  qui  nous  occupe),  dit  :  c  on  redoute  avant 

i\)  JournBl  de  tbértpeutique,  MseptemhTo  1875. 

,2;  Id.,  10  Beplembre  1876. 

|3)  Id..  10  juin  1877. 

[i)  DauB  l'obn.  I,  le  sulfsle  de  quinine  n'a  sans  doute  pas  été  absorbé  intégrale' 
ment,  en  raiaun  de  l'inflsniiDatioD  locale  que  c«  eel  a  produit  daas  le  tissu  oellulaire. 
Bien  autre  ■  été  l'action  du  bromhydrate  de  quiaiae. 
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tout  de  provoquer  une  irritation  locale  qui  serait  de  nature  à  gêner 
tsbsorption  de  tagent  thérapeutique  (1).  > 

Comment  peul-on  prétendre  juger  une  méthode  si  on  n'obswve 
pas  rigoureusement  toutes  les  réflexions  qui  s'y  rattachent? 

Il  est  un  autre  point  non  moins  important  sur  lequel  nous  désirons 
appeler  l'attention  du  monde  médical,  c'est  celui  qui  a  trait  à  la 
qualité  du  bromhydratede  quinine. 

Ce  qui  se  passe  â  l'île  Maurice  se  retrouvera  dans  tous  les  centres, 
et  ailleurs,  comme  ici,  il  se  délivrera  un  brombydrate  de  quinine 
dont  la  composition  n'est  pas  la  même  que  celle  du  brombydrate 
neutre  de  L.  Boille,  et  qui  possède  une  réaction  fortement  acide.  En 
effet,  nous  avons,  avec  l'obligeante  collaboration  de  M.  Bascfaet, 
pharmacien  aussi  distingué  qu'honorable,  essayé  plusieurs  de  ces 
marques  que  nous  avons  prises  nous-mêmes  chez  différmls  phar- 
maciens et  droguistes,  ou  que  nous  avons  fait  prendre  sur  une 
ordonnance  signée  de  notre  main,  et  nous  sommes  arrivés  à  la  triste 
conclusion  :  qu'aucune  marque  autre  que  celle  de  M.  Boille  ne  s'a- 
daptait avec  exactitude  à  la  formule  de  M.  Gubler,  cette  même  for- 
mule que  nous  avons,  le  premier,  communiquée  à  nos  confrères  de  . 
Maurice. 

La  qualité  anglaise  qui  nous  a  été  délivrée  comme  du  bromhydrate 
neutre,  possédait  une  réaction  acide  et  se  trouvait  être  complète- 
ment insoluble  dans  l'alcool. 

On  comprendra  la  portée  de  ces  recherches,  si  l'on  se  rappelle 
qu'au  début  de  nos  expériences,  nous  avons  fait  des  essais  avec  ce 
même  bromhydrate  acide,  et  que,  en  signalant  son  action  fébrifuge 
bien  évidente,  nous  avons  (malgré  les  précautions  que  nous  avons 
apportées  dans  la  préparation  de  nos  soluti<His  acides  et  dans  le 
mode  opératoire)  noté  des  lésions  inllammatoires  plus  ou  moins 
vivtis,  des  abcès  et  deseschan-es  (2);  tandis  qu'une  injection-  sous- 
cutanée  de  la  même  quantité  de  la  solution  alcoolisée,  s'est  toujours 
montrée  complètement  inoffensive  pour  le  tissu  cellulaire. 

Il  est  donc  bon  que  les  praticiens  soient  mis  à  l'abri  des  insuccès 
qui  résulteraient  infailliblement  de  cette  fâcheuse  confusion  et  qui, 
en  portant  atteinte  au  précieux  médicament  de  M.  Boille,  ébranle- 
raient, avec  juste  raison  d'ailleurs,  leur  confiance  et  leur  conviction. 

Plusieurs  de  nos  confrères  de  Maurice  ont  eu  également  leur 
attention  éveillée  sur  oe  point  délicat  (3). 

(1)  A.  Luion,  Traité  des  injections  Hous-enlaoées  i  éfftt  local,  p.  1- 

&)  Journal  de  Ibérapeutiqat,  lU  mai  11177,  p.   3S4. 

(3)  D«puis  la  publication  de  noire  premier  Irtvail,  nous  avons  appris  de  qualqnes- 
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La  m^e  aort-a'efti-il.pa&  réservé  à  (dus  las  iiiéâkttmfiBil&  qui  pee- 
sèdent  une  valeur  réelle  î  On  se  souviœit,  ea  effet,  qiie  M.  le  pco- 
fesBcur  Gublei  a^.  à  lai  Société  da  thérapeutique  (séance  duâ  février 
1877),  appelé  l'attentitHi  des  savaid»  sur  la  diiîérenoe  capitale- qui 
existe  entre  le  vcw  jabaraadi  (Pilooarpas  pinnatus)  importé  par  le 
jy  Coaiioho  eL  les^autres  espèces  de.  la  fomilla  dea  Pipéracàes  qa'a- 
vaient  employées,  sans   succès,.    cectainB  es|>érimenlat^u*s-  di»- 

De  m&ne  dcno  qu'il  y  a^  jidxBrtmdi  el  jaborandi,  il  y  a  branhy- 
drate  de  quinine  et  bnnnh^drate  de  quinine. 

En  publiant  œfr  notest  notre  but  est  d'apporter  de  nouvelles 
pr^ives  évidentes  en  faveur  de  la  puissance  curalive  du  nouveau 
fébrifuge^  et  les  quelques  observatiam  que  noBs  amms  rapportéeSi 
puisées  panDÏ  un  {dos  grand  nombre  que  nous  avons  prises  mnu- 
iBéme  au  lit  dn  malade^  tout  en.  mettant  bor»  de  doute  l'inaoeaité 
absolue  du  nouveau  sal  pour  le  tissu  oellulaire  sous-cutané,  t^d- 
gnaat  hautunenl  en  faveor  delà  sûreté  et  de  la  nqudilé  d'action  de 
la  méthode  hypodermique. 

Que  C8UK  qoi  nous  liront,  nous  pardonnent  les  imperfections  de  ce 
travail,  rapidement  esquissé  dans  les  minutes  de  loisir  que  qo«9  ac- 
corde une  vaste  dientèle  de  campagne,  et  dont  le  cAlé  pratique  se 
ressentira  penti-ëire  des  défauts  de  notre  jeune  expMence.  Mais  la 
bienveillance  quo  nous  attendons  de  nos  oonfréreael  de  nos  maîtres' 
BOUS  sera  sûmnent  acquise,  lorsqu'ils  vnront  que  nous  avons  uti- 
Usé  le  cshampd' expériences'  que  neus  offre  notre'  pays  à  fîévres  à 
l'étude  d'au  nouvel  agent  thérapeutiqne  et  d'une  méthode  de  trait»- 
DMBt  qui  s'imposent. dejoupen  jour. 

Nous  serions  heureox  si  la  faiblepurt  d^expénaieiitatioin  que  nous 
fçportoos  à  la  scioice  pouvait  contnbuer  à  la  flxer.sur  la  valeur  du 
nouveau  ^brifugetn^iloyéen  injectituis  bypodermiqoes. 

CCmCLVSIONSi.. 

n  ressort  de  cette  étude  les  faits  suivasls  (1)  : 

uns  da  nos  confràin  d»  léMuice  qa'ils  avvuat.rsUrt  lu  plaa  gmd*  aTtattgra  dt!" 
injections  sous-culaDéas  de  broœliydrale  neutre  àt  ([uinioa  ûMae,  «eiUiate  forsus  et 
nos  llÈvpcs  à  Malaria. 

Le  Ciinfeal  York,  imrm\  de  thérapenlique  qni  rie  al'  de  pantlre  à  Maorice,  sons 
l'habile  direction  do  notro  distingué  coaTrère  Andraw  EtarUMo,  ccMUoMt  dam  MO 
premier  numéro  une  observation  Irès-inlèresaante  de  Ûèvre  icléro-hémtlarigue 
recueilJia  par  notre îateWgeotcoBflîro  et  ami.  le  D'  Pellarean,  etdont  la  gnèrison  ai"! 
due  aux  injeclions  hypodermiques  d*  bmahj'drate  neatrt  d»  qaiaiat. 

(1)  Vùjtz  B^kBont  l»^sunuJ  d«  tkirip,,  10  nai  1877. 
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i*  t^  bpomhydpalÉf  neutre  de  qnraine  de-  f  «ffickôr  de  M.  Etrille, 
employé  en  injections  soiis-catanêes,  constitue  l'arme  la  plus  puis- 
sante à  eppoeer  aux'.aecéspermeieiix. 

3*  Les  injections:  30D»-cutlinées  trouvent  é^lsmfflit  leur  indica- 
tion- dm»  teus  te?  C8s  où  un  mauvais  état  dev-voie»  digestives  s'op- 
pose à  f  absorption  du  fébrifuge,  et  dans  certaines  formes  invétérées 
d'impahidisrae <rà  rorganisme a déjà-reçuune profoode  atteinte.  La 
méthode  hypodermiqne,  en  d'avtras  termes^  s'impose  là  où  une  in- 
tarventioa  médioale  active  est  néceBeaim. 

3*  Elle  a  donné  de  bons  résultats  dans  un  cas  de  fièvre  à  retour 
périodiqne  mensuel  qui  durait  depuis  9  ans,  et  contre  lequel  le  sul- 
fate de  quinine  administré  par  la  bouche,  et  sous  tbutes  les  formes, 
avait  échoué  (Obs.  VIÏI). 

4°  Elle  a  complètement  réussi  dans  un  cas  de  fièvre  à  type 
quarte  datant  depuis  bien  longtemps  (Obs.  IX). 

5°  Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  la  solution  alcoolisée  s'est 
toiyours  montrée-  d'une'  innsxmilé  absolue  peur  )e  tissui  c^ulaire 
sous-cutané,  même  lorsque  les  piqûres  ont  été  faites  en  plein 
œdème  chez  des  cachectiques  (Obs.  V  et  VI). 

6*  L'inûUration  du  tisiu  cellulaire  sous-cutané  n'est  pas  un  ob- 
stacle à  l'absorption  et  par  suite  à  l'action  curative  du  fébrifuge. 

7°  Aucune  trace  de  phlegmasie  locale  consécutive  n'a  été  observée 
à  la  suite  des  piqûres  faites  chez  nn  vieillard  où  l'organisme  était 
profondément  altéré  par  une  longue  suppuration  (Obs.  X). 

8°  Le  nouveau  sel  employé  par  la  méthode  sous-cutanée  nous  a 
semblé  guérir  pour  on  laps  de  temps  plus  long  quo  lorsqu'il  est  ad- 
ministré par  les  voies  digestivess 

9°  Le  choix  du  lieu  d'élection  n'est  pas  s«ns  intportatioe-  :  les 
membres  supérieurs  dti  côté  de  l'extension,  la  r^on  du  bras  à  sa  li- 
mite postérieure  delfoidienne  paraissent  favoriser  plus  complètement 
et  plus  rapidement  la  dlR'usion  du  liquide  ;  les  téguments  de  l'abdo- 
men chez  les  ouvriers  et  les  laboureurs  sont  dans  le  même  cas. 
Choisir  les  régions  où  la  peau  est  assez  extensible,  où  le  tissu 
cellulaire  ne  présente  pas  une  trop  grande  résistance,  etc.,  etc. 

10°  Ne  JMnais  ae  servir  d^une  soliUion  ancieane  qui  a  perdu  sa 
limpidité  soit  par  le  Cait  de  l'évaporstien  de  l'alooid,  wit  par  le  fait 
de  matières  étrangères  qu'elle  peut  contenir. 

H"  N'injecter  la  solution  que  lorsqpi'elle  esl  irréprochablement 
limpide  et  ne  pas  dépasser,  dans  nos  climats  chauds,  la  dose  d'un 
centimètre  cube  à  chaque  injection. 
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12"  Apporter  ]es  soins  les  plus  scrupuleux  dans  l'entretien  de 
l'instrument. 

13"  Se  méfier  de  certaines  marques  de  bromhydrate  de  quinine. 

14°  Ea  présence  de  tous  les  faits  que  nous  avons  rassemUés  en 
faveur  de  ce  médicament  extrêmement  ppécieux  et  de  tous  ceux  ac- 
cumulés avant  nous  par  nos  savants  prédécesseurs  (professeur  Ga- 
bier, D' Soûlez,  les  D"  Rendu  et  Raymond,  internes  lauréats  [mé- 
daille d'or)  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.),  il  reste  acquis  à  la  science 
que  le  nouveau  fébrifuge,  en  raison  de  sa  plus  grande  richesse  en 
alcaloïde,  de  sa  plus  grande  solubilité  et  surtout  de  son  innocuitv 
complète  pour  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  s'adapte  avec  plus 
d'avantage  à  la  méthode  hypodermique  que  le  sulliate  de  quinine,  et 
possède  par  ce  fait  une  supériorité  réelle  et  indéniable  sur  ce  der- 
nier. 


R^VUE  DE  CHIJV\JE  ET  DE  PHARMACOLOGIE 


Ktnde  anr  les  qulii%min««  et  l«ap«  »lfl«I«Vdeaf 

par  H.  A.  PETIT,  pharmacioa. 
(Suil«et  aii(t).) 

ALCALOÏDES  AMORPHES. 

Outre  les  alcaloïdes  dont  iious  avons  parlé  ci-dessus ,  les  quinquinas 
renferment  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'alcaloïdes  non 
ci-istallisés,  et  dont  les  sels  sont  incristallisables. 

Des  opinions  diverses  ont  été  émises  sur  la  nature  de  ces  composés. 

M.  de  Vi'ij  leur  a  donné  le  nom  de  chinloïdine,  et  pense  qu'ils  sont  for- 
més par  un  seul  alcaloïJe,  déviant  à  droite  le  plan  de  polarisation;  mais 
les  faits  observés  par  M.  de  Vrij  lui-même  démentent  cette  hypothèse.  Le 
plus  souvent  tes  alcaloïdes  amorphes  dévient  à  droite,  mais  dans  certains 
cas  ils  dévient  à  gauche. 

Cette  déviation  à  gauche  est  contraire  aussi  à  l'opinion  de  M.  Hesse,  qui 
pense  que  les  alcaloïdes  amorphes  sont  formés  par  un  mélange,  en  pro- 
portions variables,  de  qutniciae  et  de  cinchonicine. 

Nous  avons  vu,  en  elïet,  que  c«s  deux  alcaloïdes  dévient  â  droite  le  plan 
de  polarisation. 

D'un  autre  côté,  la  quinicine  et  la  cinchonicine  forment  des  sels  cris- 

(t)  Vo/rpagoa  14Î-147,  177-183,  315-820. 
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taUisables.  et  il  est  bien  certain  que  ceux  des  alcaloïdes  amorphes  ne  crie- 
talligent  jamais. 

M.  Hesse  a  pu,  par  des  précipitations  successives  par  l'ammoniaque  el 
(les  lavages  à  l'éther,  séparer  les  alcaloïdes  amorphes  en  deux  parties  : 
l'une  verdissant  par  le  chlore  et  l'ammoniaque,  -l'autre  ne  présentant  pas 
celte  réaction. 

Il  parait  naturel  d'admettre  que  les  bases  qui  verdissent  dérivent  de  la 
quinine  et  de  la  quinidine,  et  les  autres  de  la  cinchonine  et  de  la  cincho- 
nidine. 

11  est  très-probable  que  la  substance  connue  sous  le  nom  d'alcaloïdes 
amorphes  est  composée  de  plusieurs  alcaloïdes,  déviant  soit  à  droite,  soit 
à  gauche.  Le  pouvoir  rotatoire  diffère  selon  les  proportions  où  ils  se  trou- 
vent dans  le  mélange,  et  peut  devenir  nul  par  compensation,  ainsi  que 
M.  de  Vrij  l'a  observé. 

Les  alcaloïdes  amorphes  sont  solubles  dans  l'éther,  et  sont  une  cause 
considérable  d'erreur  dans  les  essais  qui,  comme  ceux  de  Guilliermond, 
sont  basés  sur  le  dosage  dos  alcaloïdes  dissous  par  ce  liquide,  et  qui  étaient 
à  tort  considérés  comme  de  la  quinine.  Ils  forment  souvent  un  tiers  du 
chiffre  total  des  alcaloïdes. 

DOSAGE  DES  QUINQUINAS. 

La  question  du  dosage  des  quinquinas  est  très-importante.  Elle  est  mal- 
heureusement peu  connue.  Quelques  savants  spéciaux  paraissent  seuls 
capables  de  faire  des  analyses  dignes  de  conHance.  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  quinquinas  des  Indes  et  de  Java. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  divers  procédés  d'essai, 
renvoyant  pour  les  détails  à  l'excellent  article  quinquina,  de  M.  Bau- 
drimont  (i). 

Procédé  de  MM.  Glé^ard  e^GutiUERuoND. 

he  quinqtnna  additionné  de  chaux  et  transformé  en  mélange  quino-eal- 
caire  est  traité  par  l'éther  pur. 

Les  alcaloïdes  dissous  dans  l'éther  sont  agités  avec  une  solution  titrée 
d'acide  oxalique.  La  dosage  acide  fait  avant  et  après  avec  une  solution 
alcaline  titrée  donnerait  la  proportion  de  quinine,  mais,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit,les  alcaloïdes  amorphes  étant  solubles  dans  ce  véhicule,  il 
est  impossible  de  doser  ainsi  la  quinine  même  approximativement,  et  nous 
pensons  que  c«  procédé  doit  âtre  absolument  abandonné. 

Pour  ceux  qui  persisteraient  à  l'employer,  je  signalerai  une  autre  cause  * 
d'erreur  très -sérieuse.  Après  avoir  agité  l'éther  avec  la  solution  acide,  on 
laisse  les  deux  liquides  en  contact  et  on  dose  en  présence  de  l'élher  la 
quantité  d'acide  qui  n'a  pas  été  saturée  par  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

(Ij  Ch«vtllier  «t  Baudrlmont,  DIetioDnàita  des  ttlaitteationa,  4*  édition,  p.  669. 


aos  jroumuL  se  xBB[uf>aunQUE;. 

Hais  la  liq— if  »tflri«ie:gui  aeetà  ae'doBage  .ittatmoaiantenéahaBt  ioa 
liberté  une  partie  de  ces  alcaloïdes,  et  par  agitation  l'élher  b'bq  sesipare  de 
nouveau,  oe  c|Ki  iKitiiwM  d'sntent  ila  tanotr  aa  quinine  <loaDée  ptr  l'a- 
nalyse. ^ 

Il  est  dnw'IrèsHinfWEtanl  de  Caire  ta  eaturstion  £ur  la. liqueur  aqueuse 
acide  séparée  de  l'éther. 

Pratédé-^  M.'GiMja,  m»di£é  par  lA.  .BAmaauasT. 

Dans  ce  procédé,  qui  donne  d'excellents  résultats,  l'épuisement  du  mé- 
lange quioo-calcaire  se  fait  au  moyen  du  chloroforme,  dans  un  digesteur 
à  épuisement  continu.  Le  chloroforme  chargé  d'alcaloïdes  est  ensuite  agité 
avec  une  liqueur  acide  titrée. 

Un  dosage  acidimètrique  Tait  avant  et  après  donne  la  proportion  totale 
des  alcaloïdes. 

La  plus  grande  partie  de  la  liqueur  aqueuse  est  réservée  pour  obtenir  le 
sulfate  de  quinine  cristallisé.  A  cet  effet,  on  sature  exactement  lesliqueurs 
assez  concentrées  et  bouillantes,  et  par  refroidissement  le  sulfate  de  qui- 
nine, beaucoup  moins  soluble  que  les  autres  sulfates  d'alcaloïdes,  se 
dépose  et  permet  d'obtenir  le  dosage  de  la  quinine  et  le  rendement  com- 
mercial. 

Le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  cependant  pur,  et  on  observe  des  diffé- 
penoes  impiwtaiitee  guand  oa  examine. au  poUrimàtre  Jesdiwers  sullktes 
unei  obtenus. 

Il  faut  traiher  i  .gnamias  de  ce  sal  par  8  ^[raïamas  d'éther  à  6i>*  et 
2  grammes  d'ammoniaque;  si  c'eet  du  sulfate  de  quinine ipw,  tout  se  dis- 
sout; si  au  oontraire  il  y  a  d'aulres  aLcaloïdas,  ils  restant  £n  su^ension. 
On  attend  S4  heivas  avant  de  reoevoir  les  alcalaîdeB  insolubles  sur  un 
filtre,  afin  de  permettre  à  la  quinidine,  soluble  à  l'état  naissant,  de  se 
déposer. 

Procédé  de  H.  de  Vhij. 

Ce  procédé  étant  décrit  d'une  façoa  îBcoinpiéte,  i'cdtMni  dans  qœlqaes 
détails  :  60  grammes  de  quinquina  en  poudre  «ontjtmilés  yar  i5  grammes 
de  chaux  éteinte  et  90  grammes  'd'eau.  Ëa  mélntgesoft  i  ifroid,  on  voit  Is 
température  s'élever,  wrtsutysnr  le -cuftîJrsiîS  Bueoimihra.  L'9«ygèae  de 
l'air  se  combine  svec  l'aoide  guinoriqis  et  4e  itransfocn»  en  rouge  ein- 
chonique. 

La  poudre  qirine-'eatowge  est  miw  dans  'un  -ballan  «vec  WO  gnsunies 

d'alcool  à  95°.  Oa  porte  à  HébulUtisa,  en  laîase  reËvidif,  et  le  tout  est 

'  versé  dans  un  appswil  -i  déplsuotut  de  Smaa  iBèxltongée  ;  appès  éoou- 

lement  du  liquide,  on  achève  d'épaaser   par  6dû  ^rBmntes   de    nouvel 

alcool. 

L'alcool  est  enamle  âépUoé  psr  de  l'sm  jusqu'à  se  qne  les  liqueurs  qui 
pasMut  soient  troubles. 
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Aax  fiqnîdm  réunis,  m  Bjonte  me  qwnUK  'suffisante  d'acide  «idfc- 
riqne  ponr  qu'tb  soient  nettement  «ctâes,  on  taisse  reposer  la  nuit,  caries 
liqaears  contiennent  da  qninnte  et  tlu  qamorHto  de  chaux,  et  il  se  dépose 
du  Bnlfate  de  cbauxïoa  décante,  on  filtreles  dernières  parties,  on  distitte 
au  bain-marie  en  ayant  soin  de  conswvor  40  à  M)  çrammee  do  liquida. 

On  met  dans  une  capsule,  on'lave  le  belton  avec  un  peu  d'alcool,  et  on 
évapore  au  'bain-marie  pour  chasser  ralooOl,  en  ajoutant  de  l'eaiu  'de  ma- 
nière à  STOir  150  centimètres  cubes.  La  liapreor -flHrée  eet  addttienaée  de 
soude  caustique  en  grand  excès.  Va  excès  de«oude  est  néeessaû-e  pour 
détruire  la  combinaison  do  l'acide  quinoviqne  arec  la  quinine.  On  donne  la 
préférence  à  la  sonde,  parce  qu'elle  ne  dissout  pas  la  qiiinise.  Cette  base 
est  un  peu  soluble  dans  la  potasse  et  plus  soluble  dans  Tammoniaque. 

Les  précipités  sont  Tariables,  selon  ta  nature  des  tAoeloïdes.  Quekpiefois 
ils  se  prennent  en  masse  résineuse.  Alors  on  les  pulvérise,  on  jette  le 
tout  sur  un  Qltre,  on  lave  d'abord  avec  de  la^soade  étendue ,  puis  ffreo  de 
l'eau  distillée.  Il  faut  s'arrêter  quand  les  eaux  de  lavages  ne  sont  phn  al- 
calines et  deviennent  amères. 

On  choisit  le  moment  où  le  précipité  ert  oBoore  lé^rement  humide 
pour  l'enlever  du  iiltrc,  on  le  met  dans  une  capsule  tarfie  «t  on  )e  dessèche 
an  bain-marie  ;  on  a  ainsi  les  alcaloïdes  mixtm. 

Une  petite  partie  des  alcaloïdes  est  disBoule  dans'l'aoide  suïfiiriqne  à 
5  0/0.  On  prend  le  pouvoir  polarimétrique. 

M.  de  Vrij  attribue  une  importance  capitale  au  pouvoir  rotatoire,  et 
pense  que  dans  ta  pratique  ce  premier  essai  donnerait  aux  fabricants  de 
sulfate  de  quinine  de  précieuses  indications. 

Le  reslAOl  des  alcaloïdes  pulvérisés  est  traité  par  l'éther  ordinaire  lavé. 
On  emploie  10  fois  le  poids  des  alcaloïdes  pour  le  succirubra,  et  15  fois 
pour  l'offlcinalifi. 

On  agite  dans  uaballon,  on  décante  le  lendemain,  et  on  lave  par  décan- 
tation avec  très-peu  d'éther  sans  employer^le  Oltres. 

On  distille  l'élbef,  os  reprend  le  résidu  par  un  peu  d'alcool  pour  le  por- 
ter dans  une  essuie  tarée  et  on  évapore  au  bain-marie.  11  arrive  acsez 
souvent  que  les  alcaloïdes  ne  se  solidifient  pas.  On  souffle  dessus  en  agi- 
tant, pour  décomposer  une  sorte  de  combinaison  de  l'éther  avec  l'alca- 
loïde. 

On  pèse  et  on  a  le  poids  des  alcaldïdeB  solebles  dans  L'éther,  on  prend 
lepenvoir  cotMtoin  qw  ne  dait;paBâtKinfteiAur<à  <i>D=:;  —  iÛO°  ai  le 
quiB^WM  «ft  jicbfl  en  quiwaa. 

On  pèse  aussi  les  alcaloïdes  insolubles  dans  l'éttur,  et  ob  praadiaur 
pouvoir  polariattétrique. 

Il  s'agit  maintenant  de  séparer  les  principaux  alcaloïdes  et  de  doser 
spécialement  la  quinine. 

Pour  la  partie  soluble  dans  l'éther,  on  dissout  1  gramme  d'alcaloi^s 
dans  20  grammes  d'alcool  à  95°,  auxqualsâa.«joutedeI'au(lesiiifunque4n 


soi  JOURNAL  DB  TflÂRAPBUTIOUB. 

quantité  exaclemeat  BufHsaate  pour  former  du  bisulfate,  puis  on  ajoute  lo 
réBctifdedeVrij(solutioiialcoolique<lebi-io()osuiratod'alcaIoïde6  amorphes). 
On  fait  chauffer  au  bain-marie  et  on  laisse  déposer  jusqu'au  leademain. 
Le  bisulfate  d'iodo-quinine  forme  de  magniRques  cristaux  à  reflets  métal- 
liques, très-peu  solubles  dans  l'alcool  concentré.  100  grammes  d'alcool  à 
95*  dissolvent  0(',08  d'hérapathite  à  la  température  de  12°. 

Avant  de  recevoir  le  précipité  sur  un  flltre,  on  s'assure  que  le  réacUr 
est  eo  excès  en  ojoutaut  à  la  liqueur  llUrée  une  solution  alooohque  de  di- 
sulfate  de  quinine  qui  doit  donner  un  précipité. 

On  reçoit  les  cristaux  sur  un  petit  filtre  taré.  On  lave  avec  une  ^lulion 
saturée  d'hérapathite,  puis  on  fait  sécher  à  100°.  On  tient  compte  de  l'hé- 
rapathite  restée  en  solution  dans  les  .eaux-mères,  et  on  déduit  celle  qui 
provient  de  la  solution  saturée  qui  a  servi  au  lavage  et  qui  imprègne  le 
ititre. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine  doit  donner  au  moins  li'.SS  d'héra- 
pathite. 

Les  composés  analogues  des  autres  alcaloïdes  sont  beaucoup  plus  solu- 
bles et  restent  dans  la  liqueur. 

Voici  comment  on  prépare  le  réactif  de  de  Vrij  ; 

On  prend  1  gramme  d'alcaloïdes  amorphes  (1),  on  le  dissout  dans  un 
excès  d'acide  sulfurique  à  1/10.  On  ajoute  0«',50  d'iode,  dissous  dans 
1  gramme  d'iodure  de  potossiuro  et  eau  Q.  S.  ;  on  obtient  un  précipité  flo- 
conneux. Il  est  lavé  à  l'eau  distillée,  séché  au  bain— marie  et  dissous  à 
chaud  avec  de  l'alcool  à  95%  dans  la  proportion  de  1  gramme  du  pi-écipîté 
pour  6  grammea  d'alcool.  Par  le  refroidisBement,  il  se  forme  im  faible  pré> 
cipilé.  C'est  la  liqueur  limpide  qui  sert  de  réactif. 

Avec  les  alcaloïdes  insolubles  dans  l'éther,  on  fait  &  chaud  une  solution 
saturée  de  mono-sulfales  à  laquelle  on  ajoute  une  solution  de  sel  de  Sei- 
gnelte.  Le  tartrate  neutre  de  cinchonidine  est  seul  précipité,  et  il  reste 
dans  les  liqueurs  la  quinidine  et  la  cinchonine  à  l'état  de  tarifâtes. 

1  gramme  de  tartrate  de  cinchonidine  correspond  à  0'',768  d'alcaloïde. 

Le  liqueur  mère  des  tarlrates  est  additionnée  d'iodure  de  potassium, 
l'iodhydrate  de  quinidine  se  précipite  â  l'état  cristallin.  Quant  à  la  cincho- 
nine, elle  est  dosée  par  différence  ou  par  précipitation  au  moyen  de  la 
soude  caustique. 

Procédé  de  M.  Oddbhahs. 

M.  Oudemans  (8)  a  appliqué  ses  recherches  poloriinétriques  à  l'analyse 
des  quinquinas,  et  est  arrivé  à  un  procédé  rapide  et  dont  nous  avons  pu 
constater  l'exactitude. 

Les  alcaloïdes  mixtes  sont  obtenus  et  pesés  comme  dans  le  procédé  de 
M.  de  Vrij. 

(t)  Lm  ■loaloîdae  amoriihaB  se  trouvent  en  grande  abondance  et  à  bas  prix  dans  1*» 
rabriques  de  eulflle  de  quinine. 
(8)  Oudeakans,  Anbiva  Nôerlandaisus,  tome  X,  p.  IQ3. 
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On  fait  ensuite  une  solution  saturée  de  monosulfates  et  on  ajoute  du  sel 
de  Seignette.  Les  tartrates  de  quinine  et  dé  cinchonidine  sont  seuls  préci- 
pités. 

M.  Ondemans  a  décrit,  avec  le  plus  grand  soin,  les  variations,  faibles 
d'ailleurs,  que  présente  le  pouvoir  rotatoire  de  ces  deux  tartrates  quand 
on  les  dissout  en  quantités  variables,  dans  des  proportions  toujours  équi- 
valentes d'acide  ohlortiydrique  normal,  c'est-â-dire  contenant,  par  litre, 
1  équivalent  ou  S6*',5  d'acide  chlorhydrique  vrai. 

A  la  température  de  17*,  par  exemple,  et  en  dissolvant  séparément 
O^.SO  de  chacun  des  tartrates  dans  6"  d'acide  chlorhydrique  normal  et 
eau  Q,  S.  pour  faire  20",  il  a  obtenu  : 

(a)D=: — ^!(l',6  pour  le  tarirate  de  quinine, 
et  (cEJD^— 139*,6  pour  le  tartrale  de  cinchonidine. 

La  quantité  de  tartrate  de  quinine  contenue  dans  ces  deux  sels  est 
donnée  par  l'équation  : 

CA)  219",5XJ!+l«»^X(iOO-T)=100X(«)" 
oit  X  est  la  proportion  centésimale  de  tartrate  de  quinine  et  (a)~  le  pouvoir 
rotatoire  spéciflque  observé  pour  la  raie  D. 
Voici  d'ailleurs  les  résultats  de  quelques  expériences  : 


„.v„. 

de  tarlrfllo  de  quinine 
calculée  d'après 

rolaiolMobaerYé 

de  quinine 

dans  le  inélanga. 

le  pouvcir  rotatoire 

observé. 

25,3  0/0 

25.0    0/0 

150°.2 

49,1 

60.6 

ni',2 

50,0 

50.$ 

nc.s 

52.5 

52,0 

n2»,3 

61.8 

66,0 

183-,7 

68.8 

69,1 

186",0 

10,1 

71,3 

188',0 

75,0 

75.8 

19i",T 

19,6 

80.2 

«6",3 

80.2 

80,0 

20S.,5 

90,9 

90,2 

Le  tartrate  de  quinine  renferme  79,41  0/0  de  quinine. 
II  a  pour  formule 

CMH»A«aO*,{?H«0»i-|-HO 


l)q,t7edOvGoOt^lc 


et  le  .tiutiMe  de  einobBmdinB 

C*0H=4AzîOi,C8HsO'H-2HO. 

L^qtMtion  oi-dessBs  (A)  donne  ta  proportion  Aed 
pur  Buitie,'0«lte  (1«  quinine. 

On-TDit,'par  les  détails  flans 'tesquele  )Mu6B«H<ies<entrâ8,  qœc'ast 
seulement  par  «ne  Aude  atteative  4es  réactiooB  que  préssabMt  laBdivoTB 
alcaloïdes  des  quinquinas  que  l'on  a  pu  tnmver  d»  procédés  «le  donge 
<et  >4e  séparation. 

It  reete  aaoare  betiiioo>up  à  Aire  Jkns  eette  "roie.  'Pour  tes  propriétés  los 
plus  faciles  à  étudier,  les  chiffres  doiinéB  par' les  auie«iw  varisntl  L'in&ai. 

11  est  maintenant  possible  de  préparer  des , produite  absolument  purs, 
et  il  serait  désirable  de  reprendre  d'unâ  fa^n  complète  l'étude  générale 
de  ces  combinaisons. 

On  obtiendrait  ainsi  des  renseigneTnents  dignes  A'intérért,  et  de  aom- 
breuses  discordances  disparaîtraient  du  terrain  scientifiqiie. 


I^VUE    DES    SOCIETES. 


Snr  l'acide  du  sac  gulrique.  —  Preuves  de  ta  nalnrs  parasitaire  da  ohubctt.  Idenlilé  tes 
lésions  cbez  le  lApia,  le  cobayi:  et  le  maalon.  —  Note  pour  aerrir  i  l'hiUaÎM  da  uaito- 
meal  des  plaies  par  occlusion.  —  Ead  miaérale  de  Csrielada  (Bassei-Pjréuies).  —  ba 
de  BerlhemoDl  ( Alpes -Harkimes).  —  Des  atrésies  complexée  des  organes  gémlaai  de  la 
feBme.  —  Da  naM,  ses  propriétés  hygiéniques  et  ItièrapenliqBes.  —  Sar  qiselyM  pn- 
prîéléa  du  bromure  d'amyle.  —  Propriétésdal'iadure  d'amyte.  —  Suule  eipfrimental* 
sur  l'ergolinme  de  H.  Tanret. 

AcMléBaledoi  aHenees. 

Séance  du  11  mars  (Buito).  —  »«r  l'aeid*  ém  «■«  «astrl^ae.  — 
M.  Cil.  Richel,  dans  ses  commuaicttions  précédentes,  a  montré  que  l'aciée 
du  suc  gastrique  n'est  pas  l'acide  lactique,  et  que  si,  au  bout  d'un  certain 
lemps.le  soc  gastrique  contient  de  l'auide  sarco lactique,  cet  acide,  n'existe  («s 
dans  le  suc  gastrique  pur  et  frais. 

Ses  rectMrobes  ont  porté  cette  foissur  le  suc  gastrique  des  pûaBons. 

Or,  dans  les  genres  Cophia,  Sylliam  et  HaJa,  le  auc  gastrique  possède  uae 
■liiltW  tiwiJéM*le,— périewgBé  t»«t«a  T*a*w  ■■■■■iww  ■tiw4«>iW*' 
brés. 

Mais  l'analyse  «Uaiontre  que  l'aùAe  oUovliT^iqiM  m^at  pas  i  L'éial  de 
liberté  dans  le  suc  gastrique;  on  peut  supposer  que  la  cowhinaigon  de  l'aeide 
chlorhydriquo  est  analogue  aux  sels  acides  qu'on  obtient  eu  traitant  le  glyoo- 
eolle,  la  leuciue  ou  l'anitiDe  par  l'aoîde  eUoriiydrique. 
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D'aillaws,  ou  peat,  ^r  lue^orte  de  BjptUtéae,  raprodnire  Mtta  ewahiaMison  ' 
entre  l'acide  chlorhydrique  et  les  substaaeeB  conleaaes  d^Bs  J'aslmnaa. 

En  prenavt  la  BHqueoso  ids  la  eaillattB  d'an  voan,  aprm  l'avoir  lovée  avec 
Boin  à  l'eau  Iroide,  si  on  la  fait  infueèr  éuw  de  l'aau  tiède  oontsnaut  de 
l'acide  chlorhydriqae,  l'infusion  filtrée  aura  les  mêmes  caractères  que  le  suc 
gastrique. 

M.  Ricbet  pense,  en  réBomC,  que  rscifle  tihliirtiyâpique  du  suc  gastrique  s'y 
trouve  à  l'état  de  combinaison  avec  la  tyroeine,  la  leucine  et  peut-âtre  d'adti-es 
solMtaBan  «BtlofseB,  a'Mt-é.dtre  q«e  le  'Soc  igastriqne  contient,  en  réalité, 
«m  sel  foraoé  par  nnebase  faible,  dérivée  des  matiéros  «ttouminoîdès,  sel  qui 
existe  dans  l'eau  en  partie  non  décomposé,  en  partie  résolu  en  leucioe  et 
acide  libre. 

Séance  do  IS  mars.  —  Prcaves  4e  k  aatare  ^ra«ll«lre  Au  ch«rboa. 
UeHlIté  ées lëricBS  «hes  le  Ui^Ih,  lee^baye  et  le  HSHlaD.  —  M.  Tous- 
saint présente,  par  l'intermédiaire  de  M.  Bouley,  une  note  sur  ce  sujet  : 

Lorsqu'on  recueille  le  sang  chariionneux  gardé  dans  des  tubes  où  il  est  con- 
servé à  l'abri  do  l'air  et  do  la  pulréfaotion,  ce  sang  perd  ses  propriétés  con- 
tagieusesen  1  ou  8  jours,  plus  tdt  même,  s'il  est  maintenu  à  une  température 
de  3S°  à  40°.  Les  virus  ne  se  comporteiit  pas  habituellement  de  cette  façon. 
Ce  moyen  est,  au  contraire,  un  de  ce  ceux  que  l'on.emploie  pour  les  con- 
server. 

La  dltration  du  sang  charbonneux  frais  et  déRbriné,  faite  à  travers  un 
Bltre  coa>y«»é  de8  feutHes  de  pa^er,  iKfU  «le  déhawaoMr  deseaiélwnents 
oootagiCàres.  Ce  filtre  laisse  oopendant  p— nar  les  grannlstisnsetméme  quel- 
ques globules  blancs,  mais  il  retient  toutes  les  bactéridies.  Or,  M.  Ghauvean  a 
iémoatré  que  les  propriétés  des  virus  ap^rtiennent  exolusivemont  aux  élé- 
ments flgnrés;  de  semblables  propriétés  n'appartiennent  donc  pas  anx  «lé- 
mente  figurés  du  sang  charbonneux,  et  son  pauvoir  centagifàre  doit  résider 
dans  les  bactéridies. 

C'est  A  Leiu'  mmltiplioatiwi  qn'est  due  la  mert.  On  peut  même,  en  tenant 
compte  de  la  quantité  de  bactéridies  injeetées,  de  la  durée  de  k  maladie,  de  la 
masse  du  sang  des  sujets  et  du  nombre  approximatif  de  bactéridies  ex i étant 
au  moment  de  la  mort,  établir  que  la  multiplieation  des  parasites  se  fait  sui- 
vant une  progression  géométrique  qui  commence  immédiatement  après  leur 
introduction  dans  le  système  sanguin. 

Chez  tons  les  animaux  on  rencontre  des  lésions  identiques.  Chez  le  mouton, 
l'oblitération  des  capillaires  par  les  bactéridies  est  peut-être  encore  plus 
complète.  Il  en  est  de  même  chez  l'Ane,  chez  le  cheval,  chez  le  chien. 

Toutesoae  lésions  paraissent  à  l'auteur  dues  en  partie  à  l'existence  d'une 
-matière  éminemment  phlogogéne  qui  accompagne  les  bactéridies  et  dont 
il  étudiera  les  effets  dans  une  prochaine  note. 

Sémmm  àulH  omrB. — ««tef  MirMr*IHi1'MMt*t*e'te  «raHeweM  des 

fhriM  yw  suJaili».  —  U.  Félix  RanàoBon-UaiHen  rapporte,  dans  une 
lettre  adressée  à  M.  le  asorftaire  perpétoel,  que  dans  l'hiver  de  1M9  il  pensa 
descrovesses  «nx  nMim  yve  le  oollodion.  Mais  le  coHodtoa  aa-dessm  des 
•rides  formés  par  les  petites  plaicn 'béantes  se  déchirant  aisénent,  il  imagina 
de  rerapltrees  plaies  aveedestragraeDlB  de  ouate  i  peu  près  comne  on  cal- 
fate avecde  l^élaiipe'lesjonMs  d'an  Mtinniit-,  il  recouvrit  idors  de  DoUodion 
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les  crevasses  ainsi  oomblAes.  l'innammation  tomba  presque  aussitAt,  et  en 
peu  (le  jours  la  goémon  fut  oomplèle. 

L'auteur  voit  là  un  fait  digne  d'Slre  généralisé  et  de  servir  a  l'hletoire  du 
pansement  des  plaies  par  occlusion.  A.  B. 


Séance  da  â  avril.  —  Bac  Minérale  <le  C«rsal«4e  (BaMes-Pyréaéea). 

—  La  tnmpératuie  de  celte  eau  est  àe  14*;  son  débit  est  évalué  à  80,000  litres 

par  joui'i 
L'analyse  de  M,  Bouis  a  donné  : 

Résidu  insoluble, 0,010 

Sesquioxyde  Ue  fer, ■ ; 0,030 

Carbonate  de  chaux 0,S90 

Carbonate  de  magnésie 0,015 

Chlorure  de  sodium 0,880 

Sulfate  de  soude 0,110 

1,865 
C'est  donc  une  enu  chlorurée  ferrugineuse.  L'Académie  a  accordé  l'autori- 
sation d'exploitation. 

Ean  4e  Oerlheasoal  (Alp«i-N«ritlaies).  —  Ces  eaux  sont  sitaées  dan^ 
la  vallée  de  la  Vésubie,  6  56  kilomètres  au  nord  de  Nice.  Elles  possèdent 
S  sources: 

La   source  Sainl-Jean-naplJBtB  donne  60  litres  par  minute  et  possède  une 
température  de  S9°,5. 
.  La  sonrco  Saiot-Jalien,  28  litres  et  S8°,5. 

La  source  Saiol-Miehel,  4-5  litres  seulement  et  14°. 

Les  â  sources  paraissent  identiques  oomme  composition  chimique.  La  com- 
position moyenne  est  la  suivante,  pour  1  litre  : 

Acide  suirbydriqoe 0,009 

Carbonate  de  chao\ 0,103 

—  de  msfcnésie 0,010 

Chlorure  de  sodium 0,019 

Sulfate  de  soude 0,010 

Silicate  alcalin 0.O55 

0.800 
L'autorisation  est  accordée. 

Des  alr^slea  eoMplexei  4ea  argaaes  géallaax  «le  la    feaiaie.  — 

M.  Bernulz,  chargé  du  rapport  pour  le  pfix  Hugaier,  a  désigné  un  mémoire 
du  D'  Puech  (de  Nimes),  aux  suffrages  de  l'Académie. 

Nous  sigualons,  en  passant,  un  précédent  inusité  dans  les  volontés  du 
testateur  et  dons  la  tradition  des  prix  académiques  :  le  C  Huguier  avait 
spéciQé  que  l'Académie  ne  devait  pas  restreindre  son  choix  aux  ouvrages  qui 
lui  seraient  adressés,  et  qu'elle  aurait  le  droit  da  décerner  le  prix  à  l'anteurdu 
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travail  (gynécologique  qui  lui  paratirail  le  meilleur,  alors  même  que  vet  auteur 
n'aurait  fait  aucun  acte  de  candidature. 

L'Académie  avait  reçu  1  ouvragée,  elle  en  a  choisi  elle-même  S  autree,  sui- 
vant la  clause  du  testament,  et  c'est  à  l'un  de  ces  3,  à  celui  de  M.  Pueoh, 
qu'elle  a  décerné  le  prix. 

Ceci  dit,  un  mot  d'analyse  de  ce  mémoire  : 

On  sait  que  l'atrësie  des  organes  génitaux  se  révèle,  après  la  menstruation, 
|>ar  une  série  d'accidents  presque  fatalement  morVels,  si  la  chirurgie  n'inter- 
vient  pas  à  temps. 

I,a  difficulté  du  diagnostic  tient  à  la  complexité  du  vice  de  conformation  fjui 
dédouLle  l'utérus  en  deux  cavités  indépendantes,  dont  l'une  devient,  par  le 
fait  de  l'imperméabilité  de  son  conduit  d'excrétion,  le  siège  d'une  accumulation 
de  sang  menstruel,  tandis  que  l'autre  moitié  de  l'utérus,  perméable,  met  au 
dehors  la  sécrétion  cataméuiale. 

L'atrésie  a  donc  uniquement  pour  siège,  dans  ces  cas,  une  des  moitiés  laté- 
rales des  voies  génitales  dédoublées. 

M.  Puech  a  indiqué  qu'il  y  a  là  un  double  arrêt  survenu  de  la  huitième  à  la 
douzième  semaine  de  la  vie  fœtale,  dans  l'organisation  de  la  partie  inférieure 
des  deux  canaux  de  Muller,  partie  qui  doit  plus  tard  constituer  l'utérus  et  la 
plus  grande  partie  du  vagin. 

L'un  de  ces  arrêts  de  développement  consiste  dans  ua  défaut  de  fusion  des 
deux  canaux  de  Muller;  l'autre  arrêt  de  développement  consiste  en  un 
défaut  de  creusement  d'un  point  plus  ou  moins  étendu  de  la  partie  inférieure 
de  l'un  des  canaux  de  Muller,  le  plus  souvent  le  droit. 

De  cette  disposition  résulte  un  ensemble  bizarre:  concgrdance  avec  une 
menstruation  régulière  [pour  la  moitié  ouverte),  suivie  de  dysménorrhée  (pour 
la  moitié  atrésiée);  augmentation  par  saccades  coïncidant  avec  la  menstruation; 
formation  progressive  d'une  tumeur,  en  général  iliaque  droite,  qui  résulte  de 
l'ampliation  par  le  sang  de  la  moitié  atrésiée. 

Le  mémoire  de  M.  Pueoh  relate  26  fois  l'intervention  chirurgicale,  et  bien 
'lue  cette  intervention  ait  consisté  le  plus  souvent  en  une  simple  ponction  ou 
en  une  simple  incision,  8  fois  elle  a  été  suivie  de  mort.  Cela  tient,  d'après 
l'auteur,  à  oe  que,  dans  les  8  fois,  l'opération  a  été  faite  à  une  période  trop 
tardive. 

Séance  da  9  août.  -~  Dn  wal»,  atu  prwpriélés  hygl^Bt^es  et  Ih^ra- 

peBll«|neB.  —  M.  Gabier  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  présenté 
pur  ce  SQjet  par  M.  Pua  (de  Padoue).  * 

Le  rapporteur  rappelle  avec  M.  Fua  les  témoignogesdn  P.  Labat;  de  Garci- 
lasso  de  La  Vega,  de  François  Hernandea ,  médecin  de  Philippe  II ,  de 
Jean  de  Laet,  qui  tous  déclarent  que  non-seulement  le  maïs  n'est  pns  un  ali- 
ment ■  lourd  et  visqueux  >,  mais  qu'il  est  léger  à  l'estomac 

M.  Gubler  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  comme  authentique  une  partie 
des  propriétés  qu'on  a  données  au  maïs,  et  il  reconnaît  volontiers  qu'il  se  pour- 
rait que  l'absence  de  lithiase  urique  chez  les  Indiens  fût  imputable  à  leur  ré- 
gime végétal,  représenté  en  majeure  partie  par  le  mais  et  par  la  liqueur  fer- 
mentes qu'ils  préparent  avec  cette  plante. 

Le  maïs  peut  même,  dit-il,  agir  de  deux  manières,  soit  qu'il  apporte  peu  de 
principes  asolés  pouvant  donner  naissance  à  de  l'acide  urique,  soit  qu'il  modi- 
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fle lir qutmflte  et  I8  qualité  des  nrhiee,  commo  le  faraient  penserlès  remarques 
du  D'.  Duchesne  el  de  M,  Fua  lui-môma,  aur  las  vertus  dlnrétiques  du  maïs. 
'  M.  Fua  admet  dans  son  rapport  que  raHmentatfon  par  le  mais  est  étran- 
gère à  la  pellagre,  et  que  celle-ci  ne  reconnaît  pas  d'autre  oause  que  les  mau- 
vaises conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  populations  qui  en 
sont  affectées. 

M.  Gubler  et  la  commission  ue  eauraîmit  admettre  cette  dernière  opinion. 
Si  la  misère  était  la  cause  eflTciente  ef  suriTsatite  des  accidents  morbides,  la 
pellagre  serait  beaucoup  plus  répandue  qu'elle  n'est  en  réalité.  On  la  rencon- 
trerait dans  les  régions  hyperb  orée  nues,  oi^  sous  un  ciel  inclément  l'homme 
n'a  qu'une  alimentation  précaire. 

Les  foi-mes  morbides  les  plus  semblables  à  la  pellagre  qu'on  voit  naître  de 
toutes  pièces,  n'ont  d'ailleurs  avec  la  pellagre  endémique  qu'une  similitude 
bien  imparfaite,  et  ne  ressemblent  que  de  fort  loin  aux  'pellagres  que  le  rap- 
porteur a  vues  et  dessinées  à  l'hOpital  de  Milan  et  dont  il  montre  à  l'Académie 
les  aquarelles . 

C'est  dans  le  maïs  que  réside  la  cause  de  la  vraie  pellagre,  mais  dans  le  maïB 
altéré 

Les  acides  gras  volatils  qui  prennent  naissance  dans  le  mais  altéré  doi- 
vent-ils  être  accusés,   ou  bien  faut-il  accuser  la  végétation  crypIogamiqueT 

Peut-être  le  microscope  ferait-il  découvrir  dans  le  maïs  altéré  de  ces  mi- 
crobes qui  sont  présents  partout  et  dont  le  rùle  a  tant  grandi  depuis  les  belles 
i-echerohesdeM.  Pasteur;  mais  ce  que  nous  savons  de  longue  date,  c'est  que  le 
maïs  qui  s'altère  est  envahi  par  des  mucédinées  ou  spores  colorées  rappelant 
le  vert-de-gris,  d'où  les  noms  vulgaires  de  verdel,  veederame  donnés  à  l'alté- 
ralion  en  France  et  en  ItaUe. 

Cas  moisissures  ne  sont  pas  de  véritables  parasites,  et  ue  doivent  pas  dtra 
CQnfondues  avec  le  charbon  qui  envahit  le  Zea  mais  vivant. 

Ce  dernier  obampiguon.  semble  inolfenaif,  tandis  que.  le  venlet  paraU  être  la 
oause  de  la  pellagre. 

Lee  pra fesse HTS  César  I^mbroso  et  Franoascl  Dupi'è  établiaseat  qu'il  oxiato 
dans  le  venderame  trois  principes  immédiats,  donudeux  sont  ti-ès-volsias  da 
ceux  de  l'ergot  de  seigle,  savoir  :  une  huile  rouge  et  une  substance  ùueitjaa 
neutre,  dont  l'action -véuéneuse  est  analogue  à  celle  de  l'ergotine. 

Su  résumé,.  M.  GitUer  pense  qu'il  existe  une  peJla^se  nostras,ào  causes  ba- 
nales, dont  la  physionomie  caractéristique  est  simplement  ébauchée,,  et  qpi 
lient,à  cAté  de  la  mabdie  épidémique,  à  peu  près  la  même  place  que  la  cbolé- 
rine  vis-é-vis  du  choléra  indien,  ou  que  Itétat  soorbutiquo  déterminé  par  le 
froid  humide  et  lea  mauvaises  cooditioos  d'hygiène,. par  rapport  à  ces  saorbuts 
graves  engendrés  par  la  privation  des  végétaux  et  des  sels  de  potassa. 

La  vraie  pellagve  s'apparaît  qu'après  l'usagedu  mais  altéré  par  das  rooisia- 
aores  et  des  arganimteft  plu»  inférienra  encore,  douâft  de  propriétés 
taxiquM. 

La  misère  joue  un  double  rAle  dans  la  pradoclion  de:  U  palier»,  d'origiae 
xjmotique,  en  ce  sen»  (qu'elle  voue' les  anjels  à  nn  empoivoiinament  preaqos 
fatal,  en  même  temps  qu'elle  use  la  résistance  organiqueolifavonsa  lea  ravages 
de  la  cause  psHiogénique. 

M.  Pua  (de  Pviloue)  est-  donc  absolummt  dans  le  vraiqoeaid'U  {iraalame 
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rhmoeirilË  àv  M4  da  Turquie.  Cette  eitAile;  pour<ra>qa'0li»Mit  sronpt*  d'«1- 
lératfon,  est  anaù  in(rffenflîve  quir  HsseiglB  piriv6  âftr^iÂ. 

La  p^agr»  a  en  sffet  dE^ara  de  bob  dèparlaraenl»  nèridiomax,  comom- 
nutaura  de  mais,  depma-  que,  grdoo  tnx.  eBseignenenta  antornés  d'un  inéde- 
ein  de  la  contrée,  le  D'  Costallal,  l'hatritude  s'est  établie,  dans  ces  régiam,  de 
Bonmettre  le  blé  de  Turquie  â  une  desaietstioa  plus  coraptète  dans  ït»  foBis 
cflBvemblement  ohatrffés  ;  opêrsHen  qui  Im  awt  k  l'abri  de  l'altéralioa. 

Le  blé  de  Turquie  est  d'ailleure  presque  aussi  riche  que  le  froment  en  prin- 
cipes albuminoides.  il  renfermeune proportion  plus  que  quadruplede  matlÈre 
grasse,  avec  une  quantité  moyenne  d'amîdon.  Ainsi  s'explique  la  formation  du 
foie  gras  chez  les  volailles,  au  moyen  du  mais. 

Seul  de  toutes  les  oéréales,  le  mais  riche  en  matières  grasses^  devient  ainsi 
UQ  aliment  complet. 

A  ce  titre,  le  maïs  est  particulièrement  recommandable  comme  aliment 
unique  pendant  les  maladies  aigruSs,  dans  le  cours  de  quelques  afTections 
chroniques  et  notamment  dans  la  convalescence. 

M.  Gubler  termine  son  rapport  en  proposant  à  l'Académie  les  concrusions 
suivantes  qui  ont  été  adoptées  : 
-  t*  RoBermer-lL  f  «a  (dl  Padaue)  d»  bob  înléFeaBaBlB  f*— ""■■— ^■"" 

2*  D^>«ser  tr«ft-baaaFaUaiB«at  aas  travaux  dais  iM  arofaivas  de  l'AoaiIémie. 

3*  BMAantModer  la.,  qoeolion  da  la  valeur  »lim»»tRire  du-mals  i  la  wUioituds 
éclairée  du  minislce  de  l'inilérieBr  unsi  q«a  de  ses  coUéguss,  le»  mîMstres  de 
l'iastrtwtion  publiqoe  et  de  la  guerre,  à  iladraiBistration  desquels  resBortit  l'a- 
limaataticin  des  détenus  et  des  mBladee  indigeste,  des  eeUégiena  et  des  b«J- 
teta. 

M.  Depaat  ne  pense  pas  que  le  maïs  donne  la  pellagre.  Il  y  a  des  peUagreux 
qui  n'iMt  JMaai»  mangÀ  d*  xtaS». 

M.  Gabier  n'accuse  pas  le  maïs,  mais  le  verdel.  Ou  en  a  extrait  dea  pria- 
cdpeB-qiHBOiit  noeifs BUniènta  titre  qua  l'ergsiiD*. 

L'oratBBBBfSrme  qall  ■'mtiwte  pa»  un  atnil  eaa  de  peltagra  de  «use  banale, 
qui  rappelle  même  de  loin  les  types  donL  il  sr  plaeé  les  images  soub  les. 
yeax. 

M.  J:  L»fcrt  rappelle  que  deux  ^imislea  italiens^  UM.  Zenoui  et  Bragne- 
telli,  OBt  rèBeMBient  extrait  du  -mais  «Itéré  on  alei^oïda  qui  possédait  des  pro- 
priétéa  toxiqaea  éBergi^ues<  et  qui  n'B  pas  eseore  re^u  de  déoeminatioa  Bpé> 
ci  a  le. 

M.  Magne,  à  l'occasion  du  mais,  relate  le  fait  suivant  : 

Une  grande  compagnie  qui  s'occupe  des  transports  publics  avait  une  foi'te 
quantité  de  maïs  dans  les  Charentea. 

Ce  groin  a  rendu  nahdea  les  obevaux  auxquels  it  a  été  dminé.  Or  on  trouva 
que  ce  mais  élait  altéré. 

Mais  une  nouvelle  fourniture  a  au  contraire  parfailement  réussi.         A,  D. 


Séance  du  9  maes. — Sar  ^■el«|iieB  prvprlétéB  ém  fcramiire  d^asyle.— 
Enes  sont  indiquées  par  Kf.  fiahuleau  de  la  façon  suivante  ;  le  bromure  d'amyle, 
C^H<iBr,  est  un  liquide  dont  le  point  d'ébnllition  est  119°,  d'une  deilsité  plus 
forte  que  celle  de  l'eau,  insoluble  dans  ce  liquide. 
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Cent  un  anealhéaique  dont  l'efret  est  tardir,  car  il  ne  faut  pas  moins  da 
15  minutes  pour oneslhéaier  un  cbian  et  10  secondée  pouruae  grenouille,  ce 
qui  lui  oonatitue  une  eutivité  trois  fois  moindre  qu'au  bromure  d'étbyle. 
Eu  revanche,  son  aclion  est  beaucoup  moins  Tugace,  ou  bien,  si  l'on  veut, 
l'inloxicatipu  qu'il  cause  dure  plue  longtemps  :  les  animaux  ne  reviennent  ù 
eux  qu'au  bout  d'une  heure.  Son  élimination,  on  vartu  probablement  de  sou 
point  d'ébullilion  élevé,  ue  se  fait  que  lentement,  et  en  nature  vraisemblable- 
ment. 

Pr«pri^lé8  de  l^ladnre  d'awylF,  —  D'après  M.  Habateau ,  l'ioduro 
d'amyle,  C^H<'I,  est  un  liquide  plus  dense  que  l'eau,  très-mobile,  bouillant  ù 
147'  et  s'alléranl  â  la  lumière. 

Il  est  doué  également  de  propriétés  anesihésiques  qui  ne  se  manirestent  pas 
très-vite  et  persistent  plusieurs  heures. 

Dans  l'organisme,  l'iodure  d'amyle  se  décompose  évidemment,  car  on  trouve 
de  l'iode  dans  l'urine,  et  il  se  dégage  probablement  de  l'alcool. 

Ces  deux  aneethésiques  me  paraissent  dangereux  et  ne  sont  susceptibles,  èi 
mon  avis,  d'aucune  application  thérapeutique. 

Élude  ex périHiAatale  Bar  l'ergetlalae  de  M.  Taarel,  —  l^ea  expé- 
riences entreprises  par  MM.  Badia  et  Galippe  ont  été  faites  sur  des  chiens  et 
des  lapins.  11  s'agissait  de  rechercher  le  degré  de  toxicité  de  l'ergotinine,  si 
tant  est  qu'elle  fût  toxique,  et  de  fixer  les  doses  à  laquelle  elle  agit. 

Or  il  résulte  de  plusieurs  expériences  que  ce  n'est  guère  qu'i  partir  de 
0,080  milligrammes,  en  injection  eous-cutanéo,  que  l'on  produit  ches  le  chien 
quelques  effets  :  vomissements,  douleiirs  abdominales,  léger  abaissement  de 
la  température. 

Il  faut  injecter  0,105  milligrammes  pour  déterminer  la  mort  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

Chez  le  lapin,  0,004  milligrammes  d'ergotinine  cristallisée  ne  produisent 
rien  ;  0,080  milligrammes  d'ergotinine  brute  abaissenl  la  température,  déter- 
minent des  convulsions  et  la  morl. 

De  ces  essais,  bien  peu  nombreux,  résulterait  ce  fait  aaaez  caractéristique 
que  l'ergotiLiiiie  n'agit  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  qu'à  dose  élevée.  Peut-on 
conclure  de  l'animal  à  l'homme?  Telle  est  la  question  que  ne  larderont  pas  i 
résoudre  des  expériences  tentées  avec  toute  la  prudence  désirable  ches 
l'homme.  A.-Ë.  L. 
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1.— De  l'enlralacBeal,  par  M.  Georges  Barrion.  Thèse,  Paris,  n"  506, 1877. 

Ce  sujet  est  à  la  mode.  Les  gens  du  monde  ne  parlent  aujourd'hui  que  de 
s'enlrainer,  on  fait  de  l'entraînement  sans  médecin,  comme  il  y  a  quelques  an- 
nées on  prenait  du  fer  ou  du  quinquina  pour  se  tonilier,  un  peu  à  tort  et  à 
travers. 


sdovGoot^lc 
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A  ce  litre,  la  Ibime  de  M.  Durrtou  vient  h  propos  pour  montrer  ce  qu'est  au 
juale  l'entrainemcnl  ;  quels  services  il  peut  rendre,  mais  à  quelles  conditioas, 
quelles  conlre-indicolious  peuvent  sepréseatei'  à  son  emploi. 

Mais  si  les  gens  du  monde  sont  tout  à  l'enlralncment,  les  médecins  ne  les 
ont  pas  encore  suivis,  et  c'est  surtout  à  ce  titre  plus  encore  qu'au  premier  que  la 
thèse  dont  nous  parlons  est  utiles  Elle  montrera  aux  médecins  tout  ce  qu'ils 
peuvent  trouver  de  ressources  thérapeutiques  dans  une  aédicatioa,  car  c'en 
est  une,  jusqu'ici  abandonnée  à  l'empirisme. 

Dans  un  court  historique,  l'auteur  rappelle  que  c'està  l'époque  de  Georges  IIl 
(1760),  et  en  Angleterre,  que  prirent  leur  importance  les  pratiques  d'entraîné- 
ment  à  l'usage  des  pugilistes  ;  ces  pratiques  étaient,  du  reste,  en  partie  renou- 
velées de  celles  qu'avait  connues  l'antiquité.  Enfin,  plus  lard,  avec  Bakewell, 
ces  pratiques  entrèrent  dans  le  domaine  de  la  zootechnie  et  oréérent,  par 
sélection,  les  races  domestiques  aujourd'hui  encore  spéciales  à  l'Angleterre. 

L'auteur  a  avec  raison  demandé  le  modas  faciendi  de  l'entraînement  non  aux 
médecins,  mais  aux  préceptes  publiés  par  un  homme  du  métier,  M.  Gootes. 

Purgatifs,  marche  rorcce,  mais  progressive,  soins  extrêmes  de  la  peau,  qu'on 
lave  à  l'eau  froide,  qu'on  frictionne  et  qu'on  masse,  repos  à  la  campagne. 
Viande  exclusivement  maigre  et  uniquement  rôtie,  proscription  A  peu  près  com. 
plèle  des  plaisirs  vénériens.  Un  entraîneur  pour  lui-même,  dans  un  but  inté- 
ressé, M.  Banting,  a  fait  entrer  cette  méthode  dans  la  thérapeutique  de  l'obésité, 
où  elle  porte  son  nom. 

L'auteur  montre  à  quels  résultats  surprenants  arrivent  les  boxeurs, qui  finis- 
sent par  avoir  des  muscles  énormes  qui  se  contractent  avec  rapidité  et  instan- 
tanéité, par  acquérir  une  insensibilité  relative,  et  dont  le  tissu  cellulaire  con- 
densé ne  saurait  plus  se  pi-èter  à  ces  épanchemente  séreux  ou  sauglants  qui 
succèdent  aux  conlusions  chez  les  autres  hommes. 

11  existe  un  entraînement  contraire,  l'entraînement  par  Je  repos,  association 
de  mots,  moins  paradoxale  qu'elle  ne  paraît  nu  premier  abord,  car  le  chemin 
parcouru  dans  les  deux  cas  par  l'organisme ,  pour  être  effectué  en  sens  in- 
verse, n'est  pas  moins  considérable  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

M.  Barrion,  après  avoir  décrit  ces  deux  méthodes,  montre  oomhien  i  tort 
leurs  applications  thérapeutiques  sont  encorepeu  fréquentes. 

La  scrofule  pourrait  être  traitée  par  l'entraînement  relatif,  ainsi  que  l'ont  con- 
seillé Fourrier,  Pascay  et  Uégin.  Le  D'  Heiser  cite  les  bons  effets  de  l'entraî- 
nement dans  certaines  paralysies  rhumatismales  ;  le  D'  Bach  a  obtenu  la  séda- 
tiondemandéeenvainàla  digitale, dans ccrtainsbattementa  de  cocurde  l'enfauce 
qui  n'étaient,  d'ailleurs,  peulôtre  qu'une  manifestation  choréique. 

On  sait  quelle  importance  a  attachée  Bonoiton  de  Châteauneuf  au  traitement 
delà  tuberculose  par  les  exercices  de  gymnastique.  Faut-il  citer  les  efforts  trop 
peu  imités  depuis  :  de  Baarber,  dans  les  affections  nerveuses;  de  Kostan,  daus 
les  névroses  cérébrales,  l'épilcpsie,  rhypochondne;dcGeorget,  dans  l'hystérie; 
de  Levret,  dans  )a  folie;  de  Lombard,  dans  les  affections  congestives  du  foie, 
enlin  de  Blacho  pure  dans  la  chorée. 

A  tort,  au  contraire,  demandc-t-on  à  l'entraînement  une  guérison  qu'il  ne  sau- 
rait donner  dans  les  déviations  vertébrales.  L'auteur  semble  cependant,  ici, 
trop  ennemi  de.  l' entrai nement  relatif  et  mitigé,  de  celui  que  le  D' Dali;  désigne 
et  exécute,  avec  tant  de  soin,  sous  le  nom  d'entraînement  rataoané.  .  L-, 
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Le  rachitiBiDâ  ast  par  exemple  une  conire-îndtoation  qui  me  semble 
capitale. 

II.  —  D«  In  4jBpcpi)i«  et  ie  a«u  (raltenieBl  par  la  lelnlnre  d'Iode, 

par  Ms  Jules  Oi.lk.  Thèse,  Paria,  n'ôl,  ^8^8. 

Bien  que  l'aulaur  ne  donne  pas  de  renaaî^emenls  suffisants  sur  tes  indica* 
lions  et  lea  conire-indtcations  qu'il  a  eu  vraisemblablement  occasion  de  recon- 
naître dans  le  traitement  parla  teinture  d'iode,  dans  cet  eneemblo  si  complexe, 
si  variable  et  st  mal  défini,  auquel  on  donne  le  nom  de  dyspepsie,  on  trouvera 
dans  cette  thèse  un  certain  nombre  de  noies  qui  peuvent  être  utiles. 

L'auteur  a  commencé  par  expérimenter  sur  lui-mBme.  11  s'est  ainsi  assuré 
que,  jusqu'à  3  grammes  par  jour,  la  teinture  d'iode  était  pour  lui ,  au  moins 
inoffensive.  11  a  pris  le  premier  jour  8  goudes  le  matin  et  8  gouttes  le  soir, 
il  a  augmenté  insensiblement  :  le  4<  jour,  il  prenait  30  gouttes  ;  la  16*  jour  il 
arrivait  à  60;  il  a  pris  60  gouttas  pendant  2  jours;  puis  il  diminua  rapidement; 
la  24*  jour,  il  ne  prenait  plus  que  10  gouttes  et  cessait  complétemeat  le 
25*  jour. 

Avec  8  gouttes,  il  n'éprouva  dans  la  bouche  ni  danele  pharynx  aucune  sensa- 
tion désagréable,  aucune  chaleur  marquée  dans  l'estomac  ;  au  bout  de  34  heures, 
la  salive  esf  plus  abondante,  l'appétit  un  peu  plus  vif;  é  30  gouttes,  le  sommeil 
devient  plus  difficile,  le  pouls  prend  un  peu  de  rapidité  ;  &  40  gouttes,  chaleur 
dans  la  bouche,  le  larynx,  la  trachée, salivation  abondante,  urines  accrues;  à 
60  gouttes,  insomnie  marquée,  céphalalgie,  pouls  fréquent,  turgescence  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngienne. 

L'iode  a  d'ailleurs  déjà  été  employée  coalre  les  troubles  de  l'estomao.  Un 
Allemand,  Rademacher,  grand  admirateur  de  Paracelse,  lit  paraître  en  1850 
un  livre  intitulé  :  Défense  de  la  vraie  doctrine  expérimentale  des  anciens  mé- 
decins alelnmistes,  méconnue  par  les  savants  de  nos  Jours, 

Dans  ce  livre,  au  litre  étrange,  il  recommande  la  teinture  d'iode  contre  les 
maux  (ï)  d'estomac,  le  vomissement  elles  maladies  du  pancréas. 

Le  15  avril  1850,  le  Journal  des  eonaaissaacesmédicO'chirargicales  emprun- 
tait au  Nieuwo  Boerhaave  la  formule  suivante,  donnée  par  le  D'  Meyer, 
comme  excellente  contre  certains  troubles  si omacaux  : 

lodure  de  potassium. . . .         0,15  centigrammes. 
Eau 160  grammes. 

L'auteur  assure  guérir  ainsi  les  gastralgies  réfraclaires  aux  narcotiques,  et 
calmer  les  vomissements  les  plus  rabelles. 

M.  le  professeur  Lasègue  emploie  lui-même  la  teinture  d'iode  contre  cer- 
taines formes  de  dyspepsie  atonique. 

[ji  seule  indication  thérapeutique  que  donne  d'ailleurs  M.  Ollé,  est  d'assi- 
gner l'iode  aux  dyspepsies  non  excitables.  Il  ast  d'un  graud secours,  seulement 
dans  les  périodes  languîssaolcs,  surtout  lorsque  la  dyspepsie  ast  liée  &  l'aaémie 
et  à  la  scrofule. 

l.ee  principales  contre-indications  sont,  dit  M.  Ollé:  l'allaitement,  l'hé- 
morrhagie  utérine,  la  diarrhée,  la  lièvre  hectique,  et  loute  flëvra  lente  en 
général.  11  convient  d'être  très-prudent  pendant  la  grossesse. 

Il  me  semble  que  l'action  doit  être  ici  surtout  révulsive  et  agir  surtout  sur 
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W  terminaisons  au  pneumo-gas trique.  Il  faut  tenir  compte  sassi  de  la  révul- 
sion que  l'iode  doit  exercer  sur  la  muqueuse. 

UI.  —  CaBBldémtloBS  pbjrslologlqMcs  el  théra^all^Hes  sar   Pair 
«•B^cnsé  (preMl«a  camprbe  «alr«  ane  <e(  d«ax  ataiospbére»),  par 

M.  Augustin  Grand.  Thèse,  Paris,  n"  554,  iSll. 

Noua  n'avons  pas  à  entrer  dans  l'Iiiatorique  de  la  question,  ni  dans  l'action 
physiologique  de  l'air  comprimé  ;  le  Journal  de  Ihérapealique  a  déjà  consacré 
n  ce  sujet  un  (p-and  nombre  d'arlides  et  une  revue  critique  sariisammeot 
étendue. 

Nous  nous  bornerons  n  recueillir  dans  la  partie  thérapeutique  de  cette 
thèse  les  points  qui  nous    ont   semblé  les    plus   iuléressants  ou    les  plus 


L'auteur  divise  avec  raison,  d'après  le  plan  déjà  suivi  par  le  D'  Fontaine, 
les  maladies  tributaires  de  l'air  comprimé  en  3  groupes  : 

!• lIALADieSOULEHÉDECIHK'UTIUSBQUEI.ES  EFFETS  MÉCANIQUES  OB  LA  PRESSmN. 


Sarditê  catarrliale. —  Hamelest  le  premier  qui  ail  songé  à  appliquer  ce  mode 
de  traitement  à  la  guérison  de  la  surdité  chronique. 

Ossîan  Sondahl,  sur  114  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  trompe  et  de  la 
caisse,  a  eu  63  guérisons  ;  chex  52  malades,  le  résultat  fut  négatif. 

G.  Lange  a  eu  15  cas  de  guérison;  Pravaz,  6;Eug.  Dertin,S9  ;  Ed.  Fontaine, 
sur  6  cas,  a  eu  en  9  ans  4  guérisons. 

Coryza.  —  Angine  et  laryngite  chroniques.  —  Coxalgies.  —  Torticolis. 

Hernie  étranglée.  —  M.  P.  Bert  est  le  jtremier  qui  ait  proposé  ce  moyen, 
qui  pourrait  nn  effet  rendre  des  services.  A  2  atmosphères,  le  volume  des 
gat  de  l'intestin  aurait  diminué  do  moitié  ;  ce  qui  ne  serait  pas  indifTérent. 
On  devrait  pratiquer  le  taxis  dans  l'appareil  m6me. 

M.  Bert  consoille  aussi  l'air  comprimé  dans  certaines  tympeniles  suffocantes. 

i,"^   MALADIES  ou  l'action   TUÉRAPEUTIQUE    consiste  dans   la    SunOSTGÉNATION 
DU    SANG. 

Anémie,  dont  le  traitement  pnr  ce  moyen  est  mieux  connu. 

Obésité.  — C.  Lange  rapporte  le  fait  d'une  dame  polysarcique  qui  maigrit 
rapidement  sous'  l'iuSuence  de  l'air  comprime.  Dans  un  cas  semblable,  le 
D' Fontaine  a  vu  se  produire,  aubout  de  20  séances,  un  amaigrissement  consi- 
dérable, qui  s'est  traduit  par  une  diminution  de  §5  centimètres  dans  la  circon- 
férence de  la  taille. 

Le  D'  Katochooewsky  s'est  assure,  ft  l'établissement  aérothérapique  de 
Saint-Pétersbourg,  qu'avec  des  quantités  de  nourriture  telles,  que  dans  l'air 
ordinaire  il  y  aurait  équilibre  entre  les  iogcsta  el  les  excréta,  le  poids  du 
corps  diminue  par  un  séjour  quotidien  de  9  heures  dans  l'air  comprimé. 

Maigreur.  —  A  ceux-là  seuls  qui  croient  à  la  spécificité  des  maladies  et  des 
moyens  thérapeutiques,  il  pourrait  paraître  paradoxal  de  voir  réunis  à  c<>lé 
l'un  de  l'autre  le  traitement  de  Vobôsité  et  celui  de  ta  maigreur. 

Dans  l'un  el  l'nutre  cas,  le  trouble  Irophique  dépend  d'une  perversion  des 
fonctions  d'assimilation  et  de  désassimilatiou  dont  l'équilibre,  troublé  d'une 
manière  équivalente  dans  les  deux  cas,  peut  être  rétabli  par  le  même  moyen. 

C.  Lange  a  vu  deux  personnes  gagaer  Et  kilogrammes  en  peu  de  jours  ; 
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Simonoff,  sur  52  personnee,  on  a  tu  32  peser  davantage  après  le  traitement. 
De  Vivenot  dit  avoir  lui-mCme  gagné  4  livres  en  S  mois. 

Diabète  atbumineux.  —  Diabète  sucré.  —  Le  D'  Fontaine  cite   2  cae  où 
l'amélioration  a  été  sensible. 

3°  —  lULADIES     ou     INTERVIENNENT   ÊOU.EHBNT  ET  LA  PRESSION  MÉCANIQUE    ET  LA 


Aathme  eatarrhal.  —  Emphyaème,  phthisie  pulmonaire.  —  Bronchite  chro- 
nique. —  Déformation  thoraciqae,  sur  lesquels  je  n'insiste  pas,  parce  que 
les  indications  sont  ici  mieux  connues. 

Les  contre-indications  capitales  sont,  pour  l'auteur  :  les  affections  cardiaipies 
caractérisées  par  des  lésions  valvulaires  sygmoîdes  ou  tricuspides  ;  la  bron- 
etiite  aigut),  la  phthisie  pulmonaire  A  marche  rapide. 

Tous,  tant  que  naus  sommes,  nous  négligeons  beaucoup  trop,  dans  les 
grandes  villes,  d'envoyer  nos  malades  dans  les  établissements  aérolhérapiques 
qui  y  sont  installés  et  qui  poun-aient,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rendre 
les  plus  grands  services.  Aussi  no  manquerons-nous  jamais  d'attirer  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs  sur  tous  les  travaux,  afrércnts  a  l'QÙi'olhérapie. 

IV.  —  Exiirpallon  des  kytttcs  sébacé*  par  l'appllealloa  de  L'acide 
Rllri^ae  mouobydraté  à   la   surface  de  la   tnmeiir,    par  M.  Arthur 

Lbcoq.  Thèse,  Pavis,  358,  18'77. 

Sans  suivre  l'auteur  dans  l'hisloiro  de  renalomie  des  kystes  sébacés,  des 
loupes,  et  sans  entrer  avec  lui  dans  des  considérations  sur  les  différents  pro- 
cédés opératoires,  il  me  semble  intéressant  pour  nos  lecteurs  de  leur  faire 
connaître  an  procédé  fort  simple  imaginé  par  M.  Lefort.  C'est  dans  le  service 
de  cet  habile  chirurgien  à  l'hûpital  Beaujon,  que  M.  Lecoq  a  pris  les  éléments 
de  sa  thèse,  qui  est  utile,  puisqu'elle  fait  connaître  un  moyen  pratique  de  gué* 
rir  une  maladie  commune,  et  d'autant  plus  délicate  à  opérer,  que  la  fréquence 
de  l'érysipéle  à  la  suite  des  opérations  de  loupe  est  bien  connue,  et  que  le 
peu  de  gravité  de  l'affection  impose  au  chirurgien  le  devoir  de  ne  pas  risquer 
la  vie  de  l'opère  pour  une  affection  qui,  abandonnée  à  elle-même,  no  la  com- 
promet que  très- rarement,  on  peut  dire  jamais. 

L'acide  nitrique  a  été  déjà  employé  en  pareil  cas,  maie  d'une  façon  diffé- 
rente de  celle  qu'a  adoptée  M.  Lefort. 

Tenon  se  servait  de  l'acide  nitrique,  et  c'est  un  charlatan  ambulant  qui  le 
lui  avait  indiqué. 

Il  trempait  une  lige  de  bois  taillée  en  pointe,  de  1  é  2  millimètres  de 
diamètre,  dans  l'acide  nitrique  monohydraté,  il  plaçait  cette  tige  sur  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur,  cl  par  une  douce  pression,  combinée  à  des 
mouvemenls  de  rotation,   il  la    faisait  pénétrer  jusque  dans   l'intérieur  du 

C'est  aussi  à  ce  caustique  que  Johert  (do  Lamballe)  donnait  la  pré- 
férence, - 

L'acide  nitrique  avait  on  somme  pour  but  et  pour  effet  de  provoquer  la  sop- 
puration  du  kyste. 

Lie  procédé  de  M.  Lefort  est  tout  différent. 

A  l'exemple  de  Tenon,  il  prend  une  petite  tige  de  bois,  une  simple  allu- 
mette (aillée  en  pointe,  la   trempe  par  son  entrèmité  effilée  dans  l'acide  ni- 
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Irique  moaohydraté.  Mais,  au  lien  de  faire  uas  aschare  ponctiConne,  il  traco 
Buivaai  le  graad  diamèlre  de  la  tumeur  une  caulcrisalion  de  la  tumeur.  Cela 
fait,  il  trempe  à  nouveau  l'allumette  dans  l'acide  nitrique,  ctpar  une  pression 
méuagée,  l'eiironce  au  centre  de  l'eschare  Jusque  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur,  où  il  la  laisse  séjourner  une  demi-miaute  environ,  puis  il  la 
retire. 

Le  patieut  n'éprouve  qu'une  très-légère  douleur,  qui  ceaso  auasildt. 

L'eschare  jaunâtre  et  molle  est  instanlanée,  et  ilne  s'écoule  rien  du  kysts 
lorsqu'il  retire  l'allumclte.  Le  malade  peut  alors  vaquer  à  ses  occupations 
comme  si  do  rien  n'ùtait. 

Au  bout  de  10  à  15  jours,  l'eschare  supcrBcielle  est  séparée  de  la  peau  voi- 
sine. Le  chirurgien  malaxa  la  tumeur  ulln  de  la  bien  détacher  des  parois  on- 
vironnantes,  et  le  tout,  escharo  de  la  peau  et  kyste  avec  sa  paroi,  sort  de  la 
loge  où  il  reposait.  11  sufllt  pour  cela  do  saisir  l'eschare  avec  une  pince,  qui 
entraîne  avec  elle  le  kyste  tout  entier  sous  forme  d'une  boule  blanchâtre. 

Mais  il  est  important  d'éviter  tout  écoulement  de  sang,  atln  d'éviter  l'éry- 
sipèle.  II  suffit  pour  cela  do   n'avoir,  pour  ainsi  dire,  qu'ii  cueillir  la  tumeur. 

M.  LeforE  n'a  jamais  avec  cette  mélhode  observé  ni  accidents  ni  récidives. 


BIBUOGF^APHIE 

1.  —  Dn  traitement  n^vro-drniiiniqne  ilnn«  certalnee  ma- 
ladiee  dc«  tcmx,  par  le  D'  Chapman.  Paris,  Asselin,  1878. 

Le  D' Ghapman,  ancien  médecin  du  Metropolilsn  freebospitaiâe  Londres, 
se  sert  avec  succès,  depuis  quelques  années,  et  dans  un  grand  nombre 
d'affections  diverses,  d'un  moyen  beaucoup  trop  négligé  chez  nous. 

Il  se  propose  d'augmenter  on  de  diminuer  la  circulation  dans  les  gan- 
glions du  grand  sympathique  et  dans  l'axe  cérébral  spinal  au  moyen  du 
ft-oid  ou  du  chaud.  Au  moyen  dn  froid  convenablement  appliqué  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  l'activité  fonctionnelle  des  ganglions  du  grand 
sympathique  et  de  la  moelle  se  trouve  diminuée  ;  la  chaleur,  appliquée  de 
la  même  manière,  augmente  cette  activité. 

Il  se  sert  de  sacs  en  caoutchouc,  les  uns  destinés  à  recevoir  de  la  glace, 
les  autres  de  l'eau  chaude  (1)  ;  la  température  de  l'eau  chaude  varie  de  41° 
à  49°;  le  sac  est  formé  de  2  tubes  parallèles,  séparés  par  un  certain  espace 
médian,  afin  de  ne  pas  agir  directement  sur  la  moelle,  mais  de  chaque  côté. 
Dans  cette  brochure,  oii  il  ne  s'est  occupé  que  de  l'emploi  de  ce  moyen 
dans  les  maladies  des  yeux,  on  trouve  plusieurs  faits  fort  dignes  d'intérêt  : 
une  anémie  avec  tendance  à  l'atrophie  progressive  de  la  papille  fut  sen- 
siblement diminuée  ;  au  commencement  du  traitement,  le  malade  pouvait 

(1)  Ces  sac9  spinaux  fobriqiiis  par  MM.  Macintesh  e(  C-',  Sainl-Bride  Slreet,  London, 
ag  irouvoot  égalamenl  dans  \w  pharmacies  anglaises  de  Pnris. 
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à  peine  lire  le  n"  10  de  l'échelle  typographique  de  Giraud-Teulon-;  l'ophthal- 
moscope  permettait  de  constater  la  pâleur  marquée  des  papilles. 

IjO  sac  â  glace  Tut  appliqué  pendant  5  semaines,  3  fois  chaque  se- 
maine, et  une  demi-heure  chaque  fois.  Au  bout  du  traitement  le  malade 
lisait  le  n»  4  de  l'échelle  typographique  de  Giraud-Teulon  avec  facilité  ; 
l'ophthalmoscope  permettait  de  constater  que  la  papille  avait  repris  sa  cou- 
leur normale. 

Dans  un  autre  cas,  que  l'auteur  caractérise  avec  M.  Galezowski  de  aii- 
graiae  des  yeux,  où  il  y  avait  des  accès  de  cécité  passagère,  unis  à  de 
violents  accès  d'hémicranie  et  aune  hypérémie  de  la  rétine,  on  appliqua 
2  fois  par  jour,  à  ta  région  cilio-spinale,  un  sac  à  eau  chaude  de  10  centi- 
mètres de  long;  chaque  application  durait  une  demi-heure.  Les  accès 
s'éloignèrent,  devinrent  rares  et  disparurent  même  tout  à  fait. 

Le  D' Chapman  applique  le  même  traitement  aux  congestions  de  la  con- 
jonctive, aux  afTections  spasmodiques  des  muscles  de  l'œil,  aux  douleurs 
oculaires  qui  accompagnent  le  glaucome.  En  somme,  nous  voyons  qu'il  y 
a  là  UD  moyen  commode,  facile  et  trop  peu  utilisé  chez  nous. 


REVUE    DES   JOURNAUX. 


l'pAilenent  de  l'oMgle  lne«raé.  —  I^o  D'  Boucliaud  se  propose,  à  l'oîde 
d'un  appareil  convenabla,  d'éloigner  les  parties  molles  du  contact  de  l'ongle,  de 
manière  à  empêcher  celui-ci  de  les  ulcérer  et  do  permettre  à  celles-là  de  se 
cicatriser,  en  supprimant  la  ciiusc  d'irritation. 

La  compression  déterminée  par  l'instrument  est  toujours  Ircs-rBcilement 
supportée  ;  si  la  première  application  est  souvent  douloureuse,  après  un  jour 
ou  deux,  le  patient  se  trouve  a  l'aise  et  la  marche  devient  facile,  alors  qu'elle 
était  pénible  avant  l'emploi  de  l'appareil.  La  cicatrisation  s'opère  rapidement, 
grâce  à  l'immobilité  et  à  la  compression.  L'objectif  de  la  méthode  est  donc  de' 
[aire  dispai'allre,  à  l'aide  de  l'écartement  et  de  la  compression,  l'ulcérelioD  el 
l'engorgement  des  parties,  de  manière  à  rendre  les  bords  de  l'ongle  entière- 
ment libres,  et  de  permettre  à  ceux-ci  de  reprendre  leur  forme  normale. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de  faire  usage  d'un  demi-cylindre  dont  les 
deux  bords  taillés  obliquement  s'appuient  sur  la  partie  interne  des  bourrelets. 
L'autenr  se  servit  d'abord,  à  cet  effet,  de  liège,  substance  souple  et  tlcxible  qui 
se  coupe  facilement  et  peut  aisément  s'adapter  sur  les  parties  ;  1d  moitié  d'un 
boucbou  ordinaire  cet  donc  ce  qui  convient  le  mieux.  Quand  le  demi-cylindro 
est  en  place,  on  la  fixe  solidement  k  l'aide  de  bandelettes  de  diachylose.  Pour 
que  la  peau  ne  soit  pas  levée,  il  faut  avec  soin  arrondir  les  ongles,  surtout  en 
arrière,  où  la  chaussure  tend  à  refouler  l'appareil. 

Plus  tard  l'autenr  a  remplacé  le  liège  par  du  zing  ;  ce  domi-cyliodre  doit  dé- 
passer les  limilesde  l'ongle,  el,  à  la  face  interno  de  chacun  de  ses  bords,  on 
colle  un  prisme  en  liège  destiné  à  reposer  sur  le  bouiTelet  et  pour  cela  taillé 
convenablement.  Cet  appareil  est  très- léger  et  très-peu  volumineux.  Sous  l'in- 
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fluence  de  ce  simple  traitement,  la  plaie  se  cicatrise  ;  l'alun  en  poudre  semble 
cependant  hâter  la  cicatrisation,  lorsque'  les  chairs  sont  fongueuses.  Si  au 
contraire  les  tissus  sont  surtout  enflammés,  l'auteur  prérère  le  câral. 

Si  l'ongle  est  décollé  par  le  pus,  on  glisse  sous  sa  surface  une  petite  mèche 
de  charpie. 

Un  des  avantages  de  cette  méthode  est  de  ne  point  forcer  le  malade  à  garder 
le  i-epos  ;  il  est  bon  que  les  pansements  soient  quotidiens. 

Si  l'appareil  est  bien  appliqué,  le  traitement  ne  dure,  dit  l'auteur,  que  quelques 
jours  {Àrcli.  géa,  de  med.,  novembre  1817). 

CollMlion  élasll^ae  dans  reexéma.  —  Dans  deux  cas  d'eczéma  de  mau- 
vaise nature,  oux  parties  génitales  et  à'  la  télé,  Henry  Lawson  n'a  eu  qu'à  se 
louer  des  applications  bi-qu<ilidiennes  de  ce  topique  {Lanael,  juin  18*7?). 


VARIETES. 

Congre*  Ial«nwtlaii»l  d'h^glàne  d«  4  89 8.— Nous  Si 
aujourd'hui  le  règlenteat  géncralqw  le  comité  d'organlssoi 
du  SI  mars  dernier. 

RËOLEHENT  GÉNÉRAL.  —  [.  Instîlutioo  et  bat  du  CongrÊa.  —  Article  1«.  —  Un 
CoDgrès  inlernalional  d'hygiène,  avec  le  patronage  du  gouvernement  fransais,  se  tien- 
dra à  Paris,  pendant  la  premiâra  quinzaine  du  mois  d'août  1878. 

Abt.  2.  —  Le  but  de  ce  Congrès  est  de  réunir  à  Paria,  au  moment  do  l'Euposilîon 
universelle,  les  savants  de  tous  les  pays  qui  voudront  discuter  les  questions  se  ratta- 
chant aux  progrès  de  l'hygiène.  Les  gouvernements,  les  adminisiralions,  les  sociales 
scientiDques,  les  corporations,  les  syndicats,  etc.,  sont  invités  à  prùler  leur  concours  à 
cette  œuvre  et  à  s'y  Taire  représenter  par  dos  délégués. 

11.  Travaux  du  Congrès. —  Art.  3.  —  Le  comité  d'organisation  a  résolu  d'appeler 
particulièrement  la  discussion  sur  un  certain  nombre  do  questions  dont  le  programme 
est  annexé  eu  présent  règlement.  Pour  chacune  d'elles,  an  mémoire,  fixant  l'étal  actuel 
de  la  science,  rédigé  sous  la  direction  du  comité  et  par  des  rapporteurs  spéciaux,  sera 
adressé  à  tous  les  adhérents,  au  moins  un  mois  avant  l'ouverture  du  Congrès. 

Art.  4.  —   Néanmoins,  d'autres  questions  intéressant   l'hygiène  pourront  >;lrB  sou- 
mises eux. délibérations  du   Congrès.  Les  auteurs   seront   tenus  d'envoyer  leurs   mé- 
moires un  mois  à  l'avance;  le  comité  d'organisation  sera  juge  de   l'opportunité   de 
chacune  de  ces  communications. 
Art.  5.  —  Le  comité  tiendra  deux  séances  .' 

La  première,  de  9  heures  à  midi,  sera  consacrée  à  l'examen  des  questions  laissées  à 
rinilialive  individuelle  et  visées  par  l'arliole  précédent  ;  la  seconde,  de  2  à  5  heures, 
sera  réservée  1  la  discussion  des  questions  proposées  par  le  comité  d'organisation. 

Art.  g.  —  Un  discours,  une  lecture  ne  pourront  durer  plue  de  15  minutes,  a  moins 
que  l'assemblée  consultée  n'en  décide  autrement. 

Art.  7.  —  Las  travaux  du  Congrès  seront  recueillis  et  publiés  par  les  soins  du 
comité  d'organisBiion. 

lit.  Composition  du  Congrès.  —  An.  8.  —  Le  Congrès  so  compose  de  Membres 
adhérents,  nationaux  ol  éti'angers. 

Art.  9.  —  Les  Membres  adhéronts  nationaux  seront  soumis  à  une  cotisation  de 
30  francs,  ils  auront  droit  à  toutes  les  publications  du  Congrès. 

Art.  10.  —  Les  Membres  adhérents  étrangers  seront  admis  sans  cotisation  à  prendre 
part  aux  travaux  du  Congrès. 
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PnooitAMKE  DES  QUESTfONs.  --  CoD  formé  ment  à  l'orlicla  3,  sîi  qiieMioas  ont  éli  ap- 
prouvées ;  voici  cea  queutions  ainsi  quo  les  noms  dea  rspporteura  déaignés  : 

1°  Hygiène  îles  aouveau-nés.  —  De  Ea  mortalilé  des  entants  nouveau-nés  dana  les  dif- 
rérenls  pays.  Des  mesures  à  employer  pour  la  faire  diminuer.  Secours  de  l'adminis- 
tration, services  spéciaux  pour  les  femmes  en  couclies,  femmes  nourrices,  tours,  etc. 
(Rapporteurs  :  MM.  Oerlillun,  Marjolîn,  J.  Bcrgcron). 

2*  De  l'altération  des  cours  d'eau.  —  De  leur  eorraplioa  :  1"  par  le»  produits  in- 
duslriels,  moyens  â  employfr  pour  prévenir  et  comballro  les  conséquences  de  celto 
altûralion  ;  3°  par  les  eaux  d'égout;  de  l'ulilisalion  des  eaux  d'égout  par  la  procédé 
agricole   (Rapporteurs  :  MM.  Durand-Clsye,  Proust,  Schlccsing). 

B'  Hygiène* alioleniBsre.  —  Dca  produits  alimentaires  ou  falsiflés  :  1*  des  moyens 
pratiques  qui  peuvent  permettre  de  constater  le  bon  état  des  viandes  de  boucherie  ser- 
vant à  l'alimentation  des  villes  et  des  bampagnes;  S°  de  l'emploi  de  certaines  sub- 
stances pour  la  coloration  des  produits  etimenlaires  et  des  dangers  qui  peuvent  en 
ri^sulter  pour  la  santé  publique  (Rapporteurs  :  MM.  Bouley  et  Nocard,  Bouchardat  et 
Gauthier). 

4-  Des  logemeols  des  classes  nécessileases .  —  Maisons  et  cités  ouvrières,  garnis 
et  logements  d'ouvriers  dans  les  grandes  villes  (Rapporteurs  :  MM.  Bmile  Triiat, 
O,  du  Mesnill. 

5"  Hygiène  professioitoelle-  -  Des  moyens  de  diminuer  les  dangers  qui  résultent, 
pour  les  travailleurs  des  différentes  industries,  de  l'emploi  des  substances  minérales 
loxiques,  mercure,  plomb,  arsenic,  etc.  Essais  tentés  pour  les  remplacer  déOnîtiva- 
ment  par  des  substances  inorfensives   iRapporleura  :  MM,  Gubicr  et  Naplas). 

G"  Prophylaxie  des  maladies  infectieusea  et  contagieuses.  —  Quelles  sont  les  ma- 
ladies trensmissibles  f[ui  nécesailent  l'isolement  des  malades  dans  les  hôpitaux  géné- 
raux et  spéciaux,  et  comment  concilier  cet  isolement  avec  les  exigences  pratiques  du 
service  (Rapporteurs  :  MM.  Fauvol  et  Vallin). 

L'article  3  du  présent  règlement  laisse  à  l'initiative  individuelle  le  soin  de  proposer 
des  questions  qui  seront  discutées  dans  les  séances  du  matin;  déjà  plusieurs  ques- 
tions ont  eu  l'assentiment  général,  parmi  lesquelles  lo  comité  d'organisation  relève  las 
suivantes  :  ventilation  des  écoles,  hygiène  des  casernes  cl  des  prisons,  bygièDo  de  la 
vue,  prophylaxie  de  la  rage,  maisons  mortuaires,  cimetières,  crémation. 

Académl»  de  Médeeloe.  —  M.  le  D'  Laussedat  a  été  élu,  dans  la  séaoce  du 
S  avril,  membre  correspondent  de  l'Aaediimie  Isection  de  médecine),  par  CO  voix  sur 
60  votants. 

Nous  sommas  heureux  d'adresser  nos  félicitations  à  M.   Loussedal  et  à  l'Académie. 

L'Académie  a  encore  fait  un  excellent  choix  dans  la  sfcIiod  de  chirurgie  en  confé- 
rant, par  39  voix  sur  71,  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  HergoU. 


ore  bien  inspirée,  dans  la  séance  du  9  avril  1878,  a  en  outre  nommé 
M.  Bouia,  par  6&  voix,  membre  titulaire  dans  la  section  do  physique  et  de  chimie. 

Coaeonrs.  —  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  con- 
trai est  ainsi  composé  :  MM.  Richet,  Trélat,  Panas,  Dupley,  E.  Cruveilhier,  Th.  Anger 
et  Malice. 

Les  concuri'cnls  sont:  MM.  Blum,  Bouilly,  Bourdon,  Félizet,  Humbert,  Laugier, 
Nepveu,  Hesniires,  l'eyrol  et  G.  Richelot. 

Néerolagle.  —  Deux  deuils  viennent  de  frapper  l'Académie  :  elle  a  perdu  M.  //«• 
zarif.  un  des  doyens  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et  M.  Boudet.  Ces  deux 
pertes  sont  é[;al«mcnt  rcasenties  par  tout  lo  public  scientiUquo. 


.'AsaitTii,  n»3,  *•'.»). 
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Tf^AVAUX    OF\IGINAUX, 


Hôte  sur  la  préparation  et  l'emploi  d'un  Collodlon  cantharidal  préparé 
par  A.  LAILLER,  pharnaciet 


Parmi  les  vésicants,  la  cantharide  occupe  incontestablement  le 
premier  rang  ;  d'autres  substances  irritantes  ont  été  proposées  pour 
la  remplacer;  tout  récemment  même  on  a  conseillé  l'emploi  du  chlo- 
ral  pour  obtenir  une  vésication;  malgré  tout,  la  cantharide  est  le 
vésicant  usuel,  c'est  le  plus  sûr  et  le  moins  douloureux  de  tous.  Je 
ne  parle  que  pour  mémoire  de  l'ammoniaque,  dont  l'usage,  dans  cer- 
tains cas,  prime  tous  les  autres. 

C'est,  le  plus  généralement,  à  l'état  de  poudre  incorporée  à  des 
matières  emplastiques  que  la  caotharide  est  usitée.  On  connaît  l'em- 
plâtre, les  sparadraps  et  les  taffetas  vésicants,  les  mouches  de  Milan, 
le  vésicatoire  Bretonneau,  etc.  Cependant  on  a  fait  divers  essais 
soit  pour  activer  l'action  vésicante  de  la  cantharide,  soit  pour  en 
rendre  l'application  plus  simple  et  moins  désagréable  en  supprimant 
l'intermédiaire  des  substances  emplastiques.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple, que  Trousseau  a  conseillé  l'emploi  de  l'extrait  élhéré  de  can- 
tharide en  consistance  huileuse.  Plus  tard,  on  s'est  adressé  au  prin- 
cipe essentiellement  vésicant  de  la  cantharide  (Robiquet,  E.  Ferrand); 
puis  Massing  et  DragendorfT,  en  Allemagne,  ayant  établi  (1867)  que 
ce  principe  peut  se  combiner  avec  un  oxyde  métallique  pour  former 
des  sels  déûnis,  deux  de  ces  sels,  les  cantharidates  de  potasse  et  de 
soude,  ont  été  étudiés  et  préconisés  comme  vésicants  par  MM.  Gu- 
blcr,  T.  Delpeeh,  Guichard  et  Constantin  Paul. 

En  18'70,  MM  Delpeeh  et  Guichard  ont  publié  (Bulletin  de  lliêra- 
peutiqué)  la  formule  d'un  vésicatoire  à  base  de  cantharidate  de  po- 
tasse, dont  l'action  est  rapide  et  l'usage  commode. 

a  sënDCC  du  10  avril. 
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Malgré  tout,  l'emplàlre  vésicatoire,  les  toiles  et  les  taffetas  vé3i- 
cants  sont  toujours  les  plus  fréquemment  employés.  Sans  vouloir  les 
détrôner,  leur  substituer  d'une  façon  absolue  un  autre  mode  de  vési- 
cation,  je  viens  appeler  l'attention  de  la  Société  de  thérapeutique 
sur  un  vésicatoire  dont  je  ne  suis  pas,  è  proprement  parler,  l'inven- 
teur,  mais  dont  je  crois  avoir  perfectionné  la  préparation,  et  dont 
enQn  j'ai  pu  apprécier  les  avantages  dans  des  circonstances  diverses 
et  multiples  :  il  s'agit  d'un  collodion  cantharidal. 

En  1849,  Hisch,  pharmacien  à  SainL-Pétersbourg,  proposa  un 
collodion  vésicant  préparé  en  épuisant,  par  la  méthode  de  dépla- 
cement, 500  grammes  de  cantharides  en  poudre  grossière  par 
500  grammes  d'élher  sulfurique  et  100  grammes  d'éther  acétique, 
et  en  faisant  dissoudre  dans  la  teinture  obtenue  1'',30  de  colon- 
poudre  par  60  grammes  de  teinture.  Ce  collodion  devait  être  étalé^ 
à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  le  point  du  corps  où  l'on  voulait  produire 
la  vésicatlon.  Cette  formule  Âgure  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
année  1849,  page  290. 

M.  le  D'  Gillette,  dans  un  très-bon  article  sur  les  collodions  {Dio- 
tionaaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  année  1867)  s'ex- 
prime ainsi,  à  propos  des  collodions  vésicants  : 

■  A  côté  du  collodion  sinepisé  (collodion  15  grammes,  essence  de 
moutarde  3  grammes),  destiné  à  être  appliqué  sur  la  peau  pour  y 
produire  une  vésication,  et  qui  n'est  qu'une  mauvaise  préparation, 
se  trouve  le  collodion  cantharidé  qui  est  infmiment  meilleur  et  que 
je  m'étonne  de  ne  pas  voir  plus  souvent  employé  dans  la  pratique, 
car  il  est  très-commode,  moins  coûteux  que  le  vésicatoire  ordinaire, 
et  se  conserve,  dans  des  llaeons  bien  bouchés,  sans  subir  aucune 
altération.  C'est  en  1849  qu'il  a  été  imaginé  par  un  pharmacien  de 
Saint-Pétersbourg,  du  nom  de  Hiscli,  en  déplaçant  100  grammes 
de  cantharides  pulvérisées  par  150  grammes  d'éther  sulfurique  et 
SO  grammes  d'acide  acétique.  Dans  la  liqueur  saturée  de  canthari- 
dine  obtenue  on  faitdissoudrel^.ao  de  coton-poudre  par 60  gramme» 
de  teinture.  Ce  collodion  épispastique  est  étalé,  à  l'aide  d'un  pin- 
ceau, sur  le  point  du  corps  où  on  veut  produire  la  vésication  ;  cette 
dernière  est  peu  douloureuse,  rapide,  car  il  suffît  de  quelques  heures 
pour  la  déterminer,  et  exactement  limitée  à  la  surface  enduite.  Par 
la  rapidité  de  son  action,  cette  substance  a  moins  de  chance  d'a^r 
d'une  manière  fâcheuse  sur  la  vessie,  et,  comme  l'a  très-bien  dit 
M.  E.-R.  Perrin  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la 
Société  médico-pratique  (avril  1852),  on  a  là  un  moyen  précieux 
d'appliquer  la  vésication  chez  les  enfants,  chez  les  fous,  chez  les 
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malades  en  délire,  etc. ,  tous  malades  chez  lesquels  il  est  presque  im- 
possible de  maintenir  en  place  les  vésicatoires  ordinaires  à  l'aide 
des  bandages  les  mieux  appliqués.  > 

J'ai  tenu  à  reproduire  en  entier  ce  passage  du  travail  de  M.  le 
D'  Gillette,  parce  que  je  n'aurai  qu'à  confirmer  les  avantages  du 
oollodion  épispastique  qu'il  a  ainsi  signalés.  Je  ferai  remarquer, 
toutefois,  que  la  formule  qu'il  donne  du  collodion  cantharidal  de 
Hisch  diffère  dé  celle  qui  avait  été  publiée,  en  1849,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux. 

D'autres  collodions  vésicants  ont  été  également  conseillés. 

Attinger,  de  Munich  {Abeille  médicale,  1850,  p.  222),  en  a  indi- 
qué un  qui  consiste  dans  un  mélange,  à  parties  égales,  de  teinture 
éthérée  de  cantharides  et  de  collodion. 

M.  E.-R.  Perrin  a  proposé  l'addition  de  3  grammes  d'huile  verte 
de  cantharides  à  15  grammes  de  collodion  (1). 

M.  Tichbome  a  donnç  la  formule  suivante  : 

Cantharides  J86*'.47,  éther  mélhylique  312  grammes  Ou  q.  s., 
■   acide  acétique  cristallisable  15*',54,  alcool  méthylique  168  grammes 
ou  q.  s.,  fulmi-coton.  Placez  les  cantharides  dans  un  appareil  à  dé- 
placement, traitez  par  l'éthér  et  l'acide,  déplacez  par  l'alcool  méthy- 
lique et  ajoutez  le  fulmi-coton. 

Au  mois  de  novembre  1875,  M.  le  D'  Ach.  Foville  fils  s'étant  pro- 
posé 'd'essayer  l'un  de  ces  collodions  vésicants  dans  son  service  mé- 
dical de  l'asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares,  je  dus  chercher  une 
formule  et  un  wodus  faciendi  réunissant  les  conditions  voulues  pour 
obtenir  une  bonne  préparation.  Je  commençai  par  la  formule  donnée 
par  M.  le  D'  Gillette,  comme  étant  celle  de  Hisch.  Je  dois  dire  que, 
dès  le  premier  essai,  M.  le  D'  Foville  et  tout  le  personnel  médical 
de  l'asile  furent  unanimes  à  reconnaître  les  avantages  de  ce  mode  de 
vésication.  Néanmoins,  dans  le  but  de  faire  mieux,  si  cela  était  pos- 
sible, et  de  satisfaire  quelques  desiderata  signalés  alors,  j'essayai 
des  diverses  autres  formules  ;  je  cherchai,  en  dehors  de  celles  qui 
avaient  été  indiquées,  à  en  créer  une  qui  fût  à  tous  égards  satisfai- 
sante. Après  des  essais  multipliés,  dont  aucun  n'a  été  complètement 
infructueux,  je  me  suis  arrêté  à  la  préparation  suivante  : 
Cantharides  saines,  réduites  au  moment 

même  en  poudre  grossière 100  grammes. 

Éther  suUurique  rectifié 150        — 

Acide  acétique  cristallisable 20       — 

(1)  Note  lur  l'ulililâ  pratique  da  collodioD  vésicanl  ou  canlh*ridal.  {Union  méilie»h. 
année  1852,  p.  !86.) 
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On  mélange  l'élher  et  l'acide  ;  on  humecte  avec  ce  liquide,  dans 
un  appareil  à  déplacement,  la  poudre  de  cantharides  ;  après  douze 
heures  de  contact  on  la  traite  par  déplacement  avec  le  reste  du  liquide, 
en  opérant  lentement.  La  teinture  obtenue  est  abandonnée  à  l'air 
libre,  dans  une  capsule  et  à  la  température  ordinaire,  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  perdu  le  dixième  de  son  poids  ;  on  y  fait  ensuite  dissoudre 
du  fulmi-coton  officinal  à  la  dose  de  2'',25  pour  100  grammes  de 
teinture,  et  on  y  ajoute  une  goutte  d'huile  de  ricin  et  50  grammes 
de  térébenthine  de  Venise. 

Ce  collodion,  qui  représente  une  dissolution  concentrée  de  canlha- 
ridine,  d'huile  verte  et  d'huile  volatile  de  cantharides,  est  un  peu 
plus  fluide  que  le  collodion  officinal  ;  il  est  susceptible  d'une  très- 
longue  conservation;  je  suis  même  porté  à  croire  que,  conservédans 
un  flacon  bouché  hermétiquement  et  à  l'abri  de  la  lumière,  il  est 
inaltérable. 

Son  mode  d'emploi,  quoique  très-simple,  réclame  néanmoins 
quelques  indications. 

S'il  s'agit  seulement  d'obtenir  une  forte  révulsion,  ou  une  légère 
vésication,  une  couche  mince  de  collodion,  étendue  à  l'aide  d'un 
pinceau,  suffit  pour  obtenir  l'effet  voulu  ;  mais  si  on  veut  provoquer 
une  vésication  réelle,  ilfautappliquersuccessivement  trois  ou  quatre 
couches  de  ce  vésicant  ;  comme  l'èvaporation  se  fait  très-rapidement, 
l'opération  ne  demande  que  très-peu  de  temps,  moins  qu'il  n'en  faut 
pour  appliquer  un  vésicatoire  ordinaire  avec  des  bandelettes.  On 
recouvre  l'endroit  ainsi  collodionné  et  sec  d'une  compresse  qui  a 
pour  but  de  recevoir  la  sérosité  et  que  l'on  fixe  à  l'aide  d'un  simple 
bandage. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  vésication  ne  peut  être  pré- 
cisé, pas  plus  avec  le  collodion  cantharidal  qu'avec  les  autres  vési- 
oants;  il  dépend  de  la  ténuité  de  l'cpidcrme  et  de  la  vitalité  des 
téguments.  La  vésication,  comme  l'observe  avec  raison  M.  le  pro- 
fesseur Gubler  (Com/now/aires  du  Codex),  peut  employer  quelques 
heures  seulement  à  se  produire,  comme  elle  peut  faire  absolument 
défaut,  mulgré  fexcellente  qualité  et  l'application  parfaite  du  re- 
mède, <  car,  ajoute-t-il,  la  canlharide  n'exerce  pas  sur  la  peau  une 
action  chimique  fatale,  à  la  manière  de  l'acide  sulfurique  et  de  la 
potasse  caustique  :  elle  provoque,  irrite  les  tissus  vivants  qui  ré- 
pondent plus  ou  moins  à  son  action  phlogistique ,  et  quelquefois 
demeure  inerte  malgré  un  contact  prolongé  de  doux  ou  trois 
Jours.  Mais  ce  dernier  cas,  que  j'ai  bien  observé,  est  excessive- 
ment rare.  » 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  m'est  permis  d'affirmep,  d'après  mon  expé- 
rience personnelle,  que  le  coUodion  cantharidal  est  susceptible  de 
produire  son  efîet  au  bout  de  6  heures  et  que  parfois,  il  est  néces- 
saire d'attendre  "^A  heures. 

On  peut  reprocher  au  mode  de  vésication  que  je  préconise,  de  ne 
pas  déterminer  une  grosse  phlyctène;  l'exhalation  séreuse  est  sou- 
vent peu  abondante;  cet  effet  est  dû  à  la  résistance  qu'éprouve  le 
soulèvement  de  l'épiderme  par  le  collodion  même.  Cet  inconvénient 
n'a  réellement  de  valeur  que  pour  les  gens  du  monde,  pour  les 
personnes  étrangères  à  la  médecine  ;  il  ne  peut  en  avoir  pour  les 
praticiens  ;  mais  ce  qui  me  te  fait  surtout  signaler,  c'est  que,  dans 
certains  cas,  parce  que  l'épiderme  n'est  pas  soulevé,  parce  que  la 
phlyctène  n'est  pas  formée,  on  peut  être  porté  à  croire  que  la  vési- 
cation n'a  pas  eu  lieu.  11  est  facile  de  se  convaincre  du  contraire  en 
soulevant  l'épiderme  à  l'aide  d'une  pince  à  pansement  ;  on  le  voit 
alors  se  détacher  soit  en  entier,  soit  par  fragments,  et  le  derme 
apparaît  sous  un  aspect  net,  lisse,  rose,  nullement  recouvert  de  con- 
crétions fibrineuses  comme  cela  a  lieu  avec  les  vésicaloires  ordi- 
naires; c'est  là  un  des  avantages  du  collodion  cantharidal.  Si  on 
veut  provoquer  la  suppuration,  la  maintenir,  on  panse  le  vésicatoire 
par  les  moyens  usuels  ;  dans  le  cas  opposé,  on  pratique  un  panse- 
ment au  beurre  frais,  au  cérat,  ou  mieux  encore  au  glycéolé  d'ami- 
don; la  plaie  se  cicatrise  vile. 

En  raison  de  son  pouvoir  rétraclile,  ce  collodion  doit  produire, 
comme  tous  ses  congénères,  un  certain  état  de  compression  des  par- 
ties sur  lesquelles  on  l'applique,  il  y  a  peut-être  lieu  de  se  deman- 
der si,  dans  quelque  cas,  cette  compression  ne  peut  pas  être  portée 
à  un  point  tel  qu'il  en  résulte  une  sensation  désagréable  pour  les 
malades  et  même  des  inconvénients  locaux.  M.  le  D'  Perrin,  qui, 
comme  on  l'a  vu,  a  fait  naguère  du  collodion  cantharidal  une  étude 
toute  spéciale,  qui  l'a  expérimenté  tant  dans  sa  pratique  que  dans 
le  service  de  M.  le  D'  Piedagnel  à  l'Hôtel-Dieu,  m'a  lu  une  de  ses 
notes  inédites  sur  ce  sujet  dans  laquelle  il  est  fait  mention  d'un  cas 
où  cebridement  de  la  peau  avait  été  observé  par  lui.  Je  me  hâte 
de  dire  que  jamais  je  n'ai  vu  rien  de  semblable  se  produire  ;  je  ne 
crois  même  pas  qu'avec  la  dose  de  pyroxiline  que  j'ai  adoptée,  et 
qui  est  beaucoup  plus  faible  que  celle  du  collodion  ofQcinal,  cet  in- 
convénient soit  à  l'edouter. 

.  On  a  objecté  encore  que  ce  vésicant,  à  cause  même  de  sa  fluidité, 
pouvait,  appliqué  sur  des  parties  déclives,  s'étendre  au  delà  des 
limites  que  l'on  se  proposait  de  lui  assigner.  Celte  objection  tombe 
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d'elle-même  si  on  opère  comme  je  l'ai  dit,  c'est-à-dire  si  on  étend  le 
oollodion  cantharidal  par  couches  minces  superposées. 

EnQn,  je  signalerai,  pour  ne  rien  omettre,  l'inflammabilité  de  cet 
agent  pharmaceutique  et  les  accidents  qui  pourraient  arriver  si, 
dans  une  application  faite  la  nuit,  à  la  lumière  d'une  bougie,  le  feu 
se  commuoiquait  au  collodion.  Il  est  évident  que  ce  danger  serait 
imputable  à  une  imprudence  manifeste,  et  je  ne  crois  pas  que  l'on 
se  prive  de  faire  à  la  lumière  d'une  bougie  l'application  du  coUodioo 
ordinaire,  lorsque  la  nécessité  la  dicte. 

Ces  objections  et  ces  inconvénients,  que  j'ai  tenu  à  énumérer 
afin  de  ne  pas  être  accusé  d'optimisme,  étant  écartés,  je  résumo 
ainsi  les  avantages  du  collodion  cantharidal  préparé  suivant  la  for- 
mule ci-dessus  : 

Il  est  d'un  emploi  prompt,  facile  ;  il  ne  réclame  aucun  adjuvaat 
agglutinatif,  ni  aucun  appareil  pour  le  maintenir  ;  il  permet  délimiter 
rigoureusement  l'étendue  de  la  vésication,  de  la  provoquer  sur  toutes 
les  parties  du  corps  indistinctement,  de  lui  donner  des  dimensions 
punctiformes,  linéaires, rubannées,  circulaires,  etc.,  delà  déterminer 
rapidement  et  dans  les  meilleures  condi  Lions.  Il  peut  faire  partie  de 
la  trousse  du  médecin,  être  appliqué  sans  retard  et  exactement  sur 
le  point  voulu .  C'est  un  avantage  sur  lequel  j'appelle  tout  particuliè- 
rement l'attention  des  médecins  de  campagne. 

Il  est  difficile  de  savpir  si  le  collodion  cantharidal  cause  plus  oi 
moins  de  douleur  que  les  vésicatoires  ordinaires;  il  faudrait  pour 
cela  invoquer  le  témoignage  de  malades  sur  lesquels  aurait  eu  lieu 
l'application  de  ces  deux  moyens  de  vésication  ;  dans  les  asiles  d'alié- 
nés, plus  que  partout  ailleurs,  il  est  difficile  d'avoir  des  renseigne- 
ments significatifs  à  ce  sujet.  Le  seul  que  je  puisse  donner  m'a  été 
fourni  par  un  malade  n'appartenant  pas  à  notre  population  noso- 
comiale.  Ayant  subi  successivement  des  applications  d'emplâtres 
vésicants  et  de  collodion  cantharidal,  il  m'a  dit  qu'il  préférait  da 
beaucoup  ce  dernier  aux  autres  vésicatoires,  parce  que  la  douleur 
cuisante  durait  très-sensiblement  moins  longtemps. 

C'est  après  plus  de  deux  années  d'expériences  que  je  me  décide 
à  relater  ces  avantages  ;  ils  ont  été  constatés  dans  des  conditions 
multiples  et  propres  à  les  révéler.  Très-souvent,  en  effet,  en  dehors 
des  affections  intercurrentes,  on  a  recours  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  des  maladies  mentales,  aux  exutoires,  particuliô  - 
rement  dans  les  cas  de  foUe  dépressive,  de  mélancolie  avec  stupeur, 
ou  bien  encore  dans  les  cas  si  nombreux,  chez  les  aliénés  atteints  de 
paralysie  générale,  de  congestions  avec  ou  sans  perte  de  connais- 


U.    FORAK.  —  ABSURPT.  DBS  HBDICAH.  PAR  LB  PLACENTA.   3)7 

sance;  trés-souvent  aussi,  les  aliénés,  antipathiques  le  plus  généra- 
lement à  tout  traitement  thérapeutique,  s'empressent,  si  on  leur 
laisse  la  liberté  de  leurs  mains,  d'arracher  les  emplâtres  quels  qu'ils 
soient  qu'on  a  appliqués  sur  eux.  Déjà  M.  le  D'  Alb.  Giraud,  méde- 
cin adjoint  de  l'asile  de  Quatre-Mares,  expérimentateur  lui-même 
de  ce  vésicant,  l'a  signalé  dans  une  communication  faite  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Rouen.  (Union  médicale  de  la  Seine-Infé- 
rieure, 1877,  p.  77.) 

Mais,  en  dehors  du  traitement  des  aliénés,  je  ne  doute  pas  un 
instant  que  le  collodion  cantharidal  ne  puisse  remplacer  avantageu- 
sement, dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  les  autres  moyens 
usuels  de  vésicalion.  C'est  l'opinion  émise  par  MM.  les  D"  Perrin  et 
Gillette,  opinion  confirmée  par  des  essais  que  de  savants  praticiens 
ont  fait,  tout  récemment,  sur  ma  demande. 


De  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'urine  des  enfants  nouTeao-nés, 

par   M,   PORAK,  ioterne  de  la  MeterDÎiâ-Aaaexe  (HÛpilBl  Cochiu). 

(Suite  (1).) 

Vin. 

Azotate  de  polasse.  —  Le  procédé  généralement  employé  pour 
la  recherche  des  azotates  dans  l'urine,  consiste  à  l'évaporer  à  siccité; 
on  détruit  alors  l'urée  qui  peut  masquer  les  réactions.  Le  résidu 
sec,  ainsi  obtenu,  est  mélangé  avec  du  protochlorure  de  fer  et  de 
l'acide  chlorhydrique  pur  et  étendu  ;  le  tout  est  introduit  dans  une 
cornue  et  chauffé.  Sous  l'influence  de  la  chaleur,  l'acide  azotique 
perd  trois  équivalents  d'oxygène  qui  transforment  en  eau  l'acide 
chlorhydrique,  dont  le  chlore  se  fixe  au  protochlorure  de  fer  pour 
former  du  perchlorure.  La  formule  de  la  réaction  est  la  suivante  : 

6  FeGI  -I-  3  HCl  +  AzO>  =  3  Fe^l'  4-  3  HO  +  AzO^J 

PraUKhlnrnrï      Acid«  Aride        Pcrcblorute  Eaa.         Koi^de 

it  Ut.    chJorb;ilrii)ae.  iiolique.         de  Ter.  dizoïe. 

A  la  cornue  est  adjoint  un  tube  coudé  dont  l'extrémité  se  rend 

(I)  Voir  le*  D"  dos  15  B«pteinbre  1877, 16  janvier  et  10  férrler. 
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dans  un  tube  à  expériences,  pouvant  contenir,  soit  uno  solution  de 
protosulfate  de  fer,  soit  un  mélange  d'amidon  et  de  solution  d'io- 
dure  de  potassium  (Schœnbein).  légèrement  acidulée  avec  de  l'acide 
sulfurique  très-dilué. 

Dans  le  premier  cas  le  prolosulfate  de  fer  est  noirci  par  le  bi- 
oxyde  d'azote. 

Dans  le  second  cas,  ï'iodure  de  potassium  est  décomposée  par 
le  même  bioxyde  d'azote  et  l'iode  mis  en  liberté  colore  en  violet 
plus  ou  moins  intense  l'amidon  suspendu  dans  la  solution.  Ce  pro- 
cédé est  bien  plus  sensible  que  le  précédent. 

Si  on  lui  donne  la  préférence,  on  doit  prendre  certaines  précau- 
tions indispensables. 

La  plus  importante  est  de  maintenir  la  solution  amidonnée  d'io- 
dure  de  potassium  à  une  assez  basse  température. 

En  effet,  les  vapeurs  qui  barbottent  dans  la  solution,  ne  tardent 
pas  à  en  élever  la  température,  et  comme  ï'iodure  d'amidon  perd 
sa  coloration  violette  à  chaud,  la  réaction  pourrait  être  marquée. 

Nous  nous  sommes  mis  avec  M.  Michaudà  l'abri  de  cette  cause 
d'erreur  en  faisant  plonger  te  tube  contenant  la  solution  amidonnée 
dans  un  vase  plein  d'eau  à  la  température  ambiante,  qu'on  renou- 
velait dés  que  sa  température  s'élevait. 

De  plus  on  ne  doit  tenir  aucun  compte  de  toute  coloration  qui  ne 
se  produit  pas  immédiatement.  Lorsqu'on  laisse,  en  effet,  le  mélange 
de  la  solution  acidulée  d'iodure  de  potassium  et  d'amidon  reposer 
pendant  un  temps,  il  est  vraii  quelquefois  long,  il  se  dégage  tou- 
jours de  l'iode,  et  consécutivement  il  y  a  toujours  une  coloration 
violette  de  l'amidon.  Cette  réaction  tient-elle  à  l'action  prolongée  de 
l'acide  sulfurique?  c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  dans  toutes  nos  réactions  positives  ou  négatives 
d'emblée,  au  bout  de  quelques  jours,  3,  4,  5  jours  et  quelquefois 
seulement  au  6'  jour,  quoique  nos  tubes  fussent  bien  bouchés,  il  y 
eut,  soit  uno  augmentation  très-marquée  de  la  coloration  primi- 
tive, soit  le  développement  plus  ou  moins  tardif  d'une  coloration 
plus  ou  moins  foncée. 

Si  l'on  éviie  toutes  les  causes  d'erreurs,  c'est  au  procédé  de 
Schœnbein  qu'il  faut  donner  la  préférence  à  cause  de  son  extrême 
sensibilité. 

La  sensibilité  du  protosulfate  de  fer  comme  réactif  est  bien  moin- 
dre, si  l'on  verse  dans  deux  tubes  à  expériences  des  solutions  de 
protosulfate  de  fer  de  même  teinte,  de  façon  à  comparer  après  l'expé- 
rience ce  qui  s'est  produit  dans  l'un  des  tubes  ;  si  l'on  calcine  en- 
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suite  une  solution  de  10  grammes  d'urine  et  de  1  centigramme  d'a- 
zotate de  potasse,  on  obtient  une  irés-légère  teinte  noirâtre,  qui 
n'est  appréciable  que  par  comparaison  avec  le  premier  tube.  C'est 
donc  un  procédé  à  peine  sensible  pour  les  solutions  de  plus  de  j^  ■ 

A  une  proportion  plus  forte  on  trouve  une  réaclion  trèa-nette, 
1  uis  intense,  noire  comme  de  4'encre. 

Au  contraire  la  solution  d'iodure  de  potassium  tenant  en  suspen- 
sion de  l'amidon  est  excessivement  sensible.  L'urine  de  l'adulte, 
traitée  comme  je  viens  de  l'indiquer,  y  produit  constamment  une 
coloration  violette  intense.  Cela  prouve  qu'il  y  a  dans  les  conditions 
normales,  élimination  par  l'urine,  d'une  faible  quantité  d'azotates, 
qui  proviennent  bien  certainement  de  l'alimentation.  Mais  l'urine 
normale  du  nouveau-né  ne  contient  pas  d'azotates,  et  ne  donne  pas 
de  réaction  par  le  procédé  de  Schœnbein  et  à  plus  forte  raison  lors- 
qu'on fait  arriver  les  vapeurs  dans  une  solution  de  protosulfate  de 
fer.  Ce  résultat  intéressant  me  permit  donc  de  rechercher  le  pas- 
sage des  nitrates  à  travers  le  placenta  et  de  les  retrouver  dans  l'u- 
rine du  nouveau-né,  mais  je  n'ai  pas  pu  comparer  l'élimination  des 
nitrates  dans  l'urine  de  la  mère  et  dans  l'urine  du  nouveau-né, 
puisque  dans  l'urine  de  l'adulte  on  trouve  toujours  des  réactions 
par  le  procédé  de  Schoenbein. 

L'allaitement  est-il  une  cause  d'erreur  dans  l'appréciatioa  des 
résultats;  en  d'autre  termes,  l'azotate  de  potasse  est-il  éliminé  par 
la  mamelle  ? 

J'ai  recueilli  à  ce  sujet  l'observation  suivante  : 

Une  de  nos  malades,  atteinte  de  métrite  avec  lochies  fétides,  vient 
à  l'infirmerie.  J'ajoute  moi-même,  du  17  décembre  au  23  du 
même  mois,  6  grammes  de  nitrate  de  potasse  tous  les  jours  dans  sa 
tisane,  c'est-à-dire  pendant  5  jours.  Le  23  au  soir  je  recueille  une 
cinquantaine  de  grammes  de  lait,  que  nous  analysâmes  dès  le  len- 
demain avec  mon  ami,  M.  Michaud. 

Le  lait  fut  calciné,  puis  traité  par  le  procédé  de  Schœnbein.  Quoique 
les  vapeurs  eussent  barbotté  dans  la  solution  amidonnée  d'iodure  de 
potassium  pendant  10  minutes,  ou  ne  constatait  qu'une  coloration 
café  au  lait  clair.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  la  solution  con- 
serva sa  coloration  qui  devint  peut-être  un  peu  plus  foncée.  La  colo- 
ration n'était  pas  violette.  Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  jours  que 
cette  coloration  apparut. 

On  ne  peut  certainement  pas  attribuer  cette  coloration  à  la  pré- 
sence du  nitrate  de  potasse  dans  le  lait. 
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Je  rae  crois  donc  autorisé  à  nier  l'élimination  de  cette  substance 
dans  les  mamelles. 

Je  Qs  deux  séries  d'expériences  pour  étudier  le  passage  de  l'azo- 
tate de  potasse  à  travers  le  placenta.  Dans  le  premier  je  priai  mon 
ami  Michaud  de  vouloir  bien  rechercher  le  nitrate  à  l'aide  du  pro- 
tosulfate de  fer,  dans  la  secon4e,  nous  recherchâmes  ensemble  les 
nitrates  à  l'aide  du  procédé  de  Schœnbein. 

Voici  les  résultats  auxquels  j'arrivai  : 


TABLEAU  N» 


-  RecherchA  anr  rasotat*  de  potoua  à  l'aida  dn  protosnlfMa 
de  fer. 


1.  ni». 

du 
mtdici- 

Iré. 

du  («mpi  ieoaU 
dj 

D 

M 

L 

C 

t  St. 
ifT. 

tr. 

e  h.  30  m. 
It  h.  40  D. 
5  b.  K  m. 

1  h.  »  p. 

CrlDs  dn   lendemiia  d«  U  iiiMiscs.  - 

P«  de  réattii». 
Uria«  rendu»   innédiiteMenl.  -  Pu  de 

tinliet. 

Urin«  recnelllie  pintlcun  kcnras  iprts  li 

naiasBDcr.  -  Pu  ie  rltclioii. 
Urine  da  Icademtin  de  li  naiiiince.  -  Pu 

Nous  n'indiquons,  dans  les  conclusions  qui  suivent,  par  des  chif- 
fres romains,  que  les  observations  du  second  tableau. 

Voici  ces  conclusions  : 

l' L'azotate  de  potasse  met  plus  de  40  minutes  à  passer  â  travers 
le  placenta  (obs.  II).  Après  1  heure  (obs.  III),  et  surtout  après 
1  h.  20  m.  (obs.  IV),  il  passe  constamment,  lorsque  la  dose  est 
suffisante.  L'observation  XI,  où  l'on  n'a  pas  trouvé  de  réaction,  n'est 
pas  concluante,  puisque  l'urine  n'a  été  examinée  qu'une  foiset  que 
c'est  l'urine  rendue  immédiatement  qui  a  été  étudiée. 

2*  L'azotate  de  potasse  passe  en  très-petite  quantité  à  travers  le 
placenta.  En  effet,  les  4  expériences  de  la  !'•  série  sont  néga- 
tives. Nous  savons  de  plus  qu'à  l'aide  du  prolosulfato  de  fer,  on 
décèle  le  nitrate  de  potasse  en  solution  au  millième.  Le  nouveau-né 
rejette  en  moyenne  30  grammes  d'urine  par  jour  (1).  Donc  lorsqu'on 

1)  c    Ruge  «IH.  Marhn,  Zeitaebrifl  fur  Geburtshaift  antt  Frtutnkeiben,  1  B,  S  H. 
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donne  4  grammes  et  8  grammes  {voir  tableau  n'  1)  do  nilrate  de 
potasse,  il  n'en  passe  pas  3  centigrammes  à  travers  le  placenta. 

Pour  que  le  passage  des  nitrates  ait  lieu  à  travers  le  placenta, 
il  faut  donc  en  donner  de  hautes  doses  à  la  mère. 

S"  Plus  nettement  peut-être  que  pour  les  autres  substances  étu- 
diées dans  ce  travail,  l'élimination  du  nitrate  de  potasse  par  l'urine 
del'enfant  s'accomplit  surtout  après  ia  naissance. 

En  effet,  les  réactions  dans  l'urine  recueillie  immédiatement 
étaient  nulles,  tandis  que  plus  lard  elles  furent  nettes  (Obs.  lïl), 
intenses  (Obs.  IV). 

4"  Le  mode  d'élimination  de  l'azotate  de  potasse  par  l'urine  se 
fait  rapidement,  ce  qui  tient  peut  être  aux  petites  quantités  qui  sont 
passées  à  travers  le  placenta.  L'élimination,  dans  les  observations 
malheureusement  trop  peu  nombreuses  que  j'ai  recueillies,  était 
toujours  terminée  en  24  et  48  heures  (Obs.  V,  VI). 

5°  Le  traitement  n'a  eu  aucune  influence  fâcheuse  ni  sur  la  santé 
de  la  mère,  ni  sur  celle  de  l'enfant. 


IX. 


Sulfate  de  quinine.  —  Le  réactif  le  plus  employé  du  sulfate  de 
quinine  est  l'iodure  ioduré  de  potassium  qui  a  été  conseillé  par 
M.  Bouchardat.  Ce  réactif  n'est  pas  très-sensible  et,  au  début  de 
mes  expériences,  j'ai  donné  la  préférence  au  réactif  de  Valsor,  iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium,  qui  a  été  conseillé  dans 
ces  derniers  temps  pour  la  recherche  de  l'albumine,  par  Taurel, 
et  pour  la  recherche  des  alcaloïdes,  par  MM.  Bouchard  et  Cadier 
{Soc.  debiol.  —  Gaz.  méd.,  1876). 

C'est  un  réactif  ^rès-sensible  puisqu'il  donne  un  précipité  dans 
les  solutions  au  1/300,000  de  quinine.  Le  précipité  qu'il  forme  est 
cailleboté,  blanc  jaunâtre. 

L'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  donne  cependant  des 
précipités  analogues  avec  l'urée,  les  urates,  la  mucine  et  l'albumine. 
De  plus,  il  peut  se  dédoubler  et  donner  un  précipité  rouge  d'io- 
dure  de  mercure. 

Le  procédé  de  MM.  Bouchard  et  Cadier  est  donc  passible  de 
nombreuses  causes  d'erreurs;  et,  je  crois,  d'ailleurs,  quel'énuméra- 
tion  faite  par  les  auteurs  n'est  pas  encore  complète. 

En  faisant  bouiUir  l'urine  et  en  la  filtrant,  j'espérais  la  débarras- 
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ser  de  ]a  mucine  et  de  l'albumine,  par  l'addition  de  l'acide  acélique  et 
parune  nou-velle  filtration,  la  débarrasser  des  urales  et  me  mettre  à 
l'abri  de  la  formation  d'iodure  double  de  mercure  et  d'urée.  Malgré 
toutes  ces  précautions  il  se  formait  encore  ua  précipité  dans  des 
urines  ne  contenant  pas  de  quinine. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  en  employant  la  filtration  après 
ébullition,  puis  la  clariricatîon  â  l'aide  d'acétates  neutres  de  plomb 
et  l'élimination  consécutive  du  sel  de  plomb  par  le  sulfate  de  soude. 

Je  ne  suis  arrivé  qu'à  rendre  les  précipités  plus  rares  et  moins 
abondants,  mais  il  s'en  formait  encore.  Ces  précipités  ne  noircis- 
saient pas  à  l'air  et  n'étaient  par  conséquent  pas  composés  d'iodure 
double  de  mercure  et  d'urée. 

J'ai  donc  dû  décidément  abandonner  le  procédé  conseillé  par 
MM.  Bouchard  et  Cadier. 

J'ai  employé  la  méthode  de  Stass,  que  j'ai  modifiée  sur  les  con- 
seils de  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

Ce  procédé  est  fondé  sur  l'insolubilité  de  la  quinine  dans  les  solu- 
lions  aqueuses  et  sa  solubilité  dans  les  éthers  ;  et,  inversement,  de 
la  solubilité  du  sulfate  de  quinine  dans  les  solutions  aqueuses  et  de 
son  insolubilité  dans  les  élfiers. 

Voici  comment  je  procédai  :  Je  mis  la  quinine  en  liberté  à 
l'aide  d'un  peu  de  potasse  et  je  la  dissolvaî  ensuite  dans  l'éther  lé- 
ger de  pétrole.  Après  avoir  agité  pendant  un  certain  temps,  l'éther 
tenant  en  dissolution  la  quinine  se  réunissait  au-dessus  de  l'urine. 
J'enlevai  toute  l'urine  à  l'aide  d'un  siphon.  L'éther  léger  de  pétrole 
s'émulsionne  beaucoup  moins  que  l'éther  sulfurique  ;  c'est  la  raison 
qui  me  l'a  fait  préférer. 

On  peut  faire  tomber  l'émulsion  en  agitant  fortement  l'éther,  et 
lorsqu'on  ne  réussit  pas  par  ce  procédé,  on  l'obtient  par  l'addition 
d'un  peu  d'éther  léger  de  pétrole,  d'éther  sulfurique  et  mieux  d'al- 
cool. 

On  sépare  de  nouveau  l'éther  léger  de  pétrole  Éien  transparent  et 
débarrassé  de  son  émulsion.  En  ajoutant  une  petite  quantité  d'acide 
sulfurique  dilué,  dans  dix  fois  sa  quantité  d'eau  et  en  agitant,  on 
reproduit  du  bisulfate  de  quinine.  Celui-ci,  insoluble  dans  l'éther, 
se  dissout  par  l'acide  sulfurique  dilué,  qui  devient  alors  fluorescent. 
Pour  constater  celte  fluorescence,  on  regarde  le  tube,  légèrement 
incliné,  au  devant  d'un  carton  bien  noii'ci.  Alors  on  aperçoit  assez 
facilement  la  teinte  bleuâtre  duliquîde,  qui  tranche  sur  l'éther  léger 
de  pétrole,  qui,  au-dessus  de  lui,  n'offre  aucun  reflet. 

Par  ce  procédé,  on  évite  toutes  les  causes  d'erreurs;  il  faut  ce- 
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pendant  savoir  que  dans  l'urine  normale,  il  y  a  une  substance  fluo- 
rescente. Elle  a  été  décrite  par  Schœnbein.  EUe  n'occasionne  pas 
une  fluorescence  de  toute  la  masse  de  l'urine.  On  observe  seulement 
sur  le  bord  libre  du  liquide  une  bande  bleuâtre  qu'il  ne  Taut  pas 
prendre  pour  la  fluorescence  du  sulfate  de  quinine.  Elle  se  déve- 
loppe d'ailleurs  d'une  façon  exceptionnelle. 

La  fluorescence  et  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium 
ont  à  peu  près  la  môme  sensibilité,  peut-être  ce  dernier  réactif  est-il 
un  peu  plus  sensible.  11  fournit  donc  une  ressource  précieuse,  dans 
le  cas  où  la  fluorescence  n'est  pas  évidente.  Mais  il  ne  faut  pas  tenir 
compte  des  troubles  trop  légers,  car,  dans  le  procédé  que  je  viens 
de  décrire,  il  existe  encore,  il  est  vrai  exceptionnellement,  une 
Bubsfance  dans  l'urine  qui,  dissoute  par  l'éther,  redissoute  par  l'a- 
cide sUlfurique,  louchit  très-légèrement  par  l'addition  du  réactif  de 
Valser.  Les  caractères  de  cette  coloration  sont  cependant  bien  dis- 
tincts du  précipité  d'iodure  double  de  mercure  et  de  quinine  et  avec 
un  peu  d'habitude,  on  pourra  éviter  l'erreur. 

Il  existe  un  procédé  bien  plus  sûr,  bien  plus  simple,  bien  plus 
sensible,  mais  il  exige  la  possession  d'un  appareil  spécial  que  je  n'ai 
pas  pu  me  procurer.  C'est  le  procédé  de  Kerner.  Il  consiste  à  faire 
passer  à  travers  un  tube  de  Gessler  contenant  la  solution  quinique, 
une  étincello  électrique.  Le  tubo  est  placé  dans  une  boite  noircie, 
dans  l'intérieur  de  laquelle  on  ne  peut  voir  que  par  une  ouverture 
ménagée  à  cet  effet.  L'étincelle  électrique  provoque  la  fluorescence 
dans  les  solutions  quiniques  au  1/500,000.  Il  serait  intéressant  de 
reprendre  mes  expériences  à  l'aide  de  ce  procédé. 

Dans  mes  recherches  j'ai  dû  tout  d'abord  me  préoccuper  de  la 
question  du  passage  de  sulfate  de  quinine  dans  le  lait. 

M.  Delvaux,  dans  son  article  Quinine  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique des  sciences  médicales,  ne  signale  que  l'opinion  de  Laude- 
rer,  qui  admet  le  passage  du  sulfate  de  quinine  dans  le  lait. 

Dans  les  Comi/itntaires  de  thérapeutique,  M.  Gubler  ne  signale 
pas  l'éUminatioD  du  sulfate  de  quinine  par  le  lait. 

Je  ne  puis  d'ailleurs  donner  aucun  autre  détail  sur  ce  sujet  si  im- 
portant. Je  n'ai  pas  retrouvé  les  indications  bibliographiques  et  je 
ne  connais  ni  les  procédés  employés  par  Lauderer  ni  les  conditions 
de  son  expérimentation. 

Plus  récemment,  M.  Lewald  a  fait  des  recherches  sur  l'élimina- 
tion des  médicaments  par  le  lait  chez  la  chèvre.  11  a  constaté  le  pas- 
sage du  sulfate  de  quinine.  Je  ne  connais  ce  travail  que  par  une 
analyse  très-courte  publiée  dans  les  Annales  universelles  de  méàe- 
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ciae  et  de  chirurgie,  mai  1875,  et  qui  a  été  reproduite  dans  les 
journaux  français.  Ce  travail  n'est  d'ailleurs  pas  absolument  con- 
cluant, car  il  se  pourrait  que  la  quinine  fût  éliminée  par  le  lait  de  la 
ehèvre  sans  l'être  par  ta  même  sécrétion  dans  l'espèce  humaine. 

Je  regrette  d'autant  plus  de  ne  pas  avoir  pu  consulter  ces  diffé~ 
rents  travaux  dans  leurs  publications  originales,  que  mes  expé- 
riences me  conduisent  à  des  résultats  différents.  J'ai  recherché  la 
présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Obs.  I.  —  R..,,  au  9°  jour  de  ses  couches,  lochies  fétides,  un  peu 
d'endolorissement  du  ventre.  On  la  fait  monter  à  l'infirmerie,  et  on 
lui  administre  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit  du  9*  au  10*  jour.  Le  lendemain  il  y  avait  de  la 
fluorescence  dans  son  urine;  l'urine  de  l'enfant,  examinée  le  jour 
même  ainsi  que  le  lendemain,  ne  présenta  pas  de  réaction. 

Obs.  II. —  B...,  31  ans,  au  là*  jour  de  ses  couches,  a  deshémor- 
rhagies  continuelles  avec  endolorissement  et  défaut  de  contraction 
utérine.  On  lui  prescrit  une  potion  contenant  2  grammes  d'alcoola- 
ture  d'aconit  et  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  qu'elle  prend 
en  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée.  Ce  traitement  est 
continué  pendant  plus  de  dix  jours.  L'urine  de  la  mère,  examinée  à 
plusieurs  reprises,  était  trés-nettement  fluorescente,  l'urine  de  l'en- 
fant ne  présenta  jamais  de  réaction  ;  sa  santé  d'ailleurs  ne  laissait 
rien  â  désirer. 

Obs.  in.  —  F...,  31  ans,  au  8'  jour  de  ses  couches,  inflammation 
très-vive  des  parties  vulvaires,  puis  abcès  de  la  grande  lèvre  droite, 
fièvre  très-intense  pendant  deux  jours  de  suite.  On  lui  prescrit 
2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour.  Le  traitement  est 
supprimé  le  3'  jour.  A  ce  moment  je  recueille  une  vingtaine  de 
grammes  de  lait.  L'examen  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué  me 
donna  un  résultat  bien  certainement  négatif. 

Obs.  IV. —  J...,  23  ans,  au  4"  jour  de  ses  couches,  fièvre  intense, 
lochies  fétides,  ballonnement  et  endolorissement  du  ventre,  subdé- 
lirium,  etc.,  etc.  Pendant  trois  jours  elle  prend  1  gr.  25  cent,  de 
sulfate  de  quinine,  les  deux  jours  suivants,  80  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine.  On  recueille  â  ce  moment  une  vingtaine  de 
grammes  de  lait  ;  je  constate  un  très-léger  reflet  qu'on  ne  peut 
en  aucune  façon  considérer  comme  de  la  fluorescence,  l'addition 
de  l'iodure  double  de  mercure  et  de  potassium  produit  un  très- 
léger  loiKhe  qui  n'a  pas  les  caractères  du  précipité  d'iodure  double 
de  mercure  et  de  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  était  administré  en  pilules  de  10  centi- 
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grammes  ou  en  potion  que  l'on  donnait  partiellement  dans  le  courant 
de  la  journée  ou  de  la  nuit.  Il  est  possible  que  ce  mode  d'adminis- 
tration ne  soit  pas  très-favorable  à  la  recherche  du  sulfate  de  quinine 
dans  lo  lait.  En  donnant  en  une  fois  1  gramme  ou  1  gr.  50  cent,  de 
sulfate  de  quinine  et  en  prenant  du  lait  à  différentes  fois  pendant . 
les  heures  qui  suivent  l'administpation  ,  peut-être  se  trouverait-on 
dans  de  meilleures  conditions  pour  constater  dans  le  lait  une  quan- 
tité assez  considérable  du  médicament  pour  être  décelée  par  les 
réactifs. 

(A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE, 
par  M.  Ebngst  LABBËB. 


Sur  les  traitements  du  diabète  ancré. 


L«  diibélique  qui  > 


I   de   virn 
I     homin»     «D 
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Le  diabète  eucré  a  singulièrement,  depuis  plusieurs  années,  attiré  l'at- 
tention des  médecins  et  des  physiolo{;istes  ;  aussi  bien  les  travaux  de  tout 
genre  relatifsà  cette  maladie  fort  désobligeante  sinon  toujours  grave,  se 
sont-ils  multipliés  à  l'excès  dans  ces  derniers  temps,  au  point  d'accroître 

d'une  façon désolante,  devrais-je  dire,  la  bibliographie  déjà  si  chargée 

de  cette  espèce  nosologique. 

On  se  tromperait  fort,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  si  laissant  confondus 
ensemble  l'ivraie  elle  bon  grain,  rassemblant  tous  les  documente  récem- 
ment parus,  on  concluait  de  leur  nombre  à  des  progrès  sensibles  de  la 
science  actuelle.  Sous  cette  abondance  je  cherche  en  vain  la  richesse,  et 
mon  examen  ne  me  démontre  pas  que  tous  ces  efforts,  auxquels  je  ne 
puis  d'ailleurs  qu'applaudir,  aient  abouti  à  des  résultats  bien  satisfaisants. 

Cette  critique,  j'ai  hâte  de  le  dire,  ne  s'adresse  nullement  aux  auteurs 
ou  bien  à  leurs  œuvres,  et  elle  a  moins  pour  but  d'amoindrir  les  re- 
cherches nouvelles  que  je  vais  passer  en  revue,  que  de  constater  la 
marche  lente  de  l'esprit  humain  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  de  la  phy- 
siologie, lorsqu'il  aborde  l'étude  de  ces  questions  délicates  qui,  comme  le 
diabète,  touchent  de  si  près  à  la  nutrition. 

C'est  en  vain  que  nous  invoquons  alors  la  chimie  biologique,  en  vain 
que  nous  faisons  intervenir  les  ferments  :  réactions  chimiques,  fer- 
ments ne  sont  généralement  que  pures  subtilités,  ingénieuses  hypothèses 
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imaginées  pour  soutenir  une  théorie  ;  nous  ne  parvenons  jamais  à  mettre 
d'accord  la  clinique  et  nos  conceptions  pathogéniques. 

Que  d'elTorts  n'a-t-on  pas  faits  pour  asseoir  la  théorie  du  diabète  sur 
une  base  solide,  d'après  ces  données  chimiques  ou  biologiques  dont  je 
parlais  tout  à  rhaure  !  et  cependant  qui  oserait  dire  a  l'heure  actuelle  que 
nous  avons  des  idées  exactes  sur  sa  pathogénie? 

Ne  voyons-nous  pas  les  interprétations  se  succéder  à  chaque  instant,  et 
toujours  U  théorie  dernière  venue  s'efforcer  de  ruiner  celles  qui  t'ont  pré- 
cédée? Ainsi  se  perdent  les  forces  des  plus  vaillants  à  remonter  cet 
ennuyeux  rocher  de  Sisyphe  qui  toujours  échappe  aux  mains  les  plus 
robustes. 

fort  heureusement  l'homme  de  science  ne  se  décourage  pas  facilement 
et  il  puise  dans  la  lutte  des  forces  nouvelles  qu'il  saura  bien  utiliser  un 
jour  au  profit  de  ses  recherches,  qui  deviendront  alors  fécondes. 

Pour  en  revenir  au  diabète,  à  propos  duquel  ces  réflexions  s'imposent 
facilement  à  l'esprit,  dès  que  l'on  envisage  la  nouvelle  série  bien  nom- 
breuse des  travaux  qui  le  concernent,  je  dirai  que  si  son  histoire  est  loin 
d'être  complète,  il  ressort  néanmoins  des  principales  études  que  nous 
allons  analyser  qu'elle  s'est  enrichie,  dans  plusieurs  de  ses  chapitres,  de 
faits  bons  à  divulguer  et  particulièrement  propres  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

En  les  groupant  sous  le  titre  de  cette  revue,  les  Trailemenls  du  diabète, 
je  n'ai  pas  entendu  me  limiter  exclusivement  aux  acquisitions  nouvelles 
concernant  la  ibérapeutique,  j'ai  pensé  que  les  données  propres  à  éclai- 
rer les  questions  afférentes  au  traitement  devaient  figurer  dans  mon  tra< 
vaU  :  telles  sont  celles  qui  ont  trait  à  l'étiologie,  à  la  pathogénie,  etc. 

L'opportunité  de  celte  étude  me  semble  suffisamment  établie  par'  le  fait 
même  que  je  rappelais  il  n'y  a  qu'un  instant,  la  muitiplicité  des  publica- 
lions  récentes  sur  cette  maladie,  et  le  lecteur  me  saura  gré,  je  pense,  de 
lui  offrir  dans  un  résumé  succinct  l'analyse  des  plus  importantes  de  ces 
publications. 

J'ai  dû,  en  effet,  nécessairement  faire  un  choix  dans  leur  nombre  ex- 
cessif, afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  mon  article.  C'est  à  quatre 
sources  principales  que  j'ai  puisé  les  éléments  de  cette  revae,  et  dans  le 
cadra  ainsi  circonscrit  viendront  tout  naturellement  se  placer  les  faits 
connexes  empruntés  à  des  travaux  de  moins  longue  haleine. 

Ces  quatre  ouvrages  sont  les  suivants  : 

a)  De  la  Glycosurie  oa  Diabète  sucré;  son  traitement  hygiénique,  par 
le  professeur  Bouchâhdat.  —■  Paris,  187S.  Germer- Baillière,  éditeur. 

i)  Traitédu  Diabète,  par  le  D'  Lécohché.  —  Paris,  1877.  Georges  Mas- 
sou,  éditeur. 

e)  Leçons  sur  le  Diabète  et  la  glycogénèse  animale,  par  Claude  Bbr- 
Hum.  -^  Paris,  lb77.  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 
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d)  Le  Diahèle  sucré  et  son  traîlement  diététique,  par  le  D*  Arnaldo 
Camtahi.  Traduit  et  annoté  par  le  D'  Charvet.  —  Parîg,  1876.  V.  Adrien 
Delabaye  et  C'^,  éditeurs. 


NOTIONS  PRELIMINAIRES. 

Il  ne  nous  paraU  pas  inutile,  avant  d'entrer  en  matière,  de  bien  fixer  les  . 
termes  de  la  question  que  nous  étudions.  Définissons  donc  tout  d'abord  ce 
que  nous  entendons  par  diabète  sucré.  Le  diabète  est  une  glycosurie,  dit-on 
généralement  en  le  caractérisant  par  son  symptôme  capital.  Soit,  mais  en- 
core faul-il  s'entendre  et  reoherctier  dans  quelles  conditions  la  glycosurie 
est  valable  pour  constituer  celte  affection  ;  nous  devons,  on  l'a  dit  avec 
raison,  faire  des  divisions  dans  le  grand  groupe  des  glycosuries,  absolu- 
ment comme  dans  celui  des  albuminuries.  On  n'est  pas  diabétique  par  cela 
ceul  qu'on  a  une  urine  sucrée,  pas  plus  qu'on  est  atteint  de  maladie  de 
Bright,  parce  que  l'urine  émise  renferme  de  l'albumine.  De  même  qu'on 
diâlingue  les  albuminuries  dj'scrasiques,  si  bien  décrites  par  notre  maître, 
le  professeur  Gubler,  de  l'albuminurie  brightique,  de  même  aussi  on  doit 
séparer  nettement  tes  glycosuries  simples  du  diabète  sucré. 

Et  si  ce  dernier  est  une  glycosurie,  c'est  tout  au  moins  une  glycosurie 
spéciale  qui  a  ses  caractères  spécifiques.  Voyons  quels  sont  ceux-ci  et 
comment  on  peut  distinguer  le  diabète  sucré  d'une  glycosurie  simple. 

Les  données  les  plus  précises  nous  sont  fournies  par  l'urioe,  et  c'est 
à  son  analyse  quantitative  qu'il  faut  demander  les  renseignements  les  pins 
exacts. 

l*'  point  :  Quand  celle  analyse  révèle  dans  l'urine  des  34  /leures 
200  grammes  de  sucre  ou  au-dessus,  on  peut  être  assuré  qu'il  s'agit  bien 
d'un  cas  de  diabète  ;  au-dessous  de  cette  proportion  il  est  possible  qu'on 
ait  affaire  à  une  glycosurie  simple. 

Maintenant,  comment  i-econnaitre  l'existence  du  diabète  avec  uD  échan- 
tillon d'urine  qui  n'indique  pas  200  grammes  de  sucre  par  jbur  ?  On  com- 
prend facilement  qu'un  diabétique  ne  rende  t>(iSt  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  lesdits  SOO  grammes  dans  sa  journée,  puisqu'il  arrive  même 
quelquefois  qu'il  n'en  élimine  pas  du  tout. 

Eh  bien  !  l'examen  chimique  de  l'urine  peut  nous  fournir  à  ce  sujet  d'u* 
liles  renseigTiemenls. 

2*  point  :  Ainsi  que  l'a  démontré  Bouchardat,  dès  1838,  l'urée  augmente 
notablement  dans  le  diabète  ;  son  excrétion  peut  même  atteindre  des  pro- 
portions incroyables,  itxées  diversement  par  les  auteurs,  mais  toujours 
coiisiciéi-ables.  pour  ne  pas  dire  excessives.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de 
constater  une  élimination  de  50  à  80  grammes  d'urée  par  jour  et  même 
94  grammes  (Mosler). 

D'autres  constituants  de  l'urine  sont  également  excrétés  en  plus  grande 
quantité  dans  le  diabète.  Tels  sont  les  chlorures,  qui  passent  de  11  grain* 
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■es  i  36  grammes  ;  les  suirates,  dont  les  proportions  sont  doublées  :  i  et 
5  grammes  au  lieu  de  %. 

Inversement  l'acide  urique  diminue  et  son  chifTre  quotidien  0,40  à  0,50 
centigrammes  n'est  pas  atteint.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  à  rete- 
nir que  dans  la  glycosurie  simple  cet  acide  augmente  très-sensiblement 
dans  l'urine.  Les  phosphates  varient  peu  au-dessus  ou  au-dessous  de  leur 
chiffre  normal  3,15. 

D'autres  caractères  différentiels  ont  été  indiqués,  loigours  tirés  de 
l'examen  de  l'urine,  par  notre  collègue  H.  Duhomme,  dans  une  commu- 
nication récente  à  \&  Société  de  thérapeutique.  Comme  ils  ont  été  résumée 
déjàdans  le  Journal  de  thérapeutique  (V.  n"  1,  1878,  p.  32),  je  me  borne 
à  les  rappeler  sommairement. 

Duhomme  est  d'avis  que  ïanalyse  quotidienne  de  l'urine  permet  seule 
d'établir  rigoureusement  le  diagnostic  difTérentiel  entre  le  diabète  et  la 
^ycosurie. 

Dans  le  diabète  la  composition  de  l'urine  eat  à  peu  près  constante  d'un 
jour  à  l'autre,  aussi  bien  que  ses  autres  caractères  sont  peu  variables. 
Par  exemple  son  aspect,  sa  couleur,  sa  densité,  sa  quantité,  la  proportion 
du  sucre  se  modifient  peu  du  jour  au  lendemain,  ou  bien  varient  dans  le 
même  sens,  suivant  des  périodes  ascendantes  ou  descendantes. 

Dans  !a  glycosurie  c'est  tout  l'inverse,  l'urine  subit  les  changements  les 
plus  imprévus  dans  l'espace  de  48  heures,  à  ce  point  qu'on  peut  trouver 
des  variations  de  90  grammes  dans  la  proportion  du  sucre. 

Ce  n'est  pas  tout.  Vient-on  à  procéder  à  l'analyse  de  cette  humeur  à  l'aide 
de  la  liqueur  de  Fehling,  s'il  s'agit  d'une  urine  diabétique  les  réactions  sont 
nettes  et  franches  ;  elles  sont  douteuses  ou  incertaines  dans  la  glycosurie, 
ce  qui  WeaArûi  peut-être,  suivant  Duhomme,  k  la  présence  de  principes 
créatiniques  dans  l'urine  des  glycosnriques,  principes  qu'on  ne  trouverait 
pas  dans  celle  des  diabétiques.  Senator,  en  efTet,  n'a  trouvé  ni  augmen- 
tation, ni  diminution  de  la  créatine  dans  le  diabète.  Toutefois,  la  question 
n'est  pas  jugée  et  l'explication  de  Duhomme  me  parait  un  peu  ébranlée  par 
les  recherches  de  Bouchardat,  qui  a  vu  que  la  créatinîne  augmentait  dans 
l'urine  des  diabétiques,  et  surtout  par  celles  de  Léo  Maly  qui  a  trouvé  jus- 
qu'à 8  grammes  de  créatinine,  au  lieu  de  0,45  quantité  normale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  à  fournir  à  propos  des  analyses  de 
Duhomme,  les  données  que  signale  noire  confrère,  relativement  au  dia- 
gnostic différentiel  du  diabète  et  de  la  glycosurie  simple  restent  avec  toute 
leur  valeur. 

De  telle  sorte  que  nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'établir  facilement 
ce  diagnostic  di^érentiel,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
malade  dont  l'urine  est  sucrée. 

Un  pareil  diagnostic  a  pour  nous  une  importance  capitale  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Je  ne  doute  pas  que  nombre  de  cures  de  diabète,  publiées 
à  l'actif  de  certains  médicaments,  n'aient  été  des  guérisons  de  glycosuries 
simples.  Désormtis  donc,  on  devra  dans  les  observations  offertes  à  l'appui 
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d'un  mode  de  traitement,  démontrer  par  des  analyses  bien  faites  de  l'urine, 
qu'il  s'agissait  réellement  d'un  véritable  diabète  sucré  et  non  d'une  glyco- 
surie simple. 

Ces  faits  bien  compris,  nous  pouvons,  d'une  façon  plus  précise  qu'au- 
trefois, définir  le  diabète  sucré  d'après  quelques  caractères  constituUon- 
nels  de  l'urine  bien  nets,  et  dire  que  dans  cette  maladie  à  la  glycosurie 
s'ajoutent  Yazolurie  et  l'abondance  ultra-physiologique  de  certains  con- 
stituants de  celte  humeur  :  chlorures  et  sulfates. 

Ces  caractères  me  paraissent  bien  suffisants  au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique médicale,  joints  à  ceux  qu'indique  Duhomme,  et  il  me  semble  inutile 
d'en  rechercher  d'autres,  tirés  par  exemple  des  analyses  du  snng,  signes 
peu  précis  du  reste  et  d'un  intérêt  plus  secondaire  pour  le  médecin. 


§  !•'.    —    ÉTIOLOGIB. 

Les  pathologistes,  suivant  moi,  négligent  trop  volontiers  les  causes  des 
maladies,  ou  n'accordent  qu'une  importance  minime  à  leur  étiologie,  si  bien 
que  souvent  ils  se  bornent  à  uue  énuméralion  sèche  de  circonslaDces  ba< 
nales,  sans  discussion  des  faits  avancés  ou  des  opinions  émises.  Un  aven 
d'ignorance  serait  souvent  plus  de  saison  et  la  science  y  gagnerait  d'être 
désencombrée  de  vaines  formules. 

L'éliotogie  du  diabète,  comme  celle  de  bien  des  maladies  dont  L'origine 
nous  échappe,  a  été  l'objot  des  dissertations  les  plus  fantaisistes  de  la  port 
des  auteurs.  Nous  voyons  y  figurer  les  circonstances  les  plus  disparates, 
les  conditions  les  plus  opposées,  et  les  causes  générales  de  dépression  : 
terrain  fertile  où  germeraient  tous  les  maux  qui  affligent  l'humanité.  De 
pareilles  données  ne  sont  â  tout  prendre  que  des  renseignements  bien 
équivoques. 

Et  cependant  la  nécessité  de  faits  précis  n'a-t-elle  pas  une  évidence  irré- 
cusable quand  on  aborde  la  question  du  traitement,  et  lés  indications  contra- 
causales  peuvent-elles  être  remplies  sûrement  quand  l'attention  du  praticien 
s'égare  au  milieu  de  données  ai-bitraires  et  incertaines? 

Ces  réflexions  me  paraissent  s'appliquer  directement  au  diabète,  dont 
l'étiologie  a  été  jusqu'ici  des  plus  mal  fixées.  J'espère  que  la  preuve  de 
cette  allégation  ressortira  évidente  des  considérations  qui  vont  suivre. 

Voyons  donc  les  causes  le  plus  généralement  invoquées. 

On  a  accusé  les  climats  froids  et  humides,  comme  ceux  de  l'Angleterre, 
de  la  Hollande,  de  la  Belgique,  de  favoriser  le  développement  de  cette  ma- 
ladie. La  vérité  est  qu'on  la  rencontre  partout,  avec  à  peu  près  le  mânie 
degré  de  fréquence  :  dans  les  climats  chauds  tels  qu'au  Brésil,  à  Ceylao,  su 
Bengale,  dans  la  province  de  Naples,  l'Espagne  méridionale,  aussi  bien 
que  dans  des  pays  plus  tempérés,  comme  la  France,  l'Allemagne,  l'ilalie 
septentrionale,  etc. 

f  Les  climats,  dit  Bouchardat,  ont  très-peu  d'importance  dans  la  que*- 
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tioEL  d'étiolo^e  de  la  glycosurie,  ou  noue  manquons  de  documents  sérieux 
pour  rien  sfDnner  à  cet  égard.  ■ 

Égalemeot  têge  ne  paraît  pas  avoir  d'intluence  décisive,  et  s'il  est  exact 
de  dire  que  le  maximum  de  fréquence  est  entre  30  et  40  ans  chez  l'iiomme, 
elchez  la  femme  àla  ménopause,  il  faut  reconnaître  que  le  diabète  s'observe 
à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  même  dans  la  première  et  la  seconde  en- 
fance. Boucbardat  a  vu  cette  maladie  se  développer  après  le  sevrage,  et 
l'on  sait  maintenant,  d'après  les  faits  relatés  par  Vftnabie  (1825.),  Andral, 
Redon,  elc,  qu'elle  n'est  pas  très-rare  cliez  les  enfants. 

Rarement  on  omet  les  causes  dépressives  dans  l'étiotogie  de  la  glyco-' 
snrie,  les  chagrins,  les  émotions,  les  fatigues,  les  refroidissements,  elc. 
Ceci  se  concilie  mal  avec  ce  fait  d'observation  rigoureuse  que  celte  affec- 
tion atteint  plus  volontiers  les  notaires  et  les  curés  que  d'autres,  et  (ju'en 
outre  elle  est  moins  fréquente  chez  la  femme  (dans  la  proportion  de  3/8 
environ,  dit  Boucbardat)  que  chez  l'bomme.  Or  on  conviendra  que  celui-ci 
est  moins  accessible  que  celle-là  aux  causes  de  dépression. 

Parmi  les  données  étiologiques  qui  résistent  à  un  examen  approfondi 
je  citerai  les  suivantes  : 

L'hérédité.  —  Des  faits  nombreux  plaident  en  faveur  de  cette  origine     - 
généralement  admise  depuis  Blumenbach,  rapportés parW.  Prout,  Storer, 
Leigh-Thomas,  Pavy,  Wagner,  Mosler,  Alquié,   Seegen,  etc. 

Toutefois  l'iafluence  héréditaire  n'est  pas  absolument  prépondérante  et 
ses  effets  sont  assez  étroitement  limités. 

Boucbardat  va  presque  jusqu'à  mettre  eu  doute  l'origine  héréditaire  du 
diabète,  et  pour  lui  les  faits  cités  i  ne  sufAsent  point  pour  décider  absolu- 
ment la  question  de  l'hérédité,  car  ils  frappent,  quand  Us  se  rencontrent, 
l'es[>rit  du  médecin  :  il  faudrait  compter.  ■  J'ajouterais  volontiers  aon 
DUmerandœ  sed perpendw.... 

Régime  alimentaire.  Exercice.  —  L'alimentation  que  l'on  appelle  gly- 
eogéniqae,  dans  laquelle  figurent  avec  abus,  avec  usage  trop  constant,  les 
mets  féculents  ou  sucrés,  cette  alimentation  est  une  cause  efllciente  cer- 
taine dans  le  développement  du  diabète,  surtout  s'il  s'y  joint  un  défaut 
d'exercice  musculaire. 

«  L'examen  d'un  très-grand  nombre  de  malades,  dit  Boucbardat,  m'a 
démontré  que  c'est  la  cause  prédisposante  qui  doit  peut-être  par  sa  fré- 
quence, venir  en  première  ligne.  ■ 

Pour  arriver  au  diabète  pm*  la  voie  du  régime  alimentaire,  il  faut  être 
gros  mangeur,  grand  buveur  avec  continuité  et  faire  une  consommation 
excessive  d'aliments  glycogèniques,  de  boissons  sucrées  et  fermentées  : 
toutes  conditions  qui  engendrent  facilement  la  glycosurie  d'abord  et  plus 
lard  le  diabète. 

On  objectera  peut-être  que  les  habitantsdes  campagnes,  comme  nombre 
de  peuples  asiatiques  ou  de  rAfri']ue,  vivent  d'aliments  hydro-carbonés 
presque  exclusivement ,  et  qu'on  n'a  pas  noté  que  le  diabète  filt  plus  fréquent 
chez  eux.  Je  répondrai  que  les  paysans  ont  une  activité  musculaire  pro- 
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pre  à  neutraliser  l'intluenco  de  leur  alimentation  spéciale  ;  et  d'autre  part 
que  les  Hindous  rîzophages,  que  les  nègres  qui  vivent  de  canne  à  sucre  et 
de  riz,  que  les  Ai'abes  mangeurs  de  couscoussou,  ont  une  sobriété  bien  con- 
nue, tout  â  fait  défavorable  à  la  production  du  diabète. 

Professions.  —  C'est  moins,  ilme  semble,  la  profession  elle-même  que 
les  conditions  sociales  dans  lesquelles  elle  s'exerce  et  les  habitudes  qu'elle 
entraine,  qu'il  faut  incriminer  et  rendre  responsable  du  développement  do 
diabète.  Toutes  les  professions  peuvent  fournir  des  diabétiques,  mats  c'est 
évidemment  parmi  celles  qui  assurant  le  luxe  etl'aisance,  laissent  encoredn 
loisir  au  sein  d'une  .vie  peu  active  ou  sédentaire,  c'est,  dis-je,  parmi  ces 
professions  qu'on  observera  le  maximum  de  fréquence  de  la  glycosurie. 

■  Je  ne  crois  pas  me  tromper  beaucoup,  dit  Bouchardat,  en  disant  que 
sur  20  hommes  de  40  à  60  ans,  appartenant  aux  assemblées  législatives, 
aux  g:randes  sociétés  savantes,  aux  positions  élevées  du  commerce  et  <le 
laflnance,  etmême  de  l'armée,  on  est  sûr  de  trouver  un  glycosurique.  » 

La  tempérance  n'est  pas  précisément  lavertu  dominante  dans  ce  milieu 
social,  et  l'organisme  y  reçoit  d'ordinaire  beaucoup  plus  qu'il  ne  dépense  ; 
aussi  bien  est-ce  plutôt  aux  écarts  de  régime  et  au  défaut  d'exercice  actif 
qu'à  l'influence  professionnelle  qu'il  faut  attribuer  la  production  facile  du 
diabète  chez  ces  gens  de  bonne  compagnie,  intelligents  et  d'esprit  cultivé, 
amis  de  la  table  autant  que  des  labeurs  intellectuels,  qui  ont  le  fâcheux 
privilège  de  cette  maladie  ;  médecins,  notaires,  industriels,  comm^canls, 
financiers, etc.,  etc. 

De  sorte  qu'en  définitive,  écartant  encore  de  la  nomenclature  causale  les 
altérations  du  foie,  celles  du  pancréas,  de  l'estomac,  la  syphiUs,  les  ftèvrefc 
intermittentes,  d'une  influence  des  moins  avérées,  deux  faits  seulemeal 
restent  positifs,  dans  l'éliologie  du  diabète,  deux  influences  réelles  doivent 
être  signalées  :  l'hérédité  et  l'alimentation  glycogénique  excessive  joinU 
à  une  vie  sédentaire  et  exempte  de  préoccupations. 

Mais  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  la  glycosurie  diabétique  n'est  pas  une 
maladie  qui  se  puisse  créer  de  toutes  pièces  sans  une  prédisposition  ori- 
^nelle.  Elle  dérive  de  conditions  héréditaires  sur  lesquelles  la  science 
n'est  pas  flxée,  â  peu  près  comme  la  goutte,  si  rarement  spontanée,  et  elle 
n'évolue  que  sur  un  terrain  favorable  à  son  développement. 

J'ai  vu,  pour  ma  part,  le  diabète  alterner  dans  plusieurs  familles  avec  le 
cancer,  la  goutte  ou  le  rhumatisme. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  la  physiologie  expérimentale  si  habile  à 
déterminer  la  glycosurie  simple,  transitoire,  n'a  jamais  pu  produire  le  dia- 
bète. 

liO  vivisecteur  est  aussi  impuissant  à  rendre  un  animal  diabétique  qu'à 
déterminer  chez  sa  victime  la  goutte  véritable. 

(A  suivre.) 
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Absorpiion  par  l'orguiiime  vivani  de  l'o^ïdc  da  carbone  iDitodait  ea  faibles  proportions 
data  ralmospbère.  —  Action  de  Tarée  sur  l'uifaniHne.  —  Pnnsenienl  des  plaies.  —  Sur 
la  présence  do  mereore  dans  la  soarce  da  Rocher  à  Saint- NacUira  iPuy-de-DAme).  — 
Calibre  reialil  de  b  Iracbée  et  des  bronches.  —  Du  maïs  et  île  la  pellagre.  ~  Dn  panse- 
ment des  plaies.  — Effets  earieni  dn  barrean  aimanté  dans  la  grande  hystérie.  —  Non-' 
vean  traitement  de  la  teigne  tonsnranls.  —  T(auv<!au  Irailemeut  des  Tomissements  in- 
coercibles de  la  grossesse.  —  CoUodion  cantharidal.  —  Pansumeni  du  vésicatoire.  —  Sur 
la  traitement  de  la  eoqnelDcho.  —  Snr  la  prodnolion  artiScielle  des  eanx  salfurenses  i. 
t'aide  delà  soUaraîre.  Discnsuos.  —  Hoaveaat  faits  relatifs  à  l'action  diurétiqae  de  la 
caféine  et  des  antres  alcaloïdes  isomères  dn  même  groupa.  —  Dn  collodion  cantharidaj. 
—  Qoelqnes  propriétés  Ibérapeatiqaes  de  la  Dnboisine. 

AeMiéiile  des  sdeBMa. 

Séance  da  8  avril  1878.  —  Abuorpllon  par  l'ttrgaalsBie  vivant  d« 
r*xjd«  4e  «arbone  IntrodHlt  en  falblei  praporllens  «Sans  l'alnea- 
phire.  —  M.  Grébant  est  parti  de  cette  expérieiioe  du  M.  Leblanc  qui  montre 
qu'un  chien  meurt  empoisonné  par  l'oxyde  de  carbone  dans  un  mélange,  pro- 
duit par  la  combusljon  du  charbon,  qui  renferme  seulement  0,5i  0/0  ou  1/158 
d'oxyde  de  carbone  ;  une  atmosphère  contenant  une  aussi  faible  proportion 
de  gM  toxique  produit  l'empoisonnement  et  la  mort. 

M.  Gréhaut  a  composé  des  mélanges  d'air  et  d'oxyde  de  carbone  contenant 
.une  bien  moindre  proportion  de  ce  dernier  gaz,  et  il  a  fait  chaque  fois  les 
deux  expériences  suivantes  qui  se  contrôlent  mutuellement  ; 

!•>  Il  a  dosé  le  volume  d'oxyde  de  carbone  qui  reste  dans  le  mélange  qu'un 
animal  est  forcé  de  respirer  pendant  un  certain  temps;  en  retranchant  ce  vo- 
lume de  celui  qui  a  été  mesuré  et  qui  a  été  introduit  d'abord,  on  obtient  le 
volume  de  carbone  qui  a  été  absorbé  par  le  sang  ; 

S*  Il  a  délenniné  le  plus  grand  volume  d'oxygène  qui  est  absorbé  par  le 
sang  avant  et  après  l'intoxication  partielle;  la  différeuce  daniî  les  plus  grands 
volumes  d'oxygène  absorbés  par  les  deux  échantillons  de  sang  repréeeate 
exactement  le  volume  d'oxyde  de  carbone  qui  s'est  fixé  sur  le  sang  et  qui  s'est 
combiné  avec  l'hémoglobine,  car  on  sait  que  l'oxyde  de  carbone  s'unit  avec 
les  globules  rouges  du  sang,  de  telle  sorte  qu'un  volume  d'oxyde  de  carbone 
se  substitue  à  un  volume  égal  d'oxygène. 

Procédant  ainsi  dans  des  expériences  BuncesBives,  M.  Gréhant  est  arrivé  à 
cette  conclusion  que  l'homme  ou  l'animal  astreint  à  respirer  pendant  une 
demi-beure  dans  une  atmosphère  oonlenant  seulement  l/7'79  d'oxyde  de  car- 
bone, absorbe  ce  gaz  en  quantités  assez  grandes  pour  que  la  moitié  environ 
.  des  globules  ronger  combinés  avec  l'oxyde  de  carlmue  devienne  incapable 
d'absorber  l'oxygène  ;  tandis  que,  dans  une  alroospliére  renfermant  1/1449 
d'oxyde  de  carbone,  un  quart  environ  des  globules  rouges  se  combine  avec 
ce  sang. 
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Séancû  du  15  avril.  —  AcIUa  d«  l'urée  sar  l'^rgaMisne.—  MM.  FelU  at 
Bitter  unt  moDlré  autrefois  (18^4)  que  le  carbonate  d'ammoniaque  introduit 
dans  le  sang,  détermine  la  mort  avec  des  accidents  identiques. 

Ils  se  sont  assurés  cette  fois  que  l'urée  injectée  dans  te  sang  à  la  dote  de 
5-1  grammes  ponr  les  lapins  et  de  20-35  grammes  peur  des  chiens  de  7-13  ki- 
logrammes ne  provoque  jamais  d'accidents  convulsifs. 

On  peut  donc  déjà  conclure  qu'il  ne  resle  pas  dans  le  sang  de  ferment  qui 
transforme  l'urée  en  carbonate  d'ammoniaque. 

Ils  se  sont  en  outre  assurés  que  ce  n'est  pas  la  rapidité  de  son  éliminalioa 
qui  empêche  l'urée  de  produire  des  accidents.  Après  avoir  pratiqué  la  ligature 
des  vaisseaux  rénaux,  ils  ont  constaté  que  l'injection  d'une  solution  d'urée 
dans  le  sang  ne  hfttait  en  rien  et  n'augmentait  eu  rien  l'apparition  et  l'inten- 
sité des  convulsions  qui  surviennent  toujours  en  pareil  caa. 

Ces  faits  sont  vrais  avec  l'urée  pure  artiQoielle  ou  naturelle.  Il  n'en  est  pas 
de  m6me  avec  de  l'urée  impure.  Celle-ci  détermine  par  elle-même  des  convul- 
sions. 

Les  deux  savants  expérimentateurs  se  sont  aasuréa  que  l'urés  impure  con* 
lient  toujours  uae  cerlaine  quantité  de  sel  ammoniacaux.  A.  B.. 

Aeadéaale  de  BAdeelae. 

Séance  daii  avril.  —  Pansement  des  plaleH.  —  M.  J.  Gaéria  conliaue 
sa  communication  sur  le  pansement  des  plaies  par  Vocclusion  pneamaliqae. 

11  passe  en  revue  cette  fois  les  plaies  articulaires  par  armes  à  feu  qu'il  a  eu 
occasion,  pendant  le  siège,  de  traiter  par  l'occlusion  pneumatique,  et  au  sujet 
desquelles  il  a,  eu  effet,  obtenu  de  remarquables  résultats. 

Ces  observations  remarquables  forment  un  tableau  deSO  blessés  qui  peu- 
vent être  classés  comme  il  suit  : 

Blessures  compliquées  de  lamaiu 5 

—  —       du  poignet 1 

—  —       du  coude S 

^  —        dubras,... ,.        8 

—  —        du  pied 4 

—  —        de  la  jambe 1 

—  —       du  genou 4 

Total 20 

M.  i.  Guénn  enire  dans  quelques  détails  sur  les  moyens  dé  traitement,  leur 
mode  d'emploi  et  leurs  effets  dans  la  généralité  des  cas. 

Dés  l'entrée  du  blesse,  il  était  soumis  à  un  lavage  de  la  plate  avec  un  mé- 
lange d'eau  et  d'arnica.  Si  la  lésion  l'exigeait,  un  pansement  contenlif  et 
propre  â  assurer  la  reprise  de  la  partie  était  immédiatement  appliqué.  On  cou- 
vrait toute  la  partie  du  membre  qui  devait  ôlre  enfermé  dans  le  manchon , 
excepté  i  sa  bordure,  d'une  couche  de  charpie,  de  ouate  ou  de  filasse. 

Avant  d'introduire  la  partie  blessée  dans  le  manction,  on  arrosait  tonf  l'ap- 
pareil d'enveloppe  avec  de  l'eau  phéniquée  alcoolisée,  au  lOO",  et  en  quantité 
suffisante  pour  l'humecter  jusqu'à  la  plais. 

Les  pansements  ultérieurs  avaient  lieu  de  deux  manières  : 
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On  bien  on  se  bornait  &  neltoyor  l'inlérieur  de  l'appareil,  le  manchon  res- 
tant en  place,  par  des  lavages  successirs  à  t'eau  oh^gée  de  permanganate  de 
potasse;  ou  bien  on  faisait  la  pansement  complet  en  renouvelant  tout  l'appa- 
reil et  en  sonmettant  la  plaie  à  des  lavages  ou  à  des  injections,  euivant  la 
nécessité. 

L'intensité  de  l'aspiration  ou  le  degré  de  vide  nécessaire  pour  l'erfectuer, 
variait  suivant  les  circonstances  :  8  à  10»,  entretenue  sans  interruption,  suffi- 
saient ordinairement.  Mais  dans  les  menaces  de  lièvres  purulentes  ou  d'in- 
feotioD  putride,  M.  J.  Guérin  élevait  jusqu'à  40  et  même  50*. 

Le  premier  efTet  observé  est  la  cessation  de  la  douleur  coïncidant  assez 
souvent  avec  uae  augmentation  passagère  de  chaleur  dans  la  partie  enve- 
loppée. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  pas  de  lièvre.  Lo  pouls  s'élève  ra- 
rement au-dessus  de  SO. 

Le  premier  liquide  aspiré  est  séreux,  noîrdtre  ou  an  peu  sanguinolent,  dès 
le  second  jour,  le  liquide  fourni  par  la  plaie  s'épaissit. 

Sar  la  prés«>e«  4a  aerear»  daas  la  ■•aree  da  Raeher  à  Salais 
IVwlalre-le-Haal(Puy-<le-IMaie). —  M.  Jules  Lefort  doune  lecture  d'un 
rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  Garrigoa  rulatirs  à  ce  sujet,  qui  ont  été  pré- 
sentés dans  la  séance  du  8  mai  1811  par  M.  le  professeur  Gubler. 

Le  mercure,  métal  qu'aucun  chimiste  n'avait  encore  rencontré  dans  les 
eaux  minérales,  aurait  été  trouvé  dans  là  source  du  Rocher  par  M.  Gerrigou, 
qui  entrevoyait  un  rôle  nouveau  destiné  é  âtre  rempli  dans  les  maladies  syphi- 
litiques par  l'eau  de  Saint -Nectaire. 

H.  Gubler  n'avuit  pas,  d'ailleurs,  manqué  de  Taire  remarquer  que  si  la  pré- 
sence du  mercure  dans  une  eau  minérale  était  un  fait  digne  de  sui-prendre,  il 
o'intéressait  guère  la  pratique  médicale,  vu  la  proportion  très-minime  de  mer- 
cure que  contenait  cette  eau. 

La  commission  académique  s'est  livrée  a  un  examen  approfondi  sur  20  litres 
d'eau,  et  elle  n'a  trouvé  aueatie  trace  de  mercure. 

M.  Lefort  conclut  donc,  que  toutes  les  expériences  répétées  plusieurs  fois, 
autorisent  la  commission  à  affirmer  que  le  mercure  ne  fait  pas  partie  de  l'eau 
de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire. 

La  commission  propose,  en  conséquence,  d'engager  M.  Garrigou  à  tenir 
compte  des  observations  consignées  dans  le  rapport,  afin  qu'il  répète  à  nou- 
veau ses  expériences. 

Callkre  relatif  d«  la  trachée  el  des  breacbeB.  —  De  mensurations  pra- 
tiquées par  M.  Marc  Sée,  il  résulle  que  le  diamètre  moyen  de  la  trachée  est 
généralement  plus  considérable  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  fémi- 
nïu,  choE  les  sujets  du  même  Age.  La  moyenne  pour  21  sujets  masculins 
adultes,  a  été  de  18  millimètres,  pour  12  sujets  féminins  adultes  de  13  milli- 
métres. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  droite,  au-dessous  de  20  ans,  varie  entre 
17'^,15et  l']'"°,5.  La  moyenne  de  18  sujets  masculins  a  donné  i  M.  Sée  14  mil- 
limètres, et  celle  de  2S  sujets  fémiDÎns,  12  millimètres. 

Le  diamètre  moyen  de  la  bronche  gauche  varie,  au-dessus  de  20  ans,  entre 
1  et  13  millimètres. 
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Comme  coaclnsion  ; 

1°  fi.  l'état  normal,  les  ealibres  réunis  des  deux  bronches  sont  égsax  an 
calibre  de  la  trachée;  on  peut  ajonter,  d'après  un  petit  nombre  de  mensu- 
rations, que  les  calibres  réunis  des  divisions  bronchiques  sont  égaux  an 
calibre  de  la  bronche  qui  leur  a  donné  naissance. 

S*  A  l'état  pathologique,  l'équilibre  entre  la  capacité  de  la  trachée  et  celle 
des  bronches  peut  être  rompu,  soit  an  proSt  des  bronches,  comme  dans  la 
tnherculisation  chronique,  soit  A  l'avantage  de  la  trachée,  comme  ches  les 
emphysémateux. 

Séance  da  il  avril.  —  Dm  nali  et  <l«  la  pellagre.  -  H.  Nardy,  absent 
dans  la  dernière  séance,  revient  sur  le  rapport,  très-remarque  par  l'Académie, 
quia  été  lu  par  H.  le  professeur  Gubter  sur  le  mais.  M.  Hardy  s'élève 
contre  l'opinion  qui  considère  la  pellagre  comme  une  maladie  spécifique,  due 
aune  cause  unique,  à  ralimenlatiDn  par  le  mais  altéré  par  un  oryptogame.  Il 
pense  que  le  nombre  des  gens  atteints  de  pellagre,  sans  avoir  jamais  mangé 
de  mais,  est  maintenant  trop  considérable  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre 
que  lapetla^e  peut  se  développer  sous  l'influence  de  plusieurs  causes. 

Bien  que  M.  Gubler  ait,  à  notre  avis,  fait  entre  ces  deux  sortes  de  mala- 
dies une  délimitation  fort  juste  et  fort  précise  en  distinguant  les  pseado-peîla- 
gres  des  pellagres  vraies,  dont  il  a  montré  les  spécimens  reproduits  par  la 
couleur,  M.  Hardy  se  refuse  à  voir  la  moindre  différence  radicale  entre  ces 
pellagres,  et  il  propose  de  dé?eloppar  celte  thèse,  si  l'Académie  consent  à 
mettre  la  question  de  la  pellagre  à  l'ordre  du  jour. 

Dm  paateMMBt  de«  plaies.  —  M.  i/.  Gaérin,  après  avoir  rappelé  devint 
l'Académie  la  disposition  de  ses  principaux  appareils,  expose  le  résultat  de 
l'application  qu'il  a  pu  en  faire. 

Daua  une  première  catégorie,  il  énumère  les  plates  d'amputation  au  nombre 
de  24  : 

Amputation  de  cuisse 13 

—  de  jambe T 

—  de  pied 1 

—  du  gros  orteil 1 

—  du  bras 1 

—  de  l'a  vaut-bras I 

Total 21 

Sur  ces  31  cas,  il  y  a  eu  1  morts,  dont  5  pour  les  13  amputations  de 
cuisse. 

L'orateur  étudie  d'abord  un  cas  d'amputation  de  cuisse  dont  les  résultats, 
quoique  marqués  par  S  revers,  pouvaient,  dit-il,  être  considérés  comme  des 
témoignages  certainsde  l'efficacilé  de  l'occlusion  pneumatique.  M.  J.  Gu^in 
fait  remarquer  l'extrême  rapidité  de  ta  cicatrisation  :  1  —  12  —  13—15 
—  18  —  30  jours,  sans  fièvre  et  sans  suppuration. 

Les  2  insuccès  ont  été,  l'un  le  résultat  de  la  confection  vicieuse  des  lam- 
beaux; l'autre  doit  être  imputé  à  une  disposition  défavorable  à  l'appUcalios 
régulière  de  la  méthode. 

Quant  aux  8  cas  d'amputation  de  cuisse  pratiqués  pendant  te  siège  de 
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Paris,  à  l'ambaUnce  du  Grand-HAtel,  par  NiSlaton,  avec  l'application  de  la  mé- 
thode pneumatique,  l'orateur  rappelle  dans  quelles  oonditiona  défectueuses  se 
trouvait  alors  œtte  ambulance  et  pense  avec  raison  que  ees  3  insuccÂs  ae 
peuvent  pas  plus  Atre  mis  i  la  charge  de  la  méthode  qu'à  celle  du  chirurgien, 
mais  bien  i  celle  du  milieu.  A.  B. 


Soel«té  de  btolaski. 

Séance  du  83  mars.  —  Effets  carlenx  da  barrcsB  «laïaalA  daas  U 

grasée  hystérie.  —  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  signala  à  cette  place, 
dans  le  Journal  de  thérapeutiqae,  les  étonnants  résultats  de  la  métalloscopie. 
Ces  résultats  sont  aujourd'hui  sinon  dépassés  du  moins  égalés  par  ceux  du 
magnétisme.  C'est-à-dire  qu'à  l'aide  d'un  barreau  aimanté  on  reproduit  la  série 
des  phénoméues  étranges  que  développent  chez  les  hystériques  hémianeslhé- 
BÎques  les  armatures  métalliques  ou  les  courants  électriques  trés-faibics. 

Ceci  résulte  d'expériences  nouvelles  faites  1  la  SalpStrïère,  par  MM.  Charcol 
et  Vigouroux, 

Citons  un  exemple  é  l'appui  de  ces  nouvelles  observations. 

On  approche  du  membre  insensible  d'une  hystérique  hémianesthésique,  un 
barreau  aimanté  à  1  demi-centimètre,  et  l'on  a  soin,  pour  qu'il  n'y  ail  aucun 
contact  entre  la  peau  et  la  barreau,  d'interposer  une  feuille  de  papier.  Bientôt 
la  malade  éprouve  uns  sensation  de  froid,  sa  peau  rougit  au  voisinage  de 
l'aimant  et  la  sensibiiité  reparaît.  Mais  la  partie  symétrique  de  l'autre  côté  a 
perdu  sa  sensibilité,  comme  dans  les  faits  de  métalloscopie  déjà  connus. 

Si  l'on  applique  sur  le  front  de  la  patiente  les  pèles  de  l'aimant,  les  fonctions 
tronblées  ou  plutôt  éteintes  reprennent  leur  cours  physiologique  :  les  malades 
retrouvent  la  sensibilité  et  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs,  etc. 

Ces  faits  ne  sont  pas  précisément  nouveaux,  comme  le  remarque  M.  Char- 
cot.  Ils  étaisnt  connue  de  Thouret  et  d'Andry,  qui  Brent  autrefois  des  obser- 
vations importantes  sur  l'action  du  magnétisme  dans  quelques  étals  patholo- 
giques. L'antiquité,  1o  moyen  fige  attribuaient,  on  le  sait,  à  l'aimant  de 
merveilleuses  propriétés,  et  les  tentatives  chimériques  dç  Mesmer  ou  de  ses 
adeptes  s'appuyaient  sur  le  magnétisme. 

Les  expériences  de  MM.  Charcotet  Vigouroux  seront  certainement  poussées 
plus  avant  dans  csjte  voie,  et  nous  saurons  s'il  y  a  lieu  de  fonder  quelques 
espérances  sérieuses  sur  le  magnétisme  comme  agent  thérapeutique. 

A.  E.  L. 


SoeléK  de  tbérapcatlqae. 

Séance  du  ^  mars  1878.  —  II«aTeaa  Irailensal  de  la  lelgae  lansa- 

raale,  par  le  D'  Cbarles  Brame,  de  Tours.  -—  L'auteur,  se  fondant  sur  une 
longue  pratique  dans  le  traitement  de  la  teigne,  émet  celte  opinion  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  d'employer  contre  le  parasite  qui  engendre  cette  maladie  toujours  le 
mémo  agent  médieamentenx.  Le  traitement  de  la  teigne  tonsurante  doit  être 
varié,  bien  que  le  fond  de  la  maladie  soit  invariable  et  qu'il  s'agisse  toujours 
en  définitive  du  tricophyton  lonsuraat. 
Sans  s'expliquer  d'ailleurs  d'une  façon  suffisamment  précise  et  claire  sur  les 
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indications  ou  contre-iniHcationB  des  divers  agânle  qu'il  préconise,  M.  Brame 
signale  les  principaux  réauIUts  de  ses  observations  cHuiquos. 

Toul  d'abord  il  exclut  du  traitement  les  tolîoas  aqueusen  et  les  cataplasmes, 
qu'il  considère  comme  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il  s'adresse  d'ordinaire  aux 
préparations  de  coaltar,  employant  le  plus  souvent  le  oérat  coallarisë,  mélangé 
de  glycérine  et  de  craie;  loutefois  dans  quelques  cas  il  s'est  servi  d'une  pom- 
made à  base  d'oxyde  de  mercure  précipité,  et,  dans  tl'autres  ci  rco  ne  lances, 
pour  comparer,  il  a  prescrit  l'iodure  argentique  naissant  ou  récemment  pré- 
paré,  les  iodures  meroureux  et  mercurique,  le  calomel  ioduré,  l'iodure  plom- 
bique,  le  sous-nitrale  de  bismuth,  l'eau  blanche,  le  phênate  sodique,  le  tan- 
nin, l'alcool  à  90°,  etc. 

Tous  ces  agents  sont  efHcaces;  en  4  mois,  au  plus  tard,  la  maladie  gné* 
rissait  sous  leur  influence. 

Le  remède  était  appliqué  une  ou  deux  Tois  par  semaine  et  les  applications 
qni  ont  été  de  8  à  9  en  moyenne,  n'ont  pas  dépassé  le  chiffre  de  S4  pour  aucun 
des  malades  traités. 

M.  Brame,  nous  le  répétons,  paratt  préférer  comme  topique  les  préparations 
coallarisées,  qui  ne  sont  pas  irritantes  et  ne  causent  aucune  altération  mor- 
bide. H  les  applique  sans  épilation  préalable,  pratique  qu'il  regarde  comme 
difllcile  et  absohiment  inutile,  aprôs  avoir  fait  raser  simplement  les  cheveux 
ou  bien  couper  très-court. 

Quant  aux  agents  souvent  prescrits  dans  le  traitement  des  teignes,  l'huile  de 
croton,  l'huile  de  cade,  la  pommade  citrine,  ils  ne  trouvent  pas  grâce  devant 
M,  Brama  qui  les  considère  comme  dangereux  par  suite  de  l'irritation  qu'ils 
produisent,  désagréables  par  la  douleur  qu'ils  causent  el,  en  somme,  moins 
efllcaces  que  les  préparations  qu'il  cite. 

Nous  reproduisons  quelques-unes  des  formules  de  l'auteur,  celles  qui  ont 
trait  aux  médicaments  coaltarisés  : 

Pommade  noire  au  coaltar. 

Coaltar 20  à  40' grammes. 

Craie  lavée...- 150  — 

Huile  de  lin 400  — 

En  additionnant  de  800  grammes  d'huile  de  noix  la  préparation  précédente, 
on  obtient  t huile  noire  au  coaltar. 

Cérat  coaltarisé. 

Cérat  simple 100  grammes. 

Glycérine 10       — 

Craie 80        — 

Coaltar 2  à8 

M.  Brame  donne  i  l'appui  de  sa  méthode  25  observations  favorables, 

Nonveaa  Iraileneal  den  v*niHaen«n(s  ln«oerelble«  de  I*  grM- 

se»««  —  M.  DitJardia-BeauiaeU  rapporte  l'observation  suivante  :  Une  femme 
arrivée  au  3*  mois  de  sa  grossesse  avait  été  réduite  à  un  tel  état  d'afTaibliaae- 
ment  par  les  vomissements,  qu'elle  ne  pouvait  plus  quitter  son  lit.  Vainameiil 
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on  lui  avait  presorit  le  chloral,  la  belladonne,  le  valériauate  de  (^aréiue,  la 
créosote,  etc.,  elle  TomisBait  oonstarament  et  ses  Teroes  s'épuisaient. 

En  présence  de  ces  accidoDts  si  graves,  M.  Beaametz  résolut  d'essayer  d'une 
aiétbode  nouvelle,  encore  peu  connue,  quant  à  aa  valeur  réelle,  celle  des  pulvé- 
risations d'élhersurle  creux  èpigasCrique  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
préconisée  par  le  professeur  Lubleski,  de  Varsovie. 

Une  douche  d'éther  fut  d'abord  administrée  à  la  malade  sur  le  creux  de  l'es- 
lomac,  immédiatement  avant  un  repas.  L'efTet  thérapeutique  fut  iuatantaué, 
pour  ainsi  dire,  car  la  patiente  garda  les  aliments  qu'elle  avait  pris.  Une  se- 
conde douche  lui  fui  administrée  eur  la  colonne  vertébrale  dans  la  journée.  Ce 
Iraitemenl  fui  continué  ainsi  pendant  8  jours  avec  un  succès  complet;  la 
malade  était  alors  si  complélement  guérie  que  les  vomissements  ne  reparurent 
plus  après  la  suppression  des  pulvérisations  d'éther. 

Ije  fait  précédent  a  sans  doute  un  grand  intérêt,  mais  il  ne  faudrait  pas  lui 
attacher  plus  d'importance  qu'il  n'en  mérite,  .^ssez  fréquemment,  en  effet,  vers 
le  8'  mois,  les  vomissements  de  la  grossesse  s'arrêtent  d'eux-mêmes,  ainsi  que 
l'a  fait  justement  remarquer  M.  C.  Paul.  Néanmoins  la  moyen  simple  et  inof- 
fensif  qui  a  si  bien  réussi  à  M.  Beaumelz  est  une  ressource  à  ne  pas  négliger 
quand  on  se  trouve  en  présence  de  vomissements  incoercibles. 

Que  de  modes  de  traitement  n'a-t-on  pas  conseillés  en  pareille  circonstance,  et 
tous  bien  solidement  appuyés  sur  l'observation,  qui  ont  échoué  plus  tard  entre 
des  mains  moins  heureuses! 

Séance  du  10  avril  18'78.  —  C^IImIIov  eanlharldal.  —  PaBMBiMil  àm 

*éslc«(*ir«.  —  M.  Lailler,  pharmacien  k  l'Asile  de  Qualre-Mares  (Seine- 
'  Inférieure  ],  adresse  à  la  Société  un  travail  sur  un  nouveau  mode  de  vésication 
è  t'aide    du  collodion  contharidal.  Nous    publions  in   extenso  ce   mémoire. 

Sar  le  iPclteaieBl  4e  l«  ce^aelaclie.  —  M.  le  D' Lamarre  (de  Saint-Ger- 
main) a  proposé,  il  y  a  quelques  années,  la  teinture  de  Drosera  rotundifolia, 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  Ijes  résultats  avantageux  qu'il  a  obtenus 
d'une  façon  suivie  l'ont  engagé  è  appeler  l'attention  de  la  Société  de  Cbéra- 
peutique  sur  ce  remède,  qu'il  considëie  comme  de  valeur  contre  celte  insup- 
portable et  dangereuse  affection.  Nous  publierons  ce  travail  ta  extenso  dans  le 
Journal  de  thérapeutique. 

On  sait  que  Currie,  en  1861,  avait  préconisé  l'alcoolature  de  DroEera  dans 
la  phthisie,  à  dose  croissante  de  15  à  300  gouttes,  et  que  c'est  un  remède  assez 
en  faveur  dans  la  médecine  homccopalbique. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  été  satisfaits  des  résultats  fournis  par 
ce  médicament  dans  la  coqueluche. 

Toutefois,  M.  Afoutard-Âfarlin  a  été  moins  heureux  que  ses  collègues,  dans 
les  2  cas  où  il  a  employé  l'alcoolature  de  Drosera.  A.us8i  bien  préfère-t-il  à  ce 
médicament,  d'uue  etiluacité  relative,  les  bains  d'air  comprimé  dont  la  valeur 
eat  pour  lui  hors  de  conteste.  C'est  un  moyen  sûr,  qui  agit  à  toutes  les  périodes 
de  la  coqueluche,  au  début  comme  à  la  fin.  M.  Moutard -Martin  a  vu  parfois 
les  quintes  diminuer  des  i/h"  en  2  jours  ,  et  il  compare  les  effets  du  bain  d'air 
à  ceux  du  changement  de  milieu  à  la  fln  de  la  coqueluche. 

M.  Féréol  fait  des  remarques  analogues.  Il  considère  les  bains  d'air  com- 
primé comme  une  ressource  des  plus  précieuseB  dans  le  traitement  de  la 
C(Hiaelu<^e,  Ils  ont  .des  résultats  immédiats  sur  l'intensité  et  le  nombre  des 
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quintes,  qu'ils  diminuent  dans  une  bonne  mesure.  Le  plus  souvent,  la  coque- 
luche  est  mieux  supportée,  su  durée  est  abrégée  et  l'appétit  renaît. 

Séance  da  24  avril  1878.  —  Sor  la  prsdnctUn  «rtilelslle  de»  timmx 
■■IfnreuMi  k  l'aide  4e  la  ■oiraralre.  —  Nos  lecteurs  ont  été  mis 
au  courant,  l'année  dernière  {V.  Journ.  de  Ihérap.,  1877,  p.  185  et  198),  de» 
travaux  de  M.  Plouchud  sur  le  rdle  capital  de  la  sulfuraire  dans  la  pro- 
duction des  eaux  sulfureuses  naturelles.  Je  rappelle  donc  simplement  que  cette 
algue  a,,  suivant  les  expériences  du  pharmacien  de  Forcalquier,  le  pouvoir  de 
réduire  les  sulfates  en  dissolution  dans  l'eau  à  l'état  de  sulfures,  et  de  rendre 
cellO'Ci  sulfureuse.  On  peut  donc  fabriquer  industriellement  une  eau  sulfu- 
reuse, oalcique  ou'BOdique,  au  moyen  de  la  sulfuraire.  M.  Vigier  décrit  à  ce 
propos  l'appareil  simple  îmeginé  par  M.  Plaachud,  et  qui  figurera  à  l'Exposi- 
tion universelle,  classe  63.  Il  se  compose  d'une  série  de  tubes  réunis  les  uns 
aux  autres,  eontenant  la  conferve.  Dans  cee  tubea.on  fait  circuler  une  solution 
titrée  de  sulfate  de  chaux  ou  de  sulfate  de  Boude,  suivant  qu'on  veut  obtenir 
une  eau  sulfurée-calcique  ou  sulfurée-sodique.  Au  sortir  dee  tubes,  la  solution 
sulfatée  est  devenue  une  eau  sulfureuse  parfaitement  caractérisée. 

Celte  expérience  curieuse  peut-elle  devenir  le  point  de  départ  d'une  théorie 
sur  la  formation  des  eaux  sulfureuses  naturelles  1  M.  Plauchud  l'admet,  et  il 
croit  au  rôle  prépondérant  de  la  sulfuraire  dans  la  formation  de  ces  eaux. 
Cette  opinion  n'est  pVs  acceptée  par  M.  Gubter.  Si,  dit-ii,  la  théorie  est  satis- 
faisanle  en  ce  qui  touche  les  eaux  sulfurées  caloiques,  elle  cesse  d'être  valable 
lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  la  formation  des  eaux  sulfurées  sodiques  cbeades. 

On  conçoit,  en  effet,  difficilement  a  priori,  que  la  sulfuraire  puisse  vivre  et  - 
se  développer  dans  un  nulieu  à  température  très-élevée  comme  celui  que  pré- 
sentent certaines  eauxsulfureuses  des  Pyrénées.  D'ailleurs,  la  preuve  n'est  plijs 
à  faire  de  l'absence  de  cette  algue  dans  les  eaox  hyperthermates,  et  M.  Gubler  Ta 
constatée,  dés  1863,  dans  les  circonstances  que  nous  allons  rapporter. 

A  cette  époque,  la  source  des  (Enfs  de  Cauterets,  émergeant  d'un  tuyan  de 
conduite  à  1  kilomètre  du  griffon,  marquait  55>.  Eh  bien  1  l'examen  le  plus 
attentif  ne  révélait  à  cette  émergence  aucune  trace  de  sulfuraire.  Cellenù 
n'apparaissait  que  beaucoup  pins  loin,  quand  l'eau  de  la  sooroe  coulant  à  l'air 
libre  dans  un  ruisseau  n'avait  plus  qu'une  température  de  45*. 

11  y  a  dobs  ce  fait  d'observation  an  argument  absolument  défavorable  a  la 
théorie  que  soutient  M.  Plauchud. 

MaaTeaaz  falls  relatif»  i  raellea  «Uaréll^Ke  de  la  eaKlae  et  des 
aalre»  alealeMe»  Iseaièrca  «la  mène  greape.  —  Nous  avons  signalé  i 
cette  place,  d'après  M.  le  professeur  Gubler,  les  remarquables  effets  dinré- 
tiques  ds  la  eaféine  dans  le  cas  d'anasarque  symptomatique  d'anectionB  car- 
diaques. Nous  disions  d'une  façon  générale  que  la  caféine  l'emporte  aur  la 
digitale  non-seulement  sous  le  rapport  des  effets  diurétiques,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  l'innocuité  de  son  action  diffusée.  Ces  conclusions  sont  confir- 
mées chaque  jour  par  des  observations  nouvelles,  de  sorte  que  la  caféine  doit 
aujourd'hui  figurer  dans  la  classe  des  diurétiques  les  plus,  puissante. 

Une  question  intéressante  reslailà  résoudre,  celle  de  savoir  si  tes  alcaloïdes 
isomères  de  la  caféine:  théine,  guaranine,  matéine,  si  rapprochés  de  cette  snb- 
■tnneeiMir'leuroomposUîanque  les  chimistes  tss  oimfondraùant  volontiers  sous 
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nne  dénomination  univoque,  auraient  les  mêmes  verluB  dturétiqueB  (jue  la 
caCéîne . 

Les  observations  de  M.  Gubler  sont  parraitement  antrmatives  i  cet  égard. 

La  gusraniite  paraît  même  tenir  ]e  prsmisr  rang  parmi  les  autres  alcdloldes, 
ses  congénères. 

Une  dose  de  50  centigrammes  a  fait  varier,  chez  des  malades,  l'urine  de  800 
A  3,800  et  3,200  en  24  heures. 

Tous  ces  alcaloïdes  se  prescrivent  à  la  dbse  de  50  centigrammes  par  jour, 
suivant  la  formule  typique  : 

Hydratât  de  menthe 90  grammes. 

Sp.  de  menthe SU       — 

Caféine 50  centigrammes. 

M.  Gubler  range  ces  médicaments,  au  point  de  vue  de  l'action  diurétique, 
dans  la  clasee  des  agents  qui  stimulent  le  système  nerveux  du  rein.  Tandis 
que  la  digitale  doit  être  classée  parmi  les  médicaments  tenseura  des  vaisseaux. 

Db  «oll*dioa  MiBlbaridal.  ~  M.  Gabier  a  employé  avec  un  succès,  cons- 
tant jusqu'ici,  le  collodion  canthiridal  de  M.  Lailler.  Il  lui  reconnaît  l'avantage 
de  pouvoir  s'appliquer  sur  toutes  les  régions,  quelle  que  soit  leur  oonBgora- 
tion,  et  d'adhérer  à  la  peau  de  telle  façou  qu'on  n'a  pas  à  redouta  de  voir  le 
vésieatoire  glisser  ou  bien  être  enlevé  par  un  malade  en  délire  ou  indocile; 
enlin  il  supprime  les  pansements  ordinaires,  indispensable!  après  l'applioalion 
du  sparadrap  vésicant. 

Toutefois  le  collodion  oantbaridal  de  M.  I^ller  est  peut-être  trop  riche  en 
cantharidine,  et  il  expose  les  sujele'  à  des  véeications  secondaires  quand  l'am- 
poule crevée  laisse  sourdre  la  sérosité  sorles  régions  voisines,  et  penl-Atre 
encore  aux  inconvénients  du  cantharidisme  réno-vésioal. 

I^el^oe*  f r*prtélés  Ibérapentlfaes  de  la  Dab*lalMC.  —  La  Daboi- 
sine  est  un  nouvel  alcaloïde  extrait  récemment,  par  notre  collaborateur, 
H.  Petit,  de  la  Duboisia  myoporoJdea,  cette  plante  australienne  que  nos  lec- 
teurs connaissent  déjà  par  le  travail  de  M.  Alexandrotf.  (V.  </.  de  thérapeutique, 
p.  356) 

I^a  recherches  de  M.  Gabier,  dont  nous  allons  donner  une  courte  analyse, 
en  attendant  que  paraisse  le  travail  complet  du  savant  professeur  sur  ce  su- 
jet, démontrent  que  notre  matière  médicale  vient  de  s'enrichir  d'un  agent  des 
plus  précieux,  car  la  Duboisine  n'a  rien  moins  que  les  propriétés  renforcées 
de  l'atropine. 

Si,  en  effet,  on  injecte  sous  la  peau  1/2  milligramme  de  Doboisine,  on  con- 
state, au  bout  de  peu  de  temps,  de  ta  sécheresse  de  gorge  et  un  trouble  léger 
de  la  vue.  A  la  dose  d'un  milligramme,  à  ces  effets  s'ajoutent  la  soif,  l'accélé- 
ration du  pouls,  la  dilatation  pupillaire,  une  rougeur  soarlatiniforme  sur  le 
corps  et  une  grande  faiblesse  musculaire  :  les  membres  inférieurs  refueent  au 
palient  leur  office. 

On  conviendra  que  l'atropine  n'a  pas  nne  pareille  action  amyosthéniqne  et 
que,  sous  le  rapport  de  l'énergie  d'action,  la  Duboisine  l'emporte  bien  sur  cet 
alcaloïde. 

Aussi  n'est-elle  pas  toujours  bien  snpporléeàla  dose  d'un  milligramme  par 
tons  les  malades.  Id.  Gubler  a  vu  ches  un  tubei-culeux,  affecté  de  sueurs  pro- 
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fuses,  des  accidenlB  de  coUspsuB  suivre  une  injection  sous-cutanée  d'un  mil- 
ligramme. 

En  revanche,  cette  puissance  d'aclioa  peut  Stre  mise  &  profit  dans  un  but 
thérapeutique,  dans  l'excitation  maniaque  ou  alcoolique,  par  exemple,  comme 
en  témoigne  une  oliservation  de  M.  Gubler.  Une  malade  atteinte  du  délire  al- 
coolique, que  n'avaient  pu  calmer  une  injection  de  5  centigrammes  de  chlor- 
hjrdrsle  de  morphine  et  3  grammes  d'hydrate  de  chloral,  fut  absolument 
maîtrisée  par  une  injection  sous-cutanée  d'un  milligramme  de  duboisinc. 

De  telle  sorte  que,  suivant  M .  Gubler,  cet  alcaloïde  se  rapprocherait  sous  le 
rapport  de  son  action  sédative  spéciale  de  celle  du  datura  ou  endormie,  qui 
plonga  les  sujets  qui  en  ont  pris  une  dose  suffisante,  dans  une  torpeur  ex- 
ploitée anlrefois  par  les  sorciers  et  les  voleurs. 

La  Duboisine  en  collyre,  dans  les  ophtbalmies.  rend  les  mêmes  services 
que  l'alropine. 

Cette  substance  enlin  n'est  pas  moins  active  que  l'atropine  contre  les  sueurs 
des  phlhisiquûs.  A.  E.  L. 


E^VUE  DES  THESES   DE    THEF^PEUTIQUE 


■!■  tralteMcal  4e  l*li]rgr*BM  pr^ntnllea,  par  M.  Paul  Rauge. 
Thèse  de  Paris,  p.  486, 1811. 

Le  but  de  l'auteur  a  été  d'attirer  l'attention  sur  les  avantages  que  présente 
l'emploi  du  theriûtHiantère  dans  le  traitement  de  l'hygrome. 

I^es  succès  dont  l'auteur  a  été  témoin  à  Lyon,  dans  le  service  de  M.  DanieJ 
Atollière,  ont  été  le  point  de  dépari  de  son  travail  et  l'ont  inspiré. 

L'opération  esl,  dit-il,  simple,  facile  et  brillante,  d'une  exécution  i-apide, 
exempte  de  complications. 

Le  couteau  du  thermo-cautère  étant  porté  au  rouge  blanc,  on  sectionne 
d'abord  la  peau  jusqu'à  la  paroi  de  la  tumeur,  qui  doit  Ôlre  mise  à  nu,  d'un 
seul  coup. 

La  lame  de  platine  étant  toujours  maintenue  à  une  haute  température,  on 
plonge  alors  dans  la  cavité,  par  une  ponction  brusque,  et  ta  paroi  est  incisée 
largement  par  le  tranchant  du  couteau. 

On  laisse  alors  baisser  la  température  jusqu'au  rouge  sombre  ;  il  suflit 
pour  cela  de  ralentir  un  peu  le  mouvement  d'insufflation,  la  lame  rouge  est 
alors  promenée  sur  la  surface  interne  du  kyste  pour  le  modifier.  Au  besoin 
on  pratique  des  contre-ouvertures  de  dedans  en  dehors. 

I^  pansemant  immédiat  consiste  en  compresses  d'eau  fraîche  avec  imaobi- 
liSBlion  de  la  Jambe. 

L'auteur  signale,  avec  raison,  tous  'les  avantages  du  tbermo-cautére,  qui 
permet  de  se  servir  avec  précision  d'un  inslrument  mince,  commode  à  ma- 
nier, et  de  le  maintenir  à  une  température  constante  ;  on  n'a  point  à  craindre  le 
rayonnemant  du  caalére  actuel.  ^ 
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I.  —  Des  rapperls  de  la  (h^rapeatl^ae  avec  le*  aalrea  braachM  de 

■■  védeelue,  par  le  C  H.  Soulier. 

Tel  est  le  litre  de  la  leçou  d'ouverture  do  coura  de  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  Lyon,  en  1877,  leçon  reproduite  par  le  Lyon  médical  et  publiée  en  bro- 
chure. M.  Soulier  s'est  attaché  â  démontrer  à  ses  auditeurs  que  la  Ihérapeu- 
lique,  point  culminant  dea  études  médicales,  doit  rendre  ses  trihulairoB  toutes 
les  autres  sciences  dites  improprement  occessoirea.  11  pasae  successivement 
en  revue  a  ce  propos,  les  services  qud  peut  attendre  l'art  de  guérir  des  don- 
nées multiples  que  lui  tournisBent  l'histoire  naturelle,  la  physique  et  la  chi- 
mie, la  physiologie,  etc. 

Q  fait  surtout  la  part  la  plus  belle  dans  son  étude  à  la  physique  et  A  la  chi- 
mie, parlant  avec  un  enthousiasme  tout  acieutiflque  des  applications  à  la  thé- 
rapeutique de  ces  grandes  déoouvertes  modernes  qui  ont  nom  :  corrélation 
des  forces  physiques,  diaaymétrie  moléculaire,  oamose,  dialyae,  etc. 

Les  médecins  qui  voient  dans  l'art  de  guérir  autre  chose  qu'un  assemblage 
de  spécifiques  et  de  formules,  liront  avec  intérêt  la  leçon  de  M.  Soulier,  ins- 
tructive et  encore  pleine  d'attrait  par  un  côté  anecdotique  bien  propre  à  sou* 
tenir  l'attention  de  l'auditeur,  comme  celle  du  lecteur. 


-  |j*«ll«lteBieBt  «rtilelel  et  le  blfcerca,  par  madame  Madeleine  BrAs, 
docteur  en  médecine.  Paris,  18T7,  G.  Masson,  éditeur. 


Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupé  de  l'hygiène  alimentaire  dea  r 
nés,  sont  aujourd'hui  d'acoord  sur  ce  fait  que  l'élevage  au  biberon  est  devenu 
une  nécessité  sociale  puisque  nombre  de  mères  sont  dans  l'impossibilité  d'al- 
laiter leurs  enfanta,  soit  qu'elles  manquent  de  lait,  soit  que  leur  profession, 
leur  santé,  etc.,  s'y  opposent.  Ceci  admis,  il  s'agit  de  trouver  les  meilleurs 
moyens  de  parer  aux  inconvénients  inhérents  â  l'allaitement  artificiel  et  s'at- 
tacher à  l'améliorer.  Eh  bien,  ce  sont  ces  conditions  de  perfectionnement  que 
madame  Brès  étudie  dans  son  travail. 

Tout  d'abord  elle  proposa  un  nouveau  biberon  qui  diffère  surtout  des  ins- 
truments analogues  par  une  construction  spéciale  de  la  partie  destinée  à 
s'offrir  à  la  succion,  son  bout  de  sein,  si  l'on  veut.  L'inventeur  s'est  efforcée  de 
se  rapprocher  de  la  nature  en  criblant  l'extrémité  libre  de  ce  bout  d'une  foule 
de  pertuis  très-fine,  destinés  à  laisser  sourdre  le  lait  comme  dans  le  mamelon 
maternel,  gouttelettes  par  gouttelettes.  En  outre,  ce  mamelon  repose  par  sa 
base  sur  une  large  plaque  évasée  simulant  l'aréole,  de  manière  è  donner  un 
point  d'appui  aux  lèvres  de  l'enfant  pendant  qu'il  tète,  comme  il  le  ferait  sur 
le  sein  de  sa  mère. 

Après  la  description  de  son  biberon,  madame  Brèa  passe  à  l'étade  dn  lait 
dee  enimanx  domestiques  et  indique  des  formules  de  laits  artificiels  ae  rap- 
prochant par  leur  composition  du  lait  de  la  femme.  Elle  propose  la  suivant» 
pour  les  3  premiers  mois: 
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Lait 1000  grammes. 

•      Eau 500         — 

Sucre  candi  pulv 30          — 

Bicarb.  de  soude 1         — 

De  courtes  indications  sont  ensuile  présonlées  sur  la  nécessita  des  pesées 
pour  suivre  régulièrement  l'accroiSBameat  des  enfants;  sur  la  quantité  de  lait 
absorbée  à  chaque  tetéc  pendant  les  preraiora  jours;  sur  l'analyso  chimique 
du  lait  de  femme  et  le  dosage  de  ses  principaux  élémentB  ;  sur  le  lait  de  vache, 
ses  caractères  normaux  et  la  manière  de  raconnaitro  ses  altérations  fraudu- 
■    lenses. 

Le  travail  de  tuadams  Brés  est  consciencieusement  fait  et  scientiQqnement 
écrit.  Malheureusement  l'auteur  n'a  pas,  à  notre  avis,  rempli  le  cadre  que  lui 
traçait  son  titre.  Sans  doute  les  données  chimiques  qui  abondent  dans  son  œuvre 
ont  leur  intérêt  et  leur  utilité  dans  cette  question  de  l'allaitement  artitlciel, mais 
les  mille  petits  faits  pratiques  concernant  cette  méthode  et  se  rapportant  aux 
conditions  qui  peuvent  en  assurer  le  succès,  ces  faits  ne  figurent  qu'en  nombre 
insuffisant  dans  le  mémoire  de  notre  confrère. 

III.  —  Polaanans  effecta  mt  er»nl<l*  of  potnaslamt  par  Joseph 
Jones.  (Extrait  de  The  A'ew  Orléans  médical  and  surgical  J.,  mai  1877.) 

Après  quelques  considérations  d'ordre  chimique,  l'auteur  aborde  l'étude 
des  Effets  toxiques  du  cyanure  de  potassium.  Les  solutions  de  ce  sel 
mettent  obstacle  à  la  germination  et  tuent  les  graines,  ce  qui  prouve,  puis- 
que les  plantes  n'ont  pas  de  système  nerveux,  de  muscles  ou  d'appareil 
circulatoire,  qu'il  agit  directement  sur  les  cellules  végétales  et  supprime 
leurs  fonctions.  C'est  donc  un  poison  de  la  cellule  vivonle. 

Chez  les  animaux,  le  cyanure  de  potassium  produit  les  effets  foudroyants 
que  l'on  connaît,  sans  cependant  que  les  conséquences  anatomo-patholo- 
giques  de  l'empoisonnement  soient  toujours  les  mêmes.  Ainsi,  du  côté  du 
cerveau,  tantôt  il  y  a  d^  la  congestion,  tantôt  on  ne  trouve  rien  d'anormal, 
et  cependant  dans  les  deux  cas  les  animaux  ont  présenté  des  troubles  cé- 
rébraux manifestes  et  de  la  dilatation  pupillaire.  La  moelle  épinière  est 
aussi  parfois  normale  et  dans  d'autres  cas  congestionnée,  bien  que  l'on  note 
toujours  des  spasmes  violents,  de  i'opisthotonos,  etc.,  pendant  l'empoi- 
sonnement. Il  faut  donc  admettre  que  l'élément  nerveux  est  surtout  imprefr* 
sionné.  Le  système  du  grand  sympathique  est  d'ailleurs  atteint  à  l'^l  du 
centre  cérébro-spinal,  comme  le  prouvent  le  ralentissement  de  la  circu- 
lation et  du  cœur,  la  diminution  de  la  température  périphérique,  l'élévation 
de  la  température  centrale,  la  congestion  veineuse  des  organes  et  tissus, 
la  réplétion  des  veines  de  l'estomac,  du  petit  intestin,  de  la  rate,  du  foie 
et  des  reins. 

L'arrêt  du  cœur  et  la  suppression  des  mouvements  péristaltiques  intes- 
tinaux doivent  être  attribués  à  l'action  directe  du  poison  sur  les  ganglions 
sympathiques  et  sur  les  libres  lisses. 
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Le  cyanure  de  potassium  agit  d'ailleurs  sur  les  deux  sortes  do  muscles 
et  leur  fait  perdre  leur  contraclilité  très-rapidement. 

Dans  l'empoisonnement  cyanique  le  sang  a  une  coloration  particulière, 
et  il  ne  se  coagule  qu'imparfaitement. 

11  est  probable  que  l'action  du  cyanure  de  potassium  porte  sur  tons  les 
tissus  comme  sur  tous  les  organes,  et  il  serait  inexact  d'affirmer  que  son 
action  se  limite  au  système  nerveux. 

Chez  l'homme,  ce  poison  est  aussi  des  plus  redoutables,  puisqu'il  peut 
causer  la  mort  en  peu  d'heures  à  la  dose  de  0,30  centigrammes.  Les  symp- 
tômes principaux  observés  dans  cet  empoisonnement  sont  les  suivants  :  au 
bout  de  quelques  minutes  on  constate  de  l'insensibilité,  une  respiration 
spasmodique,  des  convulsions  toniques  et  un  affaibhssement  graduel  de 
toutes  les  fonctions. 

Le  traitement  d'un  pareil  empoisonnement  ne  peut  être  que  théorique, 
car  la  violence  des  accidents  est  telle  que  tout  secours  est  le  plus  souvent 
impossible.  On  pourrait,  si  l'on  arrivait  à  temps,  laver  l'estomac  à  l'aide 
d'une  solution  faible  de  sulfate  de  fer  ou  de  chlore.  On  recommande  encore 
les  allusions  froides,  la  respiration  artificielle,  l'électricité.  Quant  à  l'am- 
moniaque, elle  n'est  qu'un  stimulant  du  système  nerveux  et  pas  du  tout  un 
aoUdote  chimique. 

L'auteur  rapproche,  je  poun'ais  même  dire  confond,  avec  l'action  du  cya- 
nure de  potassium  celle  de  l'acide  prussique,  au  point  de  vue  toxicologique. 

IV. — Biens»!  i>e|>»rt  «f  the  nto«n«»lii  BAitAterimiM  fsr  pal- 
mtmmmrj  dlsemiea,  Aalieville,  Tt,  C,  pai*  |e  D'  W.  GLBrrsMAm. 
Baltimore,  1877. 

Dans  cette  petite  brochure  de  8  pages,  l'auteur  a  pour  but  de  montrer 
les  résultats  avantageux  qu'il  obtient  dans  l'établissement  fondé  par  lui  à 
Ashcville,  N.  G-,  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  ou  d'autres  maladies 
des  poumons,  par  le  climat  des  montagnes. 

Son  sanatorium  est  installé  à  2,250  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
dans  un  milieu  où  les  variations  thermomélriques  ne  sont  pas  excessives, 
comme  l'indique  le  tableau  suivant  représentant  la  température  moyenne 
depuis  dix  ans  pour  chacun  des  mois  de  l'année  : 

DEGRÉS.  DtGRÉS.  DEGRÉS. 

Janvier. . .  3,33  Mai 16,15  Septembre. . .  17,20 

Février...  3,88  Juin....  20,53  Octobre H, 10 

Mare 6,66  Juillet. . .  2I,G4  Novembre. . .        6,10 

Avril.  . . .  il,(î5  Août. ...  21,09  Décembre. . . .       2,77 
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Le  tableau  ci-dessous  résume  les  principaux  faits  : 


CLiSSES. 

m.L.d«(. 

smjliara- 
tlon 

....... 

mvtcU. 

'-"■■ 

««I. 

5 

S 
S 
4 

5 

5 
5 
1 

1 
1  . 

i 

1 
1 
3 

1 

m 

T 

1 

7 

2 

4 

G 

a 

7 
12 
S 

i 

G 
3 
1 

1 

1 

2 

a 

2 

1 

111 

IV 

33 

11 

S 

8 

4 

i 

Pour  établir  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  au  sanatorium  de  Ashe- 
ville,  l'auteur  divise  les  malades  qui  l'ont  fréquenté  en'  5  catégories,  suivant 
leurs  lésions  ou  leurs  affections  pulmonaires  ; 

1"  classe.  —  Catarrhe  du  sommet;  infiltrations  limitées. 

Infiltrations  étendues,  destructions  légères,  sans  retentis- 
sement sur  l'état  générai. 
InfiltralioQs  considérables;  cavités,  fièvre  hectique,  con- 
stitution déprimée. 
Tuberculose  miliaire  aiguë. 
Maladies  pulmonaires  diverses. 
Les  résultats  obtenus  par  notre  confi'ère  américain  sont  des  preuves  à 
joindre  à  celles  que  nous  connaissons  déjà  sur  l'efficacité  réelle  du  climat 
des  montagnes  dans  la  ciu"e  des  affections  pulmonaires,  particulièrement 
la  tuberculose. 


2»      - 


4.      _ 
5-      — 


L'EXPOSITION  UNIVERSELLE 


B  sont  aujourd'hui  t[op  étroitement  unies  eolre  elles,  les  modi- 
flcations  da  l'organisme  humain  sont  trop  solidaires  de  celles  du  tailieu  peur 
qu'une  publication,  fût-elle  relativemeht  spéciale,  comme  le  Journal  de  tbéra- 


ftBVU£  DES  JOURNAUX.  307 

peuliqae,  puîaee  se  dâsintéressar  du  grand  congrès  qui  attire  actuellernsnt  sur 
notre  pays,  les  yeux,  etaous  pouvons  le  dire  déjà,  l'admiration  du  monde  entier. 

Le  xvin*  siècle  a  écrit  l'Encyclopédie,  —  notre  époque  la  met  en  scène,  sous 
la  forme  de  réalités  concrètes  et  tangibles.  —  11  y  a  là  la  caractéristique  des 
deux  époques. 

De  est  esprit  pratique,  toutes  les  sciences  doivent  béuéncier.  Le  Journal  de 
thérapeutique  se  propose,  en  ce  qui  concerne  l'objet  habituel  de  ses  études,  de 
faire  profiler  ses  lecteurs,  de  ceux  des  documents  précieux  réunie  au  Gbamp- 
de-Mars,  qui  se  rattachent  à  l'hygiène  et  à  la  tbùrapeitlique. 

Les  eaux  minérales,  les  appareils  de  chirurgie,  les  produits  chimiques,  sont 
des  sujets  tout  ludiques. 

Nous  trouverons  en  outre  dans  l'exposition  de  la  Société  de  secours  aux 
blessés,  dans  les  expositions  des  appareils  de  sauvetage,  partout  eD6n,des  en- 
seignements précieux. 

La  magnifique  exposition  de  nos  colonies  françaises,  où  tous  les  produits 
naturels  du  pays  sont  représentés,  promet  d'ôtre  particulièrement  utile  à  la 
thérapeutique. 

Les  tableaux  géologiques,  slatislifues,  démographiques,  bien  que  faits  à  un 
autre  point  vue,  constituent  une  élude  importante  que  nous  joindrons  à  celle 
de  la  climatologie. 

Ainsi  comprise  etassociée  anx  autres  sciences,  ainsi  que  l'exprime  le  mol 
A'hygiothèrapio  introduit  dans  la  science  par  M.  le  D'  Gubler,  la  thérapeu- 
tique ne  peut  que  gagner  en  étendue  et  en  profondeur. 

Elle  peut  à  bon  droit  revendiquer  sa  part  dans  le  programme  si  justement 
assigné  par  M.  le  ministre  de  l'agriculluro  et  du  commei-ce  à  l'association  i  des 
arts,  de  la  science,  de  l'agriculture  et  de  l'industrie,  ■  ces  forces  puissantes  qui 
>  embellissent  et  rendent  plus  facilela  vie  des  peuples,  élèvent  le  niveau  mo- 
ral des  sociétés,  et  multiplient,  pour  le  bonheur  et  la  gloire  de  l'humanité,  les 
bienfaits  de  la  civilisation,  • 
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Be  la  valear  IbérapCBtlfy»  4«s  iMJeelUati  hydrl^aes  ««ns-catanées, 
par  le  D'  MoNconvo.  [Kxtr.iit  du  Progressa  medico.  Rio-de-Janeiro,  1817.) 

I>es  injections  d'eau  pure  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sousHiutaaé  pour 
combattre  l'élément  douleur  viennent  d'ûlre  otuiliées  ù  nouveau  et  recomman- 
dées avec  instance  dans  ce  mémoire.  M.  le  D'  Moncorvo  y  analyse  rapidement 
les  travaux  faits  sur  ce  point  de  la  itiérap  ou  tique,  spécialement  ceux  des 
D"  Potain,  Dieulafoy,  P usquier- Labre ue,  Léopold  Lalittc,  A,  Luton,  Dessan 
(de  Chicago),  Julio  Brandas,  et  s'efforce  de  faire  partager  à  ses  lecteurs  son  ad- 
miration pour  ce  moyen  cnialif. 

D'abord  c'est  dans  toute  espèce  de  névralgie,  trifaciale,  intercostale,  scia- 
tique,  hémicradie,  etc.,  que  lo  D'  Moucorvo  préconise  les  injoctions  hydriques, 
Il  est  indubitable  que  si  la  névralgie  dépend  d'un  état  d'hypoglobulie  et  d'hy- 
drémie  du  sang,  et  cela  est  fréquent  dans  les  pays  cliands  et  humides,  que  le 
moyen  est  bon  ;  mais,  malgré  cela,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  chez  l'aiIuKe 
onne  lui  préférerait  pas  des  injections  hypodermiques  d'une  petite  dose  de  mor- 
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phiae,  qui  ont  l'nventnge  de  donner,  quoique  ce  ne  soit  que  momonlanémenl, 
des  forces  au  malniie,  ce  qui  est  la  pratique  introduite  par  M.  Gubler,  qui  l'ap- 
plique aussi  dans  l'hystérie  accompagnant  si  souvent  cet  état,  et  la  chlorose.  Il 
on  est  de  môme  si  la  névralgie  dépend  de  la  cachexie  paludéenne,  dans  le- 
quel cas  on  devra  sans  auoune  hésitation  re<'.ourir  aux  Injections  sous-cutanées 
de  bromhydrate  acide  de  quinine  qui  non-seulement  guériront  la  douleur,  mais 
en  préviendront  le  retour  on  modi(^an^  l'économie  entière.  Quant  aux  névral- 
gies symplomatiques,  il  ost  clair  que  les  injections  hydriques  y  sont  moins  cf- 
floBCOB  que  les  médicamenteuses. 

M.  Moncorvo  recommande  également  l'aquapunclure  {injection  hydrique 
souB-Cutande)  dans  la  colique  néphritiquo,  comme  il  a  eu  l'occasion  d'essayer 
avec  succès  sur  lui-même. 

Où  nous  croyons  que  l'enthousiasme  de  nos  confrères  n'accompagnera  pas 
M.  Moncorvo,  c'est  dans  l'emploi  d'injections  d'eau  sous-cutanèes  nombreuses 
dons  le  voisinage  des  erliculnlions  douloui'euacs  dans  lo  cours  du  rhumatisme 
articulaire  »iga.  Pour  notre  part,  nous  employons  le  moyen  prescrit  par 
M.  Gubler,  c'est-à-dire  les  compresses  mouillées  d'eau  fraîche  appliquées  sur 
les  articulations;  moyen  qui  produit  uno  diminution  marquée  de  la  tension 
inflammatoire,  et  consécutivement  do  la  douleur. 

Nous  ne  saurions  approuver  les  injections  hydriques  sous-cutanées  dans  le 
voisinage  d'articulations  inflammées,  ù  cause  du  danger  auquel  elles  exposent, 
pas  môme  en  admettant  que  lo  douleur  instantanée  qu'elles  provoquent  soit 
diminuée  par  l'élévation  de  la  température  do  l'eau  à  injecter  jusqu'à  45*  ou 
50*  (Depau,  de  Chicago),  Il  nous  semble  que  leur  innocuité  et  leur  utilité  dans 
oe  eas  particulier  n'est  pas  démontrée.  Quant  aux  observations  publiées  dans 
ce  mémoire  et  communiquées  par  le  D''  Julio  Brandas,  il  faut  les  considérer 
comme  étant  dos  faits  de  rhumatisme  chronique  ou  tout  au  plus  subaigu. 

En  général  les  injections  prescrites  par  l'auteur  sont  d'eau  commune  â  la 
température  de  l'atmonphèro  ambiante,  qui  à  Rio-dc-Janelro  n'est  jamais 
hassb,  et  à  la  dose  de  2  grammes  ;  mais  M.  Moncorvo  essaya  sur  lui-même 
l'injection  hypodermique  d'eau  glacée,  à  zéro,  et  il  nous  apprend  qu'elle  a  été 
excessivement  douloureuse,  tellement  qu'il  n'a  pu  supporter  qu'un  gramme 
d'eau  (une  demi-seringue). 

Notre  éminent  confrère  nous  fait  connaître  aussi  l'emploi  de  l'injection  hy- 
drique comme  moyen  préventif  de  la  douleur  pendant  l'action  du  vésicatoire 
et  même  du  pansement  de  celui-ci,  et  que  c'est  le  T)'  Silva  Castro,  du  Para,  qui 
a  le  premier  fait  cet  essai  dans  un  cas  de  névralgie  dorso-intercostale  droite 
rebelle  (Revue  médicale  de  Rio-dc-Janeiro,  octobre  1875).  M.  Moncorvo  rap- 
porte pour  son  compte  S  observations  d'injections  hydriques  faites  sous  la 
peau  de  l'hypochondre  droit  au  centre  de  la  surface  avant  l'application  devési- 
catoires  de  0,05,  0,06  et  0,08  centimètres,  et  dans  toutes  les  trois,  la  doulenr 
que  cause  la  vésication  avait  été  complètement  écartée.  Ne  faut-il  pas  se  de- 
mander jusqu'à  quel  point  le- peu  de  sensibilité  normale  de  la  région  a  contri- 
bué à  cette  absence  de  la  douleur? 

En  terminant,  M.  Moncorvo  ne  trouva  pas,  avec  raison,  satisfaisantes  les 
explications  diverses  qu'on  a  données  sur  l'aatinn  calmante  des  injections  hy- 
podermiques ;  c'est  qu'au  moment  de  la  publication  de  sa  monographie  il  De 
pouvait  pas  connaître  l'interprétation  qu'on  vient  do  donner  tout  réearament  à 
ces  faits.  M.  Gubler  dis^ngne  dans  l'aclion  locale  de  toute  injection  hypode^ 
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inique  (abslraotion  faite  des  propriétés  chimiques  et  physiques  du  liquide) 
deux  périodes  :  une  courte  d'hypereethèsia,  qui  est  due  au  petit  traumalisme, 
et  une  autre  quelquefois  longue  d'analgésie,  qui  est  un  phénomène  d'hydrata- 
tion des  UsBus. 
Le  IK  Latilte  confond  dar.s  ses  appréciations  ces  deu\  périodes  ai  distinctes. 
En  somme  et  Qnalement,  noua  sommes  heureux  d'aider  M.  Moncorvo  à  re- 
commander l'injeotion  hypodermique  d'eau  pure  dans  les  névralgies,  dans  les 
myalgies  et  dans  le  rhumatisme  chronique,  et  nous  croyons  avec  lui  que  dans 
ces  maladies  ce  moyen  inoffensif  n'est  pas  assez  sou  vent  mis  eu  usage. 

Des  prlaelpales  Indlcatioam  da  Jab«r«Bili.  —  Le  Dr  Petithau,  méde- 
cin militaire,  après  avoir  expérimenté  souvent  le  nouveau  médicament,  con- 
clut ainsi  : 

L'action  sialagogue  4u  nouveau  remède  est  constante  ; 
L'action  dîaphorétique  l'est  un  peu  moias  ;  l'action  diurétique  l'est  beaucoup 
moins  encore. 

Voici,  selon  lui,  les  cas  dans  lesquels  les  succès  bont  les  plus  nombreux  : 
1°  Toutes  les  affections  catarrhales  ou  rhumatismales  subaiguJia  ou  chro- 
niques, quelle  que  soit  leur  localisation. 

20  Toutes  les  hydropisies  sans  allêration  des  reins,  lorsque  l'anémie  n'est 
pas  trop  prononcée. 

3*  Certains  cas  de  flèvrea  intermittentes  pernicieuses  dans  lesquels  la  réaction 
se  fait  attendre  (sans  préjudice,  bien  entendu,  de  l'action  du  sulfaledo  quinine). 
4»  I^es  maladies  de  peau  de  forme  sèche,  psoriasis,  etc. 
!j°  Les  affections  syphilitiques  chroniques  (avec  le  concours  du  mercui'e  e 
des  iodures). 

6°  L'intoxication  mercurielle. 
!•>  La  diphlhériteî... 

Les  conditions  â  remplir  sont  les  suivantes  : 
1°  Donner  le  médicament  à  jeun. 

S*  Varier  les  doses  selon  les  cas,  en  conservant  In  dose  de  4  grammes 
comme  type  ordinaire. 

3f  Faire  varier  la  température  de  l'infusion  suivant  l'action  plus  ou  moins 
Budorillque  que  l'on  désire. 

4'  Entretenir  la  température  du  local  à  18  ou  20°  d'une  manière  constante. 
5°  Ne  pas  permettre  au  malade,  d'ailleurs  bien  couvert,  de  sortir  du  lit,  afin 
d'éviter  tes  refroidissements. 

&>  Lui  donner  des  boissons  chaudes,  s'il  désire  boire,  ce  qui  est,  du  reste, 
très-rare,  à  cause  de  la  salivation. 

1'  Avoir  sous  la  main  quelques  excitants  pour  soutenir  le  patient  en  cas  de 
besoin. 

Quant  au  contre-poison,  s'il  était  nécessaire,  on  pourrait  choisir  la  belladone 
({tii  parait  être  l'antagoniste  da  jaborandi  dans  son  action  sur  les  glandes  sa- 
livsires  et  la  peau.  {Arch,  du  corps  de  santé  de  farinée  belge.) 

D'an  asAyea  de  prévenir  len  «llftqaes  épIleplIqaeB. — Not/megel  cite 
le  fait  d'une  épileplique  qui  à  chaque  attaque  ressentait  une  aura.  Sur  le  con- 
seil empirique  qui  lui  avait  été  donné,  elle  prenait,  au  début  de  l'aura,  une 
certaine  quantité  de  sel  de  cuisine  et  l'attaque  n'avait  pas  lieu.  Elle  en  devait 
prendre  la  quantité  qui  pouvait  remplir  le  creux  de  sa  main  ;  une  quantité 
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moindre  était  insuffisante  ;  elle  ressentait  aussifAt  nne  anxiété  épigaetrique 
avec  sensation  de  brûlure  dans  l'œsophage  et  dans  restomae. 

L'auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  bien  connus,  où  l'attaqne  d'épilepaie  peut 
-  âlre  conjurée,  lorsqu'au  moment  de  l'aura,  on  irrite  violemment  le  système 
nerveux  périphérique,  comme,  par  exempte,  par  la  ligature  des  doigts,  lors- 
que l'aura  part  de  ces  organes. 

Il  pense  que,  dans  ce  cas,  l'aura  partait  du  pneumogastrique  et  que  l'irrita* 
tlon  produite  sur  les  niets  stomacaux  de  ce  nerf  par  le  sel  de  cuisine  jouait 
ici  le  mémo  rôle:  (C/jh.  méd.  de  Dcriin,  n"  41,  1876.) 


VARIETES. 

Lm  Soetélé  fntM^lse  «le  tempérance  ■  tenu  sa  séani^e  aolenrinlle  le  ni  niArs, 
sous  la  présidence  de  M.  Edoutrd  Ltbouhye,  membre  de  l'Instilat. 

Après  avoir  entendu  une  chaleureuse  alloculion  de  M.  Laboulaye,  le  rapport  sur  la 
sUualion  morale  et  financière  de  l'œuvre,  par  M.  hunier,  el  le  rapport  de  M,  Durind- 
Fardel  sur  les  récompenses,  la  Société  a  décerné  94  diplûmes  d'hontieur,  17  médailles 
d'argent,  Ht  médailles  de  bronie  et  44  livrets  de  caisse  d'épargne  de  Si  francs.  Un 
prix  de  1,G00  (ranca,  qui  ne  sera  décerné  qu'au  mois  d'octobre,  a  élé  utlribué  en  ouLre 
à  l'anlaur  d'un  excellent  travail  sur  la  législation  compaK-e  des  débits  de  boissons. 

La  Société  médlc»le  d'AmlcM,  dana  sa  séance  du   S   mars  1673,   a  décidé  de 
mettre  au  concours,  pour  les  années  1878  el  1879,  les  questions  suivonlea  : 
Année  1878. 
1*  Des  aecidtnts cardiaques  dansleeoura  de  la  /terre  typhoïde. 

KÉOtlLLB   Q'oS  de  la  valeur  DE  WO  FRANCS. 

2*  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  francs  sera  décernée  au  médecin  du  dépar- 
tement de  ta  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  sur  un  sujet  quelconque 
ayant  trait  aux  sciences  médicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  nanuscrits  et  écrits  lisiblement  ;  Ile  doivent  être 
envoyés  dans  les  Formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  lel"  octobre 
1878. 

Annke  1879. 

1*  De    l'albuaiioarle    d»03   la    diaibèse  gouUeuse. 

■  KDAILLE  D'On  DE   LA  VALEtTR  DE  !00  FRAKCS. 

S»  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  SOO  francs  sera  décernée  au  médecin  du  dé- 
partement de  la  Somme  qui  aura  présenté  le  meilleur  travail  bot  un  sujet  quelconque 
ayant  trait  aux  Boiencos  médicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits,  manuscrilH  et  écrite  lisiblement;  ils  doivent  être 
envoyés  dana  Us  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la  Société,  avant  le  1"  août 
1879. 

Le  Secrétaire  de  la  Soeiélé  médictie, 
D'  A.  LsnoT. 
5,  rue  du  Lycée,  à  Amiens. 

Cucn.— biH-  Paci.  DnMMt,  »,  ru  <■  Bae-J'AMltrei  («3,  «-1B). 
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Ginqoième  auée.  N'  10.  25  Mai  1878. 

JOUÏ^AL  DE  THÉi^PEUTIQUE. 

Tf^AVAUX    ORIGINAUX, 


Le  Journal  de  thérapeutique  a  déjà  plusieurs  fois  enti-elcnu  ses 
lecteurs  de  ia  poudre  de  Goa  ou  Araroha. 

Dans  une  lettre  adressée  de  Bahia,  à  la  date  du  5  sep- 
(cmbre  (1876)  (1),  M.  le  professeur  da  Silva  Lima,  menlionnailla 
difTiculIc  de  se  procurer  des  renseignements  sur  le  végéliil  qui 
fournil  TAraroha  ;  il  faisait  espérer  que  les  recherches  auxquelles 
il  allait  se  livrer  dans  l'intérieur  du  pays  élucideraient  la  question 
d'origine  de  l'Araroba,  et  promettait  l'envoi  de  divers  échantillons 
de  l'arbre  producteur,  quand  on  l'aurait  découvert. 

M.  da  Silva  Lima  lient  aujourd'hui  ses  promesses. 

Il  a  envoyé  à  M.  le  professeur  Gubler,  avec  la  poudre  d'Araroba, 
une  rondelle  de  bois,  ainsi  que  des  feuilles  des  branches  et  des  rcge- 
tons  recueillis  sur  l'arbre  qui  produitl'Araroba. 

Aiyourd'hui  que  l'origine  de  la  poudre  de  Goa  estconnue,  il  esl  in- 
téressant de  remarquer,  et  nous  tenons  à  le  faire,  que  les  rechoi-chcs 
faites  sur  les  lieux  confirment  de  tout  point  l'hypothèse  à  laquelle, 
en  l'absence  de  tout  renseignement  exact,  M.  Gubler  s'était  arrêté  : 

Cela  prouve  une  fois  de  plus,  que  l'induction,  dans  certains  cas, 
est  de  force  à  lutter  avec  l'observation, 

11  est  vrai  que  l'induction  n'arrive  à  ces  résultats  brillants,  qu'en 
s'appuyant  sur  une  observation  philosophique  do  l'ensemble  des  lois 
et  des  phénomènes  naturels  déjà'connus. 

On  nous  permettra  donc  de  rappeler  ce  que  disait  M.  Gubler  à  la 
Société  de  thérapeutique,  dans  la  séance  du  24  juin  1875  (2)  : 

<  Quelle  est  donc  la  nature  de  la  poudre  de  Goa  ?  Ce  n'est  pas  un 
lichen,  comme  on  l'a  dit  ;  ce  n'est  pas  non  plus  la  moelle  d'un  arbre, 
car  on  no  trouve,  à  l'examen  au  microscope,  aucune  trace  de  tissu 
cellulaire  ou  utriculaire.  C'est  sans  doute  plutôt  une  substance  tirée 
d'un  arbre  ou  d'une  plante  ligneuse,  renfennflnt  une  grande  quantité 
d'acido  chrysophanique. 


(<i  Vojcz  Jaarael  Je  tbémpeuliqa»,  3*  année,  n'  SO.     -  S5  oclobre  1875,  p.  770. 
&)  Voir  Journal  de  thi-rapculiiiui:,  â*  uiuio,  p .  D70. 
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<  l!  est  permis  de  croire  que  cet  acide  doil  exsuder  à  travers  le 
bois,  qu'il  seconcrète  à  sa  surface,  cristallise  lentement,  si  la  tem- 
pérature oxloriourc  n'est  pas  considérable,  ou  bien  se  solidifie  très- 
vite  sans  crislalliser,  lorsque  la  chaleur  est  plus  élevée.  » 

L'observation  coiifirine  en  tout  jioint  celte  hypothèse,  ainsi  qu'on 
le  verra  en  lisant  l'article  que  nous  recevons  de  notre  distingué 
collaborateur,  M.  le  professeur  da  Silva  Lima. 


Recherches  snr  l'arbre  qui  produit  l'Araroba, 
par  M.  le  D'  J.  P.    d±  Silva  Lima. 

A  la  fin  de  l'année  dernière,  la  D'  Ramiro  A.  Monteiro,  profes- 
seur de  clinique  médicale  de  notre  faculté,  ayant  dû  visiter  les 
riions  méridionales  de  la  province  où  végète  l'arbre  qui  fournit 
la  poudre  d'Araroba,  je  lui  ai  demandé  des  informations  à  proposde 
cette  plante  et  de  la  manière  d'extraire  son  produit.  Cetéminent 
collègue  m'a  apporté  des  notes  d'où  je  résume  ce  qui  suit  : 

L'arbre  d'où  l'on  retire  l'Araroba  est  désigné  dans  loua  les  endroits 
où  prospère  cette  industrie,  sous  le  nom  à.'AnffeIim  amargoso  (Ange- 
lim  amer).  On  ignore  pourquoi  on  l'appelle  Angelim.  U  existe  à  coté 
un  autre  arbre  qui  donne  un  produit  possédant  des  propriétés  vermi- 
fuges {Andira  antbelmintica,  Bentb.  et  Geoffrsea  vermifags,  St-Hil.), 
mais  il  a  un  aspect  différent  de  celui  qui  produit  l'Araroba,  quoique 
tous  les  deux  appartiennent  à  la  même  famille  (légumineuses).  La 
qualification  d'amargoso  provient  de  ce  que  la  partie  ligneuse  est 
amère  comme  le  bon  quinquina,  et  de  ce  que  les  personnes  qui  cou- 
pent l'arbre  sentent  une  saveur  amère,  qui  est  due  aux  particules 
qui  se  détachent  du  bois  lorsqu'on  pénétre  dans  ses  couches.  11  y  a 
aussi  un  Angelim  dooe  {Andira  vermifuga,  Martius)  et  un  Angelim 
pedra  {Andira  spectabilis,  Sald.)  qui  appartiennent  également  à  la 
famille  des  légumineuses,  et  il  est  probable  que  par  opposition  au 
premier  de  ces  deux-ci,  on  donne  le  qualificatif  d'amargoso  à  celui 
qui  produit  l'Araroba. 

Dans  les  lieux  d'exploitation,  cet  arbre  porte  ce  seul  nom,  tandis 
que  la  poudre  que  l'on  en  extrait  s'appelle  invariablement  poudre 
d'Araroba. 

Cet  arbre  se  rencontre-  en  grande  abondance  dans  les  forêts  do 
Camamu,  Igrapiuna,  Santarem,  Taperoa  et  Valença,  dans  la  pro- 
vince de  Bahia.  On  le  trouve  de  préférence  dans  les  endroits  bas  et 
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humides,  mais  oa  le  rencontra  aussi  dans  les  régions  élevées  qui  ne 
sont  pas  très-arides. 

Quelle  que  soit  la  saison  où  l'on  coupe  l'arbre,  pourvu  que 
celui-ci  ait  l'âge  nécessaire,  on  trouve  l'Araroba  ;  il  n'y  a  pas  d'époque 
de  l'année  préférée  pour  son  extraction,  qui  se  fait  sans  régularité  ni 
méthode.  Cet  arbre  est  l'un  des  plus  élevés  des  forêts  du  sud  de  la 
province,  et  il  ne  s'y  trouve  qu'un  seul  autre,  appelé  vulgairement 
Oleo{Microspermum  erytbroxylum),  qui  rivalise  avec  lui  en  hauteur; 
il  est  de  la  même  famille.  L'Angelim  amargoso  est  droit,  lisse,  et 
quand  il  arrive  à  son  entier  développement,  il  mesure  1  à  2  mètres 
de  diamètre  et  20  à  30  de  hauteur,  depuis  la  souche  jusqu'aux 
petites  branches.  L'arbre  sur  lequel  le  D"^  Ramiro  a  coupé  une 
rondelle  à  la  hauteur  de  2  mètres  du  sol,  avait  une  élévation  de 
24  mètres  20  centimètres  jusqu'aux  premiers  rejetons.  L'Angelim 
amargoso  n'a  pas  d'autre  usage  connu,  que  de  fournir  l'Ara- 
roba ;  les  vieux  arbres  sont  préférés  à  cause  de  leur  plus  grande 
richesse. 

Cette  substance  est  contenue  dans  des  fentes  ou  lacunes  plus  ou 
moins  étroites,  qui  se  trouvent  dans  le  ligneux,  fentes  qui  coupent 
le  bois  dans  le  sens  du  diamètre,  et  se  prolongent  dans  toute  la  hau- 
teur du  tronc  en  devenant  plus  étroites  et  moins  étendues  dans  sa 
partie  supérieure.  Quelquefois  on  trouve  d'autres  petites  lacunes 
parallèles  aux  premières.  On  a  l'habitude,  pour  extraire  l'Araroba, 
d'abattre  l'arbre,  d'en  couper  le  tronc  en  petites  sections  ou  mor- 
ceaux, de  fendre  ceux-ci  dans  le  sens  longitudinal,  ce  qui  est  très- 
facile  à  cause  de  la  disposition  des  fibres  du  bois  et  de  l'existence 
des  grandes  fentes,  sur  les  deux  faces  desquelles  est  déposée  l'Ara- 
roba. <>eUe-ci  est  d'une  couleur  jaune,  comparable  au  soufre  en 
poudre,  cependant  un  peu  plus  foncée  que  celui-ci  et  dépourvue  de 
brillant.  Par  l'action  de  l'air,  elle  perd  petit  à  petit  sa  belle  couleur 
jaune  qui  disparait  par  graduations  diverses,  de  sorte  que  quelquefois 
elle  ressemble  à  la  rhubarbe,  d'autres  fois  à  l'aloès,  et  enfin  prend  par- 
fois une  couleur  violet  foncé.  Cette  substance  se  rencontre  sous  forme 
de  poudre  déposée  en  couches  sur  chaque  face  des  parois  de  la  fente; 
c'est  là  que  les  ouvriers  la  raclent  avec  le  tranchant  de  la  hache,  de 
sorte  que  l'Araroba  du  commerce  est  très-impure,  parce  qu'elle  vient 
toujours  mêlée  à  une  grande  quantité  de  particules  de  ligneux,  lequel 
étant,  à  l'état  vert,  de  peu  de  consistance,  se  laisse  facilement 
entraîner  avec  l'Araroba.  Une  portion  de  celle-ci  (près  de 
250  grammes) ,  que  le  D'  Ramiro  a  extraite  avec  ses  propres  mains 
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par  le  même  procédé,  mais  avec  plus  de  soin,  se  trouve  exempte  do 
ces  fragments  de  bois,  et  je  l'envoie  comme  échantillon. 

Les  ouvriers  occupés  à  l'extraction  souffrent  d'une  irritation  de  la 
conjonctive,  qui  va  quelquefois  jusqu'à  l'inllammation  de  cette  mem- 
brane, et  ils  restent  avec  la  face  gonflée  et  érylhémateuse  pour 
quelque  temps;  mais  pour  que  l'irritation  causée  parTÀraroba  puisse 
produire  chez  eux  ces  effets,  il  est  nécessaire  que  son  action  se  pro- 
longe pendant  quelques  heures,  durant  un  jour  et  même  plus. 

Très-certainement l'Araroba ne  se  trouve  pas  dans  le  canal  médul- 
laire, comme  on  l'a  supposé  généralement,  mais  elle  est  déposée 
comme  une  concrétion  dans  les  fentes  ci-dessus  mentionnées.  ' 

11  y  a  longtemps  (on  ignore  depuis  quand)  que  l'Âraroba  est  em- 
ployée pour  guérir  les  dartres  (herpès  ciroular,  herpès  tropicus);  on 
dit  qu'on  en  emploie  aussi  pour  tuer  les  poissons  en  en  jetant  dans 
les  lacs  el  dans  les  rivières. 

Le  D''  Ramiro  n'a  pas  pu  savoir  l'époque  exacte  de  l'année  oà 
fleurit  l'Angelim  amargoso,  mais  on  sait  que  sa  fleur  est  d'un  violet 
foncé  et  que  son  fruit  est  une  gousse.  On  a  l'espoir,  dans  le  cours 
de  cette  amiée,  d'obtenir  cette  fleur  et  ce  fruit  que  je  remettrai 
opportunément.  L'arbre  n'est  pas  cultivé,  mais  nait  et  se  propage 
dïùis  les  forêts. 

Telles  sont  les  informations  recueillies  par  le  D'  Ramiro.  Je  crois 
que  ce  végétal  n'a  pas  encore  été  décrit;  il  n'est  pas  certainement 
l'Angelim  vermifuge,  mais  il  doit  entrer  très  ^probablement  dans  le 
genre  Andira  ou  Cmsalpina,  ce  qui  du  reste  est  à  déterminer. 


Traitement  de  la  coqaelncbe  par  la  teintare  de  Dnuera, 

par  le  D-  LOUVET-LAMARE  (1). 

«  Le  traitement  de  la  coqueluche  est  chose  extrêmement  difficile,  * 
dit  Trousseau  dans  ses  Cliniques. 

Cet  aveu  d'un  maitre  en  l'art  de  guérir  nous  engage  à  soumettre 
à  la  Société  de  thérapeutique  l'emploi  d'une  série  de  moyens  nous 
ayant  toujours  donné,  depuis  neuf  ans,  des  résultats  excellents, 
amenant  une  guérison  infiniment  plus  rapide  que  le  traitement  clas- 
sique et  conjurant  la  gravité  des  complications  pulmonaires  si  fré- 
quentes dans  cette  pénible  maladie. 

Trois  périodes  sont  généralement  distinguées  dans  cette  affection  ; 
nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  première  et  de  la  seconde,  la 

1)  Mémoiro  lu  à  ta  Sociûlé  do  thérapeutique. 


M.    I.OUVET-LAMARE.  —  LE   DROSEfiA    DANS   LA   COOUELUCHE.       S65 

dernière  n'étant  en  quelque  sorte  que  la  convalescence  de  celle-ci. 

Contre  la  première,  dile  catarrhale,  deux  traitements  ont  éié  pro- 
posés : 

L'un,  vulgarisé  par  Trousseau,  consiste  à  user  lai^ment,  très- 
largement  même,  des  vomitifs,  l'ipéca  et  surtout  le  sulfate  de 
cuivre. 

MM.  Barthez  et  Roger  s'élèvent  contre  une  méthode  qui  affaiblit 
fatalement  des  enfants  qui  doivent  réserver  toutes  leurs  forces  pour 
lutter  contre  une  maladie  longue  et  essentiellement  épuisante;  ils  re- 
jettent le  sulfate  de  cuivre  et  n'administrent  l'ipéca  que  lorsque  les 
bronches  sont  remplies  de  mucosités. 

Oubliant  l'autorité  de  ces  maîtres,  nous  avons  cherché  la  vérité 
entre  ces  deux  opinions,  et  toujours  nous  avons  reconnu  combien 
le  conseil  de  MM.  Roger  et  Barthez  est  sage.  Il  suffit  d'appliquer 
sur  deux  séries  de  malades,  pendant  une  même  épidémie  de  coque- 
luche, ces  deux  méthodes  de  traitement  pour  abandonner  complète- 
ment l'emploi  des  vomitifs  répétés,  enlevant  les  forces,  l'appétit  et 
ne  coupant  jamais  une  vraie  coqueluche. 

L'autre  traitement,  si  l'on  peut  appeler  ainsi  une  expectation  dé- 
guisée, consiste  à  n'employer  que  les  tout  petits  moyens  conseillés 
généralement  contre  un  rhume  léger. 

Nous  croyons  qu'entre  ces  deux  extrêmes  on  peut  tenir  une  con- 
duite plus  active  et  tout  aussi  prudente  -,  nous  nous  sommes  si  bien 
trouvé  de  l'usage  de  la  teinture  de  Bryone,  à  la  dose  quotidienne 
de  1  gramme  pour  un  enfant  de  7  ans,  que  nous  n'hésitons  pas  à 
la  donner  dans  cette  première  période  de  la  coqueluche  avec  l'espé- 
rance, le  plus  souvent  justifiée,  de  voir  diminuer  la  violence  de  la 
toux. 

Étant  amer,  ce  médicament,  trop  négligé,  stimule  l'appétit  et  a 
SOT  le  kermès  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine  le  grand  avantage  de  ne 
pas  donner  de  nausées,  au  moins  à  cette  dose. 

Nous  n'avons  pas  vu  abréger  la  durée  de  cette  première  période 
parla  Bryone,  mais  nous  avons  la  conviction  qu'elle  diminue  très- 
sensiblement  la  trachéo-bronchite  qui  est,  à  ce  moment,  la  seule  ma- 
nifestation morbide  appréciable. 

Oien  entendu,  la  recommandation  de  MM.  Roger  et  Barthez  ne 
devra  pas  être  oubliée  lorsque  des  mucosités  s'accumuleront  dans  les 
ramifications  bronchiques,  et  un  vomitif,  administré  à  temps,  soula- 
gera beaucoup  le  malade. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  enfin  à  reconnaître  l'urgencedu  repos 
à  la  chambre  et  l'inutilité  des  révulsifs  cutanés.  ,  ^  , 
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Dès  que  l'élément  quinte  s'accentue  et  caractérise  en  quelque  sorte 
la  coqueluche,  noua  pensons  que  la  teinture  de  I>rosera(l),  à  la  dose 
quotidienne  de  1  gramme  pour  un  enfant  de  7  ans,  modère  de  suite 
la  maladie  et  peut  être  considérée  comme  le  meilleur  médicament 
de  cette  seconde  période. 

Cette  plante  ne  nous  paraissant  agir  que  contre  l'élément  quinte, 
nous  pensons  qu'il  est  prudent  et  nécessaire  de  lui  associer  la  Bryone 
jusqu'à  ce  qu'on  n'entende  phs  de  râles  dans  la  poitrine.  Une  tra- 
cliéo-bronchite  plus  ou  moins  intense  existe  presque  toujours  encore 
et  peut  même,  non-seulement  être  entretenue,  mais  augmentée  par 
la  forme  convulsive  que  prend  alors  la  toux. 

Le  Droscra  diminue  la  fréquence  et  la  violence  des  quintes. 

Préciser  comment  il  agit  nous  paraît  d'autant  plus  impossible,  que 
les  opinions  émises  sur  la  toux  de  la  coqueluche  sont  tellement  dis- 
cutables, qu'il  nous  paraît  préférable  de  constater  le  fait  sans  cher- 
cher à  l'expliquer.  Ce  qui  pour  noas  est  certain,  parce  que  nous 
l'avons  constaté  un  grand  nombre  do  fois,  c'est  qu'il  agit  efficace- 
ment contre  les  quintes.qui  se  montrent  dans  certaines  bronchites  et 
même  dans  la  phthisie,  sans  cependant  avoir  un  effet  aussi  constant 
que  contre  celles  de  la  coqueluche.  Au  contraire,  il  nous  a  donné 
peu  de  succès  contre  la  laryngite  ou  la  laryngo-trachéite  causant 
une  toux  pénible,  déchirante,  mais  non  quinleuse. 

Nous  l'avons  essayé  quatre  fois,  avec  autant  d'insuccès,  contre 
l'engorgement  des  ganglions  bronchiques,  alors  que  l'eau  de  la 
Bourboule,  recommandée  par  le  remarquable  observateur  qui  a  le 
premier  décrit  cette  affection,  M.  Gueneau  de  Mussy,  nous  donna 
une  guérlson  rapide.  Comment  faire  concorder  ces  résultats  avec 
l'ingénieuse  théorie  qu'il  a  proposée  pour  expliquer  la  forme  spas- 
modique  affectée  presque  toujours  par  le  rhume  des  enfants  ayant 

[1|  Nous  crojona  devoir  mettre  ici  la  copie  lestuclle  des  quelques  lignes  consscréM 
au  Drosen  pir  H,  Gazin,  dans  son  bon  ouvrage  sur  les  plantes  médicinales.  Ëdlt.  (868, 
p.  407  I  ProEère,  Drosera  rotaadifolia,  L.  Roasolls,  Rosella,  rosie  du  Bolsil,  —  herbe 
delà  rosée,  —  herbe  des  goutteux.  —  Droeeracées,  tam.  nnt.  Peahandrie  Irigynie,  L. 

(Le  Drosera,  plante  annuelle,  croît  dans  toute  la  France.  Les  bestiaux  n'y  touchent 
pas.  Les  alchimiates  en  raisalenl  grand  cas.  Le  nom  de  rosée  du  soleil  lui  vient  des 
gonttei  dont  la  lurfhoo  de  ses  feuilles  est  parsemée,  el  qui  sont  le  produit  d'une  glande 
spéciale.)  Le  Drosera  a  été  bien  peu  employé;  on  l'a  préconisé  dans  Vhydropisie, 
la  pbthisie,  les  fièvres,  inlermiltenles,  en  un  mot  dan»  ces  afrcctions  conlre  lesquelles 
presque  toutes  les  plantes  ont  été  mises  en  usage.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  tenté 
de  le  réhabitiler  dans  le  li-aitemenl  des  tiibercùtes  paliaoBair«s.  Currie  |e  précooUe 
sous  forme  d'alcool aturc,  à  dose  graduée  t/e  15  n  £0  ffoiilSes  au  plus.  La  dose,  du 
reste,  varie  suivant  la  p^Tioile,  et  C3(  d'autant  plus  élevée  que  la  maladie  est  plus  grave. 
Le  traitement  doit  dorer  bu  moiaa  deux  ans.  C'est  une  plants  à  expérimenter. 
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eu  la  coqueluche  quelques  semaines  ou  même  quelques  mois  aupa- 
ravaot,  et  la  guérison  rapide  de  cet  accidenl  par  le  drosera  ? 

La  façon  dont  ce  médicament  agit  nous  parait  donc  démontrer 
qu'il  ne  peut  être  considéré  comme  un  spécifique  de  la  coqueluche, 
mais  seulement  comme  un  calmant  puissant  de  l'élémenl  quinte. 
Cette  action  est  d'autant  plus  importante  à  étudier  qu'elle  permet 
d'abréger  beaucoup  la  durée  fixée  par  les  auteurs  pour  la  seconde 
période  de  !a  maladie  qui  nous  occupe. 

En  administrant  le  Drosera  dès  que  celle-ci  devient  caractéris- 
tique, et  en  la  continuant  à  la  mémo  dose  de  1  gramme,  on  obtient 
une  diminution  certaine  et  très-appréciable  dans  l'intensité  du  mal. 
Si,  tous  les  2  jours  on  donne  5  gouttes  de  plus,  et  cela  est  facile, 
puisque  cette  plante  ne  produisant  aucun  accident,  aucun  effet 
toxique,  peut  sans  danger  être  donnée  à  dose  trèi^-forte,  la  toux 
diminue  plus  nettement  encore,  mais  quelque  faible  qu'elle  soit,  elle 
persiste  au  moins  de  2  à  3  semaines  ;  c'est  seulement  alors  que  le 
malade  entre  en  convalescence. 

Si,  au  contraire,  le  Drosera  est  conseillé  à  un  enfant  ayanldesquintes 
depuis  environ  3  semaines,  le  résullatparaît  beaucoup  plus  merveil- 
leux, et  souvent,  on  peut  espérer  jut'r/r  en  peu  de  jours  une  coque- 
luche des  plus  pénibles. 

Dans  le  premier  cas,  le  traitement  donne  un  soulagement  réel,  en 
modérant  la  manifestation  morbide  et  en  prévenant  les  complica- 
tions pouvant  résulter  des  secousses  de  toux  très-fortes  et  très- 
fréquentes. 

Dans  le  second  cas,  le  Drosera  supprime  la  toux  quinteuse,  et  le 
malade  entre  franchement  en  convalescence. 

Ces  faits,  dont  noas  affirmons  l'exactitade,  parce  que  nous  les 
avons  constatés  un  grand  nombre  de  fois,  nous  permettent  donc 
d'admettre  que  la  période  spasmodique  de  la  coqueluche,  qui  sui- 
vant les  auteurs,  ne  peut  être  modifiée  par  le  changement  d'air 
qu'après  6  semaines  ou  2  mois,  ne  durera  plus  que  la  moitié  de  ce 
temps,  si  elle  est  combattue  avec  le  médicament  que  nous  pro- 
posons. 

Nous  avons  trop  souvent  constaté  l'influence  heureuse  d'un 
séjour  à  la  campagne  pour  songer  un  instant  à  en  nierrefficacité; 
mais  la  teinture  de  Drosera  nous  paraissant  avoir  une  action  infini- 
ment plus  rapide  et  plus  favorable,  peut  remplacer  avantageusement 
un  voyage  souvent  difficile  pour  ne  pas  dire  impossible. 

Il  est  certain,  cependant,  qu'une  coqueluche  traitée  dès  le  début 
par  la  Bryone  et  le  Drosera,  à  dose  progressive,  ne  pourrait  que 
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guérir  plus  vite  en  changeant  d'air  3  semaines  après  que  les  quintes 
ont  commencé. 

Ajoutons  qu'à  plusieurs  reprises,  nous  avons  cherché  à  expéri- 
menter directement  la  supériorité  de  la  planté  que  nous  préconi- 
sons sur  le  changement  d'air. 

Des  enfants  que  de  nos  confrères  de  Paris  avaient  bien  voulu  nous 
adresser,  arrivaient  à  Saint-Germain  avec  une  coqueluche  dont  le 
début  remontait  à  3  ou  4  semaines  ;  dans  le  but  de  contrôler  nos 
recherches,  nous  les  laissions  sans  traitement  les  premiers  jours,  ou 
nous  continuions  celui  qui  avait  été  suivi  jusqu'alors  :  une  améliora- 
tion insignifiante  était  obtenue.  Une  diminution  considérable  dans 
l'intensité  du  mal  se  montrait,  au  contraire,  dés  que  nous  commen- 
cions l'emploi  du  Drosera. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  citer  des  observations  à  l'appui  de 
nos  affirmations;  isolées,  elles  ne  prouveraient  rien,  trop  nom- 
breuses, elles  ne  seraient  qu'une  répétition  fatigante  et  inutile.  Mais 
nous  insisterons  sur  ce  fait  que  notre  trés-regretlé  maître,  le  profes- 
seur Axenfeld,  et  notre  excellent  ami  le  professeur  agrégé  Damas- 
chino,  ont  bien  voulu,  dès  1868,  contrôler  nos  recherches  et  que, 
souvent,  ils  nous  ont  répété  qu'ils  étaient  étonnés  des  résultats 
obtenus. 

Plusieurs  de  nos  anciens  collègues  d'internat  ont  également  vé- 
rifié les  bons  effets  de  l'emploi  de  la  teinture  de  Drosera. 

Elle  peut  être  donnée,  avons-nous  dit,  à  dose  très-forte  sans 
inconvénient  :  nous  en  avons  fait  prendre  10  grammes  à  des  enfants 
de  7  ans,  sans  le  moindre  accident.  Nous  ne  citons  ces  chifl'res  que 
pour  prouver  l'innocuité  de  cette  plante,  mais  sans  conseiller  d'at- 
teindre une  dose  ne  nous  paraissant  pas  avoir  une  action  plus 
active  que  celle  de  1  à  5  grammes. 

Ceci  est  vrai  même  chez  les  très-jeunes  enfants,  comme  nous 
avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  le  constater.  Rappelons  que 
M.  Roger  et  ses  collègues  s'élèvent  avec  raison  contre  le  préjugé 
autorisant  les  malades  à  sortir  par  tous  les  temps  et  quel  que  soit 
l'état  de  leur  poitrine  ;  la  promenade,  utile  parce  qu'elle  tonifie, 
peut  devenir  dangereuse  si  elle  est  faite  dans  de  mauvaises  condi- 
tions. 

Une  précaution  importante,  que  nous  n'avons  vu  indiquée  par  au- 
cun auteur,  nous  parait  devoir  compléter  le  traitement  et  contribuer 
utilement  à  prévenir  la  gravité  des  complications  pulmonaires  ;  nous 
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voulons  parler  de  l'emploi  journalier  du  thermomètre  oon/ié  aux 
soins  des  parents  (1). 

Tous  les  médecins  d'enfants  recommandent  de  surveiller  avec  le 
plus  grand  soin  la  poitrine  des  malades  dans  l'intervalle  des  quintes 
et  de  les  ausculter  chaque  jour. 

Cette  mesure  pratique  à  l'hôpital,  esl  quelquefois  difficile  dans  les 
familles  riches,  et  le  plus  souvent  impossible  ;  les  parents,  convain- 
cus que  la  médecine  ne  guérit  pas  la  coqueluche,  manifeslont  au 
moins  de l'étonnement  au  praticien  consciencieux  qui  tient  [tardes  vi- 
sites répétées  à  mettre  son  malade  à  l'abri  d'accidents  sérieux, 
surtout  lorsqu'il  traite  cette  affection  dans  une  saison  variable,  au 
printemps  ou  à  l'automne. 

L'application  du  thermomètre  faite  par  les  parents,  leur  permet 
de  s'apercevoir  du  début  même  d'une  complication,  et  le  médecin 
pourra  la  combattre  efficacement,  précisément  parce  qu'il  aura  été 
appelé  à  temps. 

Presque  toutes  les  mères  sont  capables  de  prendre  matin  et  soir, 
avec  grand  soin,  la  température  de  leur  enfant  atteint  do  coqueluche  ; 
elles  exécutent  cette  prescription  d'autant  plus  fidèlement  qu'elle 
leur  donne  de  l'importance,  et  elles  se  hâtent  de  prévenir  le  médecin 
dès  que  le  thermomètre  monte  d'un  degré  ou  même  d'un  demi-degré, 
et  il  est  alors  facile  d'enrayer  une  bronchite  ou  une  broncho-pneu- 
monie qui,  promenée  auiroid,  eût  pu  devenir  grave. 

Sans  l'emploi  du  thermomètre,  comment  pourraient-elles  s'effrayer 
d'une  complication  qui,  presque  toujours,  diminue  te  nombre  des 
quintes,  en  modifie  le  caractère  et  fait  croire  ainsi  à  une  améliora- 
tion trompeuse? 

Nous  pensons  que  ces  bronchites  et  ces  pneumonies  doivent  être 
vigoureusement  combattues  par  le  traitement  classique,  et,  en  par- 
ticulier, par  les  grands  vésicatoires  dont  l'inutilité  est  au  contraire 
reconnue  par  tous  contre  la  coqueluche  simple. 

On  suspendra,  d'ailleurs,  l'emploi  du  Drosera  jusqu'à  ce  que  l'aus- 
caltation  indique  la  guérison  de  ces  accidents. 

(1)  Insistant  sur  l'ulilitâ  des  recherches  thermom 6 triques,  faites  par  la  médecin,  lo 
savant  clinicien  de  l'hùpiial  des  earaais,  M.  Roger,  dit  pages  â78  et  il79  du  loms  1°'  de 
ses  cliniques  ; 

1  La  coqueluche  simple  n'est  pas  aeeompagnâo  d'oc  croisse  ment  de  la  chaleur... 

<  Mais  pour  peu  que  la  broachito  acquière  un  certain  dcf^iâ  d'iDlenaitÉ,  le  Ilicrino- 
mètrc  monte  a  38°,  38»,^,  39°.  La  bronchO'pneumonie,  enfin,  ddormino  une  exaltation 
plus  considérgt)le... 

«  Et  ce  qui  montre  bien  que  la  complication  pulmonaire  est  la  vraie  cause  du  trou- 
ble do  le  caloricilé,  c'est  que  la  chaleur  redevient  normale  des  que  la  pneumonie  entre 
en  résolution.  •  ,  \n\n 
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Nous  avons  eu  souvent  aussi  à  lulter  contre  une  complication  dif- 
ficile à  diagnostiquer  d'une  façon  précise,  parce  qu'elle  ne  s'accom- 
pagne que  de  signes  physiques  peu  accentués  :  nous  voulons  parler 
d'une  inflammation  limitée  à  la  parLie  inférieure  du  pharynx,  au 
larynx,  et  s'étendant  probablement  à  la  partie  supérieure  de  la 
trachée.  Le  thermomètre  monte  à  38° ,5  ou  39°,  ta  toux  quinteuse 
devient  plus  déchirante  et  cependant  on  ne  trouve  nen  dans  la 
poitrine. 

Nous  nous  sommes  très-bien  trouvés  alors  de  l'emploi  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  à  la  dose  quotidienne  de  50  centigrammes, 
pour  un  enfant  de  7  ans. 

Le  grand  soulagement  obtenu  dans  ce  cas  par  ce  sel,  n'agissant 
pas  d'ailleurs  sur  une  coqueluche  simple,  explique  les  succès  acci- 
dentels d'un  remède  dégoûtant,  recommandé  dans  quelques  cou- 
vents, l'usage  de  l'urine  de  l'enfant  malade. 

Il  nous  reste  à  comparer  l'action  du  drosera  à  celle  des  principaux 
médicaments  conseillés  contre  la  coqueluche. 

La  Belladone  est  certainement  la  préparation  qui  a  été  la  plus 
universellement  considérée  comme  la  meilleure.  Et,  cependant, 
nous  l'avions  vue  échouer  trop  dé  fois  pendant  l'année  d'internat  que 
nous  avons  passée  à  l'hôpital  des  enfants,  pour  être  étonnés  de  son 
inAdélité  lorsque  nous  l'avons  conseillée,  avec  l'espoir  de  guérir 
plus  vite  la  coqueluche  en  donnant  successivement  le  Drosera  et  la 
Belladone;  à  dose  faible,  elle  agit  peu;  à  dose  forte,  elle  soulage 
souvent  mais  expose  à  des  accidents  forçant  à  suspendre  [immédia- 
tement le  traitement  et  tourmentant  trop  les  familles  pour  que  la 
médecin,  responsable  à  leurs  yeux,  ne  soit  à  son  tour  irrité  contre 
une  plante  aux  effets  irréguliers  et  quelquefois  dangereux. 

Le  Drosera  étant  absolument  inofiensif  et  si  promptement  efQcace, 
nous  pensons  qu'aucun  praticien  n'hésitera  dès  qu'il  aura  constaté 
par  lui-même  ce  que  nous  avançons. 

La  même  raison  nous  empêche  de  conseiller  l'usine  à  gaz,  il  est 
certain  que  plusieurs  malades  y  ont  trouvé  une  grande  amélioration 
mais,  combien  d'autres  y  ont  gagné  une  bronche -pneumonie  grave. 

Nous  ne  voulons  pas  faire  le  procès  du  bromure  de  potassium  qui 
après  avoir  promis  beaucoup,  est  tombé  de  lui-même  dans  l'oubli. 

Quant  au  café  vert,  préconisé  par  M.  Guyot,  M.  Roger  a  nette- 
ment et  judicieusement  indiqué  ce  qu'on  doit  en  attendre;  nous  ne 
pouvons  que  répéter  ce  qu'il  a  dit  :  ■  Le  café  ne  calme  pas  les 
quintes  mais  il  diminue  certainement  les  vomissements.  » 

Le  Drosera  nous  a  rarement  permis  d'y  avoir  recours;  son  action 
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sédative  est  telle  que  les  vomissements  devenant  exceptionnels  ne 
constituent  plus  une  véritable  complication.  Si,  cependant,  cet  acci- 
dent se  répétait  assez  pour  fatiguer  le  malade,  nous  pensons  qu'il  ne 
pourrait  y  avoir  que  de  l'avantage  à  se  hâter  de  le  couper  en  com- 
binantl'actioQ  du  Droscra  avec  celle  du  café  :  un  moyen  tonique  et 
inoffensif  ne  peut  qu'être  recommandé  dans  une  affection  ayant  le 
triste  privilège  d'épuiser  l'organisme. 

En  résumé,  nous  espérons  rendre  service  à  nos  confrères  en  at- 
tirant leur  attention  sur  l'action  favorable  de  la  Bryone  dans  la 
bronchite  du  début  de  la  coqueluche,  la  remarquable  sédation 
produite  par  le  Drosera  dans  la  deuxième  période  de  cette  affection, 
le  bon  résultat  que  l'on  peut  attendre  dans  quelques  cas  du  chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  et,  enfm,  sur  l'emploi  du  thermomètre,  con- 
fié aux  parents,  permettant  de  surveiller  la  marche  de  la  maladie  et 
de  prévenir  ainsi  le  développement  des  accidents  inflammatoires 
qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  graves  que  parce  qu'ils  sont  combattus 
trop  tard. 


REVUE  CRITIQUE, 

par  M.  EaHEST  LABBEE. 


Sur  les  traitements  du  diabète  sncré. 

(Suite.) 

I  n.  —   PÀTHOG£nIE   du   DIAUiTB. 

Les  théories  relatives  au  diabète  se  rattachent  si  intimement  aux  mé- 
thodes cui'atives  proposées  contre  cette  maladie,  que  j'ai  cru  bon  et 
opportun  (le  rappeler  ioi  avec  détails  les  principales  d'entre  elles,  m'atta- 
chant  surtout  et  seulement  aux  plus  récentes,  forcé  nécessairement  de 
faire  un  choix  dans  leur  nombre  considérable. 

ËQ  suivant  dans  cet  exposé  un  ordre  chronologique,  on  ferait  à  la  fois 
de  l'histoire  et  une  classification  logique,  mais  on  tomberait  fatolement 
dans  une  énumération  assez  sèche  qui  n'aurait  qu'un  attrait  bibliogra- 
phique. J'ai  donc  préféré  tenter  de  grouper  sous  le  même  chef,  les  théo- 
ries offrant  la  même  base  commune,  avec  des  variantes  différentes,  mais 
de  détail,  de  manière  à  restreindre  les  divisions  dans  un  sujet  qui  est 
déjà  d'une  complexité  excessive. 

C'est  en  effet  une  lâche  redoutable  que  celle  qui  nous  incombe  en  ce 
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mcmeni,  d'exposer  avec  clarté,  bbds  tondeurs,  bbds  coDfusioD,  toutes 
ces  eonsidéralioDS  si  développées  qu'on  trouve  dans  les  livres  sur  la 
palhogéaie  du  diabète,  considérations  où  s'enchevêlrent  dans  un  pële- 
mèle  fatigant  pour  le  lecteur,  les  questions  les  plus  ardues  de  la  physio- 
logie et  de  la  chimie  biologique. 

Fort  heureusement  nous  aurons  pour  nous  guider  dans  ce  dédale  difficile 
où  les  plus  habiles  pourraient,  sinon  se  perdre,  du  moins  s'égarer  souvent, 
un  lien  conducteur  que  nous  ne  laisserons  pas  échapper  de  nos  mains. 
C'est  en  nous  inspirant  des  leçons  originales  non  moins  qUe  remar- 
quables de  notre  mailre,  M.  Gubler,  professées  à  la  Faculté  de  Paris  en 
1876,  sur  le  diabète  sucré,  que  nous  comptons  établir  sur  des  fondements 
solides  le  travail  d'analyse  que  nous  offrons  à  nos  lecteurs,  et  lui  donner 
toute  la  lucidité  désirable. 

Avec  Cl.  Bernard  on  peut  admettre  trois  types  principaux  dans  les 
théories  proposées. 

Les  unes  font  dériver  le  diabète  d'un  trouble  des  fonctions  gastriques 
ou  intestinales,  d'autres  d'une  altération  fonctionnelle  du  foie  ;  quelques 
auteurs  enfin  font  intervenir  des  dérangements  du  système  nerveux.  De 
telle  sorte  que  les  théories  se  distingueraient  en  gaslro-entémgènes, 
hôpalogènes  et  névrogènes.  Certains  pathologistes,  cependant,  moins 
exclusifs,  admettent  dans  le  diabète  des  troubles  variés  et  le  subordonnent 
à  divers  états  morbides  dans  lesquels  plusieurs  organes  ou  appareils  fonc- 
tionnent mal.  Cet  éclectisme  est  fort  sage;  nous  verrons  quel  heureux 
parti  M.  Gubler  a  su  en  tirer  lorsque  nous  exposerons  sa  manière  d'envi- 
sager ta  pathogénie  de  cet  état  morbide. 

A)  Théorie  geslro-enlérogène.  —  On  sait  qu'autrefois  les  médecins 
considéraient,  avec  Rollo,  le  diabète  comme  une  dyspepsie  spéciale  et 
plaçaient  son  origine  dans  une  maladie  de  l'eslomac.  Cette  conception  a 
été  acceptée  de  nos  jours  par  le  professeur  Bouchardat,  qui  l'a  faite  réel- 
lement sienne  en  l'appuyant  des  arguments  les  plus  solides  ;  de  sorte  que 
c'est  bien  à  tort  qu'on  indique  parfois  que  le  savant  professeur  d'hygiène 
a  renouvelé  la  théorie  de  Rollo  :  d'une  simple  vue  de  l'esprit  il  a  fait 
presque  une  démonstration. 

Nous  résumons  ici  succinctement  les  idées  théoriques  de  Bouchardat; 
elles  sont  tellement  connues  et  appréciées  qu'il  est  inutile  d'en  donner  le 
détail. 

Le  diabète,  suivant  l'éminent  hygiéniste,  résulte  d'une  prodactioa  exa- 
gérée de  glucose;  d'où,  comme  conséquences  nécessaires,  la  glycémie  ou 
glycosémie  {Gubler),  puis  la  glycosurie. 

Mais,  ■  la  véritable  glycosurie  est  caractérisée  par  la  conlinuité  dans 
l'excès  de  la  production  de  la  glycose  et  par  l'élimination  par  les  reins  de 
cet  excès  de  la  glycose  produite  >. 

D'où  vient  maintenant  cet  excès  de  production  î  Tout  d'abord  d'une 
alimentation  glycogéoique  trop  abondante  et  ensuile  d'une  action  trop 
vive  des  ferments  diastasiques.  :|p 
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L'influence  de  PaUmentation  glyoogéaiqae  est  manifeste,  comme  chacun 
sait,  car  le  sucre  varie  dans  l'urine  avec  cette  alimentation  et  en  propor- 
tion directe  de  son  abondance. 

«  Bq  supprimant  presque  complétemenl  l'usage  de  ces  aliments  (les 
glycogéniques]  les  urines  reviennent  peu  à  peu  à  leur  quantité  et  à  leur 
composition  normales.  » 

Il  est  nécessaire,  touterois,  que  cette  alimentation  spéciale  coïncide  avec 
une  production  excessive  de  fermenls  diastasiques  dans  les  voies  dî^es- 
tives,  de  façon  que  les  corps  amylacés  se  convertissent  rapidement  en 
dextrine  et  glucose  :  toute  la  théorie  de  Bouchardat  repose  sur  ce  fait 
capital. 

Quelques  mots  d'explication  vont  faire  comprendre  la  manière  de  voir 
de  l'auteur. 

Dans  l'état  normal,  le  ferment  destiné  à  transformer  en  sucre  les  Técules 
dérive  du  suc  pancréatique  principalement  et  n'apparaît  pas  dans  l'estomac. 
Chez  le  diabétique,  on  le  trouve  au  contraire  surabondant  dans  cet  organe, 
où  il  accompUt  son  œuvre  de  transformation  des  fécules  en  sucre  avec 
une  étonnante  rapidité. 

Le  professeur  Bouchardat  donne  sur  le  développement  anormal  d'un 
ferment  diastasique  dans  l'estomac,  l'explication  ingénieuse  que  \oici  : 

Les  ferments  digestifs,  dit-il,  sont  d'ordinaire  constitués  de  façon  à 
pouvoir  se  suppléer  et,  <  sous  l'inlluenca  de  conditions  qui  ne  sont  pas 
encore  toutes  appréciées,  ils  peuvent  acquérir  des  propriétés  qui  étaient 
tout  à  fait  latentes  >. 

Eh  bien,  l'une  de  ces  conditions  effectives,  occasionnelles,  se  rencontre 
chez  les  diabétiques.  Ceux-ci,  en  effet,  grâce  i  leur  appétit  excessif, 
finissent,  en  bourrant  leur  estomac  de  fortes  proportions  d'aliments,  par 
dilater  cet  organe,  tout  en  l'obligeant  en  vertu  de  cette  espèce  d'entraî- 
nement, à  sécréter  plus  de  suc  gastrique.  Ce  dernier,  formé  en  excès, 
acquiert  la  propriété  d'attaquer  les  fécules  et  de  les  convertir  en  glucose  ; 
d'oïl  la  glycémie,  puis  la  glycosurie  simple.  Par  continuité  une  fonction 
nouvelle  s'établit,  et  telle  que  le  suc  gastrique  devenu  ferment  diastasique 
énergique,  digère  les  aliments  amylacés  et  transforme  peu  à  peu  cette 
glycosurie,  légère  au  début,  en  diabète  sucré. 

L'excès  de  diastase  dans  le  suc  gastrique  n'est  pas  une  vue  de  l'esprit. 
Bouchardat  s'est  assuré  que  les  vomissements  des  diabétiques  renferment 
une  forte  proportion  de  ce  ferment,  qu'on  ne  peut  d'ailleurs  rapporter  à  la 
salive,  vu  Ut  sécheresse  de  bouche  considérable  constatée  chez  ces  ma- 
lades. 

Un  certain  nombre  d'arguments  sont  ajoutés  par  l'auteur  à  l'appui  de 
sa  théorie.  Je  citerai  les  suivants  parmi  les  plus  solides.  Nataram  mor- 
borum  ostendunt  curationes,  dit-il.  En  effet,  si  l'on  met  un  diabétique  au 
régime  carné  rigoureux,  il  ne  rend  plus  de  sucre  qu'en  minime  propor- 
tion, et  encore  peul^n  admettre  que  ce  sucre  dérive  de  l'inosite  ou  do  la 
matière  glycogène  de  la  viande. 
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Autre  preuve.  Le  diabétique  a-t-il  la  lièvre,  il  ne  fait  plus  de  sucre. 
Pourquoi  ?  parce  que  l'état  fébrile  annihile  ou  supprime  les  sécrétions 
gastro-  intestinales . 

Comment  enfin  comprendre  la  polyphagie  diabétique,  si  l'on  n'admet 
pas  une  production  excessive  de  sucs  digestifs  ?  Comment  expliquer  la 
soif  vive,  si  Ton  ne  fuît  pas  intervenir  la  nécessité  de  l'ingestion  d'enu 
pour  hydrater  les  fécules  et  les  convertir  plus  faulement  en  sucre  ? 

En  résumé,  dans  le  diabète,  t  à  l'insufllsance  de  la  dépense,  à  l'excès  du 
recette  vient  se  joindre  une  aberration  dans  les  phénomènes  de  la  diges- 
tion des  féculents  bous  l'iniluence  du  ferment  dîastasique  devenu  plus 
énergique.  ■ 

La  théorie  du  professeur  Bouohardat  est  à  coup  sûr  fort  séduisante  et 
simple;  cependant,  cette  simplicité  même  refroidit  un  peu  mon  enthou- 
siasme à  son  égard.  L'auteur  me  parait  assimiler  trop  facilement  les  opé- 
rations de  la  chimie  vivante  à  celle  de  nos  laboratoires  et  considérer  l'es- 
tomao  comme  un  de  ces  récipients  d'expériences  où  s'aocomplissenl  au 
gré  du  chimiste  les  transmutations  les  plus  complexes.  A  ce  compte,  tous 
les  gros  mangeurs  deviendraient  fatalement  diabétiques;  or,  l'on  sait  que 
bon  nombre  échappent  à  cette  fatalité.  Nous  pensons  donc  que  Boucbardai 
a  négligé  au  moins  un  élément  important  dans  ce  délerminisme  du  dia- 
bète, li  prédisposition. 

B)  Théories  hépatiques.  —  La  découverte  de  la  fonction  glycogénique  du 
foie  a  été  le  point  de  départ  de  nombreuses  dissertations  sur  la  pathogénie 
du  diabàte.  Mais  la  théorie  mère,  la  théorie  fondamentale,  la  plus  ration- 
nelle et  satisfaisante  qu'on  ait  jamais  donnée  pour  expliquer  le  mode  de 
production  de  cette  maladie,  est  celle  df  Cl.  Uernard, 

Mentionnons  quelques  faits  physiologiques  importants,  afférents  à  cette 
oonception  remarquable,  à  titre  de  points  de  repère. 

La  sucre  de  l'économie  dérive  de  deux  sources  :  l'une  variable,  accès* 
soire,  l'alimentotion  ;  l'autre  fixe,  le  (oie. 

Le  râle  de  l'alimentation  est  manifeste  puisque  l'analyse  démoDli-e  dans 
le  sang  plus  de  sucre  après  l'ingestion  d'aliments  féculents. 

Quant  à  l'influence  du  foie  elle  n'est  pas  moins  évidente  si  l'on  s'en 
réfère  aux  célèbres  expériences  de  Cl.  Bernard,  publiées  en  i&49,  sur  la 
fflycogenèss  animale,  et  qu'on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  : 

Premier  fait  capital  :  le  sang  d'un  animal  à  jeun  renferme  du  suore  ; 
d'où  vient-il  î 

Du  foie,  car,  si  l'on  analyse  le  sang  de  la  veine  cave  au-dessus  et  au- 
dessous  du  diaphragme,  on  trouve  des  proportions  de  sucre  complète- 
ment différentes  :  beaucoup  plus  SorWa  au  niveau  de  L'abouchement  des 
veines  sus-hépatiques  qu'à  celui  des  veines  rénales.  Donc  le  foie  fabrique 
du  sucre  et  cela  aux  dépens  de  cette  matière  préparée  par  Cl.  Beroaidi 
c'est-à-dire  démontréo  :  le  glycayènv,  ou  zoamyline,  C*  H*<'0*'',  S  HO. 

La  matière  glycogène  est  uniformément  répandue  dans  le  foie  et  elle 
se  convertit  en  sucre  sous  l'iniluence  d'un  ferment  que  malbeureusemeal 
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Cl.  Bernard  n'a  pu  aussi  bien  isoler  que  la  matière  fermentesoible.  Ce 
n'est  pas  là  du  reste  une  lacune  importante,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin  avec  le  professeur  Gubler. 

En  définitive,  il  existe  une  ronction  glycogénique  du  foie  el  c'est  elk» 
qui  I  entretient  et  règlo  la  quantité  de  matière  sucrée  dans  le  sang  et  la 
rend  indépendante  des  conditions  variables  de  la  digestion.  ■ 

Par  conséquent  l'organisme  reçoit  bien,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  du  sucre  de  deux  sources,  et  il  nous  reste  à  rechercher  avec  Cl.  Ber- 
nard, quelle  peut  être  la  part  d'intluence  attribuable  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  ces  sources  dans  la  production  du  diabète. 

Un  mot,  avant  d'aller  plus  loin,  sur  la  destinée  des  sucres  alimentaires, 
pour  mieux  faire  saisir  au  lecteur  la  pensée  de  l'auteur.  Mentionnons 
d'abord  que  le  sucre  de  la  variété  ordinaire,  ou  saccharose,  n'est  pas 
absorbé  en  nature;  il  doit  subir  dans  l'intestin  grêle  une  métamorphose 
qui  le  rendra  absorbable.  Un  ferment  particulier,  que  Cl.  Bernard  appelle 
ioversif,  en  fait  du  sucre  interverti,  ou  mélange  de  glucose  et  de  lévulose 
(déviant  le  premier  à  droite,  le  second  à  gauche,  le  plan  de  polarisation), 
qui  passe  alors  facilement  dans  la  veine  porte. 

Quant  A  la  glucose  résultant  de  la  digestion  des  féculents,  elle  est 
également  absorbée,  partie  par  les  radicules  de  la  veine  porte,  partie  par 
les  chyliféres. 

Donc,  la  majeure  partie  des  sucres  alimentaires  se  rend  au  foie,  mélan* 
gée  au  sang  porte.  Cet  organe  s'en  empare  et  les  transforme,  à  n'en  pas 
douter,  car  le  sang  est  plus  riche  en  sucre  à  son  entrée  dans  le  foie  qu'à 
sa  sortie  de  cet  organe. 

Le  foie,  dit  Cl.  Bernard,  «  équilibre  les  proportions  de  sacre  versées 
dans  le  sang.  * 

La  preuve  rigoureuse  de  ce  rôle  me  paraît  encore  ressortir  évidente  de 
l'expérience  fort  jolie  que  voici  : 

On  injecte  une  solution  de  glucose  dans  la  jugulaire  d'un  animal; 
bieutôl  on  constate  qu'il  est  glycosurique.  Au  contraire  la  même  solution 
est-  elle  introduite  dans  une  des  radicules  de  la  veine  porte,  l'urine  no 
renfermera  pas  trace  de  sucre  :  la  glucose  a  été  arrêtée  dans  le  foie. 

Par  conséquent  ce  dernier  oi'gaue  assimile  les  sucres  alimentaires  pour 
en  faire  de  la  matière  glyoogène,  laquelle,  en  effet,  auf^mente  tràs-sen- 
siblement  sous  l'influence  d'un  régime  féculent  et  sucré,  dans  des  pro- 
portions du  simple  au  triple  (Pavy). 

Ces  considératians  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  arriver  à  une 
exposition  claire  de  la  théorie  de  CI.  Bernard,  que  nous  pouvons  mainte- 
nant analyser  en  peu  de  lignes. 

On  comprendra  d'abord  pourquoi,  d'après  les  considérations  qui  pré- 
cèdent, l'illustre  physiologiste  n'accorde  qu'une  importance  tout  à  fait 
secondaire,  presque  insignillante,  i  la  glycosuriii  alimentaire  dans  la 
production  du  diabète,  étant  admisquelefoieest  une  baiTière  difficilement 
franchissable  pour  les  sucres  d'origine  alimentaire.  Ces  sucres  ne  passent 
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qu'autant  que  l'obslacle  est  supprimé,  comme  dans  la  cirrhose  du  foie,  par 
exemple,  ainsi  que  le  démontrent  d'une  fnçon  péremptairelesobservalians 
cliniques  de  Colrat  et  Couturier,  et  celles  plus  récentes  de  Lépine. 

Cette  importance  second.iire  de  la  glycosurie  alimentaire  dans  lediabète 
serait  encore  confirmée  par  tes  faits  cliniques  qui  prouvent,  d'une  part, 
que  certains  diabétiques  restent  glycosuriques  malgré  l'exclusion  de  leur 
régime  des  aliments  glycogéniques,  et  de  l'autre  qu'ils  ne  voient  pas  leur 
maladie  s'aggraver  malgré  l'usage  ou  l'abus  du  sucre  et  des  féculente, 
ainsi  qu'il  résulte  des  obsei-vations  de  Kulz,  F'iorry,  etc. 

Cl.  Bernard  rejette  donc  iiors  de  la  pathog^éoie  du  diabète  la  glycosurie 
slimentuire.  Cette  hypothèse  écai-lée,  il  n'y  a  plus  qu'une  source  possible 
de  production  du  sucre  diabétique,  et  cette  source  c'est  le  glycogêne,  lequel 
encore,  disons-le  en  passant,  se  forme  en  dehors  de  l'intervention  des 
matièr'ïB  amylacées,  puisqu'il  existe  chez  les  carnassiers  nourris  de  viande 
cuite  privée  de  son  glycogêne  et  de  son  sucre  carné. 

Si  l'on  comprend  facilement  comment  le  glycogêne  donne  du  sucre 
chez  l'homme  sain,  car  en  somme  il  s'agit  d'une  simple  hydratation,  on 
s'explique  plus  dintcilement  pourquoi  cette  transformation  devient  ultra- 
physiologique  chez  les  diabétiques.  Cl.  Bernard  fait  intervenir  ici,  et  leUe 
est  son  hypothèse  discutohie,  un  travail  de  désassimilation  considérable, 
portant  sur  le  glycogêne  :  celui  surtout  qui  s'accumule  dans  le  foie,  et 
même  aussi  son  congénère  du  reste  de  l'organisme.  En  vertu  de  cette  dés  ■ 
assimilation,  il  se  forme  dans  l'économie  des  proportions  de  sucre  exces- 
sives qui  produisent  d'abord  la  glycémie  et  ensuite  la  glycosurie. 

On  trouve  un  exemple  remarquable  de  cette  désassimilation  de  la  matière 
glycogêne  chez  le  fœtus. 

Celui-ci,  on  le  sait,  est  fortement  imprégné,  pour  ainsi  dire,  de  cette 
matière,  abondante  dans  tous  ses  tissus.  D'autre  part,  il  reçoit  du  placenta, 
également  Irès-pourvu  de  glycogêne,  du  sucre  en  assez  forte  quantité. 
^  bien,  le  fœtus  est  atteint  de  diabète,  passager  il  est  vrai,  mais  parfai- 
tement caractérisé. 

On  [s'étonnera  peut-être,  dit  Cl.  Bernard,  étant  donnée  l'altération 
fonctionnelld  du  foie  que  nous  venons  de  décrire,  on  s'étonnera  que  cet 
organe  ne  présente  pas  de  lésion  caractéristique  du  diabète.  A  cette 
objection  il  est  facile  de  répondre  que  si  le  foie  était  lésé  il  ne  pourrait 
plus  fonctionner,  partant  le  diabète  deviendrait  impossible.  «  Il  faut  avoir 
le  foie  anatomiquement  saia  pour  être  diabétique.  > 

"Ed  résumé,  suivant  Cl.  Bernard,  le  diabète  n'est  qu'une  exagération 
d'un  état  physiologique.  Si,  en  effet,  dans  l'état  normal  le  glycogêne  fournit 
à  l'économie  les  proportions  de  sucre  juste  sufiisantes  à  sa  consommation, 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  il  se  transforme  avec  une  activité  telle 
qu'il  y  a  sursaturalion  du  sanfî  par  le  sucre,  et  par  suite  glycosurie. 

Enfin,  l'inlluencâ  de  l'alimentation  parait  au  célèbre  pliysiologiste  pour 
le  moins  douteuse.  «  Nous  pensons,  dit-il,  que  les  données  de  la  science 
sont  encore  insuftlsantes  pour  trancher  la  question  de  ^influence  de  l'ali- 
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mentalion  but  )e  diabète,  mais  en  attendant  nous  gommes  porté,  ainsi  que 
M.  BousBÎngautt,  à  condamner  la  pratique  des  régimes  exagérés  auxquels 
on  soumet  aujourd'hui  les  diabétiques.  > 

Je  laisse  de  côté  les  objections  de  détail  qui  ont  été  faites  à  la  théorie 
que  je  viens  d'étudier,  faciles  d'ailleurs  à  réfuter,  pour  exposer  à  côté 
d'elle,  et  non,  certes,  dans  un  but  d'opposition,  la  façon  dont  un  physio- 
logiste anglais  de  talent,  Pavy,  interprète  la  pathogénie  du  diabète. 

Théorie  de  Pavy.  — La  théorie  nouvelle  passe  pour  une  réfutation  com- 
plète de  la  précédente,  et  il  semble,  en  elTel,  que  son  auteur  ait  pris  à 
tâche  de  saper  toutes  les  découvertes  de  son  niaitre  sur  la  glycogénie. 

Pavy  reconnaît  cependant  que  le  foie  fabrique  du  glycogène,  mais  il  nie 
formellement  que  ce  glycogène  serve  à  la  formation  du  sucre,  si  ce  n'est 
lorsqu'il  pénètre  dans  le  sang,  et  il  le  croit  destiné  à  faire  de  la  graisse.  Le 
foie  serait  donc  une  source  de  production  de  graisse,  car  les  analyses 
comparées  du  sang  de  la  veine  porte  et  de  celui  des  veines  sus-hépa- 
tiques, montrent  une  richesse  en  graisse  plus  grande  danscedemiei'que 
dans  le  premier.  L'auteur  anglais  n'a  jamais  trouvé  de  sucre  dans  le  foie 
et  il  établit  que  le  sucre  qu'on  y  rencontre  dérive  d'une  fermentation  cada- 
vérique, loin  de  résulter  d'une  production  physiologique.  D'ailleurs,  le 
sang  des  deux  ventricules  du  cœur  renferme  les  mêmes  proportions  de 
sucre. 

Si  le  glycogène  ne  se  transforme  pas  en  sucre,  la  théorie  de  CI.  Ber-; 
nard  ne  reposa  plus  que  sur  une  donnée  physiologique  erronée,  partant 
elle  est  fausse.  Nous  jugerons  plus  tard  de  la  valeur  de  celte  argumen- 
tation. Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  exposer  les  idées  de  Pavy. 
Voyons  quelles  sont  celles  qu'il  soutient  relativement  à  la  pathogémedu 
diabète. 

La  glycémie  a  deux  origines,  suivant  l'auteur  anglais.  Tantôt  la  matière 
glycogène  non  illilisée  par  le  foie  pour  former  de  la  graisse  passe  dans  le 
sang,  où  elle  se  transforme  en  sucre  ;  tantôt,  et  c'est  particulièrement  le' 
cas  dans  le  diabète,  le  foie  devenu  paresseux  ne  transforme  plus  les  ali- 
ments sucrés  en  glycogètie,  et  il  les  laisse  passer  purement  et  sinlple-i 
ment  dans  la  circulation.  Pavy  assigne  pour  causes  à  ces  effets  :  1°  l'état' 
congeslif  du  foie  qui  occasionne  le  départ  de  la  matière  glycogène; 
3°  l'alimentation  glycogénique  trop  abondante,  qui  amène  par  fatigué  la 
parésiô  hépatique. 

Cette  manière  de  comprendre  l'origine  du  diabète  a  été  non-seuiement  - 
admise  par  beaucoup  d'auteurs,  mais  encore  accueillie  avec  un  certain  ' 
enthousiasme  par  diverses  notabilités  scientifiques.  Nous  comprenons  peu 
un  pareil  engouement  pour  Cette  théorie,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  qui 
constitue  sa  supériorité  sur  celle  de  Cl.  Bernard.  A  notre  avis,  elle  est 
moins  satisfaisante  et  ses  bases  sont  bien  peu  solides. 

Que  le  glycogène  concoure  à  la  formation  de  la  graisse,  c'est  fort  pos-. 
Bible,  bien  que  non  démontré  par  les  analyses  du  sang  des  veines  sue-  i 
hépatiquesi  P^u  coocluantes  souvent  en  faveur  de  cette  idée  ;  mais  qu'il  ne 
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produise  pas  de  sucre,  c'ett  ineiaot,  oonune  le  prouvent,  Bpràs  les  bellM 
azpâriences  de  Cl.  Bernard,  celles  de  Eulenburg,  Kuhne,  RoUi,  Tsohe- 
rinolT,  etc.,  etc. 

Pavy  a-t-il  démontré  que  le  foie  du  diabétique  ne  penfermait  que  peu 
ou  pas  de  matière  glyoogône  ?  Non.  Ce  serait  cependant  ua  argument 
estez  décisif  à  introduire  dans  sa  théorie.  Or,  quelques  autopsies  de  dia* 
bétiques  ont  justement  révélé  ce  fait  important,  que  le  glycogène  ne  man- 
quait pas  dans  le  foie  de  oes  sujets, 

La  pathogénie  du  diabète  a  été  oomprise  d'une  façon  qui  s'éloigae  peu 
de  la  manière  de  voir  de  Pavy,  par  quelques  auteurs  dont  noua  alloos 
résumer  suooinotement  les  idées. 

Théorie  de  Sohiff.  —  L'habile  physiologiste  est  aussi,  comme  Pavy, 
partisan  de  la  transformation  du  glycogàne  en  graisse,  dans  l'état  phyaio- 
logique.  Mais  il  admet  encore  que  cette  siibstanoe  peut  fournir  du  sucre 
dans  certaines  conditions  pathologiques,  sous  l'Influenoe,  par  ezemple, 
d'un  ferment  morbide  qui  se  développerait  toutes  las  fois  que  le  sang  est 
stagnant,  par  hypérémie  active  ou  passive.  Sohiff  n'a  malhaupeusemml 
pas  isolé  ce  ferment,  de  sorte  que  sa  théorie  ne  repose,  jusqu'à  tiouval 
ordre,  que  sur  une  hypothèse. 

Noua  verrons  plus  tard  une  variante  A  cette  manière  d'envisager  la 
difficile  question  qui  nous  occupe,  dans  une  théorie  nouvelle,  proposée  il 
y  a  un  an,  par  le  D'  Fleury,  de  Bordeaux. 

Autres  théories  hépatiques.  -~  Voici  enfln,  pour  épuiser  ce  sujet, 
incomplètement  d'ailleurs,  quelques  indications*  sonunairea  sur  d'autres 
opinions  très-voisines  de  celles  que  nous  venons  de  rapporter. 

Pour  Tommasi,  de  Pavie,  la  foie,  dans  le  diabète,  perd,  en  raison  d'un 
état  parétique,  la  propriété  de  transformer  le  glycogène  en  graisse,  et 
oetui-ci  obéit  à  sa  tendance  naturelle  à  (ïiire  du  sucre,  sous  l'aotion  d'un 
ferment  analogue  à  celui  qui  apparaît  dans  le  foie  mort.  Le  médecin  lia*    . 
lien  se  rapproche  un  peu  do  Pavy,  comme  on  le  voit. 

Four  Zimmer,  il  y  a  apport  trop  considérable  de  glucose  dans  le  fbie, 
et  celui-ci,  impuissont  à  opérer  la  conversion  de  ce  sucre  eu  glycogèns 
et  graisse,  le  laisse  passer  et  pénétrer  dans  la  circulation. 

Seegen,  lui,  admet  que  le  glycogène  du  foie  se  transforme  ea  suore, 
mais  sous  l'influence  d'un  état  nerveux. 

Fosler  est  d'avis  que  le  foie  perd  la  propriété  de  retenir  la  glucose,  ou 
bien  que  doué  d'une  activité  excessive,  il  transforme  en  suora,  mftme 
les  albuminoïdes. 
Diokinson  émet  une  opinion  analogue. 

Semlar,  endn,  fait  intervenir  un  excès  de  formation  du  glycogène 
hépatique,  puis  une  activité  plus  grande  dans  la  transformation  de  cet 
amidon  animal  en  sucre.  11  pense  en  outre,  que  le  sucre  de  la  digestion 
ne  se  change  plus  en  acide  lactique  dans  l'intestin  ;  fait  obiolument 
contesté. 
Je  ne  veux  pas  lïitiguer  plus  longtemps  l'attention  du  lecteur,  en  pro- 
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longeant  cetla  énumération  des  théories  hépatiques  du  diabète,  qui,  Â  dire 
vrai,  tournent  toutes  à  peu  prèa  dans  le  même  cercle,  et  je  borne  là  mes 
citations. 

Aussi  bien,  me  parall-ii  inuLile  de  discuter  celles  qui  viennent  d'être 
rapportées  en  dernier  lieu,  visées  ingénieuses  mais  stériles,  simples 
hypothèses  sans  applications,  conceptioits,  pour  tout  dire,  plus  propres  à 
dérouter  le  médecin  qu'à  l'éclairer. 

Je  n'en  ai  pas  fmi  d'ailleurs  avec  l'exposé  des  idées  émises  sur  la 
pathogénie  du  diabète,  et  nous  allons  envisager  la  question  sous  d'autres 
aspects. 

(A  suivre.) 
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Noie  HIT  la  prétaDM  do  cuivre  dans  l«s  hailns  dites  de  Portugal.  —  Éliologie  de  la 
pellagre.  —  Températare  de  la  paroi  ihoraciqne  dans  la  plearfsie  aiguë.  —  La  ihâoria 
das  gsrmei  et  aes  appUcaiiuas  A  la  médecine  et  à  la  cbîrargie.  —  Intouraiion  saturnine 
ebw  les  polisisors  de  camëei.  —  Pansement  des  plaiet.  —  A«Uud  dQ  salfala  de  magoi- 
lia  tv  1m  billamenu  dn  nmor.  ~  La  terrocyannra  da  polastlom  esl-il  dinrélliiae  7  — 
Sur  qnalqne*  piopriéiAi  da  l'eitrait  d'Upai  aatiar.  -~  3nr  le  trailameot  dB  la  dilatation 
stomacale.  —  Correction  da  Dalloniame  par  la  fucbiloe. 


Séance  da  30  avril,  —  Hvte  Mr  la  préseBce  do  «alvre  «bins  lea  h«llrcg 
«Utes  4fl  Psrtagal.  —  M.  Poggiate  présente,  au  nom  de  M.  Btlland,  phar- 
maaieD -major,  uao  noie  sur  ca  sujet.  Les  huîtres  examinées  par  l'aulegr 
avaient  une  coloration  veNe  très-prononcâe  ;  maintenues  pendant  quelques 
minutes  dans  la  bouche,  elles  causaient  une  Sânsatioa  d'amorluoie  et  d'âpretà 
manifeste.  Mises  en  contact  pendant  quelques  huures  avec  une  lame  de  fer 
bien  décapé,  elles  déposaient  une  mince  couche  rouge  do  cuivre  métallique. 

M.  fialland  a  trouvé  dans  chaque  builre  Ù  milligrammes  à  3  milligr,  5  de 
cuivre,  soit  environ  12  milligrammes  do  sulfate  da  cuivre  ou  17  milligrammes 
d'acélate  basique  de  cuivre. 

Bll*l»gle  de  l«  ^llagre.  —  M.  T/iâophile  Roussel,  se  rattachant  aux  con- 
clusions du  précédent  rapport  de  M.  Gubler,  s'âlùve  contre  les  assertions 
qu'ont  émises,  dans  la  discussion,  M.  Depaul  et  M.  Hardy;  l'orateur  rappelle 
les  conclnalons  qu'il  a  formulées  en  1864  et  qui  lui  ont  vhIu  le  prix  de 
5,000  francs  proposé  par  l'Académie  des  sciences.  Il  rappelle  nolammenl  l'opi- 
nion de  Rayer,  rapporteur  de  la  commission,  qui  déclarait  :  que  les  pellagres 
déoriiea  par  M.  Landoufly  ont  des  ressemblances  plus  apparentes  que  réelles 
eveo  la  peilagi-e  endémique  ;  qu'elles  ne  présentent  pas  notamment  les  soci- 
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dents  nerveux  qui  forment  le  début  constant  de  la  pellagre  endémique  avant 
l'apparition  de  l'érythème,  —  que  les  faits  de  pellagre  sans  maïs,  de  M.  Lan- 
douzy,  ne  peuvent  exercer  aucune  influence  sur  la  dorttriae  étiologiquo  de  la 
pellagre  endémique,  et  qu'ils  constituent  une  catégorie  de  faits,  dont  la 
nature  indéterminée  pourra  être  éclairée  par  de  nouvelles  recherches. 

M.  Th.  RuuBBel  est  prêt  à  démontrer  de  nouveau,  en  réponse  ù  M.  Depeul, 
que  tous  les  faits  de  pellagre  incontestable  observés  jusqu'à  ce  jour  dans  les 
départements  tranchais  où  le  maïs  est  employé,  ont  tous  pour  cause  le  maTs  al- 
téré ;  et,  en  réponse  à  MM.  Depaul  et  Hardy,  que  les  faits  désignés  jusqu'à  ce 
jour,  sous  le  nom  de  pellagre  sans  imls,  ne  peuvent  et  ne  doivent  las  être 
confondus  avec  la  pellagre. 

TenpérMtare  de  la  paroi  tharael^ae  d«ni  la  plearéite  algaë.  — 

M-  Peter  expose  à  l'Académie  celte  première  partie  d'une  série  do  recheivlies 
qu'il  a  entreprises  sur  les  températures  morbides  locales. 

Pour  constater  ces  faits,  il  place  successivement  le  même  thermomètre  dans 
le  même  espace  intercostal,  le  sixième,  par  exemple,  du  celé  malade  et  du  cûtë 
sain,  puis  enfin  dans  l'aiseellB  du  côté  saiu.  —  Celte  recherche,  il  l'a  faite  ave<j 
un  thermomètre  ordinaire,  parce  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  pure  curiosité  scien- 
tifique et  qu'elle  a  des  applications  clîniquement  utiles;  elle  peut,  dit-il,  éclai- 
rer et  Axer  môme  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de  tuberculisation  pul- 
monaire commentente.  Ella  peut  encore  servir  à  élucider  certaines  affections 
abdominales. 

1°  Du  cdté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est  toujours  plus  élevée 
que  la  température  moyenne  (qui  est  de  S5»,B)  ;  l'hyperlhemiie  locale  est  de 
0°,5,  —  1°,  —  1°,5,  —  2",  —  2',&,  et  dépasse  même  ce  chiffre,  puisque  la  tem- 
pérature locale  peut  atteindre  38*,  39°  et  même  40". 

i"  L'élévation  de  la  température  augmente  comme  l'épanchement,  c'est-à-dire 
que  la  plus  grande  élévation  de  température  looale  correspond  ^  la  période 
d'aclivitê  secrétaire  de  la  plèvre  enflammée  ;  cette  hyperihermie  peut  aller  de 
ï«,5  à  3. 

â*  L'élévation  de  température  pariétale  déerolt  dans  la  p-iriode  d'état  de 
l'épanchement,  c'est-à-dire  quand  le  niveau  du  liquide  reste  stationnaire  ou, 
en  d'autres  termes,  quand  la  sécrétion  ne  se  fait  plus  ;  mais,  en  général,  la 
température  pariétale  du  cdtépteurétique  dépasse  encore  de  0°,5  à  1°,5  celle 
de  la  paroi  du  côté  sain. 

40  La  pleurésie  n'élève  pas  seulement  la  température  pariétale  du  eûté  ou 
elle  siège,  elle  l'élève  également  du  cAlé  opposé  ;  mais  la  température  parié- 
tale du  côté  malade  est  toujours  plus  élevée  [de  quelques  dixièmes  de  degré  A 
1°  et  davantage)  que  la  température  pariétale  du  côté  sain. 

&>  La  température  pariétale  Rabaisse  peu  à  peu  quand  l'épanchement  se  ré- 
sorbe spoatané'hieut,  tout  -  en  restant  supérieure  (en  général  de  plusieurs 
dixièmes  de  degré)  à  la  température  pariétale  du  côté  sain. 

Cette  supériorité  de  température  persiste  assez  longtemps,  et  cette  perais- 
tance  temporaire  de  l'hyperthermie  explique,  suivant  M.  Peter,  la  possibilité 
de  la  récidive.  Elle  indique  la  persistance  des  conditions  anatomiques  qui  pré- 
sident à  la  formation  de  l'épanchement  et  constitue  un  état  d'imminence  mor- 
bide, pour  le  retour  do  l'épanchement. 


.Goot^lc 


REVUE   DES    SOCIÉTÉS.  881 

6"  Dans  la  pleurésie  sans  épanohemeiit,  l'hyperlheimie  locale  esl  moins  éle- 
vée que  dans  la  pleurésie  avec  épancbement. 

1*  L'élévation  absolae  de  la  température  locale,  du  cdté  malade,  est  plus 
considérable  que  l'élévation  absolue  de  la  température  axillaire  ;  ou  du  moins 
l'hyperthermle  locale  précède  l'hyper  thermie  axillairc. 

8*  V'ienl-on  à  vider  la  cavité  de  la  plèvre,  un  phénomène  inattendu  se  pro- 
duit :  la  température  pariétale  s'élève  du  côté  ponctionné.  Mais  alors,  ajoute 
M.  Peter,  une  de  ces  trois  choses  peut  arriver  :  A)  l'épanchement  ne  se  re- 
produit pas  ;  B)  il  se  reproduit;  C)  il  se  reproduit  eu  changeant  de  nature. 

A)  Si  l'épanchemenl  ne  se  reproduit  pas,  ta  température  pariétale  peut  se 
surélever  encore  de  quelques  dixièmes  de  degré  :  mais  cette  aurélèvatioo  ne 
dure  que  quelques  heures.  Puis  la  température  pariétale  décroît,  revient  à  son 
chirrre  d'avant  la  ponction,  puis  décroît  encore,  et  Ihiale ment  revient  en  chiffre 
normal. 

B)  1"  L'épanchement  te  reproduit,  puis  se  résorbe  ;  dans  la  période  de  sé- 
crétion nonvelle,  la  température  locale  a'élève  très-notablement  après  la  ponc- 
tion, reste  aux  environs  de  cette  hypéréraie  pendant  quelques  jours,  puis  dé* 
croit  ponr  revenir  au  ohllfre  qu'elle  présentait  avant  la  ponction,  et  enfin  au 
ehiffrenormal. 

2*  L'épanchement  se  reproduit  et  la  ponction  est  de  nonveau  néoessaire;  la 
température  locale  accrue  demeure  alors  longtemps  etationnaire. 

C)  M.  Peler  se  propose  d'étudier  ultérieurement  ce  que  devient  la  tempéra- 
ture lorsque,  changeant  de  nature,  l'épanchement  devient  purulent. 

M.  Peter  discute  ensuite  quelle  interprétation  il  convient  do  donner  au  phé- 
nomène. 

L'élévation  pourrait  sembler  due,  an  premier  abord,  au  retour  des  fonctions 
de  l'hématose  dans  le  poumon  ;  —  ou  bien  au  traumatisme  même  que  subît,  da 
fait  du  trocart,  la  plèvre  enOaroméè. 

Maia  M.  Peter  fait  remarquer  avec  raison  que  l'hématose  n'est  jamais  im- 
médiatement aussi  complète  du  cAté  ponctionné  que  du  câlé  sain.  D'ailleurs, 
le  phénomène  ne  produit  dans  l'abdomen  après  ta  ponction,  au  cas  d'asoile.  alors 
cependant  que  l'hémalose  ne  peut  être  mise  en  cause. 

L'auteur  pense  :  que  l'hyperthermie  locale  à  la  suite  de  la  ponction,  pour 
la  pleurésie,  comme  d'ailleurs  pour  l'asoile,  est  la  conséquence  de  l'hyperémie 
a  vacaa  ; 

Que  dans  le  ces  de  pleurésie,  cette  hyperémie  toute  mécanique  s'ajoute  tté- 
cessairgment  i  l'hypérémie  phlegmasi'^ue  antérieure,  contre  laquelle  la  ponction 
a  été  absolument  sans  action  curalive; 

Qu'ainsi  on  a  alors  deux  hypérémies  an  lieu  d'une; 

Qu'il  en  résulte  nécessairemenl  une  augmentation  de  tension  dans  les  vais- 
seaux de  la  plèvre  encore  enflammée; 

Qu'ainsi  le  liquide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche  en  leucocytes  et  en 
hématies,  comme  je  viens  de  l'observer,  dans  un  cas  de  pleurésie  à  ponctions 
successives; 

Qu'il  y  a  simultanément  alors  un  fait  physique,  l'exlravasion,  et  une  action 
chimico -dynamique,  la  sécrétion  ; 

Que  la  transformation  purulente  possible  de  l'épanchement  renouvelé  se  con- 
çoit de  la  sorte  en  certains  cas  où  l'on  a  ponctionné  pendant  la  période  très- 
fébrile  de  la  pleurésie  ; 

Lnitr,-.a    .^-.v'^'-^  C 
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Qu'ain«i  celte  acciimulolion  (l'h;rpcrémieB,  ce  retour  brusque  du  sang  dans  la 
cavité  pleurale,  expliquent  la  Eyucope,  la  congestion  pulmonaire,  l'expeeto- 
ration  al  bu  mineuse,  ta  douleur,  roppreaaion,  la  septicémie.' 

A  l'occasion  de  la  communication  de  M.  Peler,  eur  Isa  températures  locales, 
le  Journal  de  thérapeatiqae  peut  diffloilemenl  oublier  que  M.  la  professeur 
Gubler  s'est  occupé  lui-même,  il  y  a  déjà  longtemps  (1857),  ds  eet  ordre  de 
questions,  et  qu'il  a  été  publié,  notamment  sur  ce  sujet,  par  deux  de  ses  élèves, 
deux  travaux  digues  d'être  signalés:  1°  par  H.  le  D'  OaSsot,  une  thà!>e  inaugu- 
rale soutenue  en  J874,  sur  les  Températures  lûcales  ; —i'  par  M.  le  docteur 
Landrieux,  une  brochure  publiée  eu  1669,  intitulée:  Considérations  sur  la  taai- 
pératare  comparative  des  daax  régions  axillaires  dans  la  pneumonie  doabh, 
travail  contenant  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  température  looalo 
dans  cette  maladie,  ainsi'qu'un  fait  rotatif  i  la  teropératuro  locale  dsDS  la 
pleurésie. 

La  théorie  àe»  germes  el  seR  appIleatlVBB  à  l«  aiédeetBe  et  A  la 
ehlrargle.  —  M.  Pastaar,  en  aon  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Chatibtr- 
land,  a  fait  sur  ce  sujet  uns  Irès-imp optante  el  IrésTemarquable  oommunloatlon. 

S'ôlevant  ft  une  grande  hauteur  philosophique,  l'auteur  a  brillamment  réuni 
dans  une  vaste  ayolhàse  une  foule  d'apergus  dont  (bien  qu'il  n'ait  fait  que  les 
effleurer  et  qu'il  y  ait  là  matière  à  SO  mémoires)  t'iroportanM  pratique  est  consi- 
dérable. 

Quittant  le  charbon,  qui  l'oocupe  depuis  quelque  temps,  M.  Pastenr  est  re* 
venu  à  l'étude  de  la  septicémie. 

11  a  soumis  le  microbe  de  la  seplicémie  à  la  méthode  des  cultures  successives; 
—  aprèa  avoir  cultivé  la  bactérie  charbonneuse  un  grand  nombre  de  fois  dans 
un  liquide  privé  de  toute  virulence,  chaque  culture  ayant  poar  semanoe  uns 
gouttelette  de  la  cullui-n  précédente,  il  a  constaté  que  le  produit  de  la  dernière 
culture  était  capable  de  se  multiplier  et  'd'agir  dans  ta  corps  des  animaux,  en 
leur  donnant  la  charbon  avec  tous  les  syinpIAmee  de  cette  affection. 

C'est  cette  méthode  qu'il  a  appliquée  au  vibrion  de  la  septicémie. 

Tout  d'abord  ces  cultures  éehonércnl.  L'habile  expérimentateur  songea  alors 
que  le  vibrion  septique  pourrait  être  un  organisme  exoluaivemenl  aoaénbie 
et  que  la  sténose  des  liquides  ensemencés  pouvait  tenir  à  os  que  le  vibrion 
était  tué  par  l'oxygène  de  l'air  en  dissolution  dans  cesliquides. 

Les  faits  justifièrent  cette  hypothèse  et  M.  Pasteur  vil,  dans  une  nouvelle 
série  d'expériences,  le  vibrion  septique  se  développer  dans  la  vide  parfait  et 
dans  l'acide  carbonique  pur. 

lien  résultait,  comme  oorollairs,  que  lorsqu'un  liquide  chargé  de  vibrions 
sepliques  est  exposé  au  contact  de  l'air  pur,  les  vibrions  qu'il  renfarme 
perdent  leur  virulence  et  meurent.  C'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet. 

Mais  si  l'oxygène  détruit  ces  vibrions  spéciaux,  comment  la  septioémia  peut- 
elle  exister,  puisque  l'air  atmosphérique  est  partout  présent  f  M.  Pasteur,  pe< 
sant  lui-même  celte  question,  à  laquelle  il  répondra  tout  i  l'heure,  prévoit 
l'objection  qu'on  ne  manquera  pas  de  faire.  Il  explique,  en  effet,  oomment  les 
choaes  sont  difTérenles,  quand  les  vibrions  se  sont  transformée  dans  leur  ger- 
mea:  les  vibrions  adullee  seuls  disparaissent,  se  brûlent  el  perdent  leur  viru- 
lence au  contact  de  l'air;  les  corpuscules  jeunes  dans  ces  oondilions,  se  con- 
servent, toujours  prêts  pour  de  nouvelles  cultures  et  de  aotivellesiaooulatlons. 
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Eh  bisn!  rien  d«  plus  facile,  ajoute  l'auteur,  que  laproduotioua  de  cea  germes 
malgré  la  prétenoe  de  l'air  en  contactdesliquidea  septiques, 

Lorsqu'un  liquide  rempli  de  vibrions  septiques  est  exposé  i,  l'air  en  couche 
d'une  certaine  épaisseur,  ne  fût-elle  que  do  1  centimètre,  les  vibrions  meurent 
âans  la  couche  auperlioisllc,  aous  l'influença  de  l'oxygène.  Dons  la  couuhe 
profonde,  su  contraire,  les  vibrions  <  protégés  contra  l'aotioa  de  l'oxygène  par 
leurs  frères  qui  périssent  au-dessus  d'eux  s  continuent  de  se  multiplier  par 
scission  ;  puis,  peu  à  peu,  ils  passent  à  l'état  de  corpusonlee  germes,  t  Et  voili 
formée,  vivante  de  la  vte  Intente  des  germes,  ne  craignant  plua  l'aolion  dea> 
Imotive  des  germes,  voilà,  dit  M.  Pasteur,  formée  la  poussière  septlque,  et 
nous  sommes  armés  pour  l'intelligence  de  ce  qui  toul4  l'heure  était  obsoui-  ; 
nous  pouvons  comprendre  t'ensemeuoement  des  liquides  putrescibles  par  les 
poussières  de  l'nlmosphàre  ;  nous  pouvons  comprendre  la  permanence  des  ma- 
ladies putrides  à  la  surface  de  U  terre.  > 

Chemin  faisant,  M.  Pasteur  montre  dans  osa  faits  la  preuve  que  pour  ud  cei'- 
tain  nombre  de  maladies  transmissiblea,  aonlagieusea,  infectieuses,  il  faut 
abondttnner  A  tout  Jamela  les  Idées  de  virulence  spontanée,  les  idées  de  oon> 
lage  et  d'éléments  infectisux  naissant  tout  A  coup  dans  le  corps  de  l'homme 
et  des  animaux,  et  propre  i  donner  orlglno  A  des  maladies  qui  vont  ae  pro> 
pager  ensuite  sous  des  formes  cependant  identiques  A  ellea-mAmes;  toutes 
opinions  fatales  an  progrès  médical  et  qui  ont  enfanté  les  hypothèses  gra- 
tuites de  génération  spontanée  de  matières  albuminoldos  ferments,  d'bâmior- 
gonisme.  d'arohebiosia  et  tant  d'autres  conceptions  sans  fondement  dans 
l'observation. 

Revenant  au  vibrion  seplique,  M.  Pasteur  rencontre  l'hypolhèae  d'une  ma- 
tlèro  virulente  sécrétée  par  l«  vibrion  lui-même  pendent  qu'il  esten  vole  de 
propagation  dans  le  oorps  de  l'animal  vivant.  ■  Mais  qu'importe,  ejouta-t-il, 
puisque  cette  hypothèse  supposa  l'existence  piimordiale  et  nèoeasaire  du 
vibrion!  * 

En  somme,  la  septioémie  est  l'œuvre  d'un  vibrion  spécial,  qui,  oommo  tout 
les  anaérobies,  est  un  ferment  :  tsnt  que  dure  la  muttiplloetioa  du  vibrion  par 
scissiparité,  sa  vie  s'aocompagno^d'un  dégagement  de  gas  acide  carbonique, 
de  gaz  hydrogène,  d'un  peu  d'asole  et  de  Iréa-faibles  quantités  de  gaa  pulrldes. 
Ces  gas  ne  cesaent  de  se  produire  qu'eu  moment  oà  va  s'aooomplir  la  trans- 
formation du  vibrion  en  corpuscules  germes. 

Ce  dégagement  gazeux  pendant  la  via  du  viedu  vibrion,  explique  le  ballon*, 
nement  très-rapide  des  animaux  morts  de  seplloémlo  et  l'état  emphysématauK 
du  tissu  eonjoncttf,  particulièrement  en  certains  points  du  corps,  les  aines,  les 
Blssellos,  où  l'inflammation  est  quelquefois  excessive. 

Les  germes  du  vibrion  septique  sont  absolument  stérilet  au  contact  de  l'oxy* 
^nc,  quelle  que  soit  la  proportion  de  ce  gaz. 

M.  Pasteur,  qui  parcourt  à  l'aise  cette  question  à  toutes  ses  hauteurs,  fall 
immédiatement  une  incursion  dans  le  domaine  pratiqua.  —  Que  l'on  suppose, 
dit-il,  une  plais  au  oontaot  de  l'air  et  dans  des  oonditions  d'état  putride  pou- 
▼anl  amener  ohes  l'opéré  des  aocidants  septioémiques  simples;  eh  bien,  Ihéo* 
rlquement  du  moins,  le  meilleur  moyen  auquel  on  peut  recourir  pour  empè^ 
cher  la  mort,  consisterait  à  laver,  sans  cesee,  la  plaie  avec  une  eau  commune, 
aérée,  on  à  faire  affluer  A  sa  surface  l'air  atmosphérique. 

Os  vibrions  septiques  adultes,  en  voie  de  scissiparité,  périraiMt  au  con- 
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tact  do  l'air;  quaat  à  leurs  germee,  ils  Beraient  tous  stériles  ;  bien  plus,  on 
pourrait  faire  arriver  à  la  surface  de  la  plaie  l'air  le  plus  chargé  de  germes 
de  vibrions  septiques,  laver  la  plaie  avec  une  eau  tenant  en  suspension  des 
milliards  de  ces  gonnes,  sans  provoquer,  pour  autant,  la  moindre  septicémie 
chez  l'opéré.  Mais  que  dans  de  telles  conditions,  un  seul  caillot  sanguin,  uo 
seul  fragment  de  chair  morte  se  loge  dans  un  coin  de  la  plaie,  à  l'abri  de  l'oxy- 
gène et  de  l'air,  qu'il  y  deineure  entouré  de  gaz  acide  carbonique,  ne  fûl-ceque 
sur  une  trèe-faible  étendue,  et  aussitdt  les  germas  septiques  donneront  lieu, 
en  moins  de  24  heures  à  une  inllnité  de  vibrions  se  régénérant  par  scission, 
capables  d'engendrer  une  septicémie  mortelle  à  bref  délai. 

Le  vibrion  septique,  celui  qui  peut  produire  spécifiquement  chez  l'homme 
des  eymptdmes  parfaitement  spécifiques  de  septicémie,  se  trouve  partout,  l'es- 
sentiel est  qu'il  trouve  un  terrain  favorable  à  sa  vie  d'anaérobie  d'abord  et  à 
son  individualité  spéciilqne  ensuite. 

Que  l'on  prenne  par  exemple  un  gigot  volumineux,  et  qu'après  l'avoir  rapi- 
dement flambé  sur  tous  les  points  de  sa  surface  extérieure,  on  plonge  dans 
l'épaisseur  des  tissus  la  lame  d'un  bistouri  égaleroeut  flambé  ;  que  dans  In 
fente  ainsi  pratiquée,  on  laisse  tomber  quelques  gouttas  d'une  eau  commune, 
ou  qu'on  y  insère  une  petite  bourre  de  coton  qui  aura  été  exposée  au  courant 
d'air  de  la  rue  ;  puis  qu'on  recouvre  le  gigot  d'une  grande  cloche  do  ven-e; 
enfin,  qu'on  tasse  la  même  expérience  à  blanc,  o'est^-dire  avec  uds  même 
masse  de  chair  flambée  et  quelques  gouttes  d'eau  parfaitement  privées  de 
germes  vivants,  condition  facile  à  réaliser  en  portant  préalablement  une  eau 
-  quelconque  à  la  température  de  110  ou  120  degrés  ;  si  l'on  considère  que  la 
chair  musculaire  absorbe  facilement  l'oxygèue  en  dégageant  un  volume  à  peu 
prés  égal  d'acide  carbonique;  ou  comprendra  aisément  que  nos  goulles  d'eau 
se  trouvent  comme  ensemencées  à  l'abri  de  l'air  atmosphérique.  Dans  ces  con- 
ditions, la  gigot  à  eau  pure  ne  montre  d'organismes  dans^  aucune  de  ses  par- 
ties; au  contraire,  celui  à  eau  commune  contient  dans  chaque  point  de  sa 
masse  des  vibrions  anaérobies. 

Si,  dans  la  chair  vivante,  les  choses  se  passent  le  plus  souvent  d'une  aulic 
fa^n,  cela  tient  à  ta  réaietance  vitale,  mais  cette  résistance  vitale,  on  oe  sait 
dans  quelles  mesures  on  doit  compter  sur  elle. 

M.  Pasieur  déclara  donc  que,  s'il  était  oliirurgien,  non-seulement  il  ne  se 
servirait  que  d'inatruments  d'une  propreté  parfaite,  mais  après  avoir  ueltoyé 
.  ses  mains  avec  le  plus  grand  soin  et  les  avoir  soumises  à  un  Dambage  rapide  ; 
il  n'emploierait  que  de  la  charpie,  des  bandelettes,  des  éponges  pré  a  table  m  en  t 
exposées  dans  un  air  porté  à  la  température  de  130°  à  150°.  11  n'emploierait 
jamais  qu'une  eau  qui  aurait  subi  U  température  de  110°  à  iiO',  le  tout  sans 
préjudice  des  antiseptiques  et  notamment  de  l'acide  phéuique  non  concentré  et 
par  conséquent  exempt  de  causticité  et  sans  inconvénient  pour  tes  mains  et 
pour  la  respiration  du  chirurgien  et  de  ses  aides. 
M.  Pasteur  passe  ensuite  à  l'étude  du  vibrion  de  l'infection  purulente. 
Celui-là  est  tout  à  la  fois  aérobie  et  anaérobie  ;  en  d'autres  termes,  cultivé 
au  contact  de  l'air,  il  absorbe  l'oxygène  et  rend  un  volume  égal  de  gai  acido 
carbonique  sans  formation  de  ga%  hydrogène.  Dans  ces  condittons,  il  n'est  pas 
ferment. 

Cultivé  au  contraire  dans  le  vide  et  en  présence  de  gaz  aoide  caibonique 
pur,  il  sa  multiplie  encore. 
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laoculé  Boua  la  peau,  il  amène  rapidement  une  abondante  production  de 

pQB. 

Il  se  peut  que  les  deux  vibrions  existent  en  môme  temps  et  l'on  peut  alors 
voir  se  superposer  les  deux  maladies  qui  résulleot  de  leur  action. 

Séance  da  7  mai.  —  lnl*xle«ll«ii  «alDrolne  ehea  les  p^llssearg  de 

«■■iAeH.  —  M.  Proast  a  constalé  chez  les  polisseurs  de  camées,  une  cause 
d'intoxication  saturnine.  Cette  cause  est  rendue  plus  puissante,  lorsque  le 
polisseur,  non  content  du  procédé  habituel,  humecte  le  cylindre  da  plomb  au 
moyen  d'un  acide;  système  qui  doit  rendre  le  travail  plus  rapide  et  plus  lucratif 
et  donner  à  son  œuvre  un  fini  plus  parfait.  L'emploi  d'un  cylindre  en  cuivre, 
qui  n'a  été  trouvé  que  chez  deux  ouvriers  seulement,  devrait  être  généralisé. 
Au  point  de  vue  du  travail,  il  ne  présente  reblivament  au  cylindre  de  plomb, 
qu'une  infériorité  tout  à  fait  secondaire.  Le  prix  de  revient  on  est  un  peu 
plus  élevé  et  il  exige,  de  la  part  de  l'ouvrier,  une  attenlion  plus  soutenue  en 
l'exposant  davantage  à  briser  la  pierre  qu'il  veut  polir.  Il  serait  nécessaire  que 
l'emploi  de  ce  cylindre  en  cuivre  fût  généralisé. 

Paa^eaienl  de>  pl«l«s.  ^  M.  A/pb,  Gaérin  pense  que  le  premier  devoir 
du  chimrgiea  est  de  combattre  les  miasmes  que  renferme  l'eau  atmosphérique  ; 
mais  en  aucune  foçon  l'auteur  ne  saurait  admettre  que  ces  miasmes  puissent  être 
absorbés  par  les  voies  respiratoires.  M,  Guérin  ne  saurait  admettre  ce  mode 
de  propagation  plus  que  rinfaclion  purulente  d'emblée.  11  faut  une  plaie  pour 
que  l'infection  purulente  ae  produise  ;  il  faut  une  plaie  pour  donner  paesage  à 
ces  germes  dont  M.  Pasteur  a  démontré  l'existence;  il  faut  des  germes  dans 
cet  air,  pour  qu'il  puisse  avoir  sur  cette  plaie  une  action  nocive. 

Cela  est  si  vrai,  que,  supprimant  ces  germes,  on  supprime  toute  action 
nocive.  Aujourd'hui  M.  Alph.  Guérin  ne  verra  jamais,  dans  ses  salles,  un  opéré 
affecté  d'infection  purulente. 

Quant  i  l'objection  qu'on  adresse  toujours  k  M.  Guérin  et  qui  consiste  à  dire 
qu'on  a  trouvé  des  vibrions,  dans  le  pus  de  ses  pansements,  l'auteur  tient  à 
en  restreindre  la  valeur  et  déclare  que  ces  vibrions  n'ont  été  trouvés  qu'une 
seule  fois,  parce  que  chez  ce  malade  on  avait  négligé  de  laver  la  plaie;  la 
partie  blessée  fut  trouvée,  sous  la  ouate,  noire  de  saletés  de  toutes  sortes.  En 
dehors  de  ce  cas,  on  n'a  jamais  trouvé  de  vibrions. 

L'appareil  de  M.  Alph.  Guérin  Qltre  si  bien  l'air  que  le  pus,  dans  tous  tes 
pansements,  se  conserve,  pendant  plus  d'un  mois,  h  l'état  de  pureté. 
Si  le  pus  s'altère,  c'est  que  le  pansement  est  mal  fait. 

En  outre,  si  le  pansement  ouaté  guérit  les  amputés,  c'est  que  les  parties  molles 
et  les  os  sont  fixés  dans  l'immobilité  la  plus  absolue;  c'est  que  la  compression 
élastique,  qui,  jamais  n'est  trop  forte,  s'oppose  à  la  stagnation  des  liquides.  Il 
faut  encore  ajouter  la  température  constante,  la  rareté  des  pansements  et  l'ab- 
sence de  douleur  qui  résulte  de  toutes  ces  conditions;  enfin  l'obstacle  à  l'inlro- 
duciioQ  des  germes  par  le  filtrage  de  l'air. 

En  somme,  M.  Alph.  Guérin  croit  avoir  donné  la  déroonstraliou  de  l'existence 
d'un  poison  atmosphérique  en  prouvant  que  l'on  peut,  en  flilraut  l'air,  soustraire 
les  blessés  à  l'inreclion  purulente  et  à  l'érysipèle.  M.  Lister,  lui,  paraît  en  avoir 
doilué  une  preuve  non  moins  évidente. 

Mais  pour  que  le  pansement  de  M.  Alph.  Ouérin  réussisse.  Il  faut  qu'il  soit 
bisB  fait. 


,.,glc 
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Voici  comment  il  procède  : 

La  membre  ayant  été  coupé  et  les  vaisseaux  aynat  été  liés  avec  soin,  il  \wf% 
avec  de  l'eau  tiède,  et  toujours  à  grande  ttau,  sans  jamais  toucher  la  plaie  avec 
la  compresse  dont  il  se  sort.  Il  lave  pour  enlever  le  aan;  et  poQP  faire  Baigner 
las  vaisseaux,  qui  pourraient  être  fermés  momeatauémentpai'ua  caillot.  Après 
cette  ablution,  les  aides  ayant  lavé  leurs  mains,  il  lave  non-seulement  la  plaie, 
mais  la  totalilé  du  membre  avec  une  solution  d'acido  phénique  au  1/i9. 

On  applique  alors  instanlanément  une  poignée  de  ouate,  qui  s'oppose  à  ce  que 
les  corpuscules  atmosphériques  viennent  au  contact  des  tissus  qu'il  veut  pré- 
server. Puis  le  moignon  étant  assujetti  aveo  le  plus  grand  soin,  le  membre  est 
enveloppé  tout  entier  d'une  façon  régulière. 

Le  rouleau  de  ouate  ne  doit  Ëtro  ouvert  qu'au  moment  de  s'en  servir;  pour 
que  la  quantité  de  ouate  soil  suffisante,  il  faut  mettre  à  peu  près  le  triple  du 
volume  du  membre. 

Les  premières  pièces  du  pansement  étant  appliquées,  on  tes  fixe  aveo  des 
bandes.  Il  faut  environ  ISO  â  140  mètres  de  bande. 

L'absence  de  toute  douleur  est  le  oritériuni  du  pansement  bien  fait.  Maie  il 
faut  chaque  fois,  pendant  la  première  semaine,  esaminer  l'appareil  et  ajouter 
ane  ou  deux  bandes  chaque  fois  que  la  eompresaion  paraîtra  Inaufflsante. 

Quant  aux  réaultats  numériquea  de  sa  pratique,  M.  Alph.  Guérin  Ica  rèMUM 
ainsi  : 

1874.  —  9  amputations  de  Jambe  au  lieu  d'élection. 
1  amputation  de  Chopsrt. 

1  résection  du  coude. 

S  résections  du  premier  métatarsien. 

1  ampulalion  du  cinquième  métatarsien.  « 

(Tous  les  opérés  ont  guéri.) 

1875.  —  1  amputation  de  jambe  au  lieu  d'élection. 
1  amputation  intra-malléolalie. 

1  résection  du  coude. 

]  amputation  de  l'avant-bl-as. 

1  arrachement  du  pouce. 

5  hernies  crurales. 

(Tous  les  malades  ont  guéri.) 

187S. —  1  désarticulation  scapulo -humé raie  guérie;  une  amputation  sous* 
malléolaire  chez  un  phthisique.  qui  euccomba  eix  mois  après  aux  lésions  de  la 
phlbieie  pulmonaire. 

1  amputation  de  jnmbe  chei  un  Itémophilique,  qui  mourut  dans  une  syooopt- 

S  amputations  du  doigt  indicateur  guéries,  sans  accidents. 

IB^li  —  Amputation  au  tiers  supérieur  du  bras,  guérie. 

Ampnlotion  du  poignet  :  guérie. 

Amputation  sous-malléolaire  :  guérie. 

Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  t  mort  6  heures  après  l'opération 
d'un  épanohement  de  sang  abdominal  dû  A  une  fraoture  daubls  du  busin. 

1878.  —  1  amputation  de  jambe. 

1  amputation  de  cuisse. 

En  résumé,  il  y  a  eu  t3  amputations  ou  résection*. 

Dans  un  cas  la  mort  a  eu  lieu  par  hémorrbagie  obei  nn  hémpphitiqU*.  OUê 
i:q,t7ed.yG00t^lc 
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nii  autre  la  mort  a  été  la  oonsâquenoe  d'uae  double  fracture  du  htMiu,  Ua  trot- 
sième  malade  eat  mort  de  pbthUie. 

Si  l'on  compte  non  plus  laa  ampalatiouB,  mais  bien  las  fraclnreft  D0inpliq«6eB 
i«  plate,  oaeo  trouve  13,  dont  2  morlsaeulemenl;  or,  il  n'y  a  pas,  dit  M.  Guériu, 
une  seule  de  ces  13  fracturaa,  qui  n'eût  paru  A  nos  devanoierS)  mériter  l'am- 
putation. À.  B. 

Séance  du  6  avril  1818.  —  Aellon  da  snible  de  nagBésIe  sar  les  bal- 
teMento  ém  eaear.  —  Los  expériences  de  MM.  Jolyet  et  Laffonl  ont  été  faites 
sur  des  grenouilles  ourarisées,  dans  les  oonditiona  que  voloi.  Le  cœur  étant  mis 
à  nu  et  le  péricarde  incisé,  on  laissait  tomber  sur  l'organe  une  soluUou  de  aul  • 
fate  de  magnésie,  tilrée  à  15  Ou  20  0/0,  et  «n  quantité  sufilsaute  pour  qu'il  fût 
immergé  dans  ce  liquide  complètement. 

Au  contact  do  la  solution  le  cœur  s'arrêts  immédiatement  en  diastole,  pour 
reprendre  bientôt  ses  can'ractiona  rhythmées.  Ceci,  du  reste,  n'est  pas  pnrti- 
culier  au  sulfate  de  magnésie,  et  nombre  de  solutions  salines  en  font  autsnt. 
Mais  au  bout  de  10  à  15  minutes  la  scène  change  et  les  effets  propres  du  sel 
magnésien  apparaissent,  lia  sont  caractérisés  par  un  ralentissement  des  batte- 
ments du  cœur,  puis  par  des  arrâls  ou  repos  diastoliques  suivis  d'un  retour  A 
des  contraotions  normales. 

Peu  à  peu,  cependant,  l'action  du  sulfate  de  magnésie  continuant  de  s'exercer, 
le  cœur  ralentit  de  plus  en  plus  ses  mouvements  et  tlnil  par  s'arrêter  en  dlas- 
tôle.  L'arrêt  peut  être  définitif  si  le  cœur  reste  plongé  dans  la  solution  magné- 
sienne; toutefois,  quand  on  retire  celle-ci,  au  bout  de  quelques  heures  l'organe 
se  remet  à  baltre  d'abord  lentement,  puis  progressivement  il  arrive  A  son 
rhythme  et  à  sa  fréquence  normales. 

Comment  peut-on  expliquer  cette  action  physiologique? 

M.  Jolyet  n'admet  pas  que  le  muacle  cardiaque  soit  touché,  cor  les  pulsBtloos 

cardiaques  de  retour,  étudiées  au  cordiogrcphe,  ressemblent  à  cellet)  de  l'élal 

sain,  ce  qui  n'est  pas  compatible  avec  l'idée  d'une  altération  propre  du  mosclo. 

11  est  plus  probable  que  le  sulfate  de  magnéaio  agit  sur  l'élément  nerveux  du 

cœur,  et  son  action  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  de  la  ligature  de  Stannius. 

Nous  rappelons  les  effets  de  cette  ligature.  On  place  un  fll  sur  le  sinus  veineux 

du  cccur,  juste  au  niveau  du  point  où  il  se  jette  dans  roreitlelle  droite.  L'arrêt 

du  cœur  est  immédiat,  eu  diastole;  mais  vient-on  pl\ls  tard  à  Ûter  la  ligature, 

l'organe  se  remet,  peu  â  peu,  à  battre  normalement.  L'analogie  est  frappante. 

MM.  Jolyet  et  Laffont  ont  fait  des  expériences  du  même  ordre  avec  d'autres 

sels  neutres,  qui  ont  donné  de  tout  autres  résutlals.  Le  sulfata  de  potasse  arrête 

bien  te  cœur  en  diastole,  mais  d'une  fa^on  déllnitive,  par  une  action  sur  le 

muscle  cardiaque,  hesiilfale  de  soude,  loin  d' arrêter  les  mouvements  du  cœur, 

tes  accélère  et  augmente  leur  énergie. 

|j«  ferroejraaMre  de.pctawlaaa  ut-ll  dlar^llqaeî  —  M,  Rabateaa 
donne  à  cette  question  une  réponse  négative. 

Ce  sel  n'augmente  pas'la  diurèse,  é  la  dosa  de  2  grammes  par  jour,  Il  s'éli- 
mine cependant  par  tes  reins,  mais  d'une  fa{on  lento. 

Séanco  du  13 avril  1878. -^ar  qael*|«ea  pr»|iirlétég  de  Peslmlt  d'IlM* 
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«nllar.  —  MM.  Bochefontaine  eMiegnauIt  oDt  préparé  n  l'aide  d'un  échanlil- 
lon  de  Teuillee  de  VAatiarcis  loxicaria,  la  planle  qui  fournit  l'Upas  antiar,  un 
extrait  alcoolique  et  recherché  ses  propriétés  phyaiologiques.  Les  expériences 
ont  été  peu  nombrauGes  an  raison  de  la  faible  quantité  d'extrait  dont  on  die- 
posait,  mais  néanmoins  assez  cuneuses. 

L'extrait  arrête  le  cœur  d'une  grenouilla  tia  diastole;  au  contraire  Isofianac, 
principe  actif  retiré  des  racines,  arrête  l'orgaue  en  systole. 

Il  semble  que  le  poison,  frappe  de  paralysie  l'oreillatle,  car  le  veutricule  est 
complètement  vide.  C'est  peut-être  là  la  cause  qui  l'empêche  de  se  contrac- 
ter. 

Si  l'explication  de  M.  Bochefontaine  est  exacte,  si,  en  outre,  de  nouvelles 
expériences  viennent  confirmer  le  fait  que  nous  rapportons,  l'extrait  d'Upas 
antiar  aura  une  caractéristique  assez  importante  pour  le  distinguer  de  la  plu- 
part des  poisons  cardiaques,  qui,  le  plus  souvent,  ne  paralysent  l'oraîllette  que 
longtemps  après  le  ventricule. 

Sar  le  Iraitcnenl  de  la  dllataUsa  HteaMeale.  —  Ladilalation  de  l'es- 
tomac n'est  pas  une  maladie  rare.  M.  Leven,  qui  l'étudîe  avec  intérêt,  on  a  pour 
sa  part  recueilli  un  assez  grand  nombre  d'obser  vations,  et  d'autres  auteurs 
avant  lui,  Dupliiy,  Andral,  Rilliet,  Grisolle,  Kussmaul,  eu  ont  rapporté  plu- 
sieurs  exemples. 

Elle  débute  généralement  par  une  dyspepsie  simple,  puis  apparaissent  des 
vomissements  de  liquide  aqueux,  glaireux,  à  de  rares  intervalles  d'abord,  en- 
suite tous  las  jours  et  même  plusieurs  fois  par  jour.  On  a  vu  des  malades 
rendre  S,  4,  5,  9  litres  de  liquide  en  24  heures  I  Souvent  il  y  a  de  la  douleor 
locale. 

On  conçoit  que  la  percussion  indiq>ie  d'une  manière  assez  précise  la  dislen- 
sion  de  l'estomac  ;  mais  le  cathétérisme  renseigne  plus  exactement  sur  les  di- 
mensions exagérées  de  ce  viscère. 

Kussmaul  a  récemment  préconisé,  comme  traitement  de  cette  pénible  maladie, 
le  cathétérisme  à  l'aide  d'une  sonde  oesophagienne,  pour  vider  l'estomac  et  le 
débarrasser  de  ses  sécrétions  morbides,  comme  on  le  fait  dans  le  cas  de  ca- 
tarrhe vésical.  Le  liquide  expulsé,  on  injecte  de  l'eau  alcaline. 

Cette  pratique  n'a  pas  donné  de  résultats  bien  satisfaisants  entre  les  mains 
de  M.  Leven,  et  plusieurs  malades  qu'il  a  observés  qui  s'étaient  sondés  avec 
persévérance,  n'ont  pas  vu  leur  situation  s'améliorer  très-sensiblement.  Deux 
seulement  ont  été  guéris;  d'autres  ont  vu  leur  état  s'aggraver. 

La  sonde  n'a  chance  d'intervenir  avec  succès  dans  la  dilatation  de  l'estomac 
qu'autant  que  les  vomissement,  sont  difficiles  ou  douloureux. 

Nous  espérons  que  M.  Leven  nous  donnera  un  jour  des  renseignements 
plus  complets  sur  le  traitement  de  celte  triste  affection,  bien  peu  curable,  qui 
fatigue  les  patients  pendant  de  longuea  années.  Nous  l'avons  vu,  pour  noire 
compte,  très-sensiblement  améliorée  par  la  cure  de  Vichy. 

Séaaco  du  21  avril  1878.  —  CorreellaB  do  OalloBlme  par  la  fackilae. 
—  Les  intéressantes  observations  de  M.  Delbeuf  ont  montré  que  lorsqu'un  dal- 
tonien regardo  à  travers  une  solution  de  fuchsine,  son  infirmité  disparaît.  L'idée 
de  remplacer  cette  solution  par  des  lunettes  colorées  à  l'aide  de  la  fuchsiae 
devait  s'imposer  facilement  à  l'esprit,  mais  la  réalisation  pratique  d'un  pareil 
moyen  n'était  paa  chose  facile.  Heureusement  M.  Ja^al  a  tourné  la  difScullé 
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de  U  façon  la  plus  simple.  Il  se  borne  à  interposer  entre  deux  verres  una  mince 
lame  de  gélatine  colorée  par  la  fuchsine  et  il  obtient  la  correction  dn  dalto- 
nisme. Ceci  peut  devenir  pratique. 

C'est  en  atténuant  les  rayons  verts  jlrop  bien  pei-çus  par  le  daltonien  qu'a- 
girait, suivant  M,  Jsval,  la  fuchsine  dans  la  dyschromatopsie  daltoDienuo. 

A.  E.  I.. 
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Traité    àe    Ihérapcnllqaa    appliquée,    bavé     smf    Icb    ladlealloDS, 

par  M .  J,-B.  Fonssagrives.  Tome  I".  Paris,  Delahaye,  1878,  1  vol.  in-S", 

Si  le  nom  de  l'auteur  est  déjà  une  garantie  et  une  attraction  puissante 
pour  le  lecteur,  le  titre  montre  suffisamment  que  M.  Fonssagrives  s'est 
placé  sur  le  seul  terrain  qui  sépara  la  thérapeutique  de  la  matière  médi- 
cale, le  terrain  des  indications. 

Lorsqu'en  1871  le  professeur  Gubler  inaugura,  à  l'hôpital  Beaiijon,  les 
leçons  de  Ibécapeutique  clinique,  16  sucf^s  qu'obtint  son  enseignement  au 
lendemain  de  la  période  tourmentée  que  nous  venions  de  traverser,  indi- 
quait assez  que  cette  union  intime  de  l'enseignement  thérapeutique  et  de 
l'observation  clinique,  répondait  à  une  nécessité  et  à  un  besoin  de  l'esprit. 

La  lacune  que  constatait  et  que  comblait  pour  un  temps  le  savant  médecin 
de  l'hôpital  Beaujoo,  n'a  pas-  été  offtciellement  comblée  ;  à  défaut  de  théra- 
peutique clinique,  le  Professeur  actuel  de  thérapeutique  de  l'école,  suit  au 
moins  Ifl  même  méthode  et  n'aiirive  au  médicament  que  par  l'étude  des 
symptômes. 

Mais  à  côté  de  cet  enseignement  or&l,  il  n'existait  point  de  traité  basé 
sur  l'indication,  où  le  médicament  n'apparût,  qu'appelé  en  quelque  sorte, 
non  par  la  fantaisie  de  l'auteur,  jaloux  de  suivre  un  plan  quelconque 
d'exposition,  mais  par  le  symptôme  même  mis  en  relief  par  le  malade. 

H.  Fonssagrives  a  donc  fait  une  œuvre  remarquablement  utile.  Il  l'a 
faite  en  outre  dans  un  esprit  éminemment  pratique  ;  ii  avoue  lui-même  que 
tout  en  faisant  une  large  part  aux  questions  de  science,  il  a  voulu  donner 
satisfaction  aux  droits  de  la  raison  jusqu'à  cette  limite,  ob,  renonçant  à 
comprendre,  elle  doit  se  contenter  provisoirement  de  constater,  et  s'en 
tenir,  faute  de  mieux,  aux  faits  d'empirisme,  vérifiés  d'ailleurs  par  les 
procédés  rigoureux  de  la  méthode  expérimentale  ;  le  savant  n'a  jamais, 
dans  l'ouvrage  de  M.  Fonssagrives,  relégué  dédaigneusement  le  praticien, 
et  le  praticien  élève  ici  singulièrement  son  rôle  par  la  fai^on  dont  il  le 
comprend. 

Sentir  toujours,  dit-il,  son  utilité  en  thérapeutique,  est  le  but  que  le 
clinicien  doit  se  proposer;  et  plus  loin,  l'auteur  a  tenu  à  formuler  une 
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sorte  de  credo  qui  n'embrasse  aprds  tout  que  le  mÎDJmum  nécessaire  et 
même  indispensable  de  tout  médecin  honnête. 

Je  ne  sais  pas,  dit-il,  d'abaissement  plus  fVoid  et  de  soufTronce  plus  p^ 
nible  que  de  faire  de  ta  médecine  sans  y  croire,  que  de  se  traîner  sans 
conviction  dans  des  formules  qui  ne  disent  rien  à  l'esprit  et  dans  une  rou- 
tine qui  \b  déshonore  et  l'énervé,  de  substituer,  en  d'autres  termes,  par 
une  abdicalion  invét^ée,  du  travail  et  de  l'intelligence,  le  métier  à  la 
mission. 

M.  Fonssagrives  expose  d'ailleurs  la  façon  dont  il  comprend  la  théra- 
peutique, en  termes  auxquels  on  ne  saurait  qu'applaudir.  Il  importe,  dit-il, 
de  ne  pas  substituer  l'idée  mystique  du  remède  à  l'idée  concrète  du  médi- 
cament, et  il  n'y  «  pas  plus  dealiié  médicamentease  qu'il  n'y  a  (Tentilé 
morbide . 

Conséquent  avec  ces  prémisses,  l'auteur  ne  pouvait,  comme  il  le  fait, 
([u'aller  de  l'indication  au  moyen  tiré  da  la  pharmacologie  ou  de  l'hygiène 
qui  est  le  mieux  susceptible  da  le  remplir. 

En  procédant  ainsi,  on  met  toigours  à  la  base  d'une  détennisation  thé- 
rapeutique, une  opération  d'esprit  dogmatique  ou  empirique  suivant  le 
cas;  —  on  sait  ce  qu'on  veut  foire,  il  ne  s'agit  que  de  choisir  la  meil- 
leure vole. 

Résumant  dans  une  phrase  celte  manière,  à  notre  avis  la  seule  bonne, 
de  comprendra  la  thérapeutique.  M,  Fonsaagrives  ajoute  : 

■  loi,  l'idée  d'un  8el,d'uns  gomme-résine,  d'une  semence,  d'un  suo,  dis- 
parait dans  ce  qu'elle  a  de  complexe  ;  l'analyse  clinique  arrache  l'étiquette 
qui  recouvre  ces  thériaques  et  qui,  prétendant  les  clauer,  d'un  mot,  las 
emprisonne  dans  un  groupe  déterminé  de  médicaments  ;  elle  dénoua  le 
faisceau  pharmeoologique,  elle  voit  dans  la  même  substance  autant  de 
médicaments  qu'elle  a  de  propriétés  physiologiques  et  les  répartit,  d'après 
elles,  dans  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux.  » 

L'auteur  récuse,  en  un  root,  toute  classification  des  médicamanis  qui 
n'est  pas  basée  sur  leur  utilité. 

Ainsi  compris,  ce  volume  étudie  d'abord  les  atimulanta  de  l'action  ner- 
veuse :  stimulants  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (olfiaotive,  gusta- 
tive,  auditive,  rétinienne),  de  l'action  musculaire  commune  ou  spéciale 
(utérus,  pupille,  vaisseaux);  de  la  vie  cérébrale  ;  des  appétita  physiques;  de 
l'appétit  génésique  ou  aphrodisiaque  ;  des  forces  ou  hypersthénlants  gé- 
néraux. 
Mêmes  divisions  parallèles  pour  la  dépression  nerveuse. 
Puis  viennent  les  modiflcateurs  de  la  quantité  du  sahg  ;  les  modillcateurs 
de  la  composition  du  sang  ;  les  modillcateurs  de  la  circulation  sanguine, 
de  la  circulation  lymphatique,  de  la  respiraUon  ;  les  modiBoateurs  de  l'in- 
halation, de  la  nutrition  générale,  etc. 

Il  est  de  toute  impossibilité  de  tenter  l'analyse  d'un  volume  aussi  riche) 
aussi  complexe: 
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Il  ne  ooDiUtua  que  la  première  partie  de  l'ouvrage,  celle  qui  est  oqh- 
ucrée  aux  médioamentt  bloopatiques. 

Le  succès  qu'est  certainement  appelé  à  avoir  ce  volume  encouragera, 
sans  doute,  l'auteur  à  hâter  rapparitton  de  la  seconde  partie,  celle  des  mé- 
dicameata  étiocrattquea. 

Mais  les  seconds  sont,  sans  contester,  moins  nombreux  que  les  pre- 
miers. Nous  pouvons  agir  sur  la  vie  cellulaire,  et  par  elle  sur  la  vie  to- 
tale ;  nous  n'agissons  que  rarement  sur  les  causes,  ea  d^ors  dea  mala- 
dies parasitaires,  inTectieuses  ou  spéciQtiueSr  K  tant  est  qu'il  y  ait  des 
maladies  et  des  médicaments  spdeiÔqnes. 
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VaUllMClea  4m  tyMp«d«  par  la  dexirlae.  -~  M.  Stânls/as  Martin 
aidais  celle  récente  falBiflcatlon  dont  le  but  malhonnête  s'explique  suffisam- 
msat  par  ce  fait  qoe  tandis  que  le  lycopode  vaut  5  francs  le  kilogramme,  le 
mâme  poids  de  dextrlne  na  vaut  que  1  Trano. 

La  fTaudo  ne  peut  être  dévollâe  que  par  I  examen  microscopique  :  tandis  que 
lee  sporules  du  lycopodium  clavatum  apparaissent  sous  forme  de  granules  Iso- 
lés, qui  sont  à  peu  près  des  sections  de  sphères,  constituées  par  trois  plans 
dirigés  vers  le  centre,  la  dextrlne  est  en  lamelles  plates,  brlllaales,  d'une  sa- 
vear  sucrée,  d'une  odeur  propre,  soluble  dans  l'eau. 

Le  l^copode  chauffé  dans  une  coupelle  se  carbonise  et  Iniese  un  charbon 
pulvérulent  d'un  noir  mat.  8'1I  est  mêlé  à  la  dextrlne  on  aperçoit,  si  l'on  pousso 
la  calcinatlon,  des  Oemmes  bleuâtres  qui  viennent  s'éteindre  à  la  surface  delà 
coupelle.  Cet  effet  est  dft  ft  ta  dextrlne  ;  le  charbpn  qu'il  obtient  est  un  peu 
boursouflé  et  brillant. 

Le  lycopode  étant  employé  comme  pouiJre  inerte,  sur  la  peau  des  enfunls, 
par  exemple,  ne  saurait  être  dans  ce  cas,  remplacé  sans  inconvénient  par  la 
dextrlne, qui,  sous  l'influence  de  la  chaleuret  de  l'humidité  formerait  empois  et 
perdrait  sa  souplesse.  (Bolletin  de  thérapeutique,  15  mal  1818.) 

Hs^aet  rebelle  trallé  avec  ■■eeèa  par  la  pllacarploe.  —  M.  le  D' Or- 
tille  (de  Lille)  rapport*  1«  (ait  suivant,  qu'il  eat  ben  de  mettre  è  l'actif  déjà 
riche  du  Jaborandi. 

Ua  homme  de  63  ans,  atteint  depuis  longtemps  d'une  affeotlon  des  oenlres 
nerveux,  eelprls  du  hoquet  inoe a sant  oootre  lequel  onemploya  en  vain  le  bro- 
mure de  potassium,  la  oautérlsalion  ammoniacale  du  voile  dn  palais  qui  n'ar- 
rtlB  le  hoquet  que  pendants  heures)  vomitifs,  révulsifs,  sinapismes,  vésioa- 
tolres  à  la  région  éplgastrîque,  perles  d'élher,  sullhle  de  quinine,  hydrate  de 
chloral,  injection  de  morphine.  L'électricité  du  phrénlque  et  du  diaphragme 
parut  rénsair,  mais  pour  S  heures  seulement. 

O'esl  alors,  an  bout  de  13  jours  de  hoquet  qui  ne  oessall  ni  Jour  ni  null,  que 
le  D*  Orlîlle,  songeanl  k  l'action  du  chlorhydrate  de  pilcearpine  sur  le  nerf 
phrésiqae,  injecte  eur  la  peau  S  centigrammes  1/9   de  os   sel.   Un  quart 


.gic 


JOURNAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


d'heure  après  l'injection  Is  malade  était  couvert  de  Bueur,  la  ealivation  établie 
et  le  hoquet  disparut  pour  ne  plus  revenir.  (Bulletin  de  thérapeutique,  ih  mai 

TrallcaacBl  de  r*l»(rBell*n  lalcHtlnale  par  ■■  laveHenl  4*eaB  4e 
«elli.  —  Le  D'  Helz  recommande  ce  procédé,  souvent,  paratt-il,  mis  en  usage 
en  Amérique.  Il  a  observé  lui-même  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  B3  ans,  habiluellement  constipé,  n'était  pas  allé  à  la  selle  de- 
puis 4  jours,  lorsqu'il  fut  pris  de  malaise,  de  céphalalgies  et  de  douleurs  abdo* 
minalea  très-vio lentes. 

Au  bout  de  plusieurs  jours  les  symptômes  prirent  une  nouvelle  gravité, on 
vit  apparaître  des  vomist^ements  biliaires  incessants. 

C'est  alors  qu'une  sonde  œsophagienne  fut  introduite  en  entier  dans  le  rec- 
tum, et,  la  tubulure  d'un  siphon  d'eau  de  fiellz  adaptée  à  l'embouchure  évasée 
de  la  sonde. 

Ce  lavement  donne  immédiatement  lieu  à  l'expulsion  d'un  bol  Técal  dur  et 
volumineux.  [Gaz.  Iiebdom.,  12  avril.) 

Exfërlenees  snr  le  mode  d'aetleM  de»  hfpaolIqaes.—  C.iJjiix publie 
le  résultat  d'un  ccrlaîn  nombre  d'oxpcrieuces  qui  sont  loin  d'être  encore  con- 
cluantes, mais  qui  ouvrent  une  voie  nouvelle  et  peut-être  utile  à  l'observation. 

Il  a  voulu  voir  quel  effet  moléculaire  exerçaient,  in  rétro,  les  eubstaoces  qui 
agissent  sur  le  système  nerveux,  lorsqu'on  les  met  eu  rapport  avec  des  mor- 
ceaux, de  substauce  cérébrale  qui  viennent  immédiatement  d'être  enlevés  à  un 
animal  vivant. 

Onvoit  queles  conditions  où  il  s'est  placé  diffèrent  pas  mal  décolles  que  peut 
réaliser  le  eonllil  dans  l'organisme  des  médicaments  et  des  éléments  anato- 
miques. 

Le  cette  expérience  telle  quelle,  il  lire  cette  conclusion  que  les  hypnotiques 
et  les  aneelhèsiques  ont  une  action  également  altérante  sur  les  préparations 
microscopiques;  les  autres  poisons  nerveux  sont  au  contrairo  sans  action. 

Les  narcotiques  troublent  le  protoplaema. 

Il  émet  l'hypothèse  que  la  morphine,  le  chloral,  l'cther  et  le  chloroforme 
possèdent  unegraudeafiinité  pour  la  substance  cérébrale;  celle-ci  lixerail  pour 
un  certain  temps  les  hypnotiques  et  le  changement  d'état  moléculaire  qui  en 
résulte  rendrait  les  cellules  impropres  à  exercer  les  fonctions  de  l'état  de  veille. 
Centralblatt,  n"  47-! 

Aellon  physUleglfae  de  PcMenee  de  lërébealhlae.  —  KÔhlee,  pro- 
fesseur à  Halle,  et  Kobert  ont  observé  ce  qui  suit  avec  l'essence  rectifiée  de  la 
Pharmacopée  prussienne. 

L'action  topique  se  manifeste  par  de  la  rougeur,  de  la  vésication,  sur  la 
peau  ;  sur  la  conjoctive  par  du  catarrhe,  sur  l'intestin  et  l'estomac  par  une 
desquamation  abondautc,  des  érosions,  des  hémorrhagies  et  un accroissenient 
de  l'activité  intestinale  péristaltique.  Iniroduile  sous  la  peau,  l'eseouce  déter- 
mine de  l'inflammation  phlegmoneuse  avec  œdème  des  parties  voisines. 

Lorsqu'elle  est  ingérée  par  les  voies  digestives  elle  dissout  les  corps  gras 
récemmeni  prie  et  produit  leur  élimination  par  les  voies  rénales  sous  la  forme 
d'acides  gras,  qui  cristallisent  dans  l'urine  rendue.  Cet  effet  s'observe  babilnel- 
lement  dans  l'empoisonnement  chronique  par  l'essence  de  tcrébeathiue. 
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Quant  aux  effets  diffusés  des  petites  doses,  ce  sont  Isa  suivants,  soit  en  inhe- 
lalinn,  en  injection  veineuse  ou  à  l'intérieur.  Elle  agit  sur  les  oentres  qui  ré- 
gissent les  actions  réflexes  et  les  modèrent,  de  telle  façon-  qu'elle  neutralise 
les  effets  excitants  sur  ces  centres  du  carbonate  d'ammoniaque  et  de  la  strycb' 

Elle  exerce  une  influence  sur  le  centre  nerveux  vaso-moteur,  situé  dans  la 
moella  allongée,  ce  que  démontra  l'élévation  de  la  pression  sanguine.  De  ce 
fait  résulte  une  circulation  périphériqne  plus  active,  des  tintements  d'ereille, 
et  d'autres  eymptAmes  de  congestion  cérébrale  ;  l'abaiBsement  de  la  tempéra- 
ture et  une  hypercrinie  de  toutes  les  glandes  :  par  suite  l'urine  est  plus  abon- 
dante, la  salive  augmente,  l'appétit  devient  plus  grand,  il  y  a  du  coryza,  de  la 
diaphorèse,  etc. 

A  hautes  doses,  on  note,  comme  dans  les  dernières  périodes  de  l'empoison- 
nement lent,  que  l'essence  ne  manifeste  plus  ses  'vertus  antagonistes  de  celles 
de  la  strychnine.  Les  nerfs  vaso-moteurs  sont  paralysés,  ce  que  prouvent 
l'abaissement  de  la  pression  sanguine,  le  ralentissement  et  la  faiblesa  de  la 
circulation  périphérique,  l'élévation  de  la  température,  la  diminution  de  la 
sécrétion  glandulaire.  D'où  résultent  la  perte  de  l'appétit,  la  diminution  de  la 
sécrétion  urinaira,  la  sécheresse  des  membranes  muqueuses,  la  soif,  etc.; 
l'insuffisance  de  la  respiration,  dont  témoigne  la  couleur  noire  du  sang  ;  toute- 
fois, le  sang  offre  encore  au  spectroscope  après  la  mort  la  raie  de  l'oicyhémo- 
globine. 

Un  peu  avant  la  mort,  on  note  la  paralysie  des  centres  moteurs  du  cœur'  et 
des  centres  moteurs  de  l'intestin. 

La  térébenthine  ne  semble  paa  agir  sur  le  nerf  vogue  ou  sur  le  nerf  d'arrêt. 
Après  une  injection  veineuse  d'une  émulsion  k  10  0/0  ta  respiration  s'accélère 
puis  se  ralentit. 

Ni  les  doses  fortes,  ni  les  doses  faibles  de  térébenthine  ne  paraissent  agir 
sur  les  nerfs  périphériques  ou  sur  les  muscles  striés. 

L'essence  de  térébenthine,  suivant  ces  auteurs,  a  un  pouvoir  antiseptique 
manireste.  {Cealralralblalt  fur  die  med.  Wisseasch.,  fcTrier  18T1.) 

Sar  le  ebleral.  —  Le  professeur  Oscsri,7ei)reicA,après  quelques  réflexions 
sur  les  imperfections  de  certains  de  nos  médicaments  importants,  arrive  à  parler 
des  impuretés  de  l'hydrate  de  cbloral,  l'une  des  substances  les  plus  fréquem- 
ment altérées  et  dont  les  altérations  peuvent  nuire  ik  ses  effets  thé'rapeutiques. 

L'hydrate  de  chloral  en  aiguilles  n'est  pas  digne  de  la  confiance  dupraticien, 
c'est  un  corps  tout  à  fait  impur. 

Celui  qui  est  trop  acide  est  mauvais  également  -,  il  doit  cet  excès  d'acidité  à 
la  décomposition  de  l'acide  chloro-carbonique,  qui  met  en  liberté  de  l'acide 
chlorbydrique.  On  comprend  l'irritation  qui  résulte  de  cet  effet  quand  il  a  lieu 
dans  le  sang  ou  l'estomac.  En  outre,  l'acide  chlorhydriquc  détruit  l'alcalinité 
du  sang,  circonstance  défavorable  à  l'acliou  du  mcdicament. 

L'hydrate  de  chloral  ne  produit  bien  ses  effets  que  dans  un  milieu  alcalin  ; 
dans  un  milieu  acide  il  agit  peu  ou  n'agit  pas  du  tout.  Dans  la  fièvre  typhoïde 
où  l'alcalinité  du  sang  est  excessive  (Kussell),  ce  médicament  produit  des 
effets  considérables  à  petite  dose,  0,(30  centigrammes  seulement  ;  tandis  qu'il 
n'agit  qu'à  la  dose  de  1  à  2  scrupules  {if,  25  à  Se,  60)  dans  le  delirium  tra- 
mens. 
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Dans  la  gonttt,  d'anlre  part,  akira  que  l'aoïde  urique  satore  lee  Msbiib.  los 
bauleB  doses  ds  chloral  os  produisent  que  de  l'eiteilaliftii,  sans  sommeil.  Vient- 
ott  à.  doBiiei  atix  malades  des  alcÀlins,  ils  subissent  facilemeat  l'iaDuence  bypao- 
-tiqu«  des  dosed  ordiuaires. 

D'une  fa^n  générale  on  peut  croire  que  quand  te  choral,  au  lieu  de  hire 
dormir  excite,  c'est  qu'ii  n'est  pas  pur  ou  bien  que  le  sanf  n'est  pas  trés- 
'Sl  câlin.. 

Liebreich  indique  alom  un  effet  assez  singulier  de  l'hydrate  de  chloral. 
Quand  un  malade  prend  celte  substanc^e  et  fait  usage  dans  la  mârae  journée 
.de  boissons  aleooliquee,  il  arrive  que  les  vaisseaux  superUciels  se  dilatent  et 
que  la  figure  se  congestionne  comme  si  la  quantité  d'alcool  ingéré  était  con- 
sidérable. 

L'auteur  insiste  A  nouveau  sur  la  nécessité  absolue  de  ne  prescrira  ani 
malades  qu'un  chloral  pur,  en  nature  plutAt  qu'en  solution,  cap  il  est  difficile 
de  reconuattre  la  pureté  d'une  solution. 

Ij9  chloral  pur  donne  du  calme  et  soulage  les  douleurs  sans  exciter  ni  pro- 
duire de  nausées  ou  d'irritotion  gastrique.  Avec  ce  médicament  il  n'est  pas 
besoin,  commo  pour  les  opiacés,  d'élever  les  doses  lorsqu'on  en  prolonge 
l'usage. 

Le  chloral  impur,  au  contraire,  irrite  L'estomac,  excite,  donne  malàlatMeet 
du  malaise  général. 

Ce  médicament  ne  doit  pas  être  administré  à  jeun,  on  fera  dono  manger 
légèrement  les  patients  avant  de  leur  donner  le  chloral. 

Pour  combattre  les  effets  toxiques  de  cet  agent,  Liebreich  recommande  lee 
préparations  de  strychnine,  qui  réussissent  à  merveille.  Mais  il  ne  laut  pas 
confondre  les  accidents  toxiques  propres  au  chloral  avec  ceux  qu'on  observe 
sauvent  après  l'usage  d'un  médicament  impur  :  pouls  bondissant,  nul  de  Ute 
violent,  excitation  nerveuse.  (Pracfilioaer,  juin  1877.) 

I^J«elioB  hypodermique  de  nereare  dasH  la  •yphilln*  —  Newcamn 
èe  sert  avec  pratit  de  ce  mode  de  traitement  dans  la  syphiUs  réoente,  de  pré- 
férence aux  onctions  mercurielles,  à  l'usage  interne  du  sublimé,  du  proto-iodure 
de  mercure,  à  l'iodure  de  potassium,  qui  agissent  moins  rapidement.  0  y  ■ 
d'silleurs  à  cette  pratique  d'autres  avantages  :  ainsi,  il  faut  peu  de  mercure  et 
ce  médicament  administré  soue  la  peau  n'affecte  d'ordinaire  ni  les  gencivss,  ni 
l'estomac;  enfin  il  est  rapidement  excrété. 

'  Ce  mode  de  traitement  employé  avec  prudence  et  circonspection  n'a  anoose 
des  fécheoses  conséquences  que  lui  ont  attribué  certains  auteurs  :  il  ne  prodait 
pas  l'élévation  de  la  température,  l'accélération  du  pouls,  l'insomnie,  la  diar- 
rhée, et  ne  donne  pas  lieu  i  la  formation  d'abcès  locaux  Ou  d'eschares. 

Voici  la  formule  de  l'iiijoction  employée  par  Newmann  : 

On  dissout  1  gramme  de  peptone  de  viande  dans  GO*""  d'eau  distillée  et  l'on 
filtre.  A  cette  solution  on  ajoute  SO"-  d'une  solution  à  5  0/0  de  sublimé  corrosif; 
il  se  foimo  un  précipité  que  l'on  redissout  en  ajoutant  une  quantité  Buffiaaate 
d'une  solution  à  20  0/0  de  sel  marin  (environ  15  à  16"-},  Le  liquide  ainsi 
obtenu  est  mis  dans  une  éprouvelte  graduée  et  l'on  ^oute  de  l'eau  dialillée  de 
manière  à  obtenir  100="  de  produit. 

Dana  cette  solution,  chaque  oenlimètre  cobe  renferme  un  centigramme  di 
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Void  nn  antre  mode  de  pripantion  :  on  hit  dissoudre  S  grammea  d'ttbu- 
miae  d'œof,  itéche,  dans  178'°'  d'eau  distillée  et  on  flUre.  Daue  ce  liquide  on 
^aute  60«'  d'une  solutîou  A  20  0/0  de  chlorure  de  BOdium  et  iiO"-  d'une  bûIu- 
ttoD  A  5  0/0  de  sublimé  coiToaif;  ceci  fait  300  gramoiea  envirou  d'un  liquide  . 
dont  1*^  contient  1  centi{;Tamme  de  met-eure,  la  doae  ordinaire  pour  une  in- 
jection. 

L'autenr  recommande  avec  juste  raison  détenir  l'aigaitle  do  la  seringue très- 
prapre,  de  la  laver  Boignensement  et  d'en  réserver  l'emploi  pour  les  seuls  ma- 
lades syphilitiques.  (Glasgow,  med.  Jour.,  juillet  1817.) 

Me  r«neslb<sle  obsUlrleale,  —  Les  travaux  remarquables  publiés  par 
notre  éminent  collaborateur,  le  D'  J.  Campbell,  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans 
les  accouchements  commencent  à  porter  leurs  fruits,  et  l'anesthésie  obstétricale 
est  de  plus  en  plus  acceptée  en  France. 

Dans  une  communication  faite  cette  année  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
[22  mars),  M.  Lucas-ChampioûDièro  a  montré  les  services  que  l'on  pouvait 
attendre  de  cette  méthode. 

Le  but  que  se  proposait  notre  honorable  confrère  dans  ses  expériences  &  ' 
lliftpilal  Coohm,  était  de  diminuer  on  d'éteindre  la  douleur  dans  YaeconcbeioeDl 
normal. 

U  n'est  pas  lonjours  besoin  pour  cela  de  doses  fortes  de  chloroforme.  Parfois, 
lors  de  la  dilatation  du  col  et  pendant  la  descente  de  la  tôte  fœtale  dans  le  vagin, 
quelques  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  que  laparturiente  tient  à  la  main  el 
porte  elle-même  à  sa  bonche,  suffisent  à  chaque  contraction  pour  atténuer  lar- 
gement l'élément  douleur. 

Dans  d'antres  ca,s,  alors  que  la  patiente  souffre  déjà  depuis  plusieurs  heures, 
ilJtaut  pousser  plus  avant  l'administration  du  chtoroForme,  jiinc]u'à  ce  qu'elle 
éprouve  une  tendance  à  l'assoupissemant,  si  l'on  veut  lui  épai')jiiei'  de  nouvelles 
Bouffrances. 

Enfin,  ches  certaines  femmes  des  doses  plus  élevées  sont  nécessaires  et 
raccouchenr  doit  atteindre  aux  limites  voisines  de  l'anealhésis  chirurgicale,  au 
sqmmeil  qui  précède  )a  période  d'excitation.  Ce  cas  se  présente  quand  la  poche 
des  eaux  est  rompue  depuis  longtemps  et  que  l'utérus  est  dur  et  rétracté.  On 
ne  prolongera  guère  cette  aneethésie  que  1/4  d'heure  à  SO  minutes,  pour  re- 
venir alors  à  la  àemi^nesthésie  ordmaire. 

M.  Lucas- Championnière  se  loue  beaucoup  du  chloroforme  dans  lea  acoou- 
cbemanta  simples.  Il  supprime,  pour  lui,  la  doulenr  énervante  et  fatigante  des 
contractions,  sans  nuire  toutefois  a  l'intensité,  à  l'activité  de  celles-oi,  et  fa- 
vorise plutôt  la  délivrance  qu'il  ne  l'entrave. 

11  est  sans  danger  pour  la  mère  comme  pour  l'enfant,  et  il  rend  les  suites  île 
couches  plus  simples. 

L'auteur  de  la  communication  insiste  sur  ce  fait  important  qu'il  faut,  si  l'on 
veut  ménager  le  chloroforme,  ledonnerdèsledébut  du  travail;  à  faibles  doses  il 
agira  alors  pendant  toute  la  durée  de  l'acconchement.  {Gaz.  des  Hôpitaux,  1818.) 

ExtenalsB  fereêe  ë«a  aerh  d>Bi  le  tétanas  tranmaH^ae.  —  Paal 
Vogt,  de  Greifswald,  rapporte  l'observation  suivante  : 

Un  homme  de  63  ans,  atleînt  d'une  plaie  contuse  à  la  main  droite,  causée 
par  la  chute  d'une  pierre,  fut  pris  de  tétanos  14  jours  après  ea  blessure.  On 
lui  donna  sans  succès  de  fortes  doses  d'opium  et  de  morphine,  ses  attaques 
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oonvulsives  ne  furent  pas  modillées.  La  plaie  était  insenaible  A  la  presaion, 
comme  l'avant-bras  et  le  bras,  moia  la  région  du  plexus  brachial  était  doulou- 
reuse, et  lorsqu'on  la  comprimait  on  provoquait  des  contractions  toniques 
dans  les  muscles  du  cou. 

Vogt  voyant  les  opiacés  échouer  indiqua  le  traitement  suivant  :  désunir  les 
lèvres  de  la  plaie,  sectionner  les  nerfs  médian  et  radial,  et  faire  V extension 
iorcée  du  plexus  brachial.  Le  malade  ayant  été  aneethésié,  on  commenta  l'o- 
pération suivant  les  régules  de  la  méthode  antiseptique.  La  plaie  fut  d'abord 
débridée  ;  pnis  on  mit  à  nu  le  plexus  brachial  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
trapèse,  à  9  pouces  au-dessus  de  la  clavicule.  Ce  plexus  fut  à  ce  moment  soo- 
levé  à  l'aide  de  l'index  et  tiraillé  vigoureusement  suivant  les  directions  centri- 
pète et  centrifuge.  On  mil  un  tube  à  drainage  dans  la  plaie  qui  fut  pansée  avec 
le^utesalieylé,  au  préalable  on  avait  coupé  tous  les  rameaux  nerveux  injectés, 
A  son  réveil  le  patient  n'avait  plus  de  trismus,  il  put  manger  et  boire  ;  son 
télanoB  paraissait  guéri.  Quinze  jours  après  l'opération,  la  guérison  était  com- 
plète. (Centralbïatt  fur  die  Chirurgie,  n»  40,  1816  et  The  Practilioner,  jao- 
Yier  1811.) 

Un  cas  du  même  ordre,  mais  malheureux,  a  été  rapporté  par  le  D'  Drahas, 
médecin  de  Montréal geperalhospital. ■ 

Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  28  ans  qui,  après  e'ëtre  enfoncé  un  don 
BU  côté  externe  du  pied  gauche,  fut  pris  de  tétanos  14  jours  après  cet  accident. 
On  résolut  de  faire  l'extension  forcée  du  nerf  eciatique  gauche  et  d'adminis- 
trer ensuite  la  fève  de  Calabar.  Le  nerf  fut  mis  è  nu,  accroché  et  tiré  forte- 
ment en  bas;  aussitôt  les  spasmes  Ioniques  cessèrent  et  le  malalade  fut  re- 
porté dans  son  Ut  n'offrant  plue  aucun  symptéme  de  tétanos..  La  plaie  d'opé- 
ration avait  été  réunie  par  une  Buture  et  pansée  À  l'acide  phénique  ;  de  plus  on 
avait  débridé  légèrement  la  blessure  du  pied.  Le  malade  se  sentait  très  à 
l'aise  et  s'endormit  btentdt.  Quelques  heures  après,  on  lui  injectait  sous  la 
peau  1/4  de  grain  d'extrait  alcoolique  de  fève  de  Calabar  et  l'on  répéta  cette 
opération  tous  les  1/4  d'heure  pendant  6  heures.  Malgré  cela  de  légers  spasmes 
s'étant  montrés  le  soir,  on  Gl  prendre  au  patient  50  grains  dechloral  (3  grammes). 
Le  leudemain,  retour  de  ces  mêmes  spasmes;  on  rend  le  chloral  et  l'on  re- 
vient aux  injections  de  fève  de  Calabar. 

Le  cinquième  jour  après  l'opération,  on  avait  injecté  en  tout  S7  grains 
(5*r,22)  d'extrait  do  fèvre. 

Ou  cessa  ces  injections  pour  donner  le  médicament  par  la  bouche  concur- 
remment avec  le  chloral.  Malgré  cela  les  spasmes  continuèrent  de  ee  montrer 
et  le  malade  succomba  14  jours  après  l'opération.  La  D*  Drake  pense  que  la 
mort  de  cet  homme  est  due  à  la  coupable  négligence  d'un  infirmier  qui,  au 
lieu  de  lui  donner  le  wisky  qu'on  lui  avait  prescrit  et  dont  il  se  trouvait  bien 
le  but.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  lésion  du  sciatiquo,  si  ce  n'est  une 
ecchymose  au  point  où  le  nerf  avait  été  saisi  par  la  pince  {Caoadfi  med.  and 
surg.  J.  et  Praotitioaer,  janvier  ISIl.) 

Tmllenent  d«  TataBle  vêslcale  |Mr  l«s  ImiKttlmmm  d'ergettse.  — 

Le  professeur  Langeabeck  a  obtenu  les  meilleurs  résultats,  dans  trois  cas 
d'atonie  vésicale  chez  des  vieillards,  des  injections  hypodermiques  d'argofine. 
Immédiatement  après  l'injeetion,  le  pouvoir  oontraotile  de  la  'vessie  est  aug- 
menté, les  malades  urinent  plus  abondamment.  Au  bout  de  quelques  joars, 
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Im  miotions  Bont  plus  abondantes,  faciles  et  la  vessie  se  vide  presque  ooni- 
plétement. 

Ghes  un  vieillard  de  62  ans  qui  urinait  3  ou  4  fois  par  jour  30  grammes 
environ  A  la  fois,  bien  qu'il  eût  toujours  plus  d'un  demi-litre  d'urine  dans  la 
vessie,  le  premier  jour  de  l'injection  de  12  centigrammes  d'ergotine  Bonjean 
(extrait  aqueux  d'ergot),  la  miction  se  fit  déjà  beaucoup  mieux.  Bientôt  la 
prostate  diminua  de*  volume  et  après  quatre  injections  la  guérison  fut  com- 
plète. {Médical  Timea  aad  Gaz.,  avril  1877.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  Injections  hypodermiques  de 
Mlhliné  corrosif.  —  Voici  les  résultats  remarquables  obtenus  de  celte  mé- 
thode par  le  professeur  G.  Lewin,  de  Berlin.  De  1865  à  1876,  tous  les  cas  de 
Bypbîlis  ont  été  traités,  à  peu  d'exceptions  près,  par  les  injections  de  sublimé} 
et  leur  nombre ,  pendant  ces  11  années ,  représente  un  chiffre  d'environ 
14,000  cas.  Chaque  sujet  regut  25  injections  eu  moyenne.  Eh  bien,  sur  ce 
nombre  énorme  d'injections,  20  fois  seulement  on  constata  des  abcès  au  lien 
de  la  piqûre,  qui  se  terminèrent  simplement.  Donc,  on  peut  dire  que,  conve- 
nablement pratiquées,  les  injections  de  sublimé  déterminent  fort  rarement  des 
abcès  et  pas  d'eschares.  Lewin  ajoute  comme  preuve  nouvelle  à  l'appui  de 
l'innocuité  de  ces  injections  que  sur  3,000  malades  soumis  à  ses  soins  pro- 
pres, il  n'eut  que  1  ou  2  fois  des  abcès. 

Voici  maintenant  les  faits  qui  plaident  en  faveur  de  Is  méthode  thérapeutique 
do  médecin  allemand. 

A  l'hdpital  de  la  Charité,  dit  Lewis,  de  1S55  à  1865,  les  syphilitiques  séjour- 
naient pendant  10  semaines  sn  moyenne  pour  accomplir  leur  cure.  Depuis  1865, 
époque  où  furent  appliquées  les  injections,  la  durée  du  séjour  n'a  plue  èlé 
que  de  4  semaines. 

Lorsqu'on  traitait  les  malades  par  ta  méthode  ancienne,  par  le  mercure  et 
la  salsepareille,  les  récidives  se  montraient  SO  fois  sur  100.  Depuis  1865,  ces 
réeidives  ont  diminué  de  moitié,  elles  ne  sont  que  de  40  0/0. 

D'ailleurs,  les  rechutes  sont  généralement  peu  sérieuses,  car  il  est  rare 
maintenant  d'observer  dans  les  salles  de  l'hdpital  des  éruptions  syphilitiques 
de  forme  grave  ou  bien  la  syphilis  viscérale. 

Le  traitement  doit  être  continué  au  moins  nn  an  avec  des  repos  périodiques. 
{Berliaer  klin.  Wocbgna.,  1876  et  Môd,  Times,  avril  1877.) 

CTyaBBre  de  mereare  dans  la  dlphthérle.  ~  Le  If  A.  Erichaan  recom- 
mande vivement  oe  sel  mercuriel,  qu'il  a  employé  à  petites  doses  dans  !35  cas, 
avec  on  succès  marqué.  Ce  médicament  abrège  la  durée  de  la  maladie  et  est 
bien  toléré  par  l'estomac,  pris  A  petites  doses,  même  quand  on  en  prolonge 
l'usage  longtemps. 

Également,  les  jeunes  enfants  syphilitiques,  même  à  1  an,  en  supportent 
facilement  une  dose  de  15  décimilli grammes,  répétée  S  fois  par  jour,  pondant 
plnstenrs  semaines  de  suite. 

Dans  les  cas  de  diphthérie  qu'il  a  traités,  comprenant  des  enfants  de  7  mois 
A  14  ans  et  des  adultes,  toujours  te  cyanure  de  mercure  fut  bien  toléré. 

Peu  après  l'administration  de  oe  médioament ,  les  fausses  membranes 
deviennent  plus  minces  et  moins  adhérentes ,  de  telle  sorte  que  quand  la 
diphthérie  a  envahi  le  larynx,  ce  conduit  s'en  débarrasse  et  redevient  per- 
méable à  l'air.  Chez  3  enfants  affectés  de  croup,  avee  accès  de-  suffocation 
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faisant  craindre  la  mort,  ou  tout  au  moins  paraieMnl  exiger  immédiatement 
l'intervention  chirurgicale,  l'usage  interne  du  cyanure  de  mercure  et  les  appli- 
cations locaies  d'épongés  ohaudes  flrént  cesser  les  accidents  et  amenèrent  la 
guéri  son. 

L'antenr  recommande  concurremment  denx  badigeonnages  par  jour  i  ta 
teininro  d'iode. 

lies  doses  sont  variables  avec  l'âge.  A  3  ans,  on  donne  1  décimilligrammes ; 
à  un  flge  plus  avancé  et  chez  l'adulte,  15  décimilligrammes,  chaque  heure  - 
durant  le  jour,  toutes  les  2  heures  la  nuit. 

Des  25  malades  traités  par  le  cyanure  de  mercure,  3  moururent  :  l'un  de 
paralysie  du  cœur,  un  autre  d'une  parotide  suppurée,  un  troisième  de  ménin- 
gite. Dans  tous  les  ois,  même  dans  ceux  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  le 
prt)cessus  diphlhéiMique  Tut  eni-ayé.  (Saint-Pelersburff  Med.  Woo/iens.  et  Med. 
Times,  avril  18TJ.) 

lq|eelUD  d'ean  ehande  «•■Ire  la  m^ircrrhagle.  —  Le  professeur 
Gusserow,  de  Strasbourg,  et  son'  assislant  le  D'  Raage  ont  essayé,  avec  les 
résultats  que  nous  allons  rapporter,  les  injections  d'eau  chaude  dans  le  cas 
de  perles  utérines  graves  :  homorrhagias  par  atonie  de  l'utérus  après  l'accou- 
cheroent,  ou  consécutives  à  un  avortement,  ou  enSn,  résultant  d'une  relation 
de  portions  de  placenta. 

Pour  pratiquer  l'injection,  on  se  servait  d'un  irrij^ateur  on  d'une  seringue 
et  d'eau  a  la  température  de  38"  k  41°  R. 

Voici  le  résumé  des  faits  observés  : 

1"  série  :  10  cas  (fhémorrhagie  par  atonie  de  tutérus. 

Chez  S  femmes,  tombées  dans  un  état  d'anémie  des  plus  graves  et  qui  per- 
daient toujours  malgré  l'emploi  des  moyens  les  plus  énergiques  usités  en 
pareil  cas,  les  injections  d'eau  réussirent  à  merveille,  aoit  pour  arrêter  la 
perle,  soit  pour  relever  l'étal  des  forces. 

L'une  des  malades  avait  pris  de  l'argot  avant  l'injection,  de  sorte  que,  en  ce 
qui  la  concerne,  le  succès  de  l'eau  chaude  est  contestable. 

6  malades  moins  affaiblies  et  qui  n'avaient  pas  pris  d'ergot,  virent  leur  perle 
s'arrêter  net  après  l'injection. 

Chee  2  femmes,  le  résultat  fut  douteux,  et  dans  le  dixième  cas,  absolnmenl 
nul,  même  après  une  injection  prolongée  d'une  demi-heure. 

2"  série  :  1  cas  d'hémorrhagie  par  réteation  da  plaoenta. 

Les  injections  ne  furent  ici  d'aucune  utilité  jusqu'au  moment  on  l'on  pat 
extraire  le  délivre  ou  ses  débrie  de  l'utérus.  Mais  dès  que  le  matrice  était 
vide,  elles  déterminaient  ses  contractions  et  arrêtaient  la  perte. 

3'  série:  3  cas  d'hémorrhagie  symptomatiqae  de  tumeur  de.tatéras. 

Chex  S  femmes  affectées  de  coiv  fibreux  utérins,  l'hémorrhagie  fnt  tonjoure 
arrêtée  par  l'injection;  toutefois,  elle  reparut  au  bout  de  quelques  heures  ou 
de  quelques  jours. 

Chez  une  troisième  malade,  atteints  de  cancer  de  l'utérus,  une  perte  abon- 
dante céda  à  l'injection  d'eau,  mais  revint  au  bout  ds  quelques  heures. 

En  somma,  l'eau  chaude  manifeste  surtout  son  pouvoir  hémostatique  dans 
le  cas  de  mélronhagie  par  atonie  de  la  matrice  et  elle  n'a  que  des  effets  dou- 
teux ou  passagers  quand  la  perle  e^t  symplomatique  d'une  rétention  du  pla- 
canta  ou  d'une  tumeur  utérine. 


REVUE  DEIS-  JOURNAUX^  SI» 

La  méthode  des  injectioM  d'efia  chaude  esl  non 'Senle ment  égale  en  puis- 
sance anx  antres  moyens  connus,  mais  encore  elle  leur  eet  supérieure  par  son 
innocuilé  et  la  promptitude  de  ses  effets.  A  coup  sûr  elle  l'emporte  sur  les 
applications  do  glace. 

Par  ses  effets  stimulants,  reviviflanta,  l'eau  chaude  raiaime  les  malheureusos 
.femmes  exsangues,  les  réchauffe,  ce  qui,  ajouté  à  sa  puiasanoe  hémaatatique, 
en  fait  un  remède  précieux  dans  toutes  les  hémorrh agios  par  atonie  de  la  ma- 
trice, et  préférable  à  d'autres  moyens  qui  ne  aonl  qu'hémostatiques. 

Elle  est  en  général  bien  supportée  ;  très-rarement  les  malades  se  plaifrnent 
de  sensstioD  de  brûlure,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des  déchîniroa  on  bien  que  l'eau 
s'écoule  sur  le  périnée  ou  d'autres  régions.  Toutefois,  on  «st  parfois  obligé 
d'abaisser  la  température  de  l'injection  à  38°  R. 

On  peut  remplacer  l'eau  commune  par  une  solution  d'acide  phéniqoe. 

L'action  de  l'eau  ohande  sur  la  matrice  est  spéciale.  Sans  doute,  cet  organe 
devient  plus  petit  et  plus  dur,  mais  il  n'arrive  jamais  k  ce  degré  de  rigidité 
qno  l'on  observe  immédiatement  après  l' accouchement  ;  il  reste  toujoars  pins 
mou  et  plus  développé.  (Berlin,  klio.  Wocheos.,  mars,  et  Meé.  Times  and 
Gag.,  mai  1877.) 

^•l^a«B  remar^nes  aar  l'art  à»  famaler  imn»  la  nédeelBe  Ib- 
CméIIIc.  —  Le  EK  Robert  Farqabaraon  se  borne  à  étudier  celte  question  in^ 
portante  :  quelles  sont  les  doses  des  divei-s  agents  de  la  matière  médicale  que 
l'on  peut  administrer  aux  enfants,  non-seulement  sans  déterminer  d'accidents, 
mais  aussi  avec  bénéfice?  11  fait  tout  d'abord  justement  remarquer  que  les 
doses  trop  faibles  peuvent  être  aussi  nuisibles  que  les  doses  trop  fortes  ;  l'o- 
pium à  dose  minime  ezcilo  au  lieu  de  calmer  et  de  faire  dormir  ;  un  purgatif 
qui  n'agit  pas  irrite  le  tube  digestif  au  lieu  de  M  venir  en  aide.  Doue,  on  doit 
donner  des  doses  suftlsaotes  d'un  remède  si  l'on  veut  produire  ua  résultat 
tbârapeutique  ;  c'est  pourquoi  il  faut  aasez  souvent  administrer  à  un  enfant 
des  doses  d'un  médicament  aussi  fortes  qu'à  un  adulte.  L'auteur  ne  parle  pas 
des  nouveau-nés,  bien  entendu,  il  ne  s'occupe  qne  des  jeunes  enfants  d'un  an 
et  au-dessus. 

Chez  eux,  on  ne  remarque  pas  comme  chez  l'adulte  ces  particularités  idio- 
syncrasiques  spéciales  pour  les  médicamenls  qui  surprennent  assez  souvent 
le  praticien  :  les  effets  des  remèdes  ont  une  constance  tout  à  fait  satisfai- 

Mais  quelle  peut  être  Is  cause  de  celte  anomalie  singulière  qui  leur  fait  supr 
porter  des  doses  d'un  médicament  plus  considérables  que  celles  qu'un  adulte 
tolérerait?  L'auteur  pense  qu'on  peut  invoquer  à  titra  d'explication  le  phéno- 
mène de  la  croissance  rapide  dans  le  jeune  âge,  qui  fait  que  les  tissus  et  le 
sang  sont  dans  un  état  da  i-énovation  et  de  destruction  incessante  s.  Lee  agents 
métalliques  qui,  vraisemblablement,  se  combinent  avec  l'albumine  du  sang, 
sont  tré»-vite  éliminés  de  l'économie,  et  d'autres  médicaments  dont  l'action 
porte  sur  le  système  nerveux  sont  r^lés  très-promptsment  avec  les  déohsl» 
organiques' avant  d'avoir  su  le  temps  de  produire  leur  impression  physiolo* 
gique  complète.  Aussi  ne  voit-on  guère  chez  l'enfant  d'accumulation  de  doses 
comme  cela  arrive  chez  l'adulte. 

Toutefois,  l'opium  eet  presque  toujours  mal  toléré  par  les  jeunes  enfants  et 
son  emploi  doit  être  ^osarit  dans  lo  cours  de  la  première  année.  En  revanche. 
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le  chloral  eet  généralement  bien  supporté,  ainsi  qae  le  bromure  de  potassium. 
L'iodure  de  potassium,  au  contraire,  détermine  facilement  des  érnptioos. 

L'arsenic  est  bien  accepté.  On  peut,  sans  hésiter,  prescrira  5  gouttes  de 
teintnre  de  Fowler  à  un  enfant  de  6  ans,  10  gouttes  même,  et  16  à  10  ans. 
Quand  l'intolérance  se  manifeste,  elle  se  traduit  spécialement  par  des  vomis- 
sements, plutôt  que  par  la  rougeur  de  la  langue,  la  eécheresse  des  lèvres  et 
l'injection  des  yeux. 

Les  niles  paraissent  moins  bien  supporter  ce  -médicament  que  lea  gar- 
Vons. 

L'acide  prussique  est,  lui  aussi,  assez  bien  toléré  par  les  enfants. 

Un  sait  que  lea  vomitifs  peuvent  être  donnée  à  bonne  dose,  de  même  que  les 
purgatifs  dont  l'action  n'est  pas  très -puissante  dans  l'enfance. 

Eniin,  la  belladone  ne  produit  qu'à  doses  élevées  ses  efrets  physiologiques 
cheE  l'enfant  :  SO  à  30  goultes  de  leislure  chei  lea  sujets  de  15  mois  à  5  ans  ne 
représentent  qu'une  quantité  normale.  Plus  l'enfant  est  jeune,  mieux  il  tolère 
ce  remède.  L'auteur  a  prescrit  avec  avantage  1  et  2  drachmes  (9  à  6  centime^ 
très  cubes)  de  teinture  3  fois  par  jour  à  des  enfanta  de  10  à  12  ans  ;  en  revan- 
che, il  a  vu  quelques  doses  de  10  gouttes  causer  la  sécheresse  de  gorge -ohex 
l'adulte.  Cette  sécheresse  s'observe  rarement  dans  l'enfance  aussi  bien  que  la 
dilatation  pupilleire,  la  perte  d'appétit,  la  diarrhée,  la- transpiration  profuee.  à 
.la  tête,  la  fi-équence  du  pouls.  (British  med.  J.,  septembre  1817.) 

TralteMCMl 4e  r«phlhalnlegF«aiilenB«p«r  l'acëUle  à»  ptonab.— 
Le  D' Pierd'houy  s'est  bien  trouvé  du  mode  de  traitement  de  Buy,  qui  con- 
siste à  mettre  sur  les  graimlations  de  l'acétate  de  plomb  neutre.  On  applique 
sa  poudre  à  l'aide  d'un  pinceau  sur  la  paupière  renversée  el  l'on  étale  ensuite 
nue  couche  de  mixture  d'huile  et  de  glycérine.  La  réaction  est  légère,  da 
soile  qu'on  peut  répéter  l'opération  plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'à  ce  que 
lea  granulations  soient  affaissées.  {Annali  aniversali  di  medicina,  dé- 
cembre 1B76  et  Practitioner,  mars  1877.) 


VARIETES. 

AgrégM\om  e*  uédeetB».  —  Le  concours  d'agrdgalion  en  médecine  s'est  terminé 
par  la  nominatioa  de  MM.  Strauss,  Debove,  Rendu  et  Haltopeau,  pour  Paris;  Carrier 
et  Mairel,  pour  Monlpelller;  Spiellmann,  Dsmoiige,  pour  Nancy;  Tessier  et  Lauro 
pour  Lyon;  Piire  pour  toutes  les  lïcnltés  de  province.  Ponr  Lille  oa  n'a  pas  fait  de 
nominations. 

HApltkl  S*lBt>I.oala.  —  CoDféreaoea  sur  les  niëladiea  de  la  peau  et  la  sjpbiHa. 
M.  le  D' Alfred  Pournier  a  cammenci  ces  conférences  le  vendredi  17  mai,  1 9  htures  1/2, 
et  te  mardi,  conréreuces  lu  lits  des  malades  (8  heures  1/^)- 

BAfItal  de  LouFelae.  —  H.  le  D'  Comil,  médecin  de  l'hOpItal  de  Loorcine,  a  com- 
meucé,  dans  cet  hâpital,  le  mardi  21  mai,  à  fi  heures  1/2,  des  conférencea  sur  la 
pathologie  gioétale  de  la  syphilis,  et  les  continuera  les  mardis  suivants. 

Démonstrations  cliniques  après  la  leçon. 

O.ICB1.— impt.  PtEL  DnrOHT,  11,  ru  da  BM-4'AMMreiinsï,s-T8]. 
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TRAVAUX    OI\IGINAUX. 

'ÉTUÙE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 


Cachexie  alcaline  des  modernes.  —  Dans  quelles  conditions  cette 
idée  a  repara.  —  Discussion  de  l'action  des  alcalins  sur  le  rap- 
port globulaire  du  sang, 

par    M.    le    D'    DE   LALAUBIE, 

Médecin  consulMnl  ï  Vichy. 

(SaUe  (I).) 

Malgré  l'autorité  des  auteurs  si  ustement  célèbres  dont  nous 
avons  rapporté  l'appréciation  (â),  le  champ  des  applications  thérapeu- 
tiques des  alcalins  s'agrandissait  comme  par  le  fait  d'une  intuition 
médicale  qui  ne  semblait  pas  tenir  grand  compte  des  terreurs  du 
passé. 

Le  dix-neuvième  siècle  leur  donna  tout  d'abord  une  place  hono- 
rable dans  l'arsenal  thérapeutique,  et  ils  y  acquirent  bientôt,  par  l'im- 
portance et  la  généralisation  de  leurs  applications,  un  rang  que  peu 
de  médicaments  peuvent  leur  disputer. 

Aucune  de  leurs  propriétés  fondamentales  que  comportait,  du  reste, 
l'action  neutralisante  telle  que  la  comprenait  Boerhaave  et  telle  qu'il 
en  avait  donné  l'explication  dans  sa  chimie,  ne  fut  mise  en  question. 
Et  si  par  la  suite  on  leur  attribua  des  propriétés  d'ordre  physiolo- 
^que,  ce  fut  autour  des  actions  chimiques,  telles  que  les  avaient  d^ 
finies  les  anciens,  que  l'on  fit  rayonner  ces  attributions  nouvelles. 

Une  phase  considérable  dans  l'histoire  de  ces  agents  thérapeutiques 
coïncida  avec  les  travaux  d'hématologie  (3).  Eu  effet,  lorsqu'il  fut 

(t)  Voir  Joaraal  de  Ihérapeutiqae,  a"  8,  1878. 
(2)  37lTius,  BoerhaaT«,  Huxliant  et  CuUâa. 

{S)  Plortj  et  L'Héritier,  Des  titéralioaa  du  sang,  1840.— NaiM,  Joitratl  t&r  pnk' 
,.  ».  tlkR.  31, 
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établi  que  normalement  le  sang  est  loujours  alcalin,  le  centre  de  gra- 
vité des  réactions  normales  de  l'économie  se  trouvant  reporté  de 
l'état  neutre,  où  le  plaçaient  les  anciens,  à  l'élat  alcalin,  l'usage  des 
alcalins  poussé  jusqu'à  saturation  devint,  dans  une  foule  d'états  pa- 
thologiques, l'indication  impérieuse,  pour  venir  en  aide  à  l'organisme 
en  détresse  et  lui  fournir  les  moyens  de  se  débarrasser  d'un  excès 
d'acide. 

Tel  fut  du  moins  le  point  de  vue  de  l'école  chimique  moderne  qui 
a  eu  pour  principal  représentant  Ch.  Petit,  dont  l'œuvre  se  compose 
de  nombreuses  publications  qui  se  succèdent  de  1834  àl850.  La  der- 
nière, qui  résume  les  précédentes,  renferme  l'apologie  de  ses  prin- 
cipes et  de  sa  pratique  déjà  si  discutée  depuis  quelques  années. 

Sur  la  foi  invoquée  par  lui,  de  Lorry,  d'Astruc  et  de  Bordeu,  qui 
avaient  constaté  la  nature  acide  de  certains  virus,  sur  celle  do 
M.  Mialhe{l)  qui  voyait  dans  une  tendance  acide  la  cause  de  la  for- 
.mation  des  tubercules  et  des  engorgements  ganglionnaires,  Petit  (2) 
tailla  dans  Y  acrimonie  acide  des  anciens,  une  prédominance  acide, 
dont  il  entoura  la  théorie  de  considérations,  qui  avaient  la  prétention 
de  tenir  compte  dos  progrès  accomplis  dans  la  science. 

De  ce  que,  à  l'état  normal,  le  sang  et  toutes  les  sécrétions  non 
excrémentielles,  sauf  le  suc  gastrique,  sont  alcalins,  tandis  que  la 
sueur  et  l'urine,  sécrétions  excrémentielles,  sont  acides.  Petit  en  con- 
cluait que  par  le  soin  qu'elle  prend  de  rejeter  les  acides  au  dehors, 
la  nature  nous  montre  que  la  santé  dépend  de  l'élimination  de  ces 
acides. 

La  théorie  de  la  prédominance  acide  éclairait,  croyait-il,  la  palho- 
log^ie  d'une  foule  d'affections  chroniques,  et  sans  nul' doute 
aussi  leur  thérapeutique.  Mais  c'était  surtout  dans  la  goutte  et  dans  la 
gravelle  que  cette  cause  s'imposait;  et  le  monde  médical  se  souvient 
encore  de  l'audace  et  de  la  logique  avec  lesquelles  le  représentant 
de  l'école  chimique  satisfaisait  aux  indications  qu'il  avait  posées 
déjà  dès  1835.  Sa  conviction  était  telle  qu'il  a  cru  devoir  invoquer 
l'indiscipline  des  malades  qui  doublent  ou  triplent  les  doses  indiquées, 
pour  s'excuser  de  ne  pas  dépasser  dans  ses  prescriptions  une  dosa 
journalière  d'éan  alcaline,  que  pour  traduire  le  point  de  vue  où  il  se 
plaçait,  nous  évaluerons  en  bicarbonate  de  soude  et  qui  correspond 
à  25  ou  30  grammes  de  ce  set.  Il  comptait  en  outre  sur  l'absorption 

tisehe  cheraie.  1643.  —  Figuier,  Sur  une  nouvelle  méthode  d'analyso  du  sang.  Aaa, 
de  chimie  et  de  physique,  18U.  —  Andral  el  Gavarrct,  Essai  d'Iiétaaloiogie,  1M&. 

(l^Mialhe,  Comptas  rendis  de  l' Académie  des  seiehees,  184!. 

(7)  Cb.  Polit,  Des  oaux  de  Vicby. 
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des  principes  minêralisateurs  par  le  tégument  externe  pour  augmen- 
ter la  quantité  des  alcalins  introduite  dans  l'organisme. 

D'après  celle  manière  de  considérer  les  faits,  le  bicarbonate  dç 
eoude  se  comportait  en  ennemi  personnel  de  l'acide  urique.  Or,  l'al- 
calisation  permettait  d'atteindre,  comme  par  inondation,  dans  les 
profondeurs  où  il  s'était  réfugié,  l'acide  qui  s'était  soustrait  à  l'éli- 
mination excrémentielle. 

Point  n'est  besoin  de  rappeler  les  discussions  passionnées  aux- 
.quelles  donna  lieu  l'application  de  ce  mode  do  traitement  indistinc- 
tement à  toutes  les  formes  que  revêt  la  goutte,  non  plus  que  l'enquête 
académique  que  provoquèrent  en  1840  les  goutteux  hésitant  désor- 
mais entré  les  promesses  si  séduisantes  de  l'alcalisation  et  les  pro- 
nostics terrifiants  d'une  école  contradictoire.  Il  est  bon,  toutefois,  de 
faire  remarquer  que  l'opposition  clinique  si  légitimement  soulevée, 
sefût  peut-être  sentie  désarmée,  si  son  appel  à  la  modération  eût  été 
entendu  et  si  quelques  contre-indications,  dans  le  cas  particulier  que 
visaient  alors  ses  préoccupations,  eussent  été  admises.  Il  n'en  fut 
malheureusement  pas  ainsi  ;  et  faute  d'un  combattant,  le  D'  Petit 
sembla  sortir  victorieux  de  la  lutte. 

La  doctrine  et  la  pratique  decetteécolecorrespondaient  à  un  point 
de  vue  qui  était  la  négation  de  toute  notion  de  pathologie  générale 
et  de  tout  esprit  médical,  et  constituaient  un  anachronisme  rame- 
nant la  médecine  à  plus  de  trois  siècles  en  arrière. 

Car  Paracelse  lui-même,  le  fondateur  de  la  chimiâtrle,  dans  le  trai- 
tement de  sa  maladie  tartaréenne,  qui  correspond  à  notre  arthritis, 
avait  fait  une  distinction  formelle  entre  les  indications  qui  doivent 
s'adresser  au  produit  pathologique  et  celles  qui  doivent  viser  plus 
haut  et  s'adresser  aux  conditions  même  en  vertu  desquelles  le  tartre 
se  trouve  dans  l'économie.  De  quel  sens  vraiment  médical  n'a-t-il 
pas  fait  preuve  dans  ces  lignes  (1  )  qui  tracent  de  main  de  maître  les 
grandes  indications  thérapeutiques  qui  doivent  présider  au  traite- 
ment de  cette  affection  :  «  quand  le  médecin  voudra  entreprendre  la 
cure  des  maladies  tartaréennes,  il  devra  d'abord  mettre  l'estomac  en 
état  de  consumer  tout  ce  qu'il  reçoit ,  comme  le  feu  consume  le  bois.  On 
devra  employer  pour  l'estomac  les  rectificatifs,  les  confortatifs  et  les 
elfératifs  ;  autrement  on  ne  réussira,  pas.  Pour  mieux  me  faire  com- 
prendre, je  proposerai  deux  modes  de  préservation  :  l'un  regarde  le 
ventricule,  l'autre  consiste  dans  l'ablation  du  tartre  externe,  afin 
d'empêcher  qu'il  ne  pénètre  à  l'intérieur.  > 

arto,    etc.,  in    Daramberg,    Hist.   de  la    mi- 
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"  Négligeant  l'étude  des  conditions  inhérentes  à  la  présence  de  l'acide 
urique  en  excès  dans  le  sang,  l'école  de  Petit  faisait  consister  toute 
la  maladie  dans  la  prédominance  de  cet  acide.  Dès  lors  le  génie  thé- 
rapeutique n'avait  à  s'appliquer  qu'à  déterminer  ou  à  accentuer  la 
réaction  alcaline  dans  les  milieux  de  l'économie  ;  et  malgré  le  luxe 
de  la  mise  en  scène,  le  rôle  des  alcalins  ne  dépassait  pas  le  niveau 
d'une  réaction  de  laboratoire. 

La  première  théorie  du  diabète,  de  M.  Mialhe  (1),  quoiqu'elle 
abordât  les  phénomènes  de  l'ordre  biologique  le  plus  élevé,  vint  par 
sa  conclusion  pratique  apporter  un  appoint  d'autorité  à  cette  méde- 
cine qui  ne  s'adressait  qu'aux  milieux  de  l'économie. 

Faisant  une  apphcation  à  la  loi  des  oxydations,  formulée  vingt 
ans  auparavant  par  Ghevreul,  M.  Mialhe  supposait  que  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  diabétiques  est  due  à  une  combustion  incom- 
plète des  matières  sucrées  introduites  par  l'alimentation.  Et  il  attri- 
buait l'imperfection  delà  combustion  à  une  diminution  de  l'alcalinité 
du  sang,  qui  pouvait  acquérir  une  réaction  neutre  et  même  acide.  Dès 
lors,  il  fallait  modifier  le  milieu  sanguin,  et  lui  donner  la  richesse 
d'alcalins  sans  laquelle  ne  peuvent  s'accomplir  les  actes  organiques. 

Ce  furent  les  beaux  jours  de  la  médication  alcaline,  alors  qu'elle 
était  acceptée  sans  conteste  et  sans  mesure  dans  tous  les  cas  que  la 
théorie  faisait  dériver  de  l'acidité  des  humeurs.  On  l'employait  larffà 
manu,  sans  crainte  de  dépasser  une  limite  difiicile  à  franchir,  pui3- 
que  l'alcalisation  représentait  un  minimum  qu'il  fallait  atteindre 
pour  bénéficier  de  l'action  du  médicament.  On  était  en  pleine  dé- 
bauche alcaline. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  la  cachexie  alcaline  des  anciens, 
'ensevelie  et  complètement  oubliée  dans  la  poussière  de  leurs  écrits, 
fut  évoquée  par  Magendieet  par.  Trousseau. 

A  propos  d'une  jiote  où  M,  Mialhe  faisait  ressortir  l'action  flui- 
difiante des  alcaUns,  Magendie  avait  signalé  les  conséquences  que 
devait  entraîner  a  priori  cette  action  poussée  au  delà  d'une  cer- 
taine limite.  Il  reprit  en  1852  cette  question  à  laquelle  rinler\'ention 
de  Trousseau  avait  donné  une  actualité  toute  spéciale  ;  et  du  haut  de 
la  chaire  de  médecine  du  Collège  de  France,  il  invoqua  des  expériences 
qui  établissaient,  d'après  lui,  une  action  pharmaco-dynamique  dans 
'le  sens  de  la  dissolution  du  sang,  de  l'anémie  et  de  la  cachexie. 

Les  expériences  invoquées  par  le  savant  physiologiste  consistaient 
en  injections  d'alcalins  dans  les  veines  d'animaux  vivants  ;  et  à  cela 

(il  Mlalbe,  Compas  nodua  tte  t'Acidémie  des  icitnces,  148i, 
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près  que  le  mélange  se  faisait  dans  des  conditions  intra-veineûses, 
elles  reproduisaient  sans  grande  variante,  comme  résultats  héma- 
tiques  apparents  et  comme  signification,  les  expériences  signalées 
par  Huxham,  plus  de  cent  ans  auparavant.  Le  sang  était  liquide  et 
avait  perdu  la  propriété  de  se  coaguler. 

Enfin,  pour  donner  la  sanction  de  la  clinique  aux  conclusions  de 
la  pathologie  expérimentale,  il  rapportait  un  cas  de  cachexie  observé 
chez  un  de  nos  plus  illustres. chimistes,  à  la  suite  d'un  traitement 
alcalin  à  doses  très-massives  et  longtemps  continuées,  t  II  en  était 
résulté  une  pneumonie  chronique  très-fatigante,  et  des  taches  à  la 
peau  qui  indiquaient  assez  que  le  sang  avait  été  altéré  (1).  > 

Mais  celui  qui,  dans  la  restauration  de  la  cachexie  des  anciens, 
joua  un  rôle  décisif  et  exerça  une  influence  dont  la  portée  a  certes 
dépassé  le  but  qu'il  se  proposait,  ce  fut  Trousseau,  dont  l'autorité 
magistrale  exposait  son  enseignement  à  recevoir  une  interprétation 
exagérée. 

Alors  que  Magendie  n'avait  fait  que  signaler  les  craintes  que 
devait  inspirer  une  action  fluidifiante,  et  avant  que  la  question  n'eût 
pris  l'importance  qu'elle  avait  déjà,  lorsque  le  professeur  du  Collège 
de  France  entreprit  de  la  résoudre  expérimentalement,  dès,1846,  dans 
son  Journal  de  thérapeutique.  Trousseau  publia  contre  l'abus  que 
l'on  faisait  des  alcalins,  une  protestation  dont  le  retentissement  a 
fait  peser  longtemps  sur  cette  médication  un  sentiment  de  méfiance, 
pour  ne  pas  dire  de  terreur. 

Trousseau  y  évoquait  en  efîet  la  cachexie  des  anciens,  et  déclarait 
que  l'abus  des  alcalins  avait  fait  plus  de  mal  que  l'abus  du  mercure 
et  de  l'iode.  Ce  sont  là  des  exagérations  que  son  enseignement  ulté- 
rieur a  implicitement  désavouées,  et  dont  on  trouve  fexplicalion 
dans  une  indignation  peu  retenue  pour  une  médecine  qui  lui  appa- 
raissait comme  une  double  hérésie  clinique. 

Ce  qui  frappe  en  effet  à  première  vue,  c'est  l'insistance  avec 
laquelle,  après  s'être  laissé  entraîner  par  des  développements  natu- 
rels, il  revient  sans  cesse  à  la  goutte  et  à  son  traitement  par  falcali- 
sation.  On  sent  qu'à  travers  les  généralités,  il  n'a  pas  perdu  de  vue 
la  question  spéciale  qui  est  l'objet  de  toutes  ses  préoccupations  et 
qui  a  inspiréson  réquisitoire.  Sous  le  couvertde  la  cachexie,  il  a  fait 
le  procès  à  cette  médecine  qui  s'attaquait  au  milieu  sanguin  pour  y 
éteindre  toute  velléité  acide  par  une  neutralisation  directe,  s'absor- 
bant  dans  une  lutte  corps  à  corps  avec  le  produit  de  la  maladie  et 

(1)  Magendie.  Leçons  Taitesau  Collég:«  de  France,  1853.  
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né^rgeant  la  maladie  même,  c'est-à-dire  les  condilions  inhérenles 
à  la  présence  en  excès  de  cet  acide  dans  ie  sang  et  dans  les  humeurs. 
Et  il  appelait  I  des  médecins  peu  intelligents  »  ceux  qui  prétendent 
détruire  la  diathèse  même,  ce  qui  les  entraine  «  à  fouiller  le  fondée 
la  constitution.  » 

Trousseau  a  voulu,  en  outre,  poursuivre  la  revendication  des  droits 
de  l'économie  et  des  tissus  vivants,  à  ne  pas  être  tenus  systémati- 
quement en  dehors  du  problème.  Ainsi,  dans  le  traitement  des  engor- 
gements du  foie,  il  reconnaissait  la  valeur  des  alcalins,  sur  le  compte 
de  laquelle  la  pratique  avait  prononcé  depuis  des  siècles  ;  mais  il 
insistait  pour  qu'on  n'abusât  pas  de  ces  agents  en  poursuivant  jus- 
qu'à résolution  complète,  un  mal  qui,  en  vertu  des  propriétés  inhé- 
rentes aux  tissus  vivants,  €  doit  se  guérir  seul,  >  dès  que  la  pre- 
mière impulsion  rétrograde  a  été  donnée. 

Le  choix  des  côtés  de  la  question  particulièrement  envisagés  et 
mis  en  relief,  toute  la  physionomie  enfin  de  cette  étude,  lui  donne  un 
caractère  de  réfutation  s'adressant  directement  à  l'école  que  person- 
nifiait le  D^  Petit,  et  qui  semblait  triomphante.  C'est  ce  qui  explique 
certaines  exagérations. 

Au  moment  de  conclure,  la  modération  reprenait  le  dessus,  et  le 
grand  clinicien  réclamait  de  la  modération  dans  l'usage  des  alcahns, 
au  môme  titre,  disail-il,  que  dans  celui  des  préparations  ferrugi- 
neuses ■  dont  tant  de  médecins  sont  follement  prodigues,  >  et  dcmt 
il  s'efforçait  de  modérer  la  vogue  que,  plus  que  personne,  il  avait 
contribué  à  leur  donner. 

Si  son  enseignement  a  longtemps  porté  l'empreinte  de  la  première 
inspiration,  les  dernières  publications  de  Trousseau  montrent  que 
sa  manière  de  voir  au  sujet  de  l'action  débilitante,  cachectisante  des 
alcalins,  s'était  notablement  modifiée.  Il  est  juste  d'ajouter  que  l'é- 
cole chimique  avait  vécu  et  qu'une  thérapeutique  plus  rationnelle 
avait  remplacé  les  inspirations  d'une  chimie  rien  moins  que  biolo- 
gique. Dans  sa  clinique  de  l 'Hôtel-Dieu,  il  s'écrie  :  <  Or,  je 
«  vous  le  demande,  est-il  quelque  chose  de  plus  anormal  à  pre- 
■  mière  vue,  de  plus  contraire  aux  théories  chimiques,  que  de 
«  donner  à  des  individus  dont  le  sang  est  dans  un  tel  état  de  dls- 

<  solution,  que  souvent  il  en  résulte  des  hydropisies  et  des  hémorrha- 
«  gies  passives,  que  de  donner,  dis-je,  à  des  malades  dont  le  sang 
*  est  si  évidemment  appauvri,  des  alcalins  qui  sont  regardés  comme 
(  des  dissolvants  par  excellence.  Que  ce  soit  le  bicarbonate  de  soude 

<  seul  qui  prédomine,  comme  dans  les  eaux  de  Vichy,  que  ce  soil 
■  le  bicarbonate  de  chaux  qui  prédomine  à  son  tour,  comme  dans  les 
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■  eaux  (le  Fougues,  ce  sonl  loujours  les  alcalins  que  noue  youIods 

<  adminisli'cr  ;  el  les  bons  effets  de  ces  eaux   Bont,  je  le  rcpèLo,  en 
«  contradîclion  llagranle  avec  tout  ce  que  les  chimistes  ont  préleitdu 

<  établir,  relativement  à  l'action  de  ces  substances  aloalinos  sur  la 

■  composition  du  sang.  » 

C'est  qu'au  début,  Trousseau  avait  dû  se  laisser  illusionner  par 
des  étals  caractérisés  par  des  lésious  organiques  dont  l'évolution 
avait  été  hâtée  pur  l'emploi  intempestif  et  abusif  des  alcalins.  11  r^p- 
poi-tait  sans  doute  un  état  cachectique,  phase  ultime  où  aboutissent 
les  malades  atteints  de  dégénérescences,  à  un  traitement  contre- 
indiqué,  il  est  vrai,  mais  qui  était  intervenu  principalement  conuve 
coup  de  fouet  précipitant  le  processus  morbide. 

Quant  à  l'autorité  des  anciens,  que  Trousseau  invoquait  avec  tant 
de  confiance,  nous  avons  montré  plus  haut  ce  que  valent  leurs  affir- 
mations touchant  la  cachexie  alcaline,  qui  toutes,  sauf  celles 
d'Huxham,  se  rapportant  à  des  faits  précis,  sont  entaclices  d'erreur 
sur  la  substance  même  de  la  chose.  Le  tableau  classique  que  le  di- 
nicien  de  l'H^cl-Dieu  citait  en  témoignage,  n'était  en  somme  que  la 
narration  des  doux  cas  observés  parHuxham. 

Depuis  Trousseau,  la  question  relative  à  la  vraisemblance  d'un 
élat  cachectique  produit  par  les  alcalins,  a  toujours  été  à  l'ordre  du 
jour  et  a  été  l'objet  d'affirmations  tros-contradictoires.  En  l'absence 
d'observations  rapportées,  offrant  matière  à  une  'discussion  rigou- 
reuse, faut-il  nier  que  de  nos  jours,  soit  Trousseau,  soit  quelques 
autres,  aient  jamais  observe  de  cas  où  l'abus  des  alcalins  ait  produis 
la  cachexie  ?  11  est  des  personnalités  dont  la  moralité  et  la  compé- 
tence ne  laissent  place  à  aucun  doute  ;  ce  sont  du  reste  celles  dont  le 
légitime  notoriété  fait  forcément  passer  dans  leur  cabinet  louies  les 
curiosités  palholosiques. 

Mais  le  nombre  même  de  ces  cas  qui  s'imposeraient  à  notre 
croyance,  serait  du  reste  assez  restreint;  et  si  celte  cachexie  est  pour 
nous  vraisemblable,  si  elle  existe,  elle  implique  l'usage,  oupourmieu* 
dire,  l'abus  des  alcalins  à  doses  massives  et  très-longtemps  conli- 
ouées.  En  fait,  cette  entité  n'est  entrée  dans  la  nosologie  médicale 
que  par  la  perte  de  l'intoxication;  et  un  maître  émineat  a  pu 
dire  avec  une  compétence  et  une  autorité  spéciales  :  «  la  cachexie 
alcaline  n'est  point  une  chimère,  mais  elle  devient  une  rareté  depuis 
que  !es  alcalins  sont  administrés  avec  une  juste  modération  (1).  > 

Mais  si,  pratiquement,  dans  le  cercle  des  doses  thérapeutiques, 

il)  Cours  de  thàrspeutiquo,  1872,  de  M.  le  professeur  (iiibler. 

I  q,t-od;>GoOt^lc 


JOURNAL  DE  THéRAPBUTIQUE. 


même  largement  praliijuées  (1),  celte  entité  n'existe  pas,  au  point  de 
vue  clinique,  cette  conclusion  ne  résout  pas  les  ])réoccupations  du 
médecin,  et  la  question  se  pose  sous  une  autre  fonne  qui  en  fail  en 
■quelque  sorte  une  réduction  de  l'original,  et  dont  la  solution  inté- 
resse la  pratique  d'une  façon  beaucoup  plus  générale. 

Sans  arriver  à  la  cachexie,  qui  ne  peut  exister  qu'en  dehors  de  la 
voie  thérapeutique,  n'est-on  pas  exposé  à,  rencontrer  sur  cette  voie 
un  état  intermédiaire,  une  étape  de  la  cachexie  ;  en  d'autres  termes, 
une  anémie  qui  serait  l'expression  de  l'action  pharmaco-dynamique 
des  alcalins?  La  clinique  ne  pouvait  apporter  ici  des  preuves  aussi 
iïonvaincantes  et  aussi  irréfutables;  car  si  la  cachexie  confirmée  se 
présente  avec  un  appareil  symptomatique  impliquant  une  cause  spé- 
ciale, l'anémie  est  une  complication  commune  à  une  foule  de  mala- 
dies et  particulièrement  à  celles  qui  réclament  ta  médication  alcaline. 
■  Pour  impliquer  directement  l'action  des  alcalins  dans  la  patho- 
génie de  cet  état,  on  a  d'abord  invoqué  leur  action  fluidifiante  qui 
■paraissait  suffisamment  compromettante;  plus  tard,  les  procédés 
nouveaux  de  la  science  ayant  permis  d'examiner  de  plus  près  le 
corps  du  délit,  on  les  a  accusés  de  produire  l'aglobulie.  Le  débat  se 
circonscrivait,  à  vrai  dire,  autour  de  ce  chef  qui  précise  la  parlic  de 
l'accusation  et  la  fait  concorder  avec  les  croyances  actuelles  relati- 
vement à  la  caractéristique  des'anémies. 

L'action  fluidifiante  et  l'action  hypoglobulisante  s'imposent  a 
priori  el  se  déduisent  de  l'existence  de  la  cachexie,  au  même  titre 
ijue  les  anciens  avaient  déduit  la  cachexie  de  la  propriété  dissolvante 
et  fluidifiante.  Mais  pour  sortir  du  cercle  des  hypothèses  qui  nesont 
jamais  qu'un  aveu  d'impuissance  et  souvent  une  source  d'erreurs 
tians  la  science,  l'existence  de  ces  propriétés  repose-t-elle  sur  des 
faits  probants  ? 

Action  {îuidiiïanla.  —  Pour  démontrer  cette  action,  ona  invoque 
les  expériences  où  les  alcalins  ont  été  mêlés  directement  au  sang 
-extrait  des  vaisseaux.  Mais  ce  sont  là  des  expériences  in  vitro  el 
sans  signification  aucune.  La  valeur  des  conclusions  qu'on  a  voulu 
en  tirer,  est  infirmée  du  reste  par  ce  fail  «  qu'on  obtient  les  mêmes 
résultats  avec  des  acides  faibles.  » 

On  a  cité  surtout  les  expériences  de  Magendie  et  de  Cl.  Bernard, 
qui  ont  iiyecté  directement  les  réactifs  dans  les  veines  d'animaux 
vivants  soumis  à  l'expérimentation.  Dans  toutes  ces  expériences,  on 

(1)  M.  le  profMfleur  Charcol,  qui  trsile  le  rhumalisme  par  des  doses 
lini,  n'a  jamais  constalA  de  tendance  à  la  cachexie.  (Garrod, /Voles.) 
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a  constaté  des  altérations  du  sang,  caractérisées  par  la  difluence, 
l'état  noir,  etc.  ;  on  a  conclu  à  une  action  fluidifiante. 

Pour  infirmer  en  quelques  mots  la  légitimité  de  ces  conclusions, 
il  suffira  de  signaler  un  point  de  vue  qui  fera  ressortir  la  dissem- 
blance des  conditions  essentielles,  au  milieu  desquelles  s'exei-ce 
l'action  des  alcalins  sur  le  sang,  suivant  qu'il  y  est  parvenu  par 
absorption  ou  par  introduction  brusque. 

L'injection  dans  le  sang  d'une  solution  alcaline  suppose  tout 
d'abord  l'action  directe,  sur  une  partie  du  fluide  sanguin,  du  réactif 
destiné  à  être  disséminé  dans  la  masse  du  sang.  Il  y  a  là  une  action 
■concentrée,  pouvant  agir  sur  les  orgnnites  d'une  fagon  foudroyante, 
avant  qu'ils  aient  pu  réagir.  Ceux  qui  s'occupent  d'examens  hémati- 
métriqucs,  savent  combien  les  globules  sont  facilement  impres- 
sionnés par  la  réaction  du  milieu  dans  lequel  on  dilue  le  sang,  pour 
peu  que  celle-ci  s'écarte  de  l'état  neutre  ;  si  bien  qu'ils  peuvent  dis- 
paraître instantanément. 

En  outre,  cette  façon  de  poser  les  conditions  de  l'expérience,  pré- 
juge bien  des  questions  en  suspens.  Elle  suppose  que  les  alcalins 
introduits  dans  le  tube  digestif  sont  absorbés  en  nature  et  arrivent 
tels  quels  par  dialyse  dans  le  sang,  ce  liquide  qui  résulte  de  réac- 
tions et  de  transformations  multiples  et  qui  n'accepte  même  pas  dans 
son  torrent  les  substances  les  plus  simples  qui  s'y  retrouveront  plus 
tard  sous  la  même  formule  chimique,  sans  qu'elles  aient  au  préalable 
subi  des  actions  de  dédoublement  et  de  recomposition  qui  semblent 
les  initier  à  une  vie  organique.  Enfin,  elle  ne  tient  compte  que  du 
fait  même  de  la  présence  de  ces  agents  dans  le  sang  et  néglige  toutes 
les  actions  vitales  éveillées  sur  leur  passage. 

A  aucun  titre,  ces  expériences  ne  peuvent  nous  éclairer  sur  le 
fait  que  nous  recherchons;  et  c'est  à  Liebig,  dont  raulorité  est  si 
impartiale  en  cette  matière,  que  nous  emprunterons  les  termes  d'une 
critique  générale  :  •  On  a  mis  le  sang,  l'urine  et  d'autres  parties  do 
l'organisme  sain  et  malade,  en  contact  avec  des  alcalis,  des  acides, 
et  toute  espèce  de  réactifs  chimiques  ;  et  l'on  est  parti  de  ces 
réactions  pour  faire  des  inductions  sur  les  phénomènes  de  l'économie. 
Quelquefois  le  hasarda  ainsi  conduit  à  une  médication  uiile;mais 
il  est  impossible  qu'une  pathologie  rationnelle  se  fonde  sur  ces  sortes 
de  réactions  ;  car  l'économie  animale  ne  peut  être  considérée  comme 
un  laboratoire  de  chimie  (1).  » 

Les  expériences  faites  par  Lofller,  sur  5  étudiants  bien  portants, 

10  Liebig,  Chimie  organique. 
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sembleraient  établir  le  pouvoir  lluidifiant  du  bicarbonate  de  soude 
sur  le  sang  à  certaiBCs  doses  et  dans  certaines  conditions. 

«  Les  5  étudiants  absorbèrent  pendant  10  jours  du  bicarbonate  de 
soudOj  aux  doses  progressives  de  1^',77  à  8»',85,  et  le  sang  examiné 
le  deuxième  jour  de  ce  traitement,  ressemblait  À  du  jus  de  cerise; 
les  globules  étaient  plus  pâtes  qu'à  l'état  normal  ;  la  proportion  d'eau 
était  augmentée ,  celle  des  matières  solides  diminuées.  Le  sang  coa-, 
tenait  moins  de  matréres  grasses,  le  caillot  était  moins  dense  (1).  > 

Cliniquement  le  pouwir  lluidifiant  des  alcalins  reconnu  par  les 
anciens  serait  mis  en  lumière  par  les  bons  résultats  qu'on  en  obtient 
dans  certains  cas  pathologiques  caractérisés  par  une  tendance  à  la 
coagulation  ou  à  l'hyperplaslie.  Acet  ordre  d'arguments  vient  s'ajou- 
ter comnie  impliquant  une  action  fluidiliante,  la  régression  de  divers 
engorgements  à  la  suite  d'une  médication  alcaline. 

Cette  puissance  thérapeutique  a  même  fait  supposer  que  l'action 
de  ces  réactifs  devait  être  bien  profonde  et  s'exercer  d'un  façon  bien 
terrible  sur  des  organites  aussi  délicats  que  ceux  qui  composent  le 
sang,  puisque  portés  par  la  circulation  dans  la  profondeur  des  pa- 
renchymes, ils  parviennent  à  dissoudre  les  exsudats  en  voie  d'oi^- 
nisation.  On  s'est  même  demandé  comment,  en  pareil  cas,  les  cellules 
qui  composent  les  organes  pouvaient  être  épargnées.  Mais  on  oublie 
que  les  cellules  granulo-graisseuses  en  voie  de  formation  bénéficient 
surtout  de  ce  pouvoir  fondant  que  les  alcalins  ont  de  commun  avec 
plusieurs  autres  agents  ;  et  que  les  hypertrophies  vraies,  c'es4-à- 
dire  les  tissus  à  cellules  normale  ment  constituées,  sont  réfracJaires  à 
toute  action  de  ce  genre. 

De  plus,  dans  l'interprétation  du  phénomème,  on  néglige  les  ac- 
tions vitales  représentées  ici  particulièrement  par  les  oxydations  où 
les  éléments  hydro-carburés  naissants  iulerviennent  avec  un  mini- 
mum de  résistance. 

Mais  n'est-ce  pas  faire  une  confusion  très-regrettable  et  que  les 
moyens  d'investigation  que  possèdent  les  modernes  laissent  sans 
excuse,  qu'interpréter  la  iluidité  plus  grande  du  sang  par  l'hj'poglo- 
bulie,  en  présentant  ces  deux  états  comme  nécessairement  et  absolu- 
ment corrélatifs?  Au  même  litre  on  pourrait  traduire  la  viscosité  plus 
grande  du  sang  et  sa  tendance  aux  coagulations  par  l'hyperglobulie. 
Or,  la  fluidité  exagérée  du  sang  et  au  contraire  sa  tendance  à  se 
coaguler  s'observent  dans  des  maladies  caractérisées  par  la  diminu- 
Uons  des  hématies  et  sont  parfois  et  au  même  litre  des  expressions 

(1)  Cit,  in  Traité,  de  thi-rapeutiqu»,  de  Rabuleau. 
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cachecliques  de  ces  afloctions.  Dans  le  purpura  et  le  scorbut  le  sang 
est  manifeslement  dissous,  comme  disaient  les  anciens  ;  tandis  que 
dans  certaines  phlébites  symptomatiques,  il  se  présente  avec  des  aj)- 
parences  de  viscosité  qui  ne  traduisent  rien  moins  que  l'hyperglo- 
buiie.  Le  rhumatisme  articulaire  caractérisé  par  un  état  hyperplas- 
tique  du  sang,  n'en  est  pas  moins  accompagné  d'une  anémie  en 
quelque  sorte  typique.  Et  si  les  alcalins  sont  employés  pour  modifier 
les  conditions  qui  donnent  naissance  à  «ne  plasticité  aBOfmale,  est-ce 
en  s'attaquant  aux  globules  sanguins  qu'ils  réalisent  la  confiance 
que  l'on  a  mise  en  eux?  On  pourrait  multiplier  les  exranples,  et 
montrer  les  graves  erreurs  auxquelles  poutrait  entraîner  ce  point  de 
vue  exclusif. 

Au  reste,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  conditions  physiolo- 
giques qui  donnent  naissance  à  cette  action,  on  peut  dire  que  la  li- 
brine  joue  un  rôle  prédominant  dans  les  phénomènes  d'hyperplastie 
dans  la  production  desquels,  d'après  M.  le  professeur  GublcT,  inter- 
viendrait la  cohésion  des  globules  entre  eux. 

Dès  lors,  est-il  indispensable  d'invoquer  une  action  s'exerçant 
diredtemerit  sur  le  nombre  des  hématies  pour  expliquer  "un  retour 
vers  une  fluidité  normale?  Si  l'hypoglobulie  accompagne  fréquem- 
ment les  altérations  du  sang  caractérisées  au  début  par  une  ttuidité 
excessive,  ce  n'est  pas  une  raison  de  traduire  l'action  Huidirianlo 
par  une  diminution  des  globules.  Car  celte  question  incidente  trouve 
ici  sa  place  :  si  les  alcalins  exer(;aient  une  action  hypoglobniisanle 
aussi  considérable  qu'on  a  bien  voulu  le  dire,  comment  se  fait-il  qu'on 
les  emploie  aux  doses  les  plus  larges  dans  des  états  qui  entraînent 
d'eux-mêmes  aune  anémie  si  persistante? 

Enfin  quelfpics  faits  permettent  de  se  demander  si  la  formule,  ac- 
tion fluidifiante,  définit  bien  exactement  la  manière  d'agir  des  alca- 
lins sur  la  masse  du  sang.  Ceux-ci  sembleraient  réaliser  seulement  des 
conditions  entraînant,  dans  certaines  circonstances,  une  action  flui- 
difiante, tout  comme  le  feraient  des  acides  faibles,  l'acide  carbonique, 
par  exemple;  mais  la  fluidiQcalion  ns  représenterait  pas  leur  ma- 
nière de  faire  dont  on  pourrait  tirer  des  résultats  opposés.  C'est  ainsi 
que  dans  lepufpura,etc.,  des  préparations  alcalines  ont  pu  être  em- 
ployées avec  le  plus  grand  succès  pour  remédier  aux  accidents  liés 
à  la  diffluence  du'sang.  Trousseau  (1)  a  insisté  sur  ces  faits  et  fait 
ressortir  combien  ils  étaient  opposés  aux  théories  chimiques. 

Dans  le  scorbut,  notamment,   le  sel  de  potasse  ne  représçnte- 

(1)  Trousseau,  Clinique  de  l'Hnlel-Iiieu. 
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t-il  pas,  comme  !e  professe  depuis  longtemps  M.  le  P'  Gubier,  le  re- 
mède approprié  à  l'état  du  snnjr,  en  vertu  d'une  loi  de  relation  (1) 
sur  laquelle  il  a  insisté  et  qui  est  la  condamnation  naturelle  et  vrai- 
semblable de  toute  définition  d'une  action  générique? 

(A  suivre.) 


De  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'arlue  des  enfants  nouveau-nés , 

par   M.    POHAK,  inleroB  de   ta   Matemité-ADDexe    (Kdpilal    Cochin  >. 
(SDÎle(!).) 

Ici  se  place  l'observation  du  docteur  Burdel  (Annales  de  gynéco- 
logie, 1877)  qui  explique  par  l'administration  d'une  quantité  massive 
de  sulfate  de  quinine  à  jeun  à  des  nourrices,  la  mort  de  cinq  enfants 
qu'elles  allaitaient.  Il  conseille  aussi  les  doses  fractionnées. 

On  voit  donc  que  cette  question  de  l'élimination  du  sulfate  de 
quinine  par  le  lait  n'est  pas  encore  décidément  tranchée.  C'est  une 
question  importante  qui  appelle  de  nouvelles  recherches.  Les  obser- 
vations que  j'ai  publiées  plus  haut  démontrent  amplement  qu'il  n'y  a 
pas  là  une  cause  d'erreur  qui  puisse  inlirmer  les  résultats  de  mes 
observations  sur  le  passage  du  sulfate  de  quinine  à  travers  le 
placenta. 

Les  nombreuses  difficultés  que  j'ai  trouvées  dans  la  recherche 
de  sulfate  de  quinine  m'ont  obligé  d'annuler  beaucoup  d'observa- 
tions. Je  citerai  comme  bonnes  les  13  observations  seulement  qui 
sont  indiquées  dans  le  tableau  suivant. 

J'ai  indiqué  sous  les  désignations  de  fluorescence  très-nette  (fluor, 
nette),  iluorescence  nette  (fluor.),  de  fluorescence  peu  marquée  (fl'ior. 
peu  marquée)  trois  degrés  dans  l'appréciation  des  résultats.  Lorsque 
la  fluorescence  était  douteuse  (fluor.?),  j'ai  recherché  la  réaclioii 
par  l'addition  de  l'iodure  double  de  mercure  de  potassium,  et  j'in- 
dique les  résultats  obtenus  sous  les  noms  d'opalescence  ou  d'opa- 
lescence légère,  suivant  leur  netteté. 

Voici  les  conclusions  que  l'on  peut  tirer  des  observations  précé- 


1°  Le  sulfate  de  quinine  passe  lentement  à  travers  le  placenta, 
puisque  sa  présence  n'est  décélée  d'une  façon  constaute  dans  l'u- 
rine du  nouveau-né  que  lorsque  l'adiiiinislration  du  médicament  a 


11)  Commeatairea  du  Codex,  profeaseur  Gubler. 

(2)  Voir  Isa  D»  des  25  septembre  1877,  15  janvier  et  10  Tévrie 
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SANTÉ  DES  ENFANTS  DE  MÈRES  AYANT  PRIS  l  GRAMME 
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DE  SULFATE  DE   QUININE  AVANT  L'ACCOUCHKMENT. 
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précédé  de  1  heure  1/2  l'accouchement  (Obs.  VI).  Cependant,  daas 
l'observation  IV,  j'ai  constaté  une  très-légère  fluorescence  après 
une  demi-heure  d'administration. 

2°  Lorsqu'on  administre  50  centigrammes  do  sulfate  de  quinine 
(Obs.  VU)  et  même  un  peu  moins  de  50  centigrammes  (Ohs.  XIII), 
on  constate  le  passage  du  sulfate  de  quinine  à  travers  le  placenta. 
Dans  l'observation  XIII,  en  effet,  l'administration  de  la  première 
prise  de  25  centigrammes  a  précédé  l'accouchement  de  26  heures, 
et  ujie  grande  partie  de  la  substance  devait  être  par  conséquent  éli- 
minée (1). 

3°  n  est  difficile  d'assigner  une  loi  positive  de  l'élimination  du 
sulfate  de  quinine  par  l'urine  du  nouveau-né.  Cette  élimination  pa- 
rait être  cependant  plus  rapide  que  chez  la  mère. 

Elle  était  souvent  terminée  à  la  00°  heure  après  la  naissance; 
elle  était  toujours  terminée  à  la  72'  heure. 

i"  II  est  probable  que  le  sulfate  de  quinine  suit  la  loi  que  j'ai 
presque  toujours  indiquée  jusqu'alors,  à  savoir  que  la  réaction  de 
l'urine  recueillie  immédiatement  est  plus  faible  que  celle  de  l'urine 
examinée  ultérieurement.  L'observation  VIII  est  concluante  à  ce 
sujet  Dans  l'urine  immédiate  la  fluorescence  était  douteuse,  tandis 
au  contraire  que  dans  l'urine  recueillie  12  heures  après  la  fluores- 
cence était  nette. 

Enfin,  il  est  une  dernière  question  à  étudier,  c'est  l'influence  du 
sulfate  de  quinine  sur  la  mère  et  sur  l'enfant. 

On  sait  qu'on  a  recommandé  très-vivement  dans  ces  derniers 
temps  le  sulfate  de  quinine  comme  citocique.  Il  aurait  une  supé- 
riorité incontestable  sur  l'ergot  de  seigle,  en  ce  qu'il  ne  tétanise  pas 
l'utérus,  qu'il  ne  fait  qu'augmenter  l'intensité  de  ses  contractions  en 
leur  conservant  leur  caractère  intermittent.  Je  n'ai  pas  pu  étudier 
cette  importante  question.  Ordinairement  le  médicament  était  donné 
aux  parturientes,  à  leur  arrivée  dans  la  salle,  par  l'inlirmiére  qui 
marquait  l'heure  de  l'administration.  Je  n'ai  donc  pas  pu  observer 
les  modifications  survenues  dans  les  contractions  utérines.  J'ajoute 
cependant  que  sous  l'influence  de  ce   traitement,  je    n'ai  rien 

(t;  Oq  Irourera  dans  dirr6reDls  Iravaux,  par  exemple  dans  la  thèse  de  CaUTal(IS7;i, 
que  la  sulrale  de  quinine  s'élimine  ea  6  ou  7  jours.  II  j-  a  là  une  erreur  manifesta. 
Cauvct  cmploïsit  le  réaclirde  Valser  par  le  procédé  de  Bouchard.  Il  me  pgrail  bian 
oerlain  qu'il  a  pris  la  ttuoreacence  normale  de  l'ui'ine  pour  une  lluorescence  quinique,  ' 
des  précipiiéa  de  natures  différentes  pour  un  précipUé  d'iodure  double  de  mercure  et 
de  quinine.  Je  crois  bien  que  rêlitnlcatioQ  du  eulfaie  de  quinine  se  lait  rn  S  jours,  «a 
3  jour*  BU  plue. 
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observé  d'anormal  dans  le  travail,  l'accouchement,  la  délivrance 
ou  les  suites  de  couches. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  nouveau-nés. 

La  santé  des  enfants,  lorsque  les  mères  avaient  pris  du  sulfate  de 
quinine,  ne  me  paraissait  pas  aussi  bonne  que  celle  des  autres  en- 
fants, sans  que  j'aie  relevé  dans  leur  état  quelque  symptôme  bien 
spécial.  J'ai  résolu  cependant  de  prendre  leur  poids  tous  les  2jours. 
On  verra,  par  la  lecture  du  tableau  suivant,  qu'en  effet  leur  santé 
a  été  bien  moins  bonue. 

La  simple  lecture  de  ce  tableau  montre  à  quel  point  a  été  défec- 
tueux l'état  de  santé  des  enfants  de  mères  qui  ont  pris  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  1  heure  avant  leur  accouchement. 

10  enfants  seulement  ont  gagné  du  poids,  20  en  ont  perdu.  2  en- 
fants sont  morts,  2  étaient  près  de  mourir  au  moment  de  leur  sortie. 
On  conçoit  que  les  moyennes  journalières  soient  très-défavorables. 
Ces  moyennes  n'indiquent  cependant  pas  encore  des  pertes  assez 
considérables,  leur  valeur  aurait  été  augmentée  si  j'avais  enregistré 
le  poids  du  dernier  enfant  (Obs.  XXX),  dont  le  dépérissement  fut 
si  rapide  et  l'état  général  si  mauvais  que  je  ne  voulus  pas  le  désha- 
biller pour  le  peser,  quelque,  courte  que  soit  cette  opération,  car 
je  craignais  de  l'exposer  à  un  refroidissement  qui  eût  pu  aggraver 
son  état. 

La  moyenne  indiquée  dans  la  dernière  colonne,  celle  qui  indique 
les  pesées  des  8*,  9*  ou  lO"  jours,  n'est  pas  non  plus  assez  élevée.  Les 
pesées  des  enfants  des  observations  l,  II,  IX,  probablement  favo- 
rables, eussent  été  largement  dépassées  par  l'évaluation  des  pesées 
dans  les  observations  XXI,  XXVIII,  XXX,  dont  les  enfants  per- 
daient du  poids. 

J'ai  éliminé  les  observations  des  enfants  dont  les  mères  avaient 
pris  du  sulfate  de  qninine  moins  d'une  heure  avant  leur  accouche- 
ment ou  qui  en  avaient  pris  moins  de  1  gramme.  Les  14  observa^ 
lions  entrant  dans  cette  catégorie  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  être  concluantes  ,  et  d'ailleurs  l'évaluation  des  pesées  est 
presque  aussi  défavorable  que  les  précédentes. 

Enfin,  dans  les  dinérents  accouchements  auxquels  j'ai  assisté, 
j'ai  constaté  assez  souvent  du  mécooium  dans  les  eaux.  Il  était 
d'ailleurs  en  petite  quantité,  sauf  deux  ou  trois  fois  ;  il  avait  été  ex- 
pulsé peu  de  temps  avant  l'accouchement,  car  les  eaux  avaient  con- 
servé leur  coloration  normale. 

Pour  rendre  plus  frappants  les  résultats  que  je  viens  d'indiquer, 
on  n'a  qu'à  les  comparer  aux  pesées  moyennes  de  115  enfants  de 
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mères  qui  n'ont  pas  pris  de  sulfate  de  quinine,  et  qui  sont  consignés 
dans  ma  thèse  inaugurale. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  objections  qu'on  peut  adresser  â  ces 
évaluations  moyennes  des  pesées  d'enfants.  On  peut,  à  la  rigueur, 
tomber  sur  une  série  d'enfants  qui  perdent  assez  en  poids  pour  aggra- 
ver le  pronostic,  indépendamment  du  traitement.  Cependant  je  n'ai 
pas  observé  qu'il  y  ait  eu  dans  le  défaut  d'alimentation,  dans  la 
constitution  médicale,  quelques  conditions  défavorables,  et  je  ne  puis 
m'expliquei'  autrement  que  par  l'influence  du  sulfate  de  quinine  le 
mauvais  état  sanitaire  de  ces  enfants. 
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Si  j'ajoute  aux  30  enfants  précédents  les  14  autres  dont  je  n'ai  pas 
donné  la  relation,  pour  les  raisons  que  j'ai  déjà  indiquées,  on  arrive 
à  un  nombre  assez  élevé  d'observations  pour  être  autorisé  à  en  tirer 
des  conclusions. 

On  peut  encore  objecter  que  l'absorption  du  sulfate  de  quinine 
aurait  dû  déterminer  des  effets  analogues  sur  tous  les  enfants  sou- 
mis à  l'intluence  de  cette  substance  ;  en  d'autres  termes,  qu'il  est 
inexplicable  de  voir  des  enfants  gagner  160  grammes  en  sejtt  jours, 
(Obs.  I),  à  côté  d'enfants  qui  meurent  dans  le  même  laps  de  temps. 
Chez  l'adulte  ne  voit-on  pas  les  mêmes  doses  do  médicament  être  très- 
différemment  supportées  par  des  personnes  se  trouvant,  en  appa- 
rence, dans  des  conditions  identiques?  La  santé  des  nouveau-nés 
présente  des  variétés  individuelles  infinies,  bien  autrement  marquées 
cjue  chez  l'adulte,  bien  autrement  graves,  puisqu'elles  s'expriment 
par  des  troubles  de  nutrition  immédiatement  suivis  du  dépéris- 
sement, de  troubles  gastro-intestinaux  qui  peuvent  compromettre 
l'existence  à  bref  délai. 
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Ettfin,  pendant  le  travail,  la  circulation  utéro-placentaire  est  trou- 
blée, les  connexions  physiologiques  du  placenta  ne  sont  pas  compa- 
rables à  celles  qui  existent  auparavant  ;  il  y  a  bien  certainement  des 
"variétés  individuelles  dans  la  loi  d'absorption  des  médicaments,  dont 
les  variétés  d'élimination  par  les  émonctoires  de  l'adulte  ne  peuvent 
donner  aucun  point  de  comparaison. 

Toutes  ces  causes  réunies  font  comprendre  que,  dans  un  temps 
donné,  un  enfant  peut  absorber  une  quantité  plus  considérable  qu'un 
autre  du  médicament  charrié  par  le  sang  maternel,  et  peut  consé- 
quemment  présenter  des  troubles  plus  accusés. 

L'examen  journalier  de  ces  enfants  ne  me  permit  pas  de  con- 
stater de  symptôme  particulier.  Je  croyais  tout  d'abord  que  les  en- 
fants des  mères  qui  avaient  pris  du  sulfate  de  quinine  étaient  plus 
sujets  à  l'ictère.  Le  relevé  de  mes  observations  n'a  pas  confirmé 
d'une  façon  bien  incontestable  l'opinion  qui  s'était  imposée  à  mon 
esprit  : 

Voici  d'ailleurs  le  résultat  de  cet  examen. 
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J'entends  par  ictère  du  premier  degré  celui  qui  consiste  en  une 
légère  coloration  jaune  du  tronc  et  de  la  face  seulement  ;  par  ictère 
du  deuxième  degré  celui  qui  consiste  en  une  coloration  jaune  plus 
accentuée,  étendue  à  l'abdomen,  quelquefois  au  segment  supérieur 
des  membres,  souvent  aux  conjonctives  ;  par  ictère  du  troisième 
degré  celui  qui  consiste  en  une  coloration  très-marquée  de  tout  le 
corps,  même  des  mains  et  des  pieds. 

La  comparaison  des  chiiTres  précédents  indique  que  les  enfants 
des  mères  qui  ont  pris  du  sulfate  de  quinine  sont  un  peu  plus  sujets 
à  l'ictère. 

Comment  expliquer  cette  action  du  sulfate  de  quinine?  Le  sang 
du  uouveau-né  est  en  voie  d'évolution  très-rapide,  et  je  ne  serais 
pas  éloigné  de  croire  que  le  sulfate  de  quinine  agit  par  une  action 
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directe  sur  le  sang  dont  il  trouble  révolution.  Les  travaux  de  Bri- 
quet, de  Bing,  de  Scharrenbroich,  etc.,  ont,  en  effet,  démontré 
cette  action  du  sulfate  de  quinine  sur  le  sang  ;  néanmoins  ce  n'est  là,  ' 
qu'une  hypothèse  à  laquelle  je  ne  tiens  en  aucune  façon. 

Ce  qui  me  semble  démontré,  et  le  point  sur  lequel  j'insiste,  c^est 
que  le  sulfate  de  quinine  est  nuisible  à  l'enfant  nouveau-né.  Consé- 
quemment  on  ne  doit  pas  employer  le  sulfate  de  quinine  comme 
citocique. 


{A  suivre.) 


REVUE  CRITIQUE, 
par  M.  Ernest  LADBÉE. 


Sur  les  traitaments  du  diabète  encré. 

(Suite.) 

C)  Théories  mixtes  ou  complexes,  ^  Nous  venons  de  voir  certains  au- 
teurs faire  intervenir  dans  la  pathogénie  du  diabète,  tantôt  l'estomac, 
tentât  le  foie.  Or,  il  était  facile  de  prévoir  que  d'autres,  moins  exclusirs, 
ooRctiieFflient  les  deux  opinions  par  une  simple  fusion  de  leurs  principes  et 
invoqueraient  à  la  fois,  par  conséquent,  des  troubles  gastriques  et  hépati- 
ques. Puis  on  a  encore  renchéri  sur  cette  manière  de  voir,  eu  ajoutant  à 
ces  organes  malades  le  pancréas,  ce  qui  a  conduit  à  rendre  responsable  du 
développement  de  la  glycosurie  tout  l'appareil  chylopoiétique.  Enfin,  il  est 
d'autres  siégea  assignés  au  diabète  en  dehors  des  organes  digestifs.  Nous 
donnons  à  ces  diverses  manières  de  voir  le  nom  de  théories  mixtes  ou 
complexée ,  qui  caractérise  d'une  façon  plus  simple  et  euphonique,  sinon 
plus  claire  que  les  mots  composés,  cette  sorte  d'hybridilé  qui  échappe  aux 
classifications  trop  régulières. 

Théorie  de  Cantani.  —  L'une  des  mieujï  étudiées  dans  l'espèce,  si  elle 
n'est  pas  irréprochable,  et  présentée  avec  le  plus  de  conviction,  est  cer- 
tainement  la  théorie  du  professeur  Cantani,  de  Naples.  Gomme  elle  est 
relativement  nouvelle  et  peu  connue  encore  dans  notre  pays,  je  l'analyserai 
avec  détails. 

Voici  d'abord  comment  l'auteur  comprend  le  rôle  du  .sucre  dans  l'état 
normal.  Formé  dans  l'intestin  aux  dépens  des  aliments  saccharigèoes,  le 
sucre  est  conduit  au  sang  par  les  chylifères  qui  le  transportent  dans  la 
veine  sous-clavière  gauche.  Une  faible  partie  est  brûlée  dans  la  petite 
circulation,  le  reste  est  consommé  par  les  tissus  de  l'organisme,  à  la  ma- 
nière de  l'albumine  circulante,  mais  ne  sert  pas  à  produire  la  matière 
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glyeogène,  laquelle  représente  l'élément  saccbariâqae  organisé  des  tissus, 
et  dérive  des  albuminatee. 

Ainsi,  le  sucre  brûle  dans  l'oi^anisme,  comme  le  glycogène,  du  reste, 
lequel,  en  effet,  est  consommé  lorsque  l'organe  fonctionne.  Ce  qui  fait  dire 
à  Cantani  :  «  Si  le  glycogèae  sert  ù  ï accomplissemeat  de  la  fonotion  des 
organes,  le  sucre  circulant  sert  à  l'activité  végétative  et  aux  processus  de 
combustion  des  tissus.  » 

Ainsi  donc,  dans  l'état  nonnal,  le  sucre  est  briilé  complètement  et  le 
glycogéne  formé  par  les  albuminates,  s'accumule  dans  certains  tissus,  soit 
pour  subvenir  h  leur  foDctionnement,  soit  encore  à  titre  de  réserve  de  ma- 
tière sucrée  qu'utilisera  l'économie  selon  ses  besoins.  Suivant  la  compa- 
raison du  médecin  italien,  le  grlycogène  est  un  billet  au  porteur  exigible 
alors  que  le  sucre  fait  défaut.  C'est  le  foie  qui  joue  surtout  ce  rôle  de 
régulateur  de  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang. 

Cette  manière  de  voir  se  rapproche  un  peu  de  celle  de  Cl.  Bernard,  qui 
avait  dit  déjà  de  cet  organe  qu'il  «  équilibre  les  proportions  de  sucre 
versées  dans  le  sang.  > 

Maintenant,  sous,  quelle  influence  le  sucre  disparalt-il  de  l'éeonoœie  ? 
Faut-il  admettre  qu'il  subit  l'action  d'un  ferment  î  Cantani  est .  d'ftvis  qu'il 
se  transforme  vraisemblablement  dans  l'organisme,  grâce  i  à  Factivité 
végétative  des  éléments  mêmes  des  tissus,  »  et  en  vertu  de  leur  pouvoir 
vital. 

Examinons  actuellement  ce  qui  se  passe  dans  le  diabète.  C'est  fort 
simple,  comme  on  va  voir  :  t  II  y  a  bien  vraiment  défaut  d'emploi,  de 
transformation  utile  et  de  combustion  dos  substances  sucrées,  mais  il  n'y 
a  pas  augmentation  dans  la  production  dé  ces  substances,  si  les  conditions 
de  vie  restent  égales.  » 

Nous  allons  reproduire  les  principaux  arguments  de  l'auteur  à  l'appui 
de  cette  thèse.  Premier  point  :  le  sucre  diabétique  vient  des  aliments. 

Pour  démontrer  que  le  diabétique  ne  fait  pas  de  sucre,  ou  plutôt  qu'il 
n'en  fabrique  qu'autant  qu'on  lui  donne  les  matériaux  nécessaires  à  cette 
formation ,  Cantani  cite  ses  observations  cliniques,  d'où  résulte  ce  fait 
importani  :  «  Le  Jeûne  absolu,  ou  pour  mieux  dire,  la  soustraction  com- 
plète même  de  la  viande,  a  réussi  dans  toutes  mes  expériences  à  faire 
disparaître  complètement  la  glycosurie.  » 

Un  malade,  par  exemple,  rendait  1  kilogramme  de  sucre  par  jour.  On 
le  met  à  la  diète  :  son  urine  ne  renfermait  plus  trace  de  sucre  au  bout  de 
24  heures. 

Donc,  le  sucre  chez  le  diabétique,  dérive  des  aliments,  et  s'il  apparaît 
dans  l'urine,  c'est  qu'il  n'est  pas  utilisé. 

Canlani  déclare  qu'il  n'est  pas  brûlé  parce  qu'il  est  incombustible,  et  il 
attribue  cette  incombustibilité  à  une  transformation  particulière  sur 
laquelle  nous  allons  donner  quelques  explications,  car  il  n'admet  pas  la 
présence  dans  l'économie,  d'un  ferment  chargé  de  détruire  le  sucre,  ce 
ferment  n'ayant  jamais  été  démontré  par  personne. 
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Pour  en  revenir  à  la  transformalion  mise  en  avant  par  le  médecin  ita- 
lien, nous  dirons  seulement  qu'elle  est  basée  sur  ce  fait  physique,  que  le 
sucre  du  sang,  chez  le  diabétique,  ne  polarise  pas  la  lumière.  S'il  en  est 
ainsi,  ce  sucre  est  bien  différent  de  celui  de  l'urine  qui  a  une  action  dex- 
trogyre  bien  connue  sur  la  lumière  polarisée.  La  glycémie  diabétique  est 
donc  spéciale,  et  Cantani,  pour  la  caractériser,  indique  la  présence  dans  le 
sang  d'un  sucra  nouveau,  non  décrit  jusqu'ici,  qu'il  appelle  paraffl^eose. 
C'est  là  le  sucre  iocombustible  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Le  lec- 
teur a  déjà  fait,  à  cette  manière  de  voir,  l'objection  grave  que  voici  :  si  le 
diabétique  fabrique  de  la  paraglycose,  pourquoi  rend-il  de  la  glycose  par- 
faitement caractéiisée  chimiquement? 

Cantani  ne  me  paraît  pas  avoir  répondu  d'une  façon  satisfaisante  à  cette 
critique.  Il  dit  bien  qu'il  y  a  de  la  paraglycose  dans  l'urine,  puisque  l'ana- 
lyse  polarimétrique  décèle  moins  de  suci«  dans  cette  humeur  que  l'analyse 
chimique,  mais  il  n'a  pas  montré  cette  paraglycose.  D'ailleurs,  l'écart 
n'est  pas  considérable  entre  les  chiffres  des  deux  analyses,  et  souvent 
mâme  il  y  a  concordance. 

Cl.  Bernard,  du  reste,  a  opposé  à  cette  théorie  un  argument  qui  me 
semble  l'avoir  fortement  ébranlée.  Le  sucre,  dit  notre  grand  physiolo- 
giste, se  détruit  dans  le  sang  avec  une  excessive  rapidité;  souvent  au 
bout  de  i  heure  il  n'y  en  a  plus  trace.  II  est  fortpossible  que  Cantani,  dans 
ses  expériences,  ait  opéré  sur  du  sang  ne  contenant  déjà  plus  de  sucre.  On 
comprend  dès  lors  pourquoi  ce  sang  n'avait  aucune  action  sur  la  lumière 
polarisée.  Je  reconnais  toutefois  que  l'auteur  s'est  entouré  de  précautions 
d'une  excessive  minutie,  mais  étaient-elles  sufRsantes  ? 

En  définitive,  la  paraglycose  n'existe  que  nominalement  jusqu'à  pré- 
sent ;  l'expérience  négative  àf  Cantani  n'est  pas  une  preuve  à  faire  valoir 
en  faveur  de  l'idée  d'une  transformation  réelle  des  sucres  en  cette  sub- 
stance. C'est  là,  jusqu'à  nouvel  ordre,  une  hypothèse  ingénieuse  et  rien  de 
plus. 

Le  professeur  de  Naples  nous  conduit  sur  un  terrain  plus  sohde, 
lorsqu'il  aborde  la  question  du  siégo  du  diabète. 

«  Le  vrai  siège,  dil-il,  la  cause  prochaine  organique  est  indubitable- 
ment pour  nous  dons  les  organes  chj'lopoiéliques.  » 

Parmi  ces  organes,  deux  surtout,  le  foie  et  le  pancréas,  ont  une  influence 
prépondérante  sur  le  développement  de  ta  maladie,  et  le  dernier  senait  le 
plus  souvent  primitivement  atteint. 

Cantani  reconnaît  cependant  que  l'estomac  n'est  pas  toujours  indemne, 
pas  plus  que  l'intestin,  csron  a  trouvé  les  glandes  à  pepsine  atrophiées  ou 
d'autres  altérations  gastro-intestisales. 

Nous  pouvons  résumer  âxactemant,  je  crois,  la  manière  de  voir  de 
Cantani,  relativement  à  la  pathogénie  du  diabète,  en  citant  les  deux 
phrases  suivantes  de  cet  auteur  : 

a  Pour  nous,  le  diabète  sucré  est  une  maladie  du  renouvellement  mole- 
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riilaire,  daus  laquelle,  sans  produalion  de  sucre  en  quantité  normale.  Je 
sucre  introduit  ou  normalement  produit  dans  Forganisiae  humain  ne 
sert  plus  aux  usages  de  la  consommation  organique,  ni  comme  combustible 
ni  comme  substance  fermenteseible  ,  restant  étranger  à  f  économie  orga-- 
nique,  et  constituant  un  corps  inutile  ;  inutilisable  au  milieu  des  processus 
du  renouvellement  matériel,  il  traverse  l'organisme  sans  sabir  ses  trans- 
formations ultérieures,  et  s'en  va  par  les  urines  et  par  les  autres  sécré- 
tions. » 

■  Pour  nous,  ie  siège  prochain  et  essentiel  du  diabi-te  est  donc  toujours 
dans  les  organes  abdominaux  de  la  digestion,  dans  le  système  chylo- 
poiétique;  à  cepointde  vue,  le  diabèteest  une  systémopathie  des  organes 
glandulaires  ehylopoiétiqaes.  » 

Je  concède  volontiers  que  dans  le  diabète  sucré  on  peut  rencontrer 
des  lésions  spéciales  des  principaux  organes  chylopoiétiques,  principale- 
ment du  pancréas,  comme  le  démontrent  les  observations  nombreuses  de 
Griesinger,  Rokitansky ,  Skoda,  Oppoizer,  Zimraer,  Munk  et  Kiebs, 
déjà  anciennes,  et  celles  plus  récentes  de  Lancereaux  ;  toutefois  il  me  sera 
bien  permis  de  faire  remarquer  que  ces  altérations  anatomiques  assez 
profondes  des  organes  chylopoétiques  s'accordent  mal  avec  l'exaltation 
de  leurs  fonctions,  car  chacun  sait  avec  quelle  étonnante  facilité  les  dia- 
bétiques digèrent  la  masse  énorme  des  aliments  qu'ils  ingèrent. 

Théorie  de  Seegen.  —  Seegen  également  croit  à  une  influence  du  pan- 
créas sur  la  production  du  diabète.  I!  admet  que  dans  l'état  normal  le  gly- 
cogène  est  détruit  dans  le  foie  par  les  peptones  pancréatiques.  Or,  ceci 
n'aurait  plus  lieu  dans  le  diabète  parce  que  la  digestion  pancréatique  est 
imparfaite  ou  nulle,  ce  qui  obligerait  le  glycogène  à  passer  dans  le  sang 
à  l'état  de  glucose.  Je  ne  m'arrête  pas  â  ces  idées  théoriques  sans  aucun 
intérêt  pratique. 

L'ordre  de  notre  revue  des  théories  du  diabète  me  paraît  appeler  ici 
Tcxposé  de  l'opinion  de  M.  Gubler  relativement  à  la  pathogénie  de  cette 
maladie,  et  en  vertu  même  de  notre  classiflcation. 

Théorie  du  professeur  Gubler.  —  C'est  pour  nous  l'une  des  conceptions 
les  plus  simples,  les  plus  ingénieuses  qui  aient  été  présentées  sur  la  patho- 
génie du  diabète  ;  aussi  bien  sommes-nous  autorisé  à  entrer  au  sujet  de 
cette  théorie  nouvelle  édifiée  avec  beaucoup  d'art,  dans  quelques  dévelop- 
pements. 

M.  Gubler  part  do  ce  principe  fondamental  que  les  matières  sucrées 
apportées  par  l'alimentation  ne  sont  utilisables  pour  devenir  aliments  js^Aâ- 
tiques  ou  respiratoires,  qu'autant  qu'elles  ont  été  tranforniées,  mais 
jamais  en  nature. 

Cette  transformation  est  opérée  chez  l'homme  par  le  foie  et  les  muscles, 
chez  le  fœtus  par  ces  organes  et  le  placenta.  S'agit-il  d'un  fait  de  fermen- 
tation et  faut-il  ïgouter  à  la  liste  des  ferments  connus  de  l'^onomie,  une 
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nouvelle  unité?  Cet  appel  à  la  puissance  des  ferments  est  chose  bien  com- 
mode et  dont  on  abuse  aujourd'hui  voloutiers.  M.  Gubler  n'a  eu  garde  de 
se  laisser  attirer  par  cet  écueil,  et  voici  sa  réponse  à  cette  question  . 
a  Cette  métamorphose,  semblable  à  un  phénomène  de  fermentation,  ne 
suppose  pas  la  présence  d'un  ferment  étranger  à  Torganisme,  elle  est  te 
réaallat  ifun  échange  NUTBitn'  dans  les  éléments  histologiquos  de  la 
région.  » 

Chez  l'homme  bien  portant  cet  échange  assure  l'emploi  intégral  des 
matières  sucrées  ;  mais  qu'on  suppose  une  altération  nutritive  des  cellules 
hépatiques  ou  des  gaines  irophiqaes  des  muscles  (myolemme),  aussitôt 
leB  métamorphoses  normales  cesseront  de  se  produire  et  le  sucre  alimen- 
taire non  transformé  deviendra  un  corps  étranger  qui  s'éliminera  par  son 
émonctoire  principal,  le  rein. 

On  objectera  peut-être  que  certains  malades  rendent  plus  de  sucre 
qu'ils  n'en  ingèrent  ;  d'où  vient  donc  ce  sucre  ?  La  réponse  est  facile  ;  il 
est  fourni  par  le  dédoublement  des  matières  albuminoïdes.  <  Tout  porte 
à  croire,  dit  M,  Gubler,  que  les  organes  chargés  de  la  formation  de  la 
glycose  ou  de  la  matière  glycogène,  ont  le  pouvoir  de  dédoubler  les 
matières  azotées  quaternaires  aussi  bien  que  les  hydrates  de  carbone.  • 
Ces  organes  seraient  parLicuIièrement  les  gaines  trophiques  des  mus- 
cles, comme  le  prouve  la  glycosurie  que  l'on  observe  dans  les  intoxica- 
tions par  les  poisons  myo-paralysants  tels  que  le  curare,  l'ésérine,  etc., 
qui  suppriment  l'action  musculaire. 

Si  la  glycosurie  se  produit  alors  que  le  système  musculaire  est  paralysé, 
n'est-on  pas  en  droit  de  supposer  «  que  la  métamorphose  des  subslaaccs 
albuminoïdes  est  particulièrement  dévolue  aux  gaines  trophiques  dus  mus- 
cles, celle  des  hydrates  de  carbone  à  la  glande  hépatique  ?  —  Autrement 
il  faudrait  admettre  qu'un  mêmh  organe,  le  foie,  acquiert  la  faculté  de 
transformer  les  albuminoïdes  au  lur  et  à  mesure  qu'il  perd  celle  de  modi- 
fier les  hydrocarbonées.  > 

En  définitive,  citant  presque  textuellement  les  paroles  du  maître,  nous 
dirons  avec  lui  que  l'excédant  de  dépense  de  gîycogène  par  rapport  aux 
recettes  en  substances  féculentes  et  sucrées,  exprime  une  suractivité 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  l'appareil  gîycogène,  de  même  que  la  gly- 
cosurie adéquate  aux  hydrates  de  carbone  aUmentaires  s'explique  par 
l'insufltsance  de  la  fonction  hépatique  découverte  par  Cl.  Bernard. 

Par  conséquent  le  diabète  résulte,  suivant  la  professeur  Gubler  : 
1"  D'un  excès  de  production  glycosique  des  muscles  ;  â"  d'un  défaut  d'ac- 
tion assiinilatrice  du  foie.  Ce  qui  peut  donner  lieu  aux  trois  variétés  sui- 
vantes de  diabète  : 

a)  Diabète  actif,  par  production  excessive  de  glyoose  de  la  part  du 
myolemme  aux  dépens  des  albuminoïdes. 

b)  Diabète  passif,  par  défaut  d'assimilation  hépatique  des  matières 
sucrées. 
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c)  Diabète  complexe,  qui  comprend  réunies  les  deux  forineB  précé- 
dentes. 

Théoriede  Fieury. — Je  passeàune  des  dernières  Ihéorieflforroulées  sur 
la  physiologie  pathologîqua  du  diabète,  celle  du  D' Fieury,  de  Bordeaux, 
qui  date  du  mois  d'avril  1877.  Elle  peut  être  rangée  dans  cette  classe 
mixte,  car  elle  invoque  des  troubles  de  divers  ordres. 

Deux  causes  influeraient,  d'après  Fieury,  sur  la  production  de  la 
glycosurie  :  une  physiologique,  une  chimique,  d'oii  le  nom  de  df/iamo- 
chimique  qu'il  donne  à  son  interprétation. 

Voici  d'abord  la  cause  physiologique.  Chez  le  diabétique,  dit  le  profes- 
seur de  BoiMleaux,  le  système  des  capillaires  sanguins  a  perdu  de  sa 
tonicité  normale,  aussi  les  vaisseaux  sont-ils  relâchés,  ce  qui  entraîne 
comme  conséquence,  des  difTicultés  dans  le  conflitnormal  entre  l'oxygène 
et  les  globules.  L'oxygène  n'étant  pas  utilisé  par  ceux-ci  se  combine 
avec  l'eau  du  sang  pour  former  du  peroxyde  d'hydrogène  HO',  qui  reste 
dans  le  sang  et  lui  cominunique  les  propriétés  d'un  ferment. 

Ceci  rappelle  beaucoup  la  théorie  de  SchilT  qui  croit,  on  s'en  souvient, 
que  partout  où  stagne  le  sang,  il  se  produit  un  ferment  capable  d'agir  sur 
la  zoamyline. 

Maisvoyonslacausec/n'iui^'ue.  LedocteurFleuryadmetquedansIediabète  ' 
'  les  aliments  glycogéniques  sont  transformés  en  suci-e  Â  l'aide  d'un  principe 
sulfuré  dérivé  du  suUocyanure  de  potassium  de  la  salive  et  du  taurocho- 
late  de  soude  de  la  bile. 

Ce  principe  sulfuré  acquiert,  en  présence  de  l'eau  oxygénée,  une  force 
de  transformation,  une  puissance  catalytique  des  plus  considérables . 

J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  la  portée  de  cette  manière  de  voir, 
qui  ne  représente  après  tout  qu'une  accumulation  d'hypothèses,  c'est 
pourquoi  je  me  boroe  à  ce  simple  exposé,  laissant  de  côté  toute  discus- 
sion a  son  sujet. 

D)  Théories  névrogènes.  —  La  présence  du  sucre  dans  l'ui-ine  chez 
les  sujets  atteints  d'alTections  cérébrales  ou  médullaires  n'est  pas  rare, 
comme  chacun  sait,  et  la  physiologie  nous  apprend  aussi  qu'on  peut 
déterminer  facilement  la  glycosurie  chez  l'animal,  par  des  lésions  bien 
connues  des  centres  nerveux.  Faut-il  donc  admettre  un  diabète  de  cause 
cérébrale  ou  médullaire?  Je  ne  le  crois  pas.  Les  faits  rapportés,  soit  par 
les  cliniciens,  soit  par  les  vivisecleurs,  attestant  la  présence  du  sucre 
dans  l'urine  à  la  suite  d'attérations  cérébro-médullaires,  n'ont  Irait  qu'à  la 
glycosurie  simple  et  non  jks^u  diabète  sucré.. 

Je  n'admettrai  pas  davantage,  avec  Munk  et  Klebs,  que  cette  maladie 
puisse  être  le  résultat  de  Vivions  du  plexus  solaire,  par  cela  seul  qu'on  a 
parfois  trouvé  les  gangli(/is  de  ce  plexus  dégénérés  chez  certains  diabé- 
tiques. Était-ce  coïncidence  simple  ou  bien  s' agissait-il  de  lésions  secon- 
daires? 11  ne  m'appartient  pas  de  trancher  cette  question,  et  je  me  borne 
à  tenter  d'expliquer  les  faits  analomiques  découverts  par  Munk  et  Klebs. 
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La  nutrition  et  le  système  nerveux  sont  en  relation  très-étroile,  et  celte 
connexité  nous  autorise,  dans  une  certaine  mesure,  à  ranger  parmi  les 
théories  névrogénes  du  diabète  une  de  celles  qui  en  fontune  maladie  de 
la  nutrition,  à  déraut  de  place  meilleure. 

Théorie  de  Jaccond.  —  Un  mot  donc  ici  sur  la  théorie  du  professeur 
Jaccoud.  Pour  ce  savant  médecin,  le  sucre  diabétique  dérive  de  la  matière 
glycogènc,  qui  subirait  ime  désassimilation  anormale.  Et  alors  le  diabète 
serait  simplement  a  une  maladie  de  ia  nutrition,  une  dyslropfiie,  consis- 
taol  dans  la  déssssimiialion  des  tissus  à  glycogène.  >  Cette  désassimila- 
tion résulterait  de  la  production  d'un  ferment  dans  le  sang. 

Il  me  paraît  inutile  de  multiplier  ces  citations,  désireux  que  je  suis 
d'épargner  le  temps  et  la  patience  du  lecteur,  desquels  j'ai  déjà  beau- 
coup abusé,  et  pour  en  finir  avec  les  théories  névrogènes,  je  con- 
clurai qu'elles  sont  parmi  les  plus  discutables  et  les  moins  satisfai- 
santes. 

Afin  de  ne  pas  être  trop  incomplet,  je  terminerai  ce  chapitre  de  la 
pathogénie  du  diabète,  par  un  exposé  rapide  d'une  théorie  appuyée  sur 
des  données  de  physiologie  pathologique  assez  séduisantes,  produite  par 
Voit,  Pelenkofer,  Huppert  (de  Munichi  et  Gcethgens. 

Elle  échappe  absolument  à  ma  classification,  c'est  pourquoi  je  l'isole  à 
la  ftn  de  celte  longue  énumération. 

Théorie  de  répargno.  —  Quand  un  homme  est  bien  portant,  il  absorbe 
des  quantités  d'oxygène  assez  variables  mais  proportionnelles  à  son 
activité  musculaire.  Ces  quantités  peuvent  atteindre  832  grammes  en 
24  heures.  Or,  chez  le  diabétique,  il  n'en  est  pas  ainsi;  tout  au  plus  ar- 
rive-t-on,  à  l'aide  d'un  entraînement  assez  violent,  à  lui  faire  absorber 
080  grammes  de  ce  gaz  par  jour.  L'absorption  d'oxygène  se  réduit  par- 
fois consid^ablement,  suivant  Gtcthgens,  qui  nous  fournit  les  chiffres 
que  voici  :  680  grammes,  619  grammes,  350  grammes. 

Pour  les  auteurs  que  j'ai  cités,  le  diabète  résulterait  donc  d'un  trouble 
dans  l'absorption  de  l'oxygène.  Le  sucre  ne  serait  plus  brûlé  par 
suite  du  défaut  de  ce  gaz  comburant,  et  il  passerait  dans  l'urine. 

Ils  expliquent  la  diminution  dans  l'absorption  du  l'oxygène  en  suppo- 
santune  altération  des  globules  sanguins  qui  les  rendraient  moins  aptes  à 
fixer  ce  gaz.  On  pourrait  faire  à  la  théorie  de  l'épargne  cette  objection 
sérieuse,  que  dans  la  classe  si  nombreuse  des  anémies  où  les  diminutions 
globulaires  sont  excessives,  on  n'observe  pas  que  le  diabète  se  montre 
d'une  façon  systématique. 

Je  disais  en  commençant  cette  iîevu^,  que  médecins  et  physiologistes 
s'étaient  pour  ainsi  dire  acharnés  à  poursuivre  la  solution  de  la  nature  du 
diabète,  sans  se  laisser  rebuter  par  les  difficultés  du  sujet,  et  avec  une 
persévérance  indomptable.  On  m'accordera,  je  l'espère,  après  la  lecture 
des  pages  précédentes,  que  mon  appréciation  n'était  pas  exagérée,  sur- 
tout si  J'ajoute  que  j'ai  omis  à  dessein  nombre  d'opinions,  d'interpréta- 
tions plus  propres  à  mettre  de  la  confusion  dans  cet  aride   sujet  qu'à 
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l'éclairer,  et  passé  sous  silence  toutes  les  données  pathogéniques  qui 
m'ont  paru  plutôt  s'appliquer  à  la  glycosurie  simple  qu'au  diabète  pro- 
prement dit. 

Je  résume  maintenant  en  quelques  mots  les  théories  quo  je  viens 
d'étudier,  de  manière  à  les  rapprocher  dans  une  sorte  de  tableau  synop^ 
tique,  Facile  à  embrasser  d'un  coup  d'œil.  Ainsi  groupées  dans  un  court 
espace,  elles  seront  jugées  et  comparées  en  un  instant  de  lectute. 

RÉSUMÉ  DES  PRINCIPALES  THÉORIES  RELATIVES   A  LA  PATHOGÉNIE  UU  DIABÈTE. 

CLASSE  I.  THÉOMIES  GASTHO-ENTÉROcÈHES.  —  Rollo  ct  Bouckardat  admet- 
tent la  production  dans  l'estomac  d'un  ferment  diastasique  plus  énergique 
qui  favorise  la  transformation  rapide  des  aliments  saccbarigènes  en 
glycose. 

CLASSE)  II.  THÉORIES  HÉPATOoÈHES.  — Les  plus  nombrcuses. 

1°  CI.  Bernard.  —  Désassimilation  exagérée,  nltraphysiologîqai;  de  la 
matière  glycogène  de  l'organisme,  sous  l'influence  d'un  ferment. 

2"  Pavy.  —  Le  foie  est  devenu  incapable  de  transformer  les  matières 
sucrées  alimentaires  en  glycogène,  et  celles-ci  passent  dans  le  sang  pour 
s'éliminer.  Dans  â'autres  cas  la,  matière  glycogène  n'est  plus  changée 
en  graisse,  elle  passe  dans  le  sang  et  se  convertit  en  glycose. 

3°  Sc/iiff.  —  La  matière  glycogène  de  l'organisme  se  désassimile  et 
forme  du  sucre  sous  l'influence  d'un  ferment  qui  se  développe  partout  où 
te  sang  circule  mal. 

i'  Tommassi.  —  Le  foie  perd  la  faculté  de  transformer  le  glycogèna 
en  graisse,  et  ce  glycogène  obéit  â  sa  tendance  à  former  du 
sucre. 

5*  Ziwtner.  — Le  foie  paresseux  ne  peut  plus  faire  de  la  matière  glyco- 
gène à  l'aide  des  sucres  alimentaires  et  laisse  passer  ceux-ci  dans  le 
sang. 

6°  Fosler.  —  Le  foie  se  laisse  traverser  par  les  matières  sucrées, 
et  il  peut  en  outre  fabriquer  du  sucre  aux  dépens  des  albuminoïdes. 

7°  Séaalor.  —  Le  foie  fabrique  un  excès  de  glycogène  et  celui-ci  se 
métamorphose  plus  activement  en  glycose.  Le  sucre  de  la  digestion  cesse 
en  outre  de  produire  de  l'acide  lactitjue  dans  l'intestin. 

CLASSE  III.  THÉORIES  MIXTES  OU  COMPLEXES.  —  Nous  en  citons  3  seule- 
ment :  ' 

1°  Caalani.  —  Le  sucre  alimentaire  n'est  plus  utilisé  pour  les  fonctions 
ou  les  réparations  de  l'organisme  ;  il  s'élimine  comme  un  poison.  CeO 
tientàune  altération  des  organes  cbylopoétiques. 

2*  Gabier.  —  Les  cellules  hépatiques,  les  gaines  tropbiques  des  mus- 
cles cessent  dé  transformer  les  matières  sucrées  pour  les  rendre  utiles. 
Devenues  corps  étranger  ù  l'organisme,  ces  matières  s'éliminent.  Chez 
certains  diabétiques,  le  sarcolemme  musculaire  en  arrive  à  faire  du  sucre 
à  l'aide  des  albuminoïdes. 
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3"  Fleury.  —  La  circulation  capillaire  devient  plus  lente,  il  se  forme 
dans  le  sang  stagnant  du  peroxyde  d'hydrogène  HO*,  qui  joue  le  rôle  de 
ferment  dans  le  sang  et  aide  vivement  à  la  transformation  des  aliments 
glycogéniques  en  sucre  par  des  principes  sulfurés  dérivés  de  la  salive  et 
de  la  bile. 

CLASSE  IV.  THÉORIES  rrévHOOÈKBS. —  La  plupart  s'appliquent  à  la  glyco- 
surie simple.  On  peut  en  rapprocher  la  théorie  de  Jaccoud.  Le  diabète  est 
une  dystrophie  provoquant  la  désassimilation  des  tissus  â  glycogène. 

Théorie  de  Tépargne. —  Le  diabétique  perd  la  faculté  d'absorber  suffisam- 
ment d'oxygène  et  il  ne  peut  plus  brûler  son  sucre  alimentairâ. 

[A  suivre.) 
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Sur  les  actes  crimtDels  accomplis  par  Ub  aliénéf  dans  leura  rapports  avec  les  diverses 
formes  d'aliéualion. —  La  goutta  spinale.  —  Étiologie  de  la  varicocèle.  —  De  l'acUon 
de  la  lempêralure  sur  l'oclion  du  charbon.  —  Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  De 
la  variole  et  de  la  varicelle.  —  De  l'action  fébrifuge  de  la  quinoïdine.  —  Du  panse- 
ment des  plaies.  —  Sur  le  drainage  des  os  dans  la  nécrose  et  l'ostéomyélite  en  par- 
ticulier, —  Nouveau  trocart  à  ailettes.  —  Eaux  minérales  de  la  Bourboute.  —  Action 
de  la  cbaleur  et  du  froid  sur  l'organisme,  —  De  l'ostéomyélite  pendant  la  croissance, 
—  L'Isolement  des  maladies  contagieuses  dans  les  bSpilaux.  —  Hygiène  scolaire  • 
les  latrines.  —  Emploi  des  couleurs  végétales  dans  l'industrie.  —  Action  des  sels 
de  morphine  sur  le  cceur,  —  Becherches  nouvelles  sur  l'action  toxique  des  sels  de 
cuivre.  —  De  l'inDuence  de  la  direction  des  courants  continus  sur  les  effets  qu'on 
peut  en  obtenir.  —  Anesthéste  parle  protoxyde  d'azote  employé  sous  tension. 

AcadéBsIe  de  ■aédeelnc. 

Séance  du  14  mai.  —  Snr  Ica  aclea  erlHinelB  ReeompllB  par  leii  «11^- 
mè»  émn»  lenrs  rapporte  «vee  les  diverges  formes  d*AlMBali«B.  —  I<e 

D'  Blanche  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet.  I)  résulte  des  faits  ob- 


L'homicîde  peut  se  rencontrer  dans  des  formes  diverses  qui  n'ont  de  oom- 
mun  que  des  crises  d'excitation  congsstive  iatense. 

L'alcoolisme  et  l'épilepeie  sont  cependant  les  maladies  à  perversion  menttle 
dans  lesquelles  on  observe  le  plus  communément  l'invasion  de  ces  crises  por- 
tées à  leur  plus  grande  puissance.  IjO  délire  des  persécutions  et  la  monomanie 
homicide  sont  dans  le  même  cas. 

La  goatle  splaaie.  —  M.  Auguste  Ollivior  donne  lecture  d'un  travail  sor 
ce  sujet.  Dans  la  goutte,  dit-îl,  il  peut  se  faire  du  côté  du  canal  raohidien  des 
manifestations  caraclértsées  par  une  infiltration  uralique  de  la  face  externe  de  la 
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dore-màre  epinale  et  rentrant,  par  conséquent,  dans  le  oadre  de  la  vraie  goutte 
viBcérale. 

Ces  manifestations  spinales  avaient  été  plutAt  aoupçonnées  que  décrites, 
et  dans  aucune  observation  on  ne  trouve  la  preuve  de  leur  nature  gout- 
teuse. 

Etl«l«gi«  de  la  v«rtc«eèle.  —  M.  le  D'  Gaujol  conclut  de  ses  recherches 
que  la  varîcocéle  se  dcveloppe  chez  les  hommes  de  l'armée,  sous  l'influence 
des  conditions  suivantes  : 

La  première  est  une  cause  prédisposante  consiiiutionnelle  :  elle  consiste  en 
une  disposition  particulière  le  plus  souvent  héréditaire,  en  vertu  de  laquelle 
le  système  voineux  du  sujet  a  une  tendance  à  subir  l'altération  variqueuse. 

Les  causes  déterminantes  sont  : 

1°  La  gène  occasionnée  par  l'haliillement  et  l'équipement;  elle  résulte  de 
l'entrave  apportée  à  la  liberté  des  mouvements,  de  la  compression  exercée  sur 
la  poitrine  et  le  ventre   par  les  courroies  du  sac,    la  giberne  et  le  ceinturon. 

3*  Les  stations  debout  fréquentea  et  prolongées. 

3°  Les  manœuvres  de  force. 

D«  l'aell«H  de  la  (empératnre  sar  l'aMIaB  en  charbon.  —  M.  Colin 
fait  à  l'Académie  le  récit  d'un  certain  nombre  d'expériences  dont  les  résultats 
tendraient  à  iaDrmer  ceux  de  M.  Pasteur. 

Or,  M.  Pasteur  nous  a  habitués  à  une  telle  sûreté  d'expérimentation  qu'il 
me  semble  difRcile  de  ne  pas  allendre  la  réponse  du  savant  el  si  sagace 
expérimentateur  qui  pourrait  bien  trouver  chez  les  poules  do  M.  Colin  (dont 
une  d'ailleursest  morte,  d'indigealion  (T),di[  l'auteur), le  cAté  faible,  c'est-à-dire 
le  cAté  de  la  résistance  au  charbon. 

Voici  néanmoins  les  conclusions  qu'a  cru  pouvoir  formuler  M.  Colin  : 

1°  Il  n'y  a  aucun  rapport  constant  eniro  la  température  normale  des  ani- 
maux et  leur  aptitude  ou  leur  nou-aplitude  à  contracter  le  charbon.  A  égal 
degré  de  température,  les  uns  sont  aptes,  les  autres  réfraclaires  à  cette  affection. 

i'  L'abaissement  artificiel  de  la  température  des  gallinacés  au  chiffre  de 
40°  ne  fait  pas  développer  raffection  charbonneuse  puisque,  à  40  degrés,  celle 
affection  évolue  rapidement  sur  lo  mouton,  le  lapiu  et  d'autres  espèces. 

S"  L'abaissement  de  la  température  à  38*  et  à  ^7",  chez  les  carnassiers  tetsque 
le  chien  et  le  chat  adultes,  est  également  impuissant  ù  faire  uailre  l'état  char- 
bonneux, dans  l'ensemble  de  l'organisme. 

4*  Entln,  la  basse  température  cutanée  ou  sous-cutanée,  même  exagérée  par 
la  déaudationet  par  le  bain  froid,  ne  parait  pas  exercer  d'iniluence  bien  sen- 
sible sur  la  manifestation  des  accidente,  da'ns  les  points  où  le  virus  a  été  in- 
séré. 

Ias|^eel*ral  des  caax  mlairalu.  —  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  transmet  à  l'Académie  deux  exemplaires  d'une  circulaire  qui 
vient  d'être  adressée  aux  médecins-inspecleurs  des  eaux  minérales. 

Cette  circulaire  rappelle  aux  médecins-inspecteurs  qu'ils  ont  l'obligation 
d'envoyer,  chaque  année,  un  rapport  général  sur  le  service  médical  de  la  sta- 
tion ft  laquelle  ils  sont  attachés. 

Elle  constate  que  ces  rapports  ne  sont  souvent  pas  faits,  et  elle  ajoute  que 
F  administration  regretterait  d'avoir  à  prendre  des  mesures  disciplinaires  i 
regard  de  ceux  qui  s'affranchiraient  de  ces  devoirs. 
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A  merveille  !  Mais  il  est  80i)5-enteDdu,  probablement,  que  ce  n'est  pas  la 
statistique  orficiellc  à  remplir  qu'on  demande  â  MM.  les  médecins- inspecte urs, 
mais  bien  un  travail  d'ensemble  et  médical. 

Le  ditllcile  sera  de  le  faire  chaque  année  sans  tomber  dans  les  répétitions. 

De  la  varioJe  cl  de  la  varleelle.  —  M .  Théophile  Roussel  présente,  au 
nom  de  M.  le  D'  MonteHs,  de  Florac  (Lozère)  une  note  sur  ce  sujet. 

L'auteur  y  soutient  l'identité  du  principe  de  la  variole  et  de  la  varicèle. 

Il  conseille,  pour  empêcher  re\tonsion  de  l'une  et  l'autre  maladie,  l'extension 
de  la  vaccination,  et,  par  suite,  la  vaccine  y  gagnera  et  la  variole  y  perdra,  ce 
qui  me  semble  le  plus  essentiel  et  te  plus  certain. 

De  l'acUen  fébrlfage  <le  la  qnlMAldlne.  —  M.  Barde!  entretient  l'Aca- 
démie d'un  fébrirugo  peu  employé  Jusqu'à  présent  :  la  qaiaoïdine. 

II  fait  valoir  le  pris  de  cette  substance,  qui  est  beaucoup  moins  élevé  que 
celui  du  sulfate  de  quinine,  et  son  oolion  presque  égale,  dans  la  plupart  des 
cas  à  celle  du  grand  alcaloïde  du  quiniguina.  L'action  do  la  quinoîdine  a  une 
grande  ressemblance  avec  colle  du  ijninium,  cet  autre  extrait  du  quinquina, 
dont  M.  Burdol  ne  cesse  pas  non  plus  de  se  Ibuerchaque  jour. 

La  quinoîdine  est  une  substance  résineuse,  incristallisable;  elle  se  ren- 
contre dans  les  eaux-mères  qui  ont  servi  à  la  fabrication  du  sulfate  de  qui- 
nine-, elle  contient  donc  une  certaine  quantité  de  quinine  etde  cinchoniae  qui 
lui  donne  des  propriétés  fébrifuges  encore  Irès-actives. 

Déjà  du  reste,  M.  Douchardat,  dans  53  cas  où  il  a  employé  la  quinoîdine,  n'a 
eu  que  3  insuccès. 

M.  Burdel  l'emploie  en  Sologne  depuis  plus  de  quinze  ans. 

Plus  récemment,  M.  Burdel  a  employé  une  sorte  de  quinoîdine  préparée  par 
M.  Duriez,  pharmacien  à  Paris. 

Après  ces  expéi-ieucea,  M.  Burdel  reconnaît,  comme  avant,  qu'aucun  médica- 
ment ne  peut  être  comparé  à  la  quinine  pour  la  guérison  des  fièvres  intermit- 
tentes; il  déclare  cependant,  cette  restriction  faite,  que  dans  les  fièvres  lellu- 
riques  à  symptômes  lents  et  bénins,  dans  les  fièvres  qaarles  notamment,  avec 
ou  sans  cachexie,  et  dans  la  cachexie  elle-même,  il  n'hésite  pas  à  conseiller  la 
quinoîdine  au  même  titre  titre  que  le  quinium  ;  bien  mieux,  il  leur  donne  la 
préférence  sur  le  quinine. 

H  a  guéri  avec  le  quinoïdino  Duriez  : 

8  Tiovres  quotidiennes. 

6  fièvres  tierces, 

13  nèvres  quartes. 

6  cachexies. 

lltt  échoué  dans  : 

3  névralgies  faciales. 

5  scialiques. 

10  fièvres  périodiques  mal  déterminées. 

M.  Burdol  croit  qu'il  y  a  lieu  d'attacher,  en  outre,  uue  extrême  importance, 
surtout  dans  les  campagnes  de  la  Sologne,  au  prix  peu  élevé  de  ce  médicament 
qui  peut  être  livré  à  0,S3  centimes  le  gramme  aux  droguistes  et  à  0,40  cen- 
times aux  pharmaciens  ;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  se  vend  0,10  centimes 
aux  droguistes  et  2  francs  au  public. 
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Ce  qu'il  est  en  effel  important  de  se  rappeler,  c'est  que  lorsqu'on  a,  pnr  un 
fébrifuge,  iiuinine  ou  autre,  traité  une  ficvre  pério'lique  au  printemps,  ou  au 
commencement  de  l'été,  on  peut  avec  raison  la  croire  bien  guérie  et  exempte 
de  récidive,  après  quelques  jours  de  traitement;  il  n'en  est  plus  de  même, 
lorsque  c'est  une  fièvre  qui  a  débuté  k  la  lin  de  l'été  ou  â  l'automne  :  8  fois  sur 
10,  la  fièvre  récidivera,  si  le  fébrifuge  n'a  pas  été  donné  ù  doses  aufflsanloe, 
coutinues  etsouteaues  par  d'autres  doses  rationnellement  espacées  a  des  in- 
valles  déterminés,  suivant  le  type  de  la  lièvre. 

Sans  ces  précautions,  la  lièvre  récidivera,  et  amènera  l'état  cachectique. 

Il  est  donc  fort  utile  d'avoir  un  fébrifuge  peu  coûteux,  qu'on  puisse  admi- 
nistrer aussi  largement  et  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire. 

La  cachexie  n'a  i^ouveut  pas  d'autres  causes  qu'un  traitement  trop  parcimo- 
nieux. Or  ne  Vesl-il  pas  loujoui-s,  lorsqu'un  paysan  qui  a  besoin  (Tau  mains 
20  francs  de  sulCale  de  quinine  ne  gagne  qne  1  fr,,  50  ou  2  fr.,  50  par  jour. 
Voici  au  surplus  comment  procède  M.  Burdel  : 

S'il  au  traiter  une  Rèvre  tellurique  ayant  déjà  récidivé  ou  disposée  aux  ré- 
cidives, il  donne  d'abord,  suivant  le  type  et  la  forme  de  la  fièvre, 'pendant 
5  jours,  une  dose  de  quinine  variant  pour  l'adullc  de  0,40  à  0,70  centigrammes 
puis  il  laisse  passer  5  jours  entiers,  sans  donner  de  nouvelles  doses  de  qui- 
nine au  malade;  seulement,  pendant  ces  5  jours,  il  conseille,  avec  un  régime 
tonique  approprié,  du  viu  de  quinquina,  à  haute  dose,  c'est-à-dire  180  & 
200  grammes  pris  en  trois  fois  à  f  heure  du  repas. 

Après  ces  cinq  jours,  il  administre  encore;,  mais  pendent  trois  jours  seule- 
ment, trois  autres  doses  semblables  de  quinine.  Après  quoi, il  conseille  immé- 
diatement le  viu  de  quinium  à  la  dose  de  240-350  grammes  par  jour  en  trois 
fois,  au  moment  des  repus. 

Il  faut  aussi  prendre  successivement  trois  litres  de  vin  de  quinium,  en  lais- 
sant après  la  prise  de  chaque  litre,  reposev  le  malade  Ij  ou  7  jours. 

Uans  les  campagnes,  M.  Burdel  fait  jeter  dans  un  litre  de  vin  blanc  ordi- 
naire 40  grammes  de  teinture  de  quinium,  c'est-à-dire  4-5  grammes  de  qui- 
nium dissous  dans  35  grammes  d'alcool. 

Dm  paaiieHent  des  plaies.  —  M.  Cliassaigasc  fait  sur  ce  sujet  une  com- 
munication qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Deux  indications  fondamentales  doivent  dominer  le  traitement  des  plaies: 

1°  Protéger  les  plaies  ; 

2°  Assurer  lo  libre  sortie  de  ce  qui  leur  est  nuisible; 

3*  Dans  l'état  actuel  de  la  pratique,  tous  les  modes  de  pansement  peuvent 
se  rattacher  à  2  classes:  1°  ceux  dans  lesquels  on  emploie  les  tubes  de  drai- 
nage; S"  ceux  dans  lesquels  on  ne  les  emploie  pas. 

4°  Il  est  un  mode  de  pansement  qui,  dans  les  plaies  par  écrasement  et  dila- 
cération  de  la  main  et  du  pied,  préserve  d'une  manière  à  peu  près  certaine  de 
l'infection  purulente;  c'est  le  pansement  par  occlusion  emplasiique.  Tout 
sujet  affecté  d'une  suppuration  chronique  traumatique  ou  non,  est  à  l'abri  de 
l'infection  purulente,  tant  qu'il  ne  subit  pas  d'opération  chirurgicale. 

Il  y  a  2  grandes  classes  de  traumatisme  chirurgicaux:  le  traumatisme  à  vais- 
seaux ouverts;  le  traumatisme  à  vaisseaux  fermés. 

La  théorie  de  M.  Pasteur,  a  déjà  rendu  ù  la  chirurgie  d'importants  services. 
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quenous  serions,  dit  l'orateur,  mal  venus  à  méconnaître.  Elle  aengeadré  3  des 
meilleures  méthodes  de  pansement;  celle  de  M.' Alphonse  Guérin  et  jcelle  de 
Lister. 

La  question  n'est  pas  tout  entière  contenue  dans  le  point  de  savoir  s'il  vaut 
mieux  tuer  les  germes  ou  s'il  suCfit  de  les  empêcher  d'arriver  à  la  plaie.  Mais, 
puisque  ces  S  mélbodea  ne  sont  nullement  inconciliables  avec  ce  qu'il  y  a  de 
hon  dans  les  méthodes  connues  jusqu'ici,  il  est  évident  qu'elles  ajoutent  puis- 
samment n  à  ce  que  nous  savions,  à  ce  que  nous  faisions,  et  dés  lors  elles  ont 
droit  à  une  pltention  sérieuse,  n 

Sur  l«  dralaagc  <lea  •■  das*  la  n^crvse  «t  fcstévoiyéllte' en  p»r- 
llcHller.  —  M.  Armand  Després,  donne  lecture  d'un  mémoire  dont  voici  les 
conolusions  : 

1'  Dans  l'ostéomyélite,  avec  fracture  spontanée  des  os  longs,  toutes  les  fois 
que  les  articulations  sont  intactes ,  on  peut  conserver  le  membre  à  l'aide  d'une 
incision  allant  jusqu'à  l'os,  suivant  le  précepte  de  MM.  Smilh,  Bi-oca  et  Gos- 
selin,  par  des  dé  bride  m  en  ta  sous  les  parties  atteintes  d'abcès  du  voisinage,  et 
en  passent  un  drain  dans  le  foyer  de  la  fracture,  à  travers  les  abcès  ouverts 
autour  de  l'os. 

2*  Le  drain  doit  être  laissé  une  année  en  place,  de  façon  à  placer  la  nécrose 
centrale  de  l'os,  dans  les  conditions  d'une  nécrose  superficielle,  au  fond  d'une 
place  des  téguments  avec  perte  de  substance. 

3°  Le  drainage  des  os  atteints  d'osléomyélîte,  comme  les  désarticulations 
pratiquées  dans  les  mêmes  conditions,  est  une  opération  que  l'on  exécute  pen- 
dant que  les  malades  ont  de  la  fièvre;  mais  la  gravité  du  drainage  valant  celle 
d'une  ouverture  d'abcès,  est  moindre  que  celle  d'une  désarticulation  ;  et  à 
défaut  d'autres  raisons,  ce  serait  un  motif  de  préférer  le  drainage. 

Scance  du  âB  mai.  —  IHaHveaa  trocart  à  all«(t«B.  —  M.  J,  Gaéria,  pré- 
sente un  trocart  qui  est  destiné  à  pratiquer  dos  évacuations  répétées;  l'instra- 
meat  restant  en  place  est  construit  de  façon  à  empêcher  sa  sortie  de  la  plaie  et 
à  prévenir  toute  pénétration  de  l'air.  Ces  3  propriétés  lui  sont  assurées 
par  les  â  dispositions  suivantes  : 

A  partir  de  la  portion  de  canule  qui  doit  pénétrer  par  ponction  dans  la  cavité, 
la  portion  suivante  est  parvenue  par  3  ailettes  disposées  en  spires  tros-obli- 
ques  do  3  millimètres  environ  de  saillie,  augmentent  d'autant  son  diamètre. 
A  cotte  seconde  portion,  succède  une  troisième,  lisse,  mais  d'un  diamètre  égal 
à  la  piécédenle  et  par  conséquent  supérieur  à  celui  de  la  première  portion. 

En  vertu  de  celte  disposition,  la  portion  ailée  du  [rooart  achève  de  pénétrer 
dans  la  cavité,  au  moyen  d'un  mouvement  de  tire-bouchon;  et  la  portion  sui- 
vante occupe  fortement  la  paroi  traversée,  de  façon  À  ne  permettra  aucun  glis- 
sement et  à  s'opposer  nécessairement  à  l'entrée  de  l'air  et  à  l'issus  du  liqnide. 

Eaux  nalaérales  de  la  Bonrbaale.  —  I^es  diverses  sources  de  la  Bour- 
boule  s'inlluenceront  réciproquement.  11  en  est  résulté,  dit  M.  Po^i^jWe,  rappor- 
teur, de  graves  contestations.  L'ingénieur  en  chef  ne  voit  là  aucun  motif  de  sus- 
pendre une  approbation  dcfinitive,  l'étal  de  obèses  actuel  et  la  commission  des 
eaux  mioérales,  se  basant  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  œs  eaux,  sur 
leur  composition  et  leur  température  élevée,  et  sans  se  préoccuper  des  ques- 
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tioDS  en  litige,  pense  que  l'antoriBation  d'exploiter  les  souroee  que  possède  In 
Compagnie,  doit  être  aocordée. 
Voici,  du  reste,  l'analyse  des  diverses  sources  de  la  Bourboule  : 


DÉSIGNATION 

„....„. 

.„.,.... 

.„^„. 

n-1. 

n-a. 

Résidu  salin  parlilre.... 

4,9d8 

4,558 

«T. 

S,9S6 

0,648 

0,902 

Arsenic  mélallique.  ...... 

œÛV. 
0,007ÛS 

mllligr. 
0,00680 

nÙlli^T. 

0,00193 

nilligr- 
0,00096 

Dillid. 

0,00104 

Acide  carbonique  libre  e( 

1,8517 
0,1175 
0,01081 
0,1Î00 
8,4121 
0,10S5 

indices. 
0,0738 
0,0135 

indices. 
0,0021 

indices. 

gl. 
1,4882 
1,7182 
0,1035 
O,0t064 
0,1175 
2,2580 
0,09âl 
indices. 
0,0725 
0,0102 
indices. 
0,0018 
traces. 
indices. 

f. 

I,2ffi7 
1,1161 
0.0604 
0,00295 
0,1011 
1,3907 
0,0780 

indices. 
0,05*1 
0,0075 

indices. 
0,0007 
traces. 

indices. 

f. 
0,3681 
0,1065 
0,0183 
0,00147 
0,0717 
0,8881 
0,0081 

indices. 
0,0080 
0.0096 

indices. 
0,0063 
Iraces. 

indices. 

f- 
0,5260 
0,1293 
0.0291 
0,0015» 
0,0794 
0,6681 
0,0199 
indices. 
0,0091 
0,0015 
indices. 
0,0100 
traces, 
indices. 

Acide  cblorliydrique 

Soude 

Pelasse.. 

Lithine 

Magoisie 

6,46051 

5,87654 

4,12535 

0,97317 

1,47399 

AetIvB  de  U  ebalenr  et  dn  frsld  >ar  r*rgaBi»Bie.  —  M.  le  D'  PaaJ 
Dalwas  (de  Bordeaux)  donne  lecture,  sur  ce  sujet,  d'un  ^vail  dont  voioi  les 
coDcInsions  : 

1>  Pendant  l'administration  d'une  douche  froide,  précédée  oa  non  de  l'em- 
ploi du  calorique,  faite  à  la  température  de  10  à  25*  et  d'une  durée  de  30  se- 
condes i  6  minutes,  la  température  centrale  du  corps  et  celle  de  la  zone  inter- 
médiaire ne  sont  pas  oa  sont  très-pea  abaissées  ; 

2°  Alors  que  le  corps  n'exécutait  aucun  mouvement  pendant  les  heures  qui 
suivent,  l'administration  de  l'eau  froide  ne  facilite  en  rien  le  préteada  mouve- 
ment de  réacliôn  admis  par  les  auteurs,  et,  bieu  que  le  sujet  n'éprouve  qu'un 
sentiment  de  chaleur  très-modérée  ou  de  fraîcheur,  ou  quelquefois  mema  des 
frissons,  la  température  centrale  et  celle  de  la  zone  intermédiaire  baissent  fort 
peu,  ou  remontent  et  dépassent  les  chiffres  acouséa  avant  la  douche,  La  vitetto 
du  emnr  se  relève  et  la  tension  arlériells  resie  très-élevée. 
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3<  L'exercice  qui  soit  l'applicalion  d'une  douche  froide  a  pour  résultat  phy- 
siologique vrai  d'amener  ud  abaiBsement  persistant  de  la  température,  et  de 
même  une  diminution  dans  la  vitesse  du  poule  et  un  abaissement  de  la  tension 
artérielle  ; 

A'  6on8  finflnence  d'une  npplicntion  froide,  les  siimmnm  et  les  minimum  de 
la  vitesse  <lu  cœur  correspondent  aux  summum  et  aux  minimum  de  la  tension 
artérielle  ; 

6°  Après  l'application  d'une  douche  froide  le  sujet  se  refroidit,  dit  de  Vntete, 
et  sa  température  ou  celle  de  la  zone  intermédiaire  centrale  s'abaisse  précisi- 
ment  alors  qu'il  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  et,  tout  au  coulraire,  elle 
se  relève  ou  se  maintient  à  son  chiffre  quand  il  éprouve  des  frissons. 

D«  l'MlëoHiyélite  pesdanl  la  crolasBBee.  —  I.e  D'  Lannelongue  donue 

lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que  : 

1°  L'affection  décrite  par  les  autours  sous  les  noms  de  nécrose  ai^ue,  p4- 
riostite  aiguë,  phlegmoneusc,  ostéite  épiphysaire,  n'est  en  réalité  qu'une  os- 
[éo myélite  aiguë; 

2°  Les  os  longs  y  sont  les  plus  exposés,  mais  les  os  courts  peuvent  en  être 
atteints  ; 

S"  Dans  les  os  longs,  son  siège  primitif  se  trouve  dans  l'accroche  qui  unit 
les  diaphyses  à  l'épiphyse  :  le  cartilage  demeure  intact  dans  une  proportion  de 
15  à  20  0/0  ; 

4°  L'une  des  conséquences  les  plus  promptes  de  l'ostéomyélite  est  un  décol- 
lement du  périoste  avec  abcès  sous-pcriostique  ; 

6'  Parallèlement  à  la  nécrose  et  à  la  raréfaction  osseuse,  il  se  fait  un  travail 
de  réparation  dont  les  efforts  aboutissent  à  la  constitution  d'un  nouvel  os  ; 

6"  Les  ooihplications  articulaires  n'existent  pas  toujours  ;  leur  apparition 
aggrave  le  pronostic  de  l'affection  ; 

1'  Dés  que  le  diagnostic  de  l'affection  est  établi,  ta  trépanation  de  l'os  eit 
"Ta  seule  méthode  dont  l'opportunité  et  les  indications  soient  indéniables. 

A.  B; 

Société  i»  BMeeloe  pnHltiiie  «t  d*b7glMM  fraffiiwl»B»Tillni 

M.  Vaîlia  fait  à  ta  Société  une  intéressante  oommunicalioD,  où  il  expose  la 
Béoseaité  de  l'isolemeat  des  maladies  contagieuses  dans  des  hOpilBUK 
spéciaux. 

.M.  Qubler  partage  eu  prinoipe  l'opinion  qui  admet  la  nécessité  de  fisole- 
meat,  mais  il  faut  s'entendre  sur  le  mot  isolement.  La  diffusion  des  germes 
contagieux  a  des  limites,  il  en  est  de  ces  germes  comme  du  vaccin,  qui 
dilué,  prend  parfois,  mats  pas  toujours  la  diffusion  des  germes  dans 
l'atmosphère  â  des  effets  analogues.  11  sumt  sonvenlde  pavillons  séparés,  sans 
avoir  dès  hôpitaux  spéciaux. 

L'isolement  ainsi  compris  serait  bien  difficile;  il  est  des  cas  douteux,  dana 
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leur  diagQoattc  au  début  de  ce  cas-là;  il  serait  difficile  de  diriger  alors  le 
malade  sur  l'hôpital  spécial. 

M.  CoIJa  pense  qu'il  est  impossible  d'appliquer  une  règle  invariable  à  foutes 
les  maladies  contagieuses. 

Pendsntle  siège,  il  a  observée  BicStre  un  grand  nombre  de  varioleux;  eh  bien, 
malgré  l'encombrement,  la  mortalité  n'a  pas  été  plus  grande  qu'ailleurs.  Boue 
ce  rapport,  la  variole  occupe  du  reste  une  place  à  part,  il  en  est  tout  autre- 
ment delà  fièvre  puerpérale,  tout  autrement  des  opérés. 

Comme  M.  Gubter,  M.  Colin  croit  de  mémie  que  l'agglotné ration  des  choléri- 
qoes  n'amène  pasd'hypercbolérisati(Hi. 

Il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  de  la  diphthérîe.  Ici  l'encombrement 
donne  une  singulière  impulsion. 

M.  Colin  émet  donc  lldée  qn'on  ponrrait  à  ce  point  de  vue  diviser  les  mala- 
dies contagieuses  et  épidémiques  en  plusieure  classes  : 

1*  Celles  qui  n'ont  rien  à  redouter  de  l'encombrement  :  la  variole  et  le 
toléra  ; 

S*  Une  maladie. qui  a  peu  ô  en  redouter,  mais  davantage  cependant,  la 
dipbthérifl; 

3*  Celles  qui  craignent  beaucoup  l'encombrement  :  maladies  des  femmes  en 
couches  et  des  blessés. 

Quant  au  voisinage  des  malades  contagieux,  M.  Colin  a  constaté,  pendant  qu'il 
faisait  à  Bicêtre  le  service  des  varioleux,  que  la  population  de  500  à  600 
marins  qui  occupait  le  fort  très-voisin  de  l'hôpital  n'a  été  que  très-peu  frap- 
pée par  la  variole;  le  virus  varioleux  est  en  somme  peu  volatil,  il  se  diffuse 
peu,  et  l'atmosphère  charrie  mal  ce  virus,  qui  se  communique  au  con- 
traire facilement  par  le  commerce  humain.  C'est  ainsi  que  les  maisons 
qui  se  trouvaient  sur  le  passage  des  varjoleux  qu'on  amenait  de  Paria  à 
Bicètre  ont  été  assez  éprouvées. 

M.  Colin  serait  donc  d'avis  qu'on  mit  les  varioleux  sous  baraques  et  dans 
la  zone  suburbaine  ;  la  baraque  lui  sembla  ici  d'autant  préférable  que  lea 
varioleux  sont  de  tous  les  malades,  ceux  qui  ont  le  moins  besoin  de  confor- 
table et  qui  redoutent  le  moins  l'air.  11  vaudrait  qu'on  fiibriquàt  des  baraques 
au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  baraques  qu'on  brûlerait  ensuite  ;  c'est  du 
reste  ce  qui  a  été  fait  'en  1872  à  Leipzig. 

M.  Budin  esl  partisan  de  l'isolement  pour  les  femmes  en  couches;  mais  ce 
n'est  pas  en  bloc  qu'il  les  faut  isoler  :  c'est  une  à  une.  .^ 

BfgièBe  seolalrei  lea  lalrlH«fl.  —  M.Perrin  donne  lecture  d'uninfi^' 
moire  où  il  s'occupe  surtout  de  l'aménagement  des  latrines  scolaires,  qu'il  trôïii^ 
en  France,  extrêmement  défectueux.  Il  s'élève  contre  l'emploi  qu'on  faK'feffl^^ 
ralement  de  Irous  dits  à  la  tarqae,  et  réclame  l'emploi  de  sièges  en  boi^'Bli^^ 
sur  lesquels  les  élèves  pourraient  s'asseoir  et  contracter  ainsi,  de  bo&e  dëâre, 
des  habitudes  de  ooufortable  et  de  propreté.  '  "  ^''''-^  xnsyien 

M.  Riant  partage  l'avis  du  D' Porrin.  Il  ajoute,  cependant,' a^i^t*iîi'i'''4ïÊfiU 
un  grand  nombre  d'écoles,  qu'il  s'est  fait,  depuis  quelque  tëLfà°iiiP9é%i^i^y^mP 
sous  ce  rapport.  eob  9,.pi.ïlc-;«q  î«Jé  a:,  « 

M.  Vatia  pense  que,  sans  doute,  les  raisons  iudiflitfmjfli^iyaWiy^aWi^BP* 
exceUenles.  Mais  l'emploi  d«  siège  ne  présentflg^)|^a|}i^d;|Otfft,gg  1iW>tlfl^I 
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syphilis,  de  la  btennorhagie  et  des  parasites,  et  cela  même,  dans  les  collèges, 
de  sérieux  inconvénieats? 

H.  Daily  croit  qu'il  serait  urgent  de  prescrire,  dans  toutes  les  fosses  desti* 
nées  à  un  personnel  nombreux,  l'emploi  du  suirate  de  fer. 

M.  E.  7>^/a(  ne  désapprouve  pas  l'emploi  du  siège  en  bois  ciré;  mais  il  y  a, 
dit-il,  quelque  chose  de  bien  plus  urgent  que  tout  cela  :  il  ne  faut  jamais  placer 
les  latrines  au  nord,  mais  bien  au  midi  ;  saus  quoi,  elles  répandent  Une  odeur 
aussi  malsaine  que  désagréable. 

Eh^IaI  des  «•■■«■■«  végétale»  dans  l'Iadastrle.  —  M.  le  t)'  Collineaa 
et  M.  Savigoy,  communiquent  un  mémoire  où  ils  exposent  les  avantages  pré- 
sentés pour  la  teinture,  par  la  substitution  aux  couleurs  arsenicales,  d'une  cou- 
leur Tégétale  commune,  dont  ils  ne  disent  pas  l'origine  et  i  laquelle  ils  ont 
donné  16  nom  de  caaline. 

SoeMté  de  bi*logle. 

Séance  du  4  jzinj  18'78.  —  Action  des  aels  de  nei^hlae  sor  l«  c«ear, 

par  MM.  P.  Picard  et  Rebalel.  —On  saittoute  l'importance  de  l'injection  hy- 
podermique de  morphine  ou  de  t'opium  dans  certaines  affections  du  cceur;  le 
Journal  de  Thérapeutique  en  a  montré  les  heureuses  applications  par  la  plume 
de  son  Directeur,  le  professeur  Gubler,  et  de  plusieurs  de  ses  collaborateurs, 
nos  distingués  confrères  Vibert,  Huchard,  etc.  On  lira  donc  avec  intérêt  l'ana- 
lyse d'expériences  montrant  comment  on  peut  inierpréter  l'action  des  sels  de 
morphine  sur  le  cœur. 

Lorsqu'on  fait  une  injection  hypodermique  de  chlorhydrate  sur  un  chien, 
on  constate  deux  phénomènes  importants  du  côté  de  la  circulation  : 

1'  L'abaissement  souvent  considérable  de  la  pression  moyenne  : 

2°  Le  ratenlissement  des  battements  du  cœur  quij^eïacide  avec  cet  abaisse- 
ment. 

L'intérêt  de  l'expérience  réude  surtout  dans  cette  coïncidence.  En  effet,  ta 
diminution  de  pression  favorise  d'ordinaire  l'accélération  du  pouls,  principa- 
lement quand  l'abaissement  résulte  d'une  action  périphérique.  11  faut  donc  ad- 
mettre quel'efTet  de  la  morphine  porte  sur  le  cceur  lui-même  pour  diminuer 
ses  battements,  et  rechercher  par  quel  mécanisme.  Le  ralentissement  des  bat- 
tements du  cœur  peut  résulter  de  deux  causes  :  i"  une  excitation  du  nerf  d'ar- 
rêt'; 2*  une  semi-paralysie  du  système  nerveux  moteur.  A  quel  ordre  de  cause 
faut-il  donc  rattacher  le  phénomène  ? 

L'expérience  suivante  répond  d'une  façon  décisive  à  cette  question.  Sur  un 
chien  dont  on  a  coupé  les  deux  pueumo-gastriques,  on  fait  une  injection  da 
morphine.  Or,  ou  voit  malgré  cela  le  cœur  ralentir  ses  mouvements. 

Donc  il  est  nécessaire  d'admettre  que  l'alcaloïde  agit  bien  sur  le  système 
nerveux  excitateur  du  cœur  et  afTaiblit  son  action. 

L'atrésie  pupillaire  déterminée  par  ia  morphine  est  un  phénomène  du  même 
ordre  ;  elle  est  sous  la  dèpendauce  de  la  dilatation  des  capillaires  de  l'iris,  dac 
à  un  état  paralytique  des  flbres  nerveuses  sympathiques. 

Recherches  BeavelIcH  nmt  l'acUeB  lexi^ac  des  mIs  de  ealvre.  — 

L'enquête  sur  ta  toxicité  des  sels  de  cuivre  se  continue  ;  un  appui  nouveau 
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vieDt.d'Ôtre  fourni  par  M.  Phiiipeaux  aux  chimiBles  qui  rangent  les  sels  de 
cuivra  parmi  les  poisons  d'une  faible  énergie. 

Ses  nombreuses  expériences  lui  ont  Fait  voir  que  les  sels  de  ouivre  peuvent 
tuer  tous  les  animaux,  mais  à  doses  Iràs-fortes.  Ainsi  il  ne  faut  pas  moins  de 
10  grammes  de  sel  pour  tuer  un  cbien  de  taille  ordinaire,  adulte,  et  à  la  condi- 
tion aasentielle  que  l'animal  soit  k  jeua. 

Si  les  sels  de  cuivre  sont  ingérés  avec  des  aliments,  ils  perdent  leur  pouvoir 
toxique,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience  que  voici  : 

Un  lapin  de  3  kilogr.  400  grammes  reçut  pendant  iL'ois  mois,  mélangée  à  ses 
aliments,  one  dose  quotidienne  de  i  grammes  d'acétate  de  ouivre  préalable- 
ment dissous  dans  10  grammes  d'eau.  Les  aliments  ainsi  imprégnée  de  la  dis- 
solution furent  bien  pris  et  malgré  cela  l'animal  n'offrit  aucun  trouble.  Bien 
plus,  son  développement  fut  meilleur,  car  il  augmenta  de  445  grammes  pen- 
dant ces  90  jours,  tandis  qu'un  antre  lapin,  du  même  poids,  soumis  au  même 
régime,  n'avail  augmenté  que  do  SOO  grammes. 

Par  conséquent,  les  sels  de  cuivre  mélangés  aux  aliments,  loin  d'être  des 
poisons,  seraient  d'utiles  médicaments  qui  favoriseraient  la  nutrition  intime. 

Voilà  donc  encore  une  fois  le  cuivre  réhabilité  et  innocenté  de  tous  les  mé- 
faits dont  l'accusent  bon  nombre  de  toxicologisles,  d'accord  en  cela  avec  Popi- 
nion  publique. 

Séance  du  il  mai  1878.  —  Dcl'inflneaee  de  l«  dUreellen  des  eourRHt« 
evallaus  aar  l«s  effets  q^'on  penl  ea  oblenir.— Cette  question  de  l'in- 
fluence de  la  direction  des  courants  en  électro-phisiologie  ouen  thérapeutique, 
est  toujours  très-discutée;  les  uns  affirment  avec  Bénédict  que  ■  l'efScacité 
thérapeutique  des  différentes  directions  des  coiu-ants  n'est  autre  chose  qu'une 
présomption  théorique  >,  d'autres,  avec  M.  Onimas,  soutiennent  l'opinion 
opposée  et  admettent  quels  direction  aune  importance  capitale. 

M.  Onimus  cite  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir  plusieurs  faits  et  entre 
autres  le  suivant,  rapporté  par  M.  Tessier.  Chez  un  molade  affecté  d'alaxie 
locomotrice,  lorsqu'on  appliquait  un  courant  descendant  lo  long  de  la  colonne 
vertébrale,  il  se  produisait  un  flux  hèmorrholdal,  et  si  le  courant  était  ascen- 
dant il  y  avait  de  l'excitation  cérébrale. 

Il  a  vu  encore  Irès-nettement  que  le  courent  ascendant  amène  te  resserre- 
ment des  vaisseaux,  taudis  que  le  descendant  cause  leur  dilatation. 

AHCSlbésIe  par  le  protexyde  d'«iele  eaiple jë  Hans  tenslAB.  ^Nous 
avous  l'apporté  dernièrement  {V.  J.  de  thérapeutique,  p.  tib)  leâ  intérassanles 
études  de  M.  P.  Bert  sur  une  méthode  nouvelle,  propre  à  favoriser  l'anes- 
thésie  protoazotique  et  à  diminuer  ses  dangers.  Il  s'agissait  de  faire  respirer 
un  mélange  de  gaz  hilarant  et  d'oxygène,  dans  une  atmosphère  conprimée  ; 
ainsi  il  devenait  possible  d'éviter  l'asphyxie.  Lee  données  sur  lesquelles 
s'appuyait  M.  Bert  étaient  surtout  théoriques,  et  les  preuves  expérimentales 
qu'il  invoquait  faisant  à  peu  près  défaut,  il  restait  une  lacune  importante  à 
combler  dans  son  travail.  Aujourd'hui,  la  question  a  fait  un  pas  nouveau, 
grâce  à  une  expérience  décisive  qne  voici. 

On  mit  dans  une  chambre  à  air  comprimé  un  ohien  jeune  et  fort  sensible. 
11  avait  avant  la  compression  12  respirations  par  minute,  136  pulsations  et 
une  température  rectale  de  3â°,8.  Laoompression  fut  portée  âSO  centimètres, 
et  l'on  adapta  aussitôt  à  la  muselière  de  l'animal  un  sac  en  caoutchouc  conte- 
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sant  6C  litres  d'nn  mélange  de  protoxyde  d'azole  (80)  et  d'oxf^ue  (SO).  Aji 
bout  de  quelques  minutes,  l'aneslbésie  était  telle  qu'on  pouvait  pincer  et  tour» 
menter  l'animal  violemmenl  sans  qu'il  manifestât  la  moindi'e  douleur.  11  n'y 
avait  pas  eu  de  période  d'excitation  et  aucun  trouble  circulatoire,  oar  le  pouU 
était  reaté  à  pew  près  le  môme;  la  respiration  n'avait  pas  été  modifiée.  Aussi, 
au  bout  d'une  demi-heure,  la  provision  de  gaz  étant  épuisée,  le  obien  détaché 
ne  parut  nullement  erfeclé;  il  se  mil  à  courir  comme  à  l'état  normal,  sans 
l'ombre  de  difficultés,  mais  sa  sensibilité  semblait  plus  grande.  Le  chien  était 
resté  anesthésiê  pendant  30  minutes. 

Pourra-t-on  utiliser  celte  métbode  en  cbirui^le  et  l'appliquer  pour  las  opé- 
rations de  longue  durée  ?  G'eet  peu  probable,  fin  raison  de  diffionllés  prati- 
ques eu  tout  genre  qu'on  aurait  à  surmonter.  Néanmoins,  il  serait  peut>-4tce 
possible  de  tourner  bon  nombre  d'entre  elles.  M.  Bert  se  propose  de  pour- 
suivre  see  expériences  pour  arriver  à  une  démonstration  oomplèto  du  principe 
qu'il  a  trouvé.  A.-E.  L. 
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L'opérattoB  oésarieane  et  r««c*ii«lieiiaeBl  peadaMt  l*«g«Kl«.   — 

Nous  trouvons  dans  le  Progrès  médical,  une  lettre  fort  intéressante  sur  ce 
sujet,  duo  â  notre  ami  le  D'  Thevenot, 

Mon  cher  confrère. 

Une  opération  a  été  pratiquée  à  Champolf,  par  un  charcutier,  à  l'instigation 
d'un  prêtre,  sur  une  femme  enceinte  morte  ou  supposée  morte,  dans  le  but 
d'administrer  le  bapt6aie  àl'enfant. 

L'émotion  très-vive  causée  par  cotte  nouvelle  n'est  point  encore  calmée.  La 
presse  politique  s'est  emparée  fiévreusement  de  la  question,  et  des  journalistes 
sont  allés,  dans  leur  ardeur,  jusqu'à  lire  des  Traités  (Tembryologie  sacrée.  Ils 
en  ont  extrait  des  conseils  donnés  par  les  théologiens  aux  médecins  et  auxac- 
coucheoses.  Ces  conseils  nous  intéressent  trop  directement  pour  que  noue 
n'ayons  pas  le  droit  et  le  devoir  d'examiner  ce  qu'ils  valent  : 

c  Les  curés  et  les  confesseurs  doivent  montrer  aux  médecins  et  aux  ac- 
coucheuses la  nécessité  et  l'obligation  grave  de  faire  l'opération  césarienne 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  et  cela  le  plus  tôt  possible...  Souvent  il  est 
très-dif&cila  d'acquérir  la  certitude  que  la  femme  est  réellement  morte.  > 

Ges  conseils  sont-ils  les  meilleurs  qu'on  puisse  doanerî  Les  plus  propres  & 
sauvegarder  les  intérêts  de  l'enfant,  les  intérêts  de  la  mère,  les  intérêts  du 
cierge  lui-mémeî  U  y  a  tantôt  quarante  ans  que  Rizaoli,  et  d'autres  médecins 
italiens,  allemande  et  belges,  ont  rappelé  qu'au  moment  de  la  mort,  pendant 
les  heures  d'agonie  qui  la  précèdent,  ohes  les  femmes  ft  terme  ou  près  d'y  arri- 
ver, le  travail  de  l'acconobemenl  commence  et  parfois  s'achève  :  il  ont  montré 
qu'en  dehors  de  tout  travail  commencé,  il  y  a  relâchement  tel  des  sfdiincters, 
que  les  orîBoes  du  col  se  laissent  dilater  et  franchir  sans  grande  violence, 
sana  autre  instrument  que  la  main,  en  ayant  sein  d'introdnire  les  doigts  un  à 
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un  et  lentament.  On  peut  donc,  dons  oea  conditions,  faire  firanefair  à  la  mafn 
l'orifice,  s'ouvrir  rapidement  an  passa^  saffleant  pour  aller  charchfr  les  pieds 
de  l'enfant  et  l'extraire  par  les  voies  naturelles. 

IjSB  faits  publiés  par  les  médecins  italiens  sont  asaea  nombreux  pour  qu'on 
soit  en  droit  d'afBrmer  qu'il  est  possible  d'agir  aiusi  dans  le  plus  gnad 
nombre  des  cas.  En  1855,  pendant  une  épidémie  de  choléra,  Riieoli  et  d'antres 
accoucheurs  purent  apprécier  les  avantages  de  celte  méthode.  Ils  retirèrent 
sans  difScullé,  par  les  voies  nalurelles,  chez  des  femmes  arrivées  près  du 
terme  de  l'a  grossesse,  des  entants  vivants. 

Dans  trois  cas  d'éolampsie,  les  docteurs  Oelinelli,  Rivani  et  Fiaiaiib,  appe- 
lés à  faire  l'opératiou  césarienne,  ont,  en  suivant  les  conseils  de  Rizz(ili,  re- 
lire des  enfants  vivants,  et  les  mères,  qui  n'étaient  qu'en  État  de  mort  Appa- 
rente, ont  guéri. 

On  comprend,  du  reste,  qu'il  n'est  pas  besoin  d'atten'^re  le  dernier  soupir  de 
la  patiente  comme  dans  l'opération  césarienne.  On  peut  exécuter  l'opération 
presque  aussi  facilement  pendant  l'agonie,  comme  l'a  prouvé  le  docteur  Ës- 
terlé  (de  Florence).  Ne  senible-t-il  pas  que  cette  méthode  doive  être  conseil- 
lée : 

i"  Dans  l'iotérèt  de  l'enfant,  puisqu'elle  pent  être  mise  à  exécution  avant  la 
mort  de  la  mère,  alors  que  la  circulation  maternelle  persiste  encore,  ce  qui 
donne  de  plus  grandes  chances  de  retirer  un  enfant  noa-seulement  vivant, 
mais  viable? 

2*  Dans  l'iatérêt  de  lo  mère,  car  si,  comme  cela  est  arrivé  et  arrive  quel- 
quefois, la  patiente  n'est  pas  morte,  mais  se  trouve  dons  uu  état  de  mort  appa- 
rente, le  léger  traumatisme  fait  pour  dilater  et  franchir  lo  col,  ne  peut  mettre 
aaeun  obstacle  à  sa  guérison? 

3°  Les  théologiens  no  devraient-ils  pas  la  coaseiller  dans  leur  propre  inli- 
rdt?  Ils  éviteraient  peut-être  que  des  prêtres  trop  zélés  ne  fissent  ouvrir  le 
ventre  de  femmes  vivantes,  à  coups  de  Irauchels  ou  de  rasoirs,  par  des  cor- 
donniers ou  des  égorgeurs  de  porcs,  ce  qui  ne  parait  pas  leur  attirer  beau- 
coup les  sympathies  du  public. 

Si  la  question  n'est  pas  entièrement  résolue,  elle  a  été  posée  de  telle  façon 
par  tes  médecins  italiens,  appuyée  sur  de  tels  faits,  qu'on  ne  peut  que  regret- 
ter qu'elle  ait  été  si  froidement  accueillie  par  l'école  française  et  qu'il  est  à  dé- 
sirer qu'elle  soit  étudiée  à  nouveau,  et  s'il  y  a  lieu,  que  la  méthode  de  Rîszolt 
soit  vulgarisée.  , 

Recevez,  mon  cher  confrère,  l'aBSurance  de  ma  haute  considératixHB. 

D'  A.  Tubvbmot. 


VARIETES. 

—  L'Académie  a  nommé,  dans  aa  séance  du  18  mal, 
membr*  Ututaire  da  la  section  de  coéileclae  opératoire,  M.  Guyoa,  par  39  voix  sur  77 

suffrages  exprimés. 

L'Aoadémie  était  invitée  à  voter  immédiatemaitt  sur  la  nominalion  du  euccesBeur  de 
U.  Barlh  au  Coaeeil  supérieur  de  rinalructioo  publique  ;  lorsque,  sur  la  proposition 
de  M.  CoBselin,  il  a  été  décidé  qu'on  nommerait  au  préalable  une  commission  chargée 
de^re  un  rapport. 

La  conuoitsioti,  nommée  par  voie  da  tirage  au  sort,  se  compose  de  MM.  Piorry,  Btf 
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,  Bieiiet,  Chtreol,  Blot,  Roussel,  Boaley,  Damas,  J.  Latort, 

■A^t»«x  d«  Puia.  —  Coaeoars  pour  deux  places  de  ebirargiea  au  Bureau 
central.  •-  Ce  coDCOure  isrt  ouvert  le  17  juin  1ST8.  à  4  benrea,  i  l'Hâtel>Dîeu.  Le  registre 
d'iaecriplion  des  candidats  a  été  ouvert  depuis  le  jeudi  16  mai  1878  et  a  âlA  clos  défl- 
nitivement  le  vandredi  3t  mal,  ï  3  heures. 

Un  concours,  pour  trois  places,  doit  ouvrir  le  4  juin.  Lei 
MM.  Dumontpallier,  Gallard,  Jaccoud,  Lebric,  G.  Sfe,  i.  Sim 

Pae«ll4  de  mèdeelne  de  NABef.  —  Par  arrêté  dn  ministre  de  rioslruclton  pu- 
blique, d«B  cultes  et  dos  bcaui-artg,  eu  date  du  lU  mai  1878,  la  chaire  de  olinique  mi-. 
dicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  déclarée  vacante.  —  Par  arrêté  de 
mfme  date,  la  chaire  de  physique  médicale  et  d'h^gièue  de  la  Faculté  ■  été  diclaréa 
vacante.  Un  délai  de  vingt  jours,  il  dater  de  la  publication  de  cea  deux  arrêtés,  asl 
accordé  aux.  candidats  pour  produire  leurs  titres. 


Coagrè*  iKlenuttlonal  d'hyglAme  d«  Parla.  —  Le  Journal  ofUeiel  du  14  mai 
vient  de  publier  un  arrSté  ministériel  autorisant  le  Congrès  international  d'hygiftne  à 

tenir  ses  séances  au  palais  du  Trocadéro,  du  1"  au  10  août.  Cet  arrêté  est  suivi  du 
programme  des  questions  que  nous  avons  déji  [ait  connaître. 

L'agence  du  Congrès  est  iostallÉe  au  palais  des  Tuilerioa,  pavillon  de  Flora,  et  nous 
Informons  nos  lecteurs  que  les  bureaux  sont  ouverts  tous  les  jours  de  1  Itettra  à 
fi  heures. 

De  nombreuses  adhêsiona  sont  déji  arrivées  ds  l'étrBoger,  et  parmi  celles  qui  sont 
venues  eu  grand  nombre  de  Belgique,  il  eat  intêreaBanl  de  constater  celles  do  bourg- 
mestre*, d'écbevins,  etc. 

Nous  serions  heureux  de  trouver  un  semblable  empressement  parmi  les  mniree  OU 
les  conseillers  municipaux  de  France. 

Les  questions  qui  seront  étudiées  dans  ce  Congrès  sont  de  celtes  qui  méritent  de 
fixer  particulièrement  l'attention  des  administrateurs  de  tous  les  pa;s,  et  nous  réllci- 
tous  nos  voisins  les  Belges  de  l'avoir  si  bien  compris. 

Nomination  de  médecins  au  Bureau  central.  —  Le  concours  pour  trois  placea  de 
médecins  au  Bureau  central,  ouvert  le  21  mars,  vient  de  se  terminer  le  29  mai,  par  la 
Domination  de  MM.  Quiuquaud,  Saveslre  at  Henri  Iluchard. 

HApttal  Salal-Losla.  —  CooféreDcea  de  cHoiga»  dermatologique.  —  H.  le  D'  Er- 
nest llr'^NEER,  médecin  de  IliSpital  Saiut-Louis,  a  repris  ses  conférences  de  clinique 
deimitr.i->gique,  le  mercredi  29  mai,  &  9  heures,   salles  Saint-Thomas-Seint-Léon.  et 

laboialoire  de  la  laltc  Saint-Léon,  il  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  mSme 

Ordre  des  travaux  :  Lundi,  9  heures,  consultation  eilerno.  —  Mardi,  8  heorae,  pre- 
mier examen  des  nouveaux.  —  Mercredi,  9  heures,  conférence  clinique.  —  Jeudi, 
g  heurea  i/i,  policlinique.  —  Vendredi,  9  heures  1/2,  étude  au  musée.  —  Samedi, 
8  heures  1/2,  revue  des  malades  en  cours  de  traitement.  —  Thérapeutique  appliquée. 


r.  Tttt  DvMvt,  H,  raa  do  PtM'AtiItTïi  {STT.fl.n). 

Liatii4MT    G.  HABSitD. 
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JOUI^AL  DE  THEÏ\A.PEUTIQUE, 


Tf^YAUX    Oî^GINAUX, 


De  rabsorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'urine  des  enfants  nouTean-nés, 

par    H.    PORAK,  interne  de  la    Matera ilfr-Anuexa   (HSpilal    Coolûn). 
(SBit(.(l).) 


'  Santonine.  —  La  recherche  de  la  santonine  ne  présente  aucune 
difficulté.  Après  son  absorption,  cette  substance  subit  dans  l'oi^- 
nisme  des  modifications,  et  elle  s'élimine  à  l'état  de  Santonéine. 
M.Gubler  croitquela  santonine,  comme  une  série  de  substances  du 
même  ordre,  contenues  dans  le  Séné,  la  Rhubarbe,  s'oxydent  dans 
l'économie  et  sont  éliminées  à  l'état  d'une  substance  identique,  dont 
la  composition  se  rapprocherait  de  l'acide  chrysophanique. 

D  est  bien  certain  que  la  Santonine  ne  donne  aucune  réaction  avec 
les  alcalis,  mais  qu'après  son  passage  à  travers  l'organisme,  il 
existe  dans  l'urine  une  substance  de  nouvelle  formation  qui  se 
colore  en  un  rouge  très-vif  et  très-caractéristique  sous  l'influence  de 
l'ammoniaque,  de  la  potasse  ou  de  la  soude. 

Cette  réaction  est  très-caractéristique  et  très-sensible.  C'est  de  la 
potasse  dont  je  me  suis  servi  dans  mes  expériences. 

Lorsqu'on  administre  de  la  Santonine  à  une  feiAme  enceinte,  cette 
substance  passe  à  travers  le  placenta,  et  on  retrouve  dans  l'urine 
du  nouveau-né  la  coloration  que  je  viens  d'indiquer.  J'ai  fait  cette 
recherche  dans  les  14  cas  indiqués  dans  le  tableau  suivant. 

(I)  Voir  les  n*>  des  fô  eeptcmbie  ltl77,  ID  janvier  cl  10  février  I87tl. 

j.  DB  Toin.  ^ .  --  I 
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On  peul  en  conclure  ; 

1*  Quo  la  Santonine  paese  à  travers  le  placenta,  lorsqu'on  qn 
donne  30  ou  50  centigrammes  à  la  mère,  au  moins  45  miputes  avant 
son  accouchement.  Dans  ces  conditions,  elle  passa  constamment. 
L'observation  Vil  ne  contredit  pas  cette  conclusion,  cfir  on  a  fait 
la  première  recherche  trop  tardivement  et  la  santonine  s'éUmine 
très-rapidemenl, 

2"  L'élimination  de  la  Santonine  est  très-lente  chez  l'adulte  et  con- 
séquemmenl  chez  les  femmes  en  couches  que  nous  avons  observées, 
puisqu'il  était  ordinaire  qu'elle  ne  fût  pas  complètement  efTcctuéelc 
troisième  jour  qui  a  suivi  l'administration  du  médicament.  L'élimi- 
nation est,  au  contraire,  très-rapide  chez  le  nouveau-né.  Elle  a  été, 
en  effet,  terminée,  dans  tous  les  cas,  dès  le  deuxième  jour.  Ces  faits 
peuvent  s'expliquer  par  sa  rétention  dans  l'organisme  de  la  pière,  où 
elle  subit  seulement  des  oxydations.  Ce  n'est  doifc  pas  la  Santonine 
qui  passe  à  travers  le  placenta,  mais  la  Santonine  oxydée.  Si  la  San- 
tonine passait,  il  faudrait  en  conclure  que  l'organisme  fœtal  çsl 
impuissant  à  lui  faire  subir  ses  transformations  habituelles, 

Dans  les  observations  précédentes,  nous  avons  vu  que  l'élimins- 
lion  des  médicaments  était  ordinairement  plus  lente  chez  le  nou- 
veau-né que  chez  la  mère,  La  Santonine  offre  donc  une  exception 
à  cette  loi. 

3°  Lorsqu'on  recueille  l'urine  rendue  immédiatement,  on  ne 
trouve  pas  la  même  réaction  que  lorsqu'on  essaye  l'urine  rendue 
plus  tard.  Dans  l'urine  rendue  immédiatement,  la  potasse  développe 
une  coloration  rose-chair  et  un  précipité  qui  l' opacifie.  Dans  l'urine 
rendue  plus  tard,  la  réaction  est  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  ' 
l'adulte,  c'est  celte  coloration  rouge  intense,  à  fond  jaune,  rouge 
grenadine,  qu'on  observe.  Ces  réactions  distinctes  indiquent-elles 
des  degrés  divers  dans  l'oxydation  de  la  santonine?  Quoi  qu'il  en  soit, 
la  réaction  dans  l'urine  rendue  tardivement,  est  toujours  plus 
intense  que  celle  observée  dans  l'urine  rendue  immédiatement. 

4*  La  santé  des  mères  ni  celle  des  enfants  n'ont  paru  modifiées 
par  celte  médication. 

XI. 

Rhubarbe,  —  C'est  à  la  présence  de  l'acide  chrysophanique  et 
peuHâtre  de  l'érythrorhéine  qu'est  due  l&  propriété  qu'a  la  tyxujjarbu 
d'étrç  colorée  an  rouge  pourpre  par  les  alcalis,  l'ammoniaiiji^  ou  In 
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potasse,  par  exemple.  Les  quantités  de  ces  substances  contenues  dans 
la  rhubarbe  ne  sont  pas  très- considérables,  et  je  n'ai  pas  constaté 
leur  passage  à  travers  le  placenta.  J'ai  purgé  plus  de  20  femmes 
qui  ont  accouché  à  l'hôpital  Cochin,  par  l'administration  de  1*',50  et 
même  de  S  grammes  de  rhubarbe.  L'examen  de  l'urine  du  nou- 
veau-né n'a  pas  donné,  par  l'addition  de  la  potasse,  la  coloration 
rouge  caractéristique. 

XII. 

Substance  fétide  do  Pasperge.  —  On  sait  aussi  que,  lorsqu'on 
mange  des  asperges,  l'urine  contracte  une  odeur  fétide  et  très-ca- 
i-actéristique.  J'ai  fait  manger  aux  femmes  qui  venaient  accoucher 
au  pavillon,  des  asperges  ;  quelques-unes  s'en  sont  Irés-bien  acquit- 
tées. Néanmoins,  dans  les  10  cas  à  peu  prés  oùj'ai  tenté  cette  expé- 
rience, je  n'ai  jamais  retrouvé  l'odeur  caractéristique  dans  l'urine 
du  nouveau-né.  Il  est  probable  que  la  substance  qui  communiqueà 
l'urine  cette  odeur  particulière,  se  trouve  dans  les  asperges  en  quantité 
Lrop  faible  pour  passer  à  travers  le  placenta. 

XIIL 

Arsenic  et  mercure.  —  J'ai  recherché  5  fois  le  mercure  dans 
l'urine  d'enfants  de  femmes  syphihtiques,  qui  suivaientle  traitement 
morcuriel.  Mes  observations  ont  été  négatives. 

Je  signalerai  le  fait  suivant:  il  s'agit  d'une  femme  de  22  ans, 
syphilitique  et  phthisique,  qui  est  entrée  et  qui  est  restée  pendant 
1  mois  dans  le  service  de  M.  Anger,  à  l'hôpital  de  Lourcine.  On  lui 
prescrivit  pendant  1  mois 3  centigrammes  de  protoiodure  de  mercure 
et  i  milligramme  d'arseniate  de  soude.  Au  moment  de  son  accouche- 
ment, elle  avait  donc  pris  90  centigrammes  de  protoiodure  de  mer- 
cure et  30  milligrammes  d'arseniate  de  soude.  Elle  accoucha  d'un 
enfant  mort.  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital,  voulut  bien 
se  charger  de  faire  la  recherche  de  ces  deux  substances.  L'enfant  tout 
entier  fut  incinéré.  On  ne  trouva  ni  arsenic,  ni  mercure. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  cependant  de  cette  recherche,  que  ces 
substances  ne  passent  pas  à  travers  le  placenta .  D'une  part,  lamalade, 
comme  cela  arrive  si  ordinairement  à  l'hôpital  de  Lourcine,  a  pu  ne 
pas  prendre  régulièrement  ses  médicaments.  D'autre  part,  les  doses 
administrées  sont  trés-faibles,  et  il  se  peut    que  la  quantité  de 
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substance  qui  ait  passé  à  travers  le  placenta  ne  soit  pas  assez  grande 
pour  être  décelée  par  les  procédés  chimiques  employés. 

XIV. 

lodure  de  fer.  —  Une  femme  enceinte,  entrée  dans  le  service  de 
M.  Desppès,  à  l'hôpital  Gochin,  a  pris  pendant  1  mois  1/2,  avec 
interruption,  2  à  3  cuillerées  d'iodure  de  fer.  On  peut  évaluer  la 
quantité  totale  d'iodure  de  fer  absorbée  par  cette  malade  à  8",80, 
soit2'',70  de  fer.  Elle  est  venue  accoucher  à  la  maternité  de  l'hôpi- 
tal ;  j'ai  examiné  à  plusieurs  reprises  ses  urines  pendant  son  séjour 
dans  mon  premier  service,  et  j'y  ai  toujours  constaté  la  présence  de 
l'iode.  Dans  la  supposition  que  le  foie  est  surtout  chargé  d'éliminer 
le  fer,  je  recueillis  tout  le  méconium  rendu  par  l'enfant  dont  est  accou- 
chée cette  femme,  je  recueillis  aussi  le  méconium  d'un  enfant  dont  la 
mère  n'avait  pris  aucun  traitement.  M.  Lefévre,  professeur  de  chimie 
au  lycée  de  Versailles,  voulut  bien  me  diriger  dans  cette  recherche. 
Après  incinération  du  méconium  avec  l'acide  sulfurique,  reprise  par 
l'eau,  on  obtient  dans  les  deux  cas  une  très-légère  coloration  noirâtre 
par  l'addition  du  sulfhydrate  d'ammoniaque.  Il  y  avait  donc  des 
traces  de  fer  dans  le  méconium  des  deux  enfants,  que  la  mère  ail  ou 
n'ait  pas  pris  de  fer.  Dans  les  deux  cas,  il  n'y  en  avait  que  des 
traces,  car  l'addition  d'une  seule  goutte  d'une  solution  diluée  de  per- 
manganate de  potasse  colora  le  liquide. 

Donc,  si  le  fer  a  passé  â  travers  le  placenta,  dans  le  cas  auquel  je 
fais  allusion,  il  n'a  pas  été  éliminé  par  la  bile  de  l'enfant. 

{A  suivre.) 


Sur  l'origine  de  la  poudre  d'Araroba, 

par  M.  Ib  D'  H.  BKY.  médecin  principal  lio  la  marine. 

Le  dernier  numéro  (25  mai)  du  Journal  do  thvrapeutiqae  contient 
une  intéressante  communication  de  notre  très-estimé  confrère,  le 
D'  da  Silva-Lima  (de  Bahia),  relative  à  l'espèce  végétale  qui  pro- 
duit la  poudre  anti-hcrpétiqiic  d'Araroba.  D'après  des  renseigne- 
ments fournis  à  ce  médecin  et  recueillis  sur  le  lieu  d'origine  par  le 
D' Rameîro  Monteiro,  cette  poudre  proviendrait  d'un  arbre,  appelé 
par  les  gens  du  pays  Anf/elim  amartfosn.  arbre  qui  aérait  distinct  rie 
VAndira  anthehninlica,  de  Benlh, 

l,q,t70d^>GoOt^lC 
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Op,  je  vois  mon  savant  ami,  le  D' J.  Caminhoa,  professeur  d'his- 
toire naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de Rio-de-Janeiro, 
Défaire  qu'un  seul  de  ces  deux  végétaux;  c'est-à-dire,  qu'à  son 
sens,  VAngeUm  amargoso  n'est  autre  que  VAndira  antheîmintica. 

Voici  d'ailleurs  l'article  qu'il  consacre  à  cette  espèce,  dans  son 
oovrage  sur  le»  Plantes  toxiques  du  Brésil  (1)  : 

«  Nom  scientifique.  —  Andira  antheîmintica  (Benth).  —  Lum- 
bricidia  anthelmia  (VeU.).  —  Andira  spinulosa  (Mart.,  Benth).  — 
Andira  vermifuga  (Mari.)?  —  Geofroyca  vermifuga  (St-Hil.). 

«  Nom  VULGAIRE.  —  Angelim,  AngcUm  amargoso,  Aracuy,  An- 
gtcli  (Mart.) 

<  Patrie.  —  Le  nord  et  le  centre  du  Brésil. 

<  Observations.  —  Pison  dit,  au  sujet  de  ce  végétal  ;  «  Andira 
(  vulgo  Angelim  :  Duae  species  arborum  subnomine  Angelym  nomi- 
«  natse  hinc  indè  in  nemoribus  conspiciuntur.  Utraque  externe  facie 
«  inter  se  sibi  similes,  sed  interna  qualitate  multum  discrepantes, 
€  quae  facile  utique  dignoscuntur,  quod  alterius  cortex,  lignum  et 
«  ^uctus  amariseimi,  instar  aloès  ;  altéra,  major,  nullius  manifesti 
a  sit  saporis,  ex  cujus  fructihus  fere  pinguescunt.  Utràque  ligno  est 
«  duro  et  ad  œdes  fabricandas  apto,  utraque  cortice  cinereo,  foUls 
«  lauri  similibus,  sed  minoribus,  oculis  seu  gemmis  nigricenlibus, 
«  équibus  plurimi  flores  flagrantes,  copulati,  purpureo  et  cseruleo 

■  insignes,    prorumpunt Fracto  duro   putamine,    granum  seu 

<  nucleus  apparet,  ex  albo  flavescens,  amaricantis  et  ingrati  saporis, 
«  cum  adstrictione  quâdam,  cujus  pulvis  ventris  lumbricos  expugnat ; 
r  eâ  tamen  cautione,  ut  infrà  scrupuli  pondus  exhibeatur,  ne  medi- 
•  camentum  in  venenum  abeat,  quod  quibusdam  imperitis  aliquando 
«  contîgit,  cùm  infantibus  illud  incauté  exhibuissent.  ■  (Histor. 
plantar.) 

«  Suivant  Liodley,  «  Y  Andira  inermis  et  VA .  retuga  et  quelques 
«  Geoffrêéesj  particulièrement  la  G.  vermifuga  et  la  G.  spinulosa 
>  sont  anthelmintiques  par  leur  écorce,  dont  l'odeur  est  désagréable 

■  et  la  saveur  sucrée  et  madlagineuse.  Cette  écorqe  est  drastique, 
«  émétique,  purgative  et  narcotique  ;  elle  est  toxique,  prise  à  haute 
I  dose,  et  détermine  de  violents  vomissements  avec  fièvre  et  délire.  > 
[Veget.  Kingdom.) 

■  Les  ft-uits  de  cet  arbre,  usités  comme  anthelmintiques,  ont  donné 
«  lieu  à  des  accidents  narcotiques  graves  et  ont  pu  même  entraîner 

<  la  mort.  >  (D' Fr.  Allemao.)  Ce  médecin  classe  cette  plante  parmi 

(I)  CaiiinhoB  (J-Ml,  Phnlas  toxieaa  àoBrasil  (RIo-de-JaneIro,  1871). 
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les  poisons  narcotiques  nauséeux,  c'est-à-dire  qui  produisent  des 
tremblements,  des  troubles  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  des  nausées,  des 
vomissements  et  le  flux  de  ventre. 

■  Martius  s'exprime  en  ces  termes,  au  si^et  des  Andirâs  :  <  Semen 

■  harum  specierura  in  Ëuropâ  quoque  innotuit  tanquàm  egregium 

■  vermifugura.  Cautè  adhibendum  est,  aam  nimià  dosi,  veneni  ad 

■  instar,  alvum  fortiter  exturbat  et  votoitum  movet.  »  {Syatcws  mat. 
med.  veget.  BrasU.) 

«  II  ne  peut  donc  rester  aucun  doute  sur  les  propriétés  toxiques 
de  cette  plante,  surtout  si  l'on  ingère  les  principes  contenus  dans 
les  semences. 

«  Il  existe  aussi  une  Anâira  rnsca,  appelée  vulgftiremônt  Ibaia- 
riba,  Andura,  Obaja-mirim. 

•  Bibliographie.  —  Pison,    Bras...  175. 

Cons.  Freire  Allemaô,  Varias  Meniorias. 
Marxd.  Bentham,  Brasil.,  etc.  » 

Voilà  tout  ce  que  je  trouve  dans  Gaminhoa  sur  YAngelim  amar- 
ffoso.  A  laquelle  des  deux  variétés,  indiquées  par  Pison  apparlleol 
l'arbre  qui  produit  la  poudre  de  Bahia  {Po  Bahia,  nom  sous  lequel 
la  poudre  d'Ararobaest  connue  dans  l'Inde)?  Il  suffit  que  la  question 
soit  posée  ;  le  Brésil  compte  assez  de  bons  esprits  et  de  chercheurs 
pour  que  nous  puissions  espérer  qu'elle  sera  bientôt  absolument 
résolue. 


REVUE  CRITiqUE, 
par  H.  Ebhebt  LABBÂE. 


Sur  les  traitements  du  dlabite  sucré. 

(Saite.) 


PARTIE   THERAPEUTIQUE. 

Les  traitements  généraux,  et  ce  sont  les  seuls  dont  je  puisse  m'occiipor 
dans  cette  Revue,  conseillés  contre  le  diabète,  varient  â  l'infini  et  dé- 
passent en  nombre  les  opinions  émises  sur  la  physiologie  pathologique 
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de  cette  malBciie.  Beaucoup  d'entre  eux  dérivent  précieément  de  ces  idées 
théoriques  et  d'autres  sont  tout  à  fait  empiriques,  de  sorte  que  l'embarras 
est  grand  d'en  faire  une  classification  rationnelle  à  l'abri  de  tout  reproche. 
Plusieurs  divisions  ont  été  proposées,  qui  ont  leur  valeur  sans  aucun 
doute,  mais  trop  artificielles  pour  être  acceptées  sans  conteste.  D'ailleurs 
elles  prêtent  à  la  confusion,  circonstance  absolument  fâcheuse  dans  un 
sujet  déjà  si  complexe  ;  c'est  pourquoi  je  les  abandonne  ft  leurs  auteurs, 
pour  m'en  tenir  à  une  classification  des  plus  simples,  admise  par  Bou- 
chardat,  Lécorché,  Cantani,  etc.,  et  suivie  dans  ses  cours  par  le  pro- 
fesseur Gubler.  Les  méthodes  curatives  y  sont  rangées  sous  deux  titres 
principaux  ;  Traitement  hygiénique;  trailement  pharmaceutique.  C'est 
toujours,  en  effet,  à  l'hygiène  ou  bien  aux  agents  de  la  matière  médicale 
que  l'on  a  recours,  çoit  que  l'on  cherche  à  s'opposer  à  la  production  exa- 
gérée du  sucre,  à  sa  destruction  insuffisante,  soit  enfin  que  l'on  s'efforce 
de  favoriser  sa  transformation.  A  la  vérité,  plusieurs  méthodes  empruntent 
H  la  fois  leurs  moyens  à  l'hygiène  et  à  la  matière  médicale,  toutefois  il  y  a 
toujours  une  dominante  qui  ne  permet  pas  d'hésiter  à  les  ranger  à  leur 
place  convenable. 

Ceci  posé,  un  mot  encore  avant  d'entrer  en  matière  sur  une  question 
tout  à  fait  capitale  quand  il'  s'agit  du  traitement  d'une  maladie.  Le  diabète 
est-il  curable  ?  Je  n'étonnerai  personne  en  disant  qu'on  a  tantôt  soutenu 
la  complète  incurabilité  de  cette  maladie,  à  l'exemple  de  W.  Prout  qui  la 
considère  comme  inguérissable  et  toujours  mortelle,  tantôt  sa  curabilité 
facile  (Cautani).  La  vérité  est  entre  ces  deux  opinions.  Le  diabète  guérit 
complètement  à  la  condition  d'être  traité  d'une  façon  convenable,  et  pen- 
dant longtemps.  Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  absolument  im- 
possible d'indiquer  la  proportion  des  guérisons  en  se  basant  sur  telle  ou 
telle  statistique  particulière,  et  mieux  vaut  s'en  tenir  à  cette  simple  afOr* 
mation  rassurante  que  le  diabète  est  curable  entièrement .  Je  ne  parle  pas 
des  améliorations  que  tout  le  monde  admet  aujourd'hui.  Gnesinger  cite 
de  douze  à  quinze  guérisons  sur  225  malades,  proportion  assez  peu  consi- 
dérable ;  Cantani,  au  contraire,  73  guérisons  sur  105  cas,  proportion 
énorme.  Les  chiffres  n'ont  pas  fatalement  de  l'éloquence,  aussi  bien  les 
précédents  ne  permettent-ils  qu'une  seule  déduction  rigoureuse,  à  savoir 
que  ta  diabétique  peut  recouvrer  complètement  la  santé,  ce  qui  est  fort 
encourageant,  lorsqu'il  est  bien  soigné.  <  Je  puis,  dit  Bouchardat,  dans 
bien  des  cas,  arriver  à  une  guérison  solide  caractérisée  par  la  disparition 
de  la  glycose  chez  des  malades  qui  sont  revenus  à  F  usage  des  féculents. 

CHAPITRE   PREMIER.  ~-  traitements  hïgiéwqges. 

Les  pratiques  hygiéniques  imposées  au  diabétique  sont  de  plusieurs 
ordres.  Non-seulement  son  régime  alimentaire  est  spécial,  mais  encore 
ses  exercices  physiques,  et  jusqu'à  ses  soins  de  toilette,  sont  régle- 
mentés. Donc  ce  chapitre  doit  nécessairement    comprendre    plusieurs 
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para^aphes,  qui  seront  relatifs  à  l'alioientation,  aux  exercices  physiques, 
au  milieu  favorable  et  aux  soins  corporels. 

Tous  les  médecins  qui  ont  préconisé  le  traitemeut  hygiénique  du  dia- 
bète n'ont  pas  manqué  de  profiter  des  mille  ressources  que  peut  offrir 
l'h y gio thérapie,  et  ils  ont  fait  ressortir  avec  insistance  les  bienfaits  de 
chacune  des  pratiques  que  nous  venons  d'énumérer.  Ceci  va  nous  per- 
mettre de  présenter  ici  un  travail  d'ensemble  sur  les  traitemenis  hygié- 
niques du  diabète  sucré,  tout  en  distinguant  soigneusement  ce  qui  est 
propre  à  chacun  d'eux.  Ue  ce  rapprochement  résultera  nécessairement, 
entre  autres  avantages,  celui  d'une  comparaison  plus  facile  des  nombreuses 
méthodes  proposées. 

1 1".  Alimentation.  —  Quelle  quesoit  leur  opinion  sur  la  pathogénie  du 
diabète,  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  sur  ce  fait  que  les  ali- 
ments hydrocarbonés,  exceptant  les  corps  gras  vraisemblablement,  con- 
courent dans  une  mesure  importante  à  la  production  normale  du  sucre  ou 
du  glycogène  dans  l'économie.  Les  études  physiologiques  nous  donnent  à 
cet  égard  quelques  renseignements  que  je  n'ai  garde  de  passer  sous  si- 
lence, sur  les  variations  du  sucre  dans  le  sang  et  sur  celles  du  glycogène 
hépatique  ou  musculaire  suivant  l'alimentation. 

S'il  est  un  fait  avéré,  c'est  que  la  glycémie  augmente  avec  le  régime 
féculent  ou  sucré,  à  ce  point  qu'on  peut  facilement  arriver  à  l'aide  d'ali- 
ments saccharigènes  à  la  sursaluration  du  sang  par  la  glucose(3  à  3,5  0/00] 
et  secondairement  à  te  glycosurie. 

D'autre  part  nous  avons  dit  déjà  que  la  glycémie  exisie  mi>me  chez  les 
animaux  nourris  de  viande  complètement  débarrassée  de  ses  supres,  ce 
qui  démontre  que  le  sucre  se  forme  dans  l'organisme  quelle  que  soit 
l'alimentation. 

Les  variations  expérimentales  du  glycogène  sont  moins  faciles  à  indiquer, 
tellement  que  Cl.  Bernard  a  pu  dire  à  ce  propos  :  «  Ma  conclusion  est  que 
la  question  d'origine  de  la  matière  glycogène  qu'on  a  considérée  comme 
jugée  ne  t'est  pas  du  tout.  > 

Voici  cependant  quelques  données  intéressantes.  Pour  CI.  Bernard, 
plus  les  animaux  sont  bien  nourris,  plus  ils  font  de  glycogène,  et  inver- 
sement. 

Le  sucre  de  canne,  la  gélatine  et  la  fibrine  l'augmentent,  tandis  que  la 
graisse  n'a  sur  lui  aucune  action. 

Enfin  le  glycogène  se  forme  chez  les  carnassiers  qui  vivent  (fe  viande 
débarrassée  de  sucre  et  de  glycogène. 

Pavy  et  Salomon  nous  fournissent  d'autre  part  sur  la  production  du 
glycogène  des  notions  importantes. 

Le  premier  nous  apprend  que  chez  l'animal  soumis  à  une  alimentation 
azotée,  on  trouve  dans  le  foie  de  T  à  9  0/0  de  glucogène,  tandis  que  la 
proportion  atteint  17  et  23  0/0  avec  l'alimentation  végétale. 

Salomon,  de  son  côté,  cite  parmi  les  aliments  favorisant  la  production 
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de  la  inatiâre  f^lycogène  le  sucre  de  fruit,  le  sucre  de  canne,  la  glycérine, 
la  gélatine  et  les  graisses,  celles-ci  en  minime  proportion. 

En  définitive,  les  matières  féculentes  et  sucrées  sont  les  origines  les 
plus  importantes  de  la  glycémie  physiologique  et  do  la  matière  glycogène, 
toutefois  elles  n'en  sont  pas  les  sources  exclusives.  4e  trouve  donc  que 
Lécorché  est  peut-être  un  peu  trop  affîrmalif  lorsqu'il  dit  :  t  On  n'en  sau- 
rait actuellement  douter,  le  glycogène  est  une  des  transformations  néces- 
saires des  fécules.» 

Si  la  physiologie  nous  renseigne  sur  le  rôle  prédominant  des  substances 
féculentes  dans  la  fabrication  du  sucre,  sur  celui  de  la  formation  du  glyco- 
gène  aux  dépens  des  mêmes  substances  et  des  sucres,  la  clinique  noue 
prouve  à  son  tour  de  la  façon  la  plus  évidente,  l'influence  énorme  de 
toutes  ces  matières  saccharigènes  sur  le  développement  de  ia  glycosurie. 
De  sorte  que  pour  tarir  ta  production  du  sucre  dans  le  diabète,  l'alimenta- 
tîoQ  spéciale  d'où  sont  rigoureusement  exclues  toutes  les  substances 
saccbarigén es,  devait  naturellement  s'imposer  aux  médecins  comme  une 
conception  thérapeutique  rationnelle. 

C'est  à  Rollo  qu'il  faut  rapporter  la  mérite  de  cette  idée.  11  dit  le  pre- 
mier que  le  diabète  peut  guérir  <  par  an  régime  et  des  médicaments  pro- 
pres à  prévenir  la  formation  de  ia  matière  sucrée,  et  à  diminuer  Vacliou 
augmentée  de  Pestomac. 

Il  conseille  entre  autres  moyens  l'abstinence  des  substances  végétales, 
le  régime  animal  exclusif,  etc.,  et  il  dit  dans  sa  neuvième  conclusion  «  que 
Ih  matière  sacrée  peut  disparaître  en  trois  jours,  et  ne  pas  se  reproduire 
de  nouveau  en  s' abstenant  de  matières  végétales.  • 

La  méthode  de  Rollo  fut  acceptée  par  Nicolas  et  Guedeville,  par  Dupuy- 
tren,  etc.,  mais  elle  n'ncquit  d'importance  réelle  que  quand  elle  eut  été 
transformée  par  Bouchardat  qui  l'a  faite  véritablement  sienne,  il  n'est  que 
juste  de  le  reconnaître,  en  lui  donnaht  pour  base  ses  connaissances  chimi- 
ques si  précises  et  ses  belles  observations  personnelles. 

On  peut  afllrmer,  tout  en  portant  un  jugement  impartial,  que  le  traite- 
ment hygiénique  du  diabète  date  réellement  des  travaux  de  Bouchardat, 
c'est  pourquoi  je  vais  rappeler  les  principales  données  de  cette  méthode 
sûre  dont  son  auteur  a  pu  dire  pour  en  caractériser  la  valeur  :  t  avant  mes 
travaux  on  n'obtenait  pas  de  guérison  solide  de  la  glycosurie  ;  »  toutefois 
elle  est  trop  connue  pour  que  j'insiste  sur  ses  détails.  Je  chercherai  avant 
tout  à  ôtre  exact  et  à  rendre  convenablement  la  pensée  du  maître,  trop 
souvent  travestie,  comme  il  s'en  plaint  à  maintes  reprises  dans  le  cours 
de  son  volumineux  ouvrage. 

L'auteur  débute  par  une  recommandation  des  plus  judicieuses.  Avant 
de  prescrire  àun  diabétique  son  traitement,  dit-il,  le  médecin  doit  s'enquérir 
de  deux  faits  essentiels  :  laquelle  est  la  quantité  de  sucre  rendue  envingt- 
quatre  heures?  S"  quelle  est  la  proportionnalité  entre  le  sucreexcrété  et  la 
quantité  d'aliments  ingérés?  J'ajouterais  volontiers  untroisième  élément  à 
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cette  petite  enquête:  le  poids  du  sujet.  Avec  GSBConnaiBaances  précises  préa- 
lables, rien  de  plus  simple  que  de  contrôler  la  valeur  du  traitemeut  insti- 
tué et  d'en  bien  apprécier  les  effets  ;  ce  seront  évidemment  des  termes  de 
comparaison  précieux  qui  permettront  une  tactique  thérapeutique  sîiredana 
le  cours  de  la  maladie.  La  composition  de  l'urine,  sa  teneur  en  sucra  gui- 
deront le  médecin  et  lui  perinëltront  de  satisfaire  rigoureusement  au  prin- 
cipe de  la  méthode,  qui  consiste  à  supprimer  les  aliments  glycogéniques 
autant  qu'ils  sont  inutiles,  ou,  si  l'on  veut„  à  proscrire,  à  dlminuor  i  les 
alimcnis  féculents  et  sacrés,  tant  qifils  ne  sont  pas  utilisés.  » 

Je  conviens  que  l'analyse  quantitative  de  t'urine  n'est  pas  toujours  tacïie 
pour  le  praticien,  même  à  l'aide  des  solutions  titrées,  qui  permettent  àe 
doser  la  quantité  de  sucre  assez  exactement,  rapidement  et  sans  appareils 
bien  compliqués  ;  mais  l'importance  de  ce  renseignement  est  telle  qu'il 
faut  recourir  aux  connaissances  spéciales  d'un  chimiste  quand  on  ne  peut 
soi-même  résoudre  la  question.  On  recommandera  en  outre  au  patient  de 
faire  lui-mième  l'essai  de  son  urine  au  moyen  du  procédé  bien  simple  que 
voici  :  11  portera  à  l'ébullition  dans  un  malras  d'essayeur  50  grammes 
d'urine,  à  laquelle  il  aura  ajouté  5  grammes  de  chaux  vive,  suit  une  cuil- 
lerée à  café.  Si  l'urine  contient  du  sucre,  elle  brunit  et  cela  d'autant  plus 
que  la  glycose  y  est  plus  abondante. 

Voyons  maintenant  quel  doit  être  le  régime  alimentaire  du  diabétique, 
et  pour  arriver  à  une  désignation  meilleure  et  plus  simple  de  ce  régime, 
mentionnons  les  nlimenls  qu'il  doit  éviter  et  ceux  qui  lui  sont  permis. 

Aliments  solides  à  interdire.  —  Ce  seront  naturellement  tous  les  comes- 
tibles riches  en  fécule  ou  en  sucre.  Parmi  les  premiers  citons  avec  le  pro- 
fesseur Bouchardat,  le  pain  ordinaire  et  les  pâtisseries,  le  riz,  le  maïs, 
les  pommes  de  terre,  l'arrow-root,  les  pâtes  farineuses  :  vermicelle,  se- 
moule, macaroni  ;  les  semences  de  légumineuses  :  haricots,  pois,  len- 
tilles, fèves  ;  les  marrons,  châtaignes,  farine  de  sarrazin,  radis  (sauf  le 
noir),  etc. 

Parmi  les  seconds,  il  faut  mentionner  tous  les  sucres  et  les  fiuits  su- 
crés ;  raisins,  prunes,  abricots,  pommes,  poires,  melons,  figues,  pruneaux, 
raisins  secs,  conRtures  et  même  les  fraits  rouges  :  fraises,  cerises,  gro- 
seilles, framboises,  mûres,  moins  redoutables,  il  est  vrai,  mais  encore 
dangereux. 

Les  racines  renfermant  du  sucre  seront  également  défendues,  c'est-à- 
dire  que  le  diabétique  se  privera  de  carottes,  de  betteraves,  d'oignons,  de 
raves,  radis,  navets,  etc. 

Je  répare  ici,  dès  à  présent,  à  propos  de  ces  aliments  défendus,  une  la- 
cune qu'offre  le  livre  de  Bouchardat,  relativement  aux  proportions  centési- 
males de  fécule  ou  de  sucre  qu'ils  renferment.  Cette  composition,  résumée 
■  dans  les  tableaux  ci-dessous,  fera  mieux  ^comprendre  que  lu  simple  énu- 
mération,  les  dangers  que  font  courir  au  diabétique  ces  substances 
alimentaires. 
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Voici,  par  exemple,  d'après  Bence-Jones,  les  proportions  d'amidon, 
dextrine  ou  sucre  que  renferment  divers  comestibles  usuels,  solides  ou 
liquides  : 


Abricots .  ... 

. .  ' fn 

Fèves                                             61 

Riz 

Stout 

Porter 

.     45  A  64  grains  1' 

Figues 

79      ■ 

Gidi-e 

Porto 

Madère .... 
Champagne 
Xérès 

.     18  à  44            - 

16  à  34 

Gruau 

Groseilles 

10 

37 

6  à  18           — 
.      0  n  12           — 

Voici  encore  des  analyses  (plus  précises,  suivant  nous)  de  Mayet,  faites 
postérieurement  (1873),  qui  ajoutent  à  ces  connaissances.  Elles  nous 
indiquent  les  proportions  de  principes  sacchariflables  ou  sucrés  pour 
100  grammes  des  substances  suivantes  : 


Amidon 83    0/( 

Farine  ordinaire 71 

Pain  ordinaire 60 

PiUes  d'Italie 45-50 

Farine  de  gluten 45-50 

Pain  de  gluten  (Vichy) 32 

—  (Lanory) 31,15 

Poin  de  gluten  frais 27,70 

Gâteau  de  riz 55 

Lentilles  cuites  égouttâes . . .  99,50 

Marrons 20 

Caroties '  16,60 

Haricots 16 

Purée  de  poia  casaéa 15,60 

Petits  pois  en  boîte 13 

Itiz  en  grains  cuits  à  t'eau.  ,  8 

Pommesdc terre cuitcsaufour  8.30 

Navets T 


Raisins  s 
Figues  sèches. . 


71 


Prunes  sèches 42 

—       cuites 22.50 

Prunes  Reine  Claude IB 

Cerises  anglaises IB 

Raisin  blanc 15,50 

Raisin  noir,  vignes 16 

Figues 15 

Abricots 11 

Pèches 10,50 

Poires  d'élé 10,50 

Cerises  aigres 10,95 

Oranges 10 

Framboises 10-8 

Groseilles  blanches 8 

Groseilles  à  maquereau,. .       8,75 

Groseilles  rouges 7,50 

Fraises  anglaises 13,00 

Fraises  des  bois 

Fraises  des  4  saisons. . 

Figues  1871 

—      1873 

Melon 


9.00 
9,95 


Je  complète  ces  renseignements  par  quelques  analyses  que  j'emprunte  à 
Payen  ou  k  Bérard,  de  Montpellier,  indiqunnt  pour  100  parties  les  propor- 
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tioDS  d'amidon,  fécule  ou  matières  suorées,  contenues  dans  divers  aliments. 


Reine  Claude ^4,81  Ù/Q 

CeriBes 18,li 

Abiiools 16,48 

Pèches  d'été 11,63 

Poires  mûres 11,52 

—      vertes 6,45 

Groseilles  à  maquereau.. .  6,24 


FiageoleU 60     0/0 

Pois  secs !)8,7 

Lentilles. û6 

Haricots  blancs 55,1 

Puis  cassés 53,5 

Fèves  de  marais 51,50 

Cerfeuil  bulbeux 29,83 

Pommes  de  tenre 20 

Tupinamboura 16,6 

Panais  frais 6 

En  consultant  ces  tableaux  d'analyses,  le  praticien  aura  toute  iacilité 
pour  guider  son  malade  à  travers  les  écueils  qui  l'environnent,  et  plus 
tard  quand  l'état  de  santé  sers  devenu  meilleur,  il  pourra  choisir  dans 
cette  longue  liste  d'aliments  ceux  que  leur  composition  recommande 
comme  les  moins  dangereux,  pour  tempérer  la  rigueur  du  régime. 

AUmenis  solides  permis  au  diabétique, —  Les  ressources  alimentaires 
que  l'homme  s'est  créées  sont  si  nombreuses  que  la  prohibition  de  beau- 
coup d'entre  elles,  nuisibles  au  diabétique,  laisse  malgré  tout  un  choix 
encore  considérable  à  ce  dernier  parmi  les  aliments  qu'une  sélection  in- 
telhgente  lui  a  réservés. 

Le  professeur  Bouchardat  permet,  en  effet,  à  ses  malades  toutes  les 
viandes  de  boucherie,  le  gibier,  la  volaille,  les  poissons  de  toutes  sortes, 
les  crustacés,  certains  mollusques,  les  huîtres  par  exemple,  et  les  moules  ; 
les  grenouilles,  les  œufs  ;  et  il  prescrit  les  corps  gras  â  titre  d'aliments 
de  caloriflcation,  indispensables  au  diabétique  qui  fait,  on  le  sait,  peu  de 
chaleur  :  le  lard,  le  beurre,  les  graisses  de  porc,  de  bœuf,  de  veau,  mou- 
lon,  oie,  canard,  la  moelle  de  bœuf. 

On  associera  dans  des  proportions  convenables  ces  substances  azotées 
et  hydrocarbonées,  de  façon  à  satisfaire  aux  exigences  d'une  alimentation 
bien  réglée  physiologiquement.  C'est-à-dire  qu'il  faut  une  bonne  mesure 
dans  la  distribution  de  l'aliment  azoté  ou  gras,  plastique  ou  caloriDque  ; 
qui  satisfasse  au  principe  de  la  ration  d'entretien  :  carbone,  310  grammes, 
azote,  20  (1).  Le  diabétique  ne  doit  pas  manger  trop  de  viande,  car  un 
régime  azoté  à  l'excès  lui  serait  nuisible.  L'auteur  a  observé  pendant  le 
siège  de  Paris  que  plusieurs  malades  mis  à  la  ration  de  viande  que  l'on 
connaît  ne  rendaient  plus  de  sucre. 

On  s'assurera  du  reste  par  l'examen  des  selles,  que  les  graisses  sont 
bien  digérées. 

Les  aliments  végétaux  à  rasage  des  diabétiques  sont  snfllgamment  nom- 
breux pour  permettre  encore  la  variété  dans  le  régime  de  ces  malades.  Nous 

(1)  Voir  à  ce  Bujet  le  Trtilé  des  subataaoes  aliaiealsirea,  de  Payso.  p.  488.  On  y 
trouvera  des  tableaux  considérables  montrant  les  quanUtés  d'azote  et  de  carbone  que 
foumiasant  100  grainmes  dea  principaux  alimente. 
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citerons  tous  les  léguoaes  herbacés,  qui  çonlieimeni  très-peu  d'amidoD 
(Payen),  aliments  bien  complots  puisque  les  herbivores  s'en  nourrissent, 
particulièrement  les  épinards,  la  chicorée,  la  laitue,  les  jeunes  pousses 
de  houblon,  les  artichauts,  les  haricots  verts  ;  puis  parmi  les  autres  légu- 
mes, les  salsifis,  les  cardons,  les  concombres,  les  choux  de  Bruxelles, 
les  cboux-fleurs  et  les  choux  ordinaires  ;  toutes  les  salades  :  cresson,  chi- 
corée, pissenlit,  romaine,  escarole,  barbe  à  capucin,  scorzonère,  laitue, 
mâche,  qu'on  peut  assaisonner  avec  les  huiles  d'olive  ,  d'œillet,  de  noix 
ou  de  faîne. 

La  tomate,  l'oseille,  les  asperges  ne  figureront  qu'exceptionnellement  but 
la  table  du  diabétiqne,  parce  que  ces  légumes,  suivant  Bouchapdat,  fatî» 
gaent  les  reins.  J'ajouterai  que  Martln-Solon  s'est  assuré  que  l'asperge 
peut  rendre  glycosurique  un  sujet  bien  portant. 

Les  truffes,  eniin,  et  les  champignons  ne  seraient  pas  dangereux,  A  ce 
point  que  le  diabétique  peut  en  user  selon  ses  goûts.  Cecj  ne  s'accorde 
pas  trop  avec  les  analyses  de  Payen  qui  montrent  dans  les  truffes  de  15  à 
16  0/0  de  cellulose,  dextrine,  matières  sucrées,  et  dans  les  champignons 
de  couche  8,4S,  Il  a  môme  à  sa  disposition  das  desserts  ;  fromages  divers, 
roquefort,  gruyère,  hollande,  camembert,  brie,  chester,  elc,,  olives',  noix, 
noisettes,  pistaches,  d'une  façon  habituelle,  exceptionnellement  des  pom- 
mes, poires,  cerises,  fraises,  framboises,  ananas,  chocolat  sans  sucre, 
cacao  torréSé,  car  le  cacao  non  torréfié  contient  11  0/0  d'amidou  (Payen) 
et  même  14  à  18  (Mifitcheriich). 

heB  aliments  inorganiques  mtOTisês  dans  le  diabète  ou  conseillés  par 
Boucbardat  sont  les  suivants  :  le  sel  marin,  pour  lequel  l'auteur  n'a,  d'ail- 
leurs, qu'un  enthousiasme  médiocre  et  -qu'il  propose  de  remplacer  pai' 
le  tarlrate  de  soude,  qu'on  trouve  comme  résidu  dans  l'appareil  â  eau  de 
seltz,  de  Briet,  substance  dont  la  saveur  franchement  salée  peut  tromper 
les  palais  les  plus  délicats.  ' 

10  grammes  par  jour  suffisent.  Incorporés  dans  un  litre  de  vin  de 
Bourgogne  ces  10  grammes  de  tartrate  sodique  n'en  modifient  nullement 
la  saveur.  Le  citrate  de  soude,  le  tarlrate  de  potasse  et  de  soude  (sel 
de  Seignette),  rendraient  les  mêmes  services,  â  la  même  dose.  Tous  ces 
sels  ont  l'immense  avantage  de  permettre  au  diabétique  d'uhuser  ane 
assez  bonne  portion  de  féculents.  Le  pbospliale  de  chaux  hydraté  est 
aussi  recommandé,  vraisemblablement  â  titre  de  reconstituant,  mélangé  ;\ 
1/5  de  phosphate  de  fer.  Ce  mélange  sert  à  enrober  des  graines  de  mou- 
tarde btancbe  ;  on  prend  de  ces  granules  une  cuillerée  à  soupe  au  début 
des  repas. 

BoiBBona.  —  Lee  Oquidêa  défendus  au  diabétique  sont  ceux  qni  ooûtien- 
nent  du  sucre,  même  en  tiible  proportion,  et  aussi  les  limonades,  le  vin 
de  Champagne,  la  bière,  le  cidre.  Les  eaux  gazeuses,  naturelles  ou  artifi- 
cielles, sont  également  interdites,  et  le  lait  enfin  subit  la  même  interdic- 
tion, à  cause  de  sa  lactine  qui  se  ina^orim  bxiUsmçnl  ea  siiers  djabé- 
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tique  dans  l'organisme.  Bouchardat,  toutefois,  pennet  la  crème.  Fait 
étrange  1  et  qui  montre  bien  que  les  systèmes  les  plus  absolument  oppo- 
sés peuvent  être  proposés  avec  la  meilleure  foi  du  monde  comme  favo- 
rables à  la  guérison  des  maladies  graves  :  ua  médecin  anglais,  [Donkin, 
assure  qu'il  a  obtenu  la  guérison  du  diabète  à  l'aide  de  l'usage  exclusif  du 
lait  écrémé.   Nous  parlerons  plus  tard  de  cette  méthode. 

Les  seules  boissons  que  Bouchardat  permette  au  diabétique  sont  le  vin 
de  Bourgogne  ou  de  Bordeaux,  les  alcooliques  purs  à  titre  d'agent  de  calo- 
riilcation,  le  café,  le  thé  (infusés),  et  l'eau.  Un  adulte  boira  par  jour 
1  litre  1/â  de  vin»  ce  qui  représente  150  grammes  d'alcool. 

<  Les  alcooliques,  dit-il,  le  bon  vin  en  première  ligne,  pris  en  juste  me- 
sure, conbribuent  puissamment  à  rendre  aux  glycosuriques  l'énergie  phy- 
sique ou  morale  dont  ils  ont  grand  besoin.  » 

Du  pain  de  gluten.  —  Nous  avons  jusqu'ici  omis  à  desseiD  de  parler  du 
pain  qui  doit  figurer  dans  l'alimentation  des  diabétiques  :  c'est  qu'il  y  a 
lieu,  suivant  nous,  de  lui  consacrer  une  étude  particulière.  Tout  le  monde 
sait  que  \e  pain  de  gluten  enlie  comme  partie  importante,  et  non  fonda- 
mentale ainsi  qu'on  l'écrit  souvent  à  tort,  dans  la  diététique  spéciale  con- 
seillée par  le  professeur  Bouchardat. 

L^ain  ordinaire,  renfermant  environ  60  0/0  de  matières  féculentes  ou 
sucrées,  ne  pouvait  évidemment  pas  être  permis  aux  malades. 

Mais  il  est  bien  difficile  de  se  passer  de  pain,  surtout  à  un  Franpflis, 
comme  le  dit  le  professeur  Gubler,  c'est  pourquoi  Bouchardat  a  tourné  la 
difficulté  grave  devant  laquelle  il  se  trouvait,  en  imaginant  le  pain  de  glu- 
ten. L'idée  était  à  coup  sûr  fort  ingénieuse,  mais  était-elle  tout  à  fait  heu- 
reuse ?  c'est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Toujours  est-il  que  le  pain  de  gluten  et  d'autres  préparations  de  glu- 
ten que  nous  allons  énumérer  ont  été  et  sont  encore  en  honneur  dans  le 
traitement  du  diabète. 

La  plus  importante  de  ces  préparations  est  sans  contredit  le  pain,  of- 
fert aux  diabétiques  sous  diverses  formée  :  Cendu,  £in  couronne,  en  tran- 
£Jies  ou  en  biscottes. 

Après  te  pain  je  citerai  divers  produits  utilités  surtout  comme  pâles  à 
potages  :  les  mignonnettes,  le  vermicelle,  le  ghiteo  granulé.  On  fait  enfln 
du  macaroni  de  gluten  et  une  farine  propre  à  divers  usages  culinaires, 
pour  remplacer  la  ikrine  ordinaire. 

On  peut  voir  actuellement  à  l'EjposUion  tMites  ces  différentes  sortes, 
classes  69  et  70,  dans  les  vitrines  de  MM-  Conor^  de  Paris,  Ségaust,  de 
Saint-Denis,  et  Foucart,  de  Vichy. 

Je  dirai  ultérieurement  les  graves  r^rocbes  adressés  au  préparations 
de  gluten,  et  il  en  est  de  bien  sérieux,  comme  celui  de  contenir  le  quart 
ou  la  moilié  de  leur  poids  d'amidon  ;  pour  le  moment  je  reste  dans  mon 
sujet:  l'exposé  du  système  de  Bouchardat.  D'après  cet  auteur  donc  le  pain 
et  la  farine  de  gluten  doivent  remplacer  le  puîn  et  la  farine  ordinaires  dans 
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l'alimentation  des  diabétiques  ;  il  ne  tolère  le  pain  ordinaii'e  en  faible  pro- 
portion, que  quand  le  sucre  a  beaucoup  diminué  dans  l'urine,  et  encore 
conseille-t-il  d'y  ajouter  au  lieu  du  sel  vulgaire  du  tartre  de  potasse  et  de 
soude,  qui  neutralise,  comme  nous  le  savons,  dans  une  certaine  mesure, 
les  fâcheux  effets  de  cet  aliment,  ou  bien  encore  de  le  torrélier,  autre  moyen 
de  parer  à  ses  effets  nocifs. 

Le  pain  de  son  est  inférieur  au  pain  de  gluten  et  il  n'est  guère  indiqué 
qu'autant  qu'il  y  a  constipation.  Bouchardat  lui  reproche  d'âtre  indigeste 
et  de  fatiguer  l'estomac.  Je  pourrais  ajouter  qu'il  renferme  une  assez  forte 
proportion  d'amidon  et  un  peu  de  sucre,  si  je  m'en  référais  â  la  composi- 
tion suivante  du  son  de  fivment  : 

Amidon S'a      0/0  Gluten 14      0/0 

Eau 13,80  Ligneux 9,10 

Sels 5  Mal.  grasse...      3,60 

Sucre. 1 

La  farine  de  blé  contient  de  63  à  76  0/0  d'amidon. 

Les  succédanés  du  pain  de  gluten  sont  les  biscuits  d'amandes,  de  Pavy 
ou  ceux  de  Carlsbad,  le  pain  de  caséines  végétales,  dont  nous  parlerons 
bientôt. 

Tel  est,  résumé  succinctement,  le  régime  préconisé  par  Bouchardat  et 
décrit  avec  un  soin  des  plus  minutieux  dans  son  ouvrage.  Le  savant  pro- 
fesseur a  poussé  le  scrupule,  pour  rendre  sa  méthode  plus  acceptable, 
jusqu'à  rédiger  des  menus  nombreux  et  variés  à  l'usage  des  diabétiques, 
car  la  varictO  d'alimentation  est  'pour  \ui  indispensable,  menus,  àis-je, 
bien  propreS'à  satisfaire  les  plus  gourmets  d'entre  eux  et  à  leur  adoucir 
las  àpretés  d'un  régime  restreint.  Je  renvoie  au  Traité  de  la  glycosurie, 
les  lecteurs  désireux  de  consulter  cette  carte  intéressante,  non  moins 
qu'utile. 

Terminons  cet  exposé  par  quelques  conseils  qui  nous  paraissent  impor- 
tants. Le  diabétique  mangera  lentement,  mastiquera  avec  ardeur,  de  ma- 
nière à  provoquer  la  sécrétion  d'une  salive  alcaline  abondante,  car  les 
glandes  à  salive  acide  ont  une  tendance  à  trop  bien  fonctionner  chez  lui  ; 
il  ingérera  pou  d'aliments  à  chaque  repas  de  façon  à  ne  pas  fatiguer  son 
estomac,  s'efforcera  de  boire  peu,  car  plus  il  boit,  plus  il  excrète  de 
sucre.  Il  arrivera  d'ailleurs  à  tromper  sa  soif  en  mâchant  des  olives  dessa- 
lées ou  des  graines  de  cacao  torré&ées.  Enfin  il  ne  reviendra  aux  fécu- 
lents que  le  jour  où  il  ira  bien,  t  Quand  vous  utilisez  les  féculents,  lui  dît 
Bouchardat,  ne  craignez  pas  d'en  user.  • 

Le  régime  alimentaire  que  nous  venons  de  décrire  a  été  l'objet  de  criti- 
ques de  la  pRrt  de  plusieurs  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  du 
diabète.  Les  unes  ont  été  adressées  au  fond  même,  d'autres  au  détail  seu- 
lement de  la  métiiode.  Toutes  ces  critiques  ressortiront  sufUsamment 
delà  relalioii  qui  va  suivre  des  nouveaux  traitements  diététiques  pro- 
posés. {A  suivre.) 
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Snr  t'imporUpce  an  point  de  vue  médical  des  jignos  e^clérieun  de»  fonelions  d«  la  vie.  — 
OlMerratiDiis  de  ligstnre  de  i'arlâre  carotide  primitive.  —  Sur  les  elfels  didnsés  dea  in- 
jections bypodeiniiqaes  de  chloroforme.  —  Traitemeat  de  la  coqnsliicbe  pu  le  Droaeru. 
—  Sur  le  délire  malicieux.  Son  U 


Séaove  du  \l  jaia.  —  Sur  l'Iaiporlaoee  «n  pelnl  de  vae  ntMIcal  dea 
itIgIMea  cxUrlears  de»  fonelleait  de  l«  «le.  —  M.  Maeey,  dans  une  large 
cxpoBÎtion  des  avantages  de  la  méthode  graphique,  manifeste  le  désir  de  voir 
la  cliuique  rapprocher  aiusL  les  coDditionB  de  son  terrain, .des  conditions  de  celui 
de  la  physiologie  expérimentale,  qu'il  regarde  comme  destinée  à  abandonner 
dc  plus  en  plua  la  vÎTieeclion  pour  la  méthode  d'observation  graphiquei 

Rappelant  les  principaux  résultats  de  la  méthode,  il  expose  cornaient  la  myo- 
graphie  a  éclairé  la  physiologie  de  l'appareil  musculaire  d'un  jour  tout  nouveau , 
montrant  les  deux  périodes,  celle  de  raccourcissement  ou  secousse  irès-oourle  ; 
celle  beaucoup  plus  longue  de  retour  du  muscle  à  sa  longueur.  Les  courbes 
sont  d'abord  identiques  entre  elles,  mais  peu  à  peu  le  type  dn  mouvement 
change  :  l'amplitude  diminue,  tandis  que  la  durée  augmente  ;  c'est  la  fatigue 
qni  survient. 

La  myogrephie  montre  encore  que  l'absorption  de  certaines  substances 
madifle  la  forme  graphique  dos  secousses.  La  véralrine,  par  exemple,  donne  à 
la  courbe  musculaire  un  redoublement  tout  à  fait  caractéristique. 

Si  les  secousses  sont  sufHsammfiit  rapprochées,  chacune  d'elles  n'a  plus 
le  tenqts  d'accomplir  ses  phases  avant  l'arrivée  de  la  secousse  suivante  ;  de  là 
résulte  une  fusion  de  ces  mouvements  entre  eux.  Plus  la  fréquence  des  exci- 
lations  augmente,  et  plus  l'amplitude  des  secousses  diminue.  Ces  mouve- 
ments se  réduisent  à  un  état  vibratoire,  qui  devient  de  moins  en  moins  per- 
ceptible et  disparaît  enitn  dans  ua  racconrcisseinont  qui  semble  continu  : 
c'est  le  tétanos  électrique.  Le  tétanos  Iraumatiquo.  celui  que  provoque  la 
strychnine  sont  de  même  nature. 

M.  Marey  est  convaincu  que  le  jour  ou  In  pathologie  humaine  voudra  uti- 
liser la  myographie  pour  analyser  certains  troubles  de  la  fonction  muscu- 
laire :  convulsions,  tétanos,  tremblements,  paralysies  paitielleii,  etc..  elle 
trouvera  un  précieux  secours  dans  l'emploi  de  celle  méthode.  Elle  verra,  dit- 
il,  que  la  classification  des  convulsions  en  cloniques  et  toniques  n'a  aucune 
raison  d'être,  car,  la  présence  ou  l'absence  de  saccades  perceptibles  n'est 
qu'une  question  de  fusion  plus  ou  moins  parfaite  des  se  cousses,  qui  sontion- 
joars  multiples  et  se  succcédent  en  groupes  plus  ou  moins  nombreux  dans  tous 
les  acteH  musculaires. 

M,  Marey  rappelle  que  la  myographie  a  pu  permettre  de  mesurer  la  vitesse 
avec  laquelle  la  volonté  s?  ti'ausmet  du  cerveau  a\i\  muscles. 

J.DlTHiR.  I  fiit-.a      v^v'«.'-;lc 
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Ea  excitant  le  nerf  d'un  muecle  en  deux  points  dirrërents  de  aa  longtMur 
Helmhotz  a  constaté  que  le  mouvement  arrive  d'autant  plus  tard  que  l'excita- 
tion  a  été  appliquée  en  un  point  du  nerf  plus  éloigné  du  muscle;  cela  permet 
de  conclure  au  temps  que  l'agent  nerveux  emploie  à  parcourir  une  lon^eur 
déterminée  de  iierA,  et  par  conséquent  d'en  connaître  la  vitesse. 

L'auteur  rappelle  enliu  que  le  cardiographe  e  permis  de  tranchei-  la  ques- 
tion des  mouvements  du  coeui',  en  faveur  de  la  théorie  de  Harvey,  celle 
du  choc  systolique.  S'adressant  alors  buk  oUnlcieDS,  M.  Mwey  dit  ^u«  1m 
indications  du  cardii>grapbe  aidées  d«  cellee  du  s phygœo graphe  Mat  b«M- 
coup  plus  précises  qu9  odlea  qua  donnant  l'ausoultalion,  U  pemuaioB  «t  la 
palpa  tion  combinées. 

M.  Colin  s'élève  conti-e  l'éloge  qui  vient  d'être  fait  des  procédés  graphi- 
ques ;  il  renie  leurs  témoigosgeis,  aoIsuuMat,  dit>il,  lorsqu'ils  tendent  à  identifler 
deux  choses  aussi  différentes  cliniquement  que  les  convulsions  toniques 
et  l«s  douques. 

OfcMwadM  4a  ligaMwa  ém  l'ortirc  mmIMc  prlHlIlve.  —  M.  De- 

oacé  donna  lecture  d'une  observation  fort  intéresBante  qui  peut  se  résumer 
ainsi  :  Otite  exiarae,  phUgnoB  cons^utif  de  la  région  lemporo- faciale; 
inaisioBs  multiples  ;  kémorrhagis  primitive  de  la  région  temporale  facile  à  ré- 
priaser;  hémorrhsgis  aaeondsirs,  oonsid^abie  «n  bout  de  18  jours  ;  transfor- 
mation de  U  oavité  du  phlegmon  en  un  vaste  anévrysme  diffus;  hémorrhagies 
fonnidables  par  Ira  diverses  ouvertures  ;  impuisaauoe  des  moyens  hémostatt- 
qnas  ordinaires;  ligature  de  la  oarotida  primitive;  guérison.  11  s'agit  d'un 
jeûna  sons- officier. 

Son  observation  donne  lieu  à  plusieurs  eonsldératiens  dignes  d'intérêt  ; 

1*  Elle  donne  un  exemple  de  plus  des  complications  graves,  qui  pmvent 
survenir  à  la  suite  des  otites,  même  des  otitas  externes  et  d'appareaoe  légère 
au  début.  On  v«it,  sn  effet,  ici  l'inflammalion  se  propager  au  tissn  cellnlsire 
péri-auricnlaira,  et  gagner  sons  forme  de  phlegmon  (tifftis  is  fosse  tempo- 
rats,  la  régies  mastoïdienne,  la  région  souricière  et  la  région  génienne,  c'est- 
à-dire  uns  greade  portion  de  la  neUié  Istérsis  gauohe  de  la  tête  et  de  la 
faee.  Cet  soeident,  4éjà  très-grave  en  lui-nAine,  a  failli  devenir  presque  im- 
médiatemeiit  moiiel  par  la  prodoelion  de  l'hénorrhagis. 

if  Cotte  hémorrbagie,  quel  an  est  le  point  de  départ  1  Nous  trouvons,  il  est 
vi«i,  dit  l'eratesr,  «u  début,  une  petite  hémorrhagie  artérielle  qui  a  suivi  ane 
incisiai).  Mais  eelte  hémorrfaagia  a  été  faoilement  réprimée  et  n'a  reparu  que  dix- 
huit  jours  après.  Ne  summes-nous  pas  fondés  à  admettra,  d'après  cela,  qu'après 
la  production  du  phlegmon  diffus,  l'artère  temporale  profond  edisséquée,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  période  éliminatoire  du  phlegmon,  baignant  dans  le  pus, 
a  subi  une  da  ces  érosions  dont  il  ne  manqua  pas  d'exemples  dans  la  science, 
érosisn  qui  a  pu  porter  eur  un  point  quelconque  de  l'artère,  détruisant  tontes 
sas  tuniques,  eu  sur  un  point  légèrement  atteint  par  la  pointe  du  bistouri,  et 
qui,  bien  qna  oieatriaé  dans  le  prïnoips,  a  été  ta  partie  faible  attaquée  plus 
tard  par  le  pue. 

9>  Quant  i  la  ligatura  d«  la  earotids,  elle  a  doaaé  îoi  les  meiltenrs 
résultats. 

D'une  part  «He  n'a  déterminé  auoun  des  symptéraea  cérébraux  signalés 
dsns  des  cas  analogues.  Cela  tient  ssns  douta  é.  l'anémie  «irême  du  sujet  eu 


navue  des  aoaiÉriê.  km 

i  i»  ropéralion,  aDémia  qui,  étant  très* (ronérsli Béa,  n'a  pas  psrmia  au 
u«rvaau  d'Atre  a^aelé  uussi  violanmeitt  qu'à  l'urdinaipe  pap  l'anémie  parliallA 
qu'occasionne  ordinairement  dans  cette  organs  la  lig-atura  dû  la  oai'Ottds  prir 
wtiva.  Ajoutons  que  lua  prùautioas  prises  pour  amaner  l'oUiléfation  gra- 
duello  du  vaiseeau  OQt  eâftaiBeutaiit  contribué  à  éioigoap  la  présence  de  eaa 
aocideats  iiarveus. 

lyaalra  part,  Us  accidants  innammatoipeB  ont  été  abeolumeal  nula  au  point 
aaéme  où  la  ligature  a  élé  pratiquée. 

Enfin  Itiémoetaae  a  été  obtenue  malgré  lea  craintes  <}ue  pouvaient  laisser 
de  nombreaaes  anaatomoses  dea  artères  cérébrales  pour  la  reproduction  ^^ 
lliémorrhagie.  Ce  dernier  résultat,  si  Important,  est  dû  sens  doute  A  ce  fait, 
que  l'artM-e  au  les  artères  ouvertes  étant  soumises  k  un  arrêt  complet  de  la 
circutatieu  au  moment  de  la  llgatnre  e(,  après  l'établisBement  des  voies  anasr 
toniMiquee,  i  un  afraîbliesemenl  nolab)^  de  cette  même  circulation,  le  sau^ 
qu'elles  contenaient,  en  contact  permanatit  svec  une  grande  quantité  de  périr 
chlorure  de  fer,  a  pu  ee  Iraosfornier  en  caillots  Bgfflsamment  orgqr 
nisés  pour  obturer  les  vaisseaux  et  empêcher  le  retour  de  rtiémorrh^gie. 

Hmr  !■  «•exIatcBce  d«s  kyslei  •varicai  el  île  la  bcrale  •■ntblllciila 

■■  ^at  de  vae  d«  l'*varl*t«aBU,  par  M.  le  docteur  Ctizio  [de  Boulogne- 
sur-Mer). 

Ce  màmpirs  a  e|i  poui-  point  de  dép^r^  ^eux.  ot)ssrfaUoi)s. 

La  premièra  «  trait  à  une  vieille  femme  qui  partait  un  kyele  mqlliliicuiaii-a, 
compliqué  4 'sscits  et  d'une  herAia  ombilicale  du  voIuom  d'une  orange  ;  miiis 
il  sxialAit  dans  l'exoraphala  des  a^béreacas  tollameat  intimes  qu'on  n'aurait 
fit  songer  à  les  dètaoliar  par  uua  opiration . 

IjO  seeond  fait  est  plus  iat^rassast,  an  oe  sens  que  l'inlarvautiMi  chirargi- 
gioale  aâté  pwaible  el  qu'elle  a  aie  ootirounés  d'un  plein  succès.  Il  s'agit 
d'une  femme  da  trente-quatre  ans,  ayHBl  au  pluaicure  enfaola,  qui  après  un 
dsrowr  aocoueheiaaiit,  conaarva  la  vautra  volumiaaui:  et  fut  snjsUe  à  des  l>'oa- 
bles  menstruels. 

Ella  en  an'iva  bientôt  i  no  rester  que  trois  bu  quatre  joura  dans  la  mai« 
sans  écoulsawBt  sauguifl.  U'  Qarassa,  son  méda«i«,  raeoaiBtt  la  natura  du  mal 
at  l'adressa  *a  docteur  Cszin. 

La  maladie  remontait  alors  i,  deus  ans.  Faciès  ovarique,  vautra  ti'às.^éve- 
loppé,  de  forme  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical,  bilobÉ,  indiquant  nette- 
ment la  présence  de  tumeurs  multiples.  Il  existe  en  outre  une  (énorme  hernie 
ombilicale,  mesurant  69  jBOixante-neuf)  centimèlres  de  circonférence  et  retom- 
bait par  son  propre  poids  praaq<M  sui'  le  pubis.  Cette  hernie,  très-ri'ductible, 
penoet  d'introduire  la  doigt  indicateur  par  la  collet  du  sas  trés-élargi  et  de 
c«nplMer  le  dlagnostis  dans  ans  csrtaina  mssurs.  Lafluoluationesttrès-raani- 
{•sto.  Bais  «D  aaquiert  la  certitude  de  l'ayaisseur' considérable  dm  parois  des 
kyatfls. 

C^ératinn  le  30  juin  1871,  à  l'kApilal  6aint>L«(iis  de  Boulogne,  dans  une 
vaste  salle,  q«e  la  salade  ne  doit  pae  quitter. 

Dapuia  la  premiers  exploration,  il  s'est  produit  de  l'aecita  qui  nécessita 
usa  peaotioa  Is  8  juin  ;  il  s'éeoula  6  litraa  da  liquide  filant,  brunâtre,  qui  fit 
soupçonner  le  rupture  de  qualquas  kyataa  à  parois  ninaas  qna  l'observation 
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extérieure  ne  pouvait  faire  constater.  Un  deraiei"  exotneii  fait  espérer  qu'il 
n'exiata  pas  d'adhéreoces  pelviennes.  H  n'y  a  pas  eu,  du  reste,  antérieurement, 
de  ponctions  des  kystes. 

Nouvelle  ponction  donnant  issue  à  du  liquide  semblable  à  celui  précédem' 
ment  extrait  ;  incision  du  sac  A  l'aide  de  forts  ciseaux,  «près  réduction  des 
intestins.  Oeoi  fait,  on  procède  vis-â-vîa  de  Is  face  postérieure  du  sac  absolu- 
ment comme  s'il  s'agissait  d'une  ovariotomie  ordinaire.  La  main,  introduite 
comme  d'habitude,  coastate  en  avant  deux  ^andes  poches,  mais  en  arrière 
elle  tombe  sur  une  innombrable  quantité  de  kystes  tellement  fragiles  qu'ils  se 
déchirent  sous  cette  léf^ère  pression  ;  tentative  inutile  d'extraction  du  liquide 
kystique  par  le  trocart  aspirateur,  a  grandisse  me  ut  de  l'oriAce  de  la  ponction, 
introduction  de  la  main  et  rupture  des  cloisons  interkystiques  ;  dégagement 
de  la  tumeur  qui,  conlenn  et  contenant,  pesait  29  kilogrammes;  Le  reste  de 
l'observation  ne  nous  fournit  à  noter  que  le  mode  particulier  de  sutura  qui  a 
été  employé  dans  ce  cas  particulier.  C'est  une  suture  à  trois  plans,  dont  un 
dessin  très-fidèle  est  communiqué  à  l'Académie.  La  base  des  grands  lambea:iv 
(18  centimètres  de  hauteur),  résultant  de  la  section  du  sac  ombilical,  est  réunie 
par  quatre  points  de  suture  enchavillée.  Puis  lefa  lambeaux  sont  excisés  à 
2  centimètres  de  cette  surface  d'accolement.  Une  suture  métallique  à  anses  al- 
ternantes assure  le  contact  de  ce  qui  reste  de  péritoine,  et  enfin  les  lèvres  de 
celte  vaste  plaie  sont  mises  en  contact  par  dix-neuf  sutures  superficielles.  Six 
semaines  après  l'opération,  la  malade  quittait  l'hôpital  complètement  guérie. 
La  coexistence  de  la  hernie  ombilicale  et  des  kystes  n'est  pas  chose  très-fré- 
quente. Le  professeur  Kœberlé  en  a  observé  quatre  cas  ;  Spencer  Wells,  six  ; 
Boinet,  trois  ;  Péan,  deux  ;  et  le  docteur  Cazin,  deux  :  en  tout  seiee. 

Lors  de  la  promière  hernie  ombilicale  qui  s'est  présentée  au  professeur 
Kœberlé  [2*  ovarjofomie,  1862),  il  s'est  conformé  aux  préceptes  classiques  et  a 
respecté  l'ombilic  et  la  hernie.  Le  docteur  Boinet  a  suivi  les  mêmes  errements 
dans  un  cas  relaté  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  de  1868.  Pour 
la  première  fois,  le  20  avril  18t>3,  Kœberlé  divisa  Vombilic  et  la  hernie  d'ail- 
leurs peu  volumineuse,  mais  sans  enlever  les  parois.  Depuis  il  a  toujours  in- 
cisé  le  sac  ;  c'est  aussi  la  règle  de  Spencer  Wells,  qui  ne  dit  rien  de  cette 
question  dans  son  grand  ouvrage,  mais  qui,  ainsi  que  le  profeseeur  Koeberlé, 
a  bien  voulu  correspondre  avec  le  docteur  Uazin,  après  son  opération. 

L'auteur  termine  en  disant  que  la  présence  de  In  hernie  ombilicale  réduc- 
tible n'aggrave  pas  le  pronostic  de  l 'ovariotomie.  A.  B. 

SoeléM  d«  tMnpeaUqBA. 

Séance  du  8  mai.  —  Sur  les  cffels  diffusé»  dca  lMjeell«D8  liTp*4er- 
■aiqacis  da  ehl«r«f^rHic.  —  Lorsqu'on  injecte  du  chloroforme  sous  la  pean 
pour  calmer  un  état  douloureux,  on  évite,  aux  doses  normales  de  1  à  2  grammes, 
les  effets  généraux  de  cet  anesthéaique,  et  ta  douleur  ne  disparaît  qu'au  lien 
même  de  la  piqûre.  L'une  des  supériorités  de  l'injection  de  chloroforme  sur 
celle  de  morpliiue,  c'est  précisément  de  n'agir  qus  localement  et  de  ne  pas  dé- 
terminer, comme  la  dernière,  des  effets  diffusés  parfois  désagréables. 

11  y  avait  lieu,  toutefois,  de  se  demander  si  le  chloroforme  introduit  sous  la 
peau  è  dose  suffisante  ne  développerait  pas  l'anesthésie  générale,  comme  lors- 
qu'il est  inhalé  ou  même  pris  par  la  bouche. 
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Telle  est  la  question  que  M.  Dujardin-Beaumett  a  cherché  à  résoudre  par  des 
expérieacea  sur  les  animaux  et  par  ses  observntions  oheE  l'honimo. 

Eh  bien  1  il  a  vu  que  le  Ispin  auquel  on  injecte  1  à  3  (grammes  de  chloroforme 
soua  la  peau,  est  prie  d'abord  d'étemuments  assez  fréquente,  ee  gratte  souvent 
le  nés,  puis  s'endort  d'un  sommeil  assez  profond,  mais  non  anesthéaique. 

A  dose  un  peu  plus  forte,  l'animal  traverse  une  période  d'excitation  STanl  de 
s'endormir.  Sa  température  baisse  de  3  à  4°,  eee  mouvements  respiratoires  di  - 
minuent  de  ttréquence  ;  la  sensibilité,  cependant,  se  maintient  intacte  et  au  bout 
de  1  à  8  heures  la  (fuérïson  a  lieu. 

Chez  l'homme,  les  effets  observés  après  une  injection  de  4  grammes  (c'est  à 
partir  de  cette  dose  qu'on  voit  le  plus  souvent  apparaître  des  effets  généraux), 
diffèrent  peu.  Le  pouls,  la  respiration  diminuent  de  fréquence,  puis  trée-tardi- 
vement  le  sommeil  arrive  et  se  prolonge  sofivent  fort  longtemps,  sans  anes- 
tbésie. 

Quelques  sujets  psratesent  réfractaires  à  celte  action  diffusée  du  chloroforme  : 
les  alcooliques,  les  hystériques,  même  à  la  dose  de  10  grammes.  Chez  les 
femmes  en  travail  d'acoonchement,  M.  Beanmetz  n'a  obtenu  aucun  effet  appré- 
ciable. 

Le  distingué  thérapeutisle  s'étonne,  k  bon  droit,  de  cette  différence  dana  l'ac- 
tion p ha rmacodymamique  du  chloroforme,  suivant  qu'on  le  livre  à  l'absorption 
du  tissu  oellulaire  ou  bien  par  la  voie  pulmonaire.  Tandis,  en  effet,  qu'on  peu) 
obtenir,  comme  l'a  vu  M.  Bailly,  un  certain  degré  d'anesthésie  en  faisant  inhaler 
1  ù  2  gi-ammes  de  ce  médicament  à  des  femmes  en  couches  ;  on  n'obtient  abso- 
lument aucune  modiHcstion  de  la  seneibililé  chez  ces  mêmes  femmes,  aveu 
6  grammes  injectés  sous  la  peau. 

M.  Beaumelz  explique  cette  anomalie  de  la  manière  saivsnte  :  Qusnd  le  chlo- 
roforme est  inhalé,  il  passe  très-vite  dans  le  oraur  par  l'intermétiisire  de  la  petite 
circulation,  et  de  là,  â  la  moelle  et  au  cerveau.  Lorsque,  au  contraire,  cet  anes- 
thésique  est  introduit  en  injection  sons-cutanée  daus  l'économie,  il  ne  passe 
dans  le  sang  que  par  fractions  minimes  et  successives;  puis,  il  s'échappe  bîenidt 
de  l'économie  par  les  voies  respiratoires.  S'il  arrive  aux  centres  nerveux,  c'est 
en  quantité  trop  faible  pour  produire  l'anesthésie. 

Alors  je  demanderai  à  M.  Beanmetz  d'expliquer  le  sommeil  prolongé  que  cause 
l'injection  hypodermique  de  chloroforme.  Il  semble  avoir  prévu  celte  objection, 
car  il  admet  que  le  patient  en  éliminant  le  chloroforme  par  les  voies  respira- 
toires, crée  autour  de  lui  une  atmosphère  chargée  des  vapeurs  de  ce  dernier; 
lesquelles  sersient  réintégrées  dans  l'organisme  par  la  respiration. 

Cette  explication  sera  difficilement  admiae,  aussi  longtemps  qu'elle  ne  sera 
pas  appuyée  par  des  preuves  expérimentales  sérieuses. 

Retenons  de  la  communication  précédente  ces  données  pratiques  :  à  savoir 
que  le  chloroforme  injecté  sous  la  peau,  calma  led  états  douloureux  par  une 
aorte  d'action  topique,  quand  la  dose  varie  de  1  à  4  grammes,  et  qu'au-dessus 
de  ce  dernier  chiffre,  il  détermine,  en  outre,  un  hypnotisme  prolongé,  mais  ssns 
anesthésie  générale. 

Séance  du  22  mai  1818.  —  TraUcMeal  de  la  e*^ela^e  |Mir  le  Bra- 
dera. —  La  communication  intéressante  du  D'  Lamare  sur  le  traitement  de 
la  coqueluche  parle  Dr  oser  a,  publiée  par  te  Journal  de  thérapeutique  {V .  n'IO, 
25  mai  1818],  a  été  le  point  de  départ  d'observations  nouvelles  de  plusieurs 
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mclnbres  de  la  Société,  sur  les  effets  Ihérapemiquw  de  oa  médicamsnl.  Les 
résultats  ont  été  divers,  oomnie  noud  bIIoiib  toIf,  tantâl  très-heureux,  lenMt 
nulsi 

Af,  Oréqiif  a  obtenu  un  eusoès  complet  dans  dedK  oae  aseei  gravée. 

I»  Chea  nne  pelile  mis  de  9  mois,  qui  aTeil  jusqu'à  At  quintes  par  jonr  et 
ildpâriasait  manifeelement.  le  trailemenl  par  la  lainturt  de  drosera  fut  com- 
inSnoé  la  B*  aemalne  du  début  de  la  nialddiei  l/enfant  prit  1  gramma  de  tein- 
Idru  el  le  lendemain  16b  quintes  n'élalt  plu«  qu'A  tl>-9Ct.  A  partir  du  B*  jour 
de  son  adminielralion,  elles  allèrent  très-vile  diminuant  de  fréquenot  tt  d'î»* 
tanaitë,  puis  disparurent  blentàt  compté temehl. 

S*  Qliei  un  jfarfoh  de  8  ans  qui  avait  S8  quintes  au  bout  de  Kl  jourfl  de 
maladloi  la  teinture  de  DrOsSra  fut  donnéa  H  la  dose  de  9  grammes  dans  un 
julepi  l«9  coqueluche  ft'abienda  conaldéfablement  <  A  ce  point  qu'après 
15  jours  d'usage  du  remède  il  n'y  avait  plus  qu'une  quinte  par  24  heuresi 

Ml  G.  Pâiil  a  été  moins  heureux  dans  deux  cas  de  ooqueluche  sveo  tlivH, 
oar  la  Dfoaera  a'etti  aucuti  effflti  ToUlefuls,  chea  un  enfant  de  4  anSf  la  réeul- 
tet  de  la  iHAdioalinn  fut  très-reffiarquahla,  à  ae  point  que  la  teinture  d»  Dro* 
Rera  eut  une  action  comme  abortive,  dès  le  3*  jour  de  son  administrotion  i  la 
dose  de  1  à  &  grammea. 

Ml  BnJàrdiH'Be»amelÉ  ne  s'est  pas  blab  (ralivé  de  l'emploi  de  œ  médioa- 
ment  contre  la  coqueluche,  ou  dsna  le  cas  de  taux  Oaquelncholde  chea  Ip<* 
phlhiaiquesi  eh  ce  sens  que  li  toux  ne  fut  paa  du  tout  modifléa. 

ncpcndsut  il  a  rDnia[<qué  chea  les  aiirants  qui  vetnleseot  dans  le  courade 
leur  coqusluohe,  une  diminution  IrèH-aenaible  des  votniaaemenls.  C'est  pour- 
quoi il  attribue  nu  droscra  un  effet  oapeptique,  qu'il  explique  par  la  présenetf 
dans  cette  plante  d'un  principe  snalogde  A  la  pepsine.  On  sait,  en  effat,  que 
le  droaera  est  nne  platile  ineeolivot^  qui  lîiffÈn  très-bien  tea  inaeatts  al 
méma  la  viande,  ainsi  qu'on  l'a  démontré  réoemment  en  Allemagne^ 

I>a  teinture  ou  l'alcoolalure  de  Drosera,  ajoute  H.  Beaumets,  sont  abaelu-' 
ment  dépourvues  d'effets  toxiques  ;  on  n'obSerre  marne  duoun  effet  phjraielo* 
giqlie  à  la  dose  de  B  grammes.  - 

Sar  le  délire  «alleleax.  SaM  traheoseat.  —  M.  Daily  donne  le  nom 
(le  délire  malicieux  à  la  simulation  parles  enfants  ou  lea  adolascants  de  mala- 
dies diverses,  dans  le  but  unique  d'appeler  sur  eux  rallenlion  el  de  se  rendre 
in  (Pressants. 

Le  talent  de  simuJatian  eat  quelquefois  poussé  très-loin,  à  ce  point  qua  la 
médecin  même  peut  oroire  à  la  réalité  de  l'affection  rtmulée  par  malice.  Un 
a  vu  des  sujets  qui  refusaient  preaqire  absolument  de  manger  et  sa  rendaient 
ainsi  réelleroenl  malades.  M.  Daily  a  observé  un  cas  de  coxalgie  parfaitemanl 
bien  simulée. 

Le  délire  malicieux  n'est  nullement  de  nature  hystérique.  Il  guérit  faaile- 
ment  quand  on  Iraite  les  maladies  jmaf^i'jiecs,,.! . .  parte  mépris,  c'est-à>dire 
quand  on  artecte  i'indirféreiice  la  plue  profonde  vis-à-vta  des  simulateurs. 
Lorsqu'ils  refusent  de  manger,  on  a  soin  de  laisser  ù  leur  portée,  comme  par 
oubli,  divers  alimente  dont  ils  s'empareront  sAremeut  s'ils  supposent  qu'on 
ne  s'apercevra  pas  de  leur  krcin.  A.  E.  L. 
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ThAsea   d'açrrétfatloa.   —    Cflticoofs    de    1878. 
SRCTion  DE  wkbKcnn  ev  de  médëcikii  légAlc. 


Le  brillant  ooncours  d'agrégiUon  ^ui  Tient  de  se  termiùer  par  la  nboiina- 
tien  de  UM.  StraosB,  Debo*e,  Rendu  et  Halloptan,  pour  Paria;  CaiTieti  et 
Mairet,  pour  Monlpellier  ;  SpiUmann,  Demsoge,  pour  Naunr  I  Teiaaier  et  I.aura, 
pour  Ljon  ;  Pitre,  pour  toutee  lee  fiicullés  de  prOviuue,  fera  certainement 
Àpeque  dana  les  annales  de  la  médeoine  française. 

Le  nombre  des  oandidata,  laura  titres  et  leurs  trareux  abtériedi'S,  tout  oon" 
courait  i  faire,  de  os  tournoi  acientiflqua,  uue  véritable  solennité  à  laquelle  la 
préaeace  assidue  de  nombreux  auditeurs,  maîtres  al  ilèvaa,  n'a  pas  un  seul 
instant  fait  défaut. 

Nous  regrettons  Tivemeut  de  n»  pouvoir  suooesaivetnent  rendre  compte  A 
oenx  da  nos  lecteurs  qui  n'ont  pu  y  assialer  de  toutes  les  épreuves  du  con- 
cours. Une  semblable  analyse  présenterait,  cerles,  un  grand  intérêt  ;  mais  noira 
cadre  rasli-eint  ne  la  permet  pas,  et  nous  nous  voyons  foroé  d'arrâlei*  ssule- 
menl  l'attention  sur  le  couronnement  terminal  et  subsistant  des  épreuves, 
sur  les  Ihèses,  d'autant  plua  importanlea  aujourd'hui  qu'un  temps  beaucoup 
plus  lonjr,  KrAce  à  une  nouvelle  et  heureuse  mesure  réglementaire,  a  été  laiasé 
pour  leur  préparation. 

Malhaureusemant  encore,  nous  devrons  uniquement  faire  choix  de  oeDes  qui 
ont  apécialement  trait  à  la  thérapeutique. 

I.  —  Da  régime  Imeli  dna*  lee  mml»élt»,  par  le  D'  Debovi 
(l'aris,  Savy,  éditeur,  1818). 

«  Le  régime  lacté  est  l'usage  raisonné  et  méthodique  de  l'alimentation 
lactés,  s 

Telle  est  la  définition  donnée  de  son  sujet,  par  M.  le  D'  Debove  qui,  entrant 
anssitAt  après  en  matière,  nous  montre  dans  une  rapide  revue  historique  que 
le  Itlt  a  été  employé  dés  la  plus  haute  antiquité,  et  par  Hippocrate  lui-même, 
danslA  traitement  de  certalnaa  maladies,  de  la  phthisie,  par  exemple. 

Las  auteurs  qui,  pins  récemment,  oontribnérent  4  mettre  en  honneur  le  ré- 
sine Udté  furent  Sydenham,  F.  Hoffmann,  Gheyne,  ce  dernier  si  enthousiaste 
du  lait  qu'on  lui  a  reproché  de  ne  point  vouloir  d'autre  mode  de  traitement. 

Au  commmicemenl  du  xix'  siècle,  l'emploi  du  lait  continua  à  être  en  vogue, 
fflSis  ses  Indications  restèrent  mal  définies,  et  c'est  à  des  Iravaux  relalîvement 
récents,  è  ceux  de  Chrestiea,  de  Serre  [d'AIaia].  de  Karell,  de  Peeholior,  de 
GUlSlA',  étc...  que  revient  l'honneur  de  tes  avoir  précisées. 

L'auteurabordant  ensuite  la  chimie  du  lait  montre  que  ce  liquide  peut  être 
considéré  comme  un  aliment  l'omplet;  puis,  étudiant  la  valeurnulritive  cl  Ihèra- 
peutique  du  lait  des  différenis  animaux,  il  doute  que  celui  delà  femme,  autrefois 
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si  vuRté,  puisse,  malgré  ses  réels  avantages,  devenir  d'un  fréquent  usage  pour 
le  traitemeat  dea  adultes. 

Le  loil  d'ânesse  si  souvent  prescrit  est  de  tous  le  moins  nourrissant  et,  par 
cela  même,  le  plus  facilement  digéré.  Le  lait  de  jumeni,  remarquable  par  la  grande 
proportion  de  lactine  qu'il  contient,  a  été  utilisé  pour  fabriquer  le  koamys, 
le  vrai  koumys  des  Tarlares  :  malgré  (a  haute  valeur  thérapeutique  de  celle 
boisson,  l'auteur  ne  s'y  arrêtera  pas,  considéraut,  aveo  raison  d'ailleurs,  que 
le  lail  fermenté  ou  koumys  n'est  plus  du  lait  et  ne  fait  plus  partie  de  sou  sujet. 

Le  lait  de  lirebis  usité  en  Orient,  le  lait  de  chèvre,  le  lait  de  vache  sont  suc- 
cessivement passés  en  revue,  et  l'auteur  résume  leurs  qualités  dans  la  phrase 
suivante  de  M.  le  professeur  Gubler  :  •  Le  lait  de  vache  est  le  plus  rafraîchis- 
sant, le  lait  de  chèvre  ou  de  brebis  le  plus  nourrissant,  le  lait  d'Anease  le  plus 
léger  I,  et  par  conséquent  celui  qui  convient  le  mieux  aux  estomacs  débilités. 

Abordant  la  question  physiologique  des  elTets  du  régime  lacté,  l'auteur  af- 
nrme  d'abord  que  l'usage  du  lait  est  purement  empirique;  se  aouvenarit  des 
conclusions  de  sa  thèse  du  précédent  concours  (1),  il  déclare  que  les  données 
actuelles  de  la  physiologie  ne  peuvent  aucunement  servir  de  règle  pour  l'em- 
ploi thérapeutique  du  régime  lacté.  Toutefois,  atténuant  un  peu  plus  loin  sa 
première  affirmation,  il  classe  lui-même,  ce  dont  nous  l'en  félicilons,  les  effets 
physiologiques  du  lait,  et  c'est  celte  classiflcatiou  des  effets  physiologiques 
qui  servira  de  base  aux  nombreuses  indications  thérapeutiques  éuumérées  dans 
les  pages  suivantes. 

Le  lait  agit,  d'après  M.  Debove  :  1*  comme  aliment  de  facile  digestion; 
S>  comme  modificateur  de  la  nutrition  ;  3*  comme  diurétique. 

Il  agit  souvent,  dans  la  même  maladie,  par  plusieurs  de  ces  procédés  à  la 
fols.  C'est  là  un  fait  évident  ;  mais  noue  ne  voyons  nullement,  quoiqu'en  dise 
l'auteui',  comment  cette  constatation  pourrait  nous  empêcher  d'admettre  que 
les  effets  thérapeutiques  du  luit  dérivent  de  son  action  physiologique,  cette 
action  fût-elle  encore  plus  complexe. 

Le  régime  lacté  sa  prescrit  pur  ou  exclusif,  mitigé  ou  mixte.  La  dose  est, 
en  général,  de  3  à4  litres  par  jour;  il  est  prudent,  pour  éviter  les  indigestions, 
de  n'ingérer  que  peu  de  lait  A  la  fois,  mais  à  intervalles  rapprochés  et  régu- 
liers. Le  lait  de  traite,  bu  immédiatement  à  sa  sortie  du  pis  de  la  vache,  eette 
mieux  supporté.  Cependant  il  peut  être  pris  froid,  avoir  été  bouilli,  être  ad- 
ditionné de  sel,  de  sucre,  de  principes  aromatiques  divers. 

*  Le  lait  ne  reléche  le  ventre  que  par  une  sorte  d'indigestion.  *  Celle 
phrase  des  Commentaires  du  codex  de  M.  le  professeur  Gubler,  donne  n 
l'auteur  l'occasion  de  montrer,  contrairement  à  l'opinion  générale  des  gens 
du  monde,  que  le  lait,  loin  d'être  ce  qu'ils  appellent  un  rafralchisBant,  un 
laxatif,  entraîne  au  contraire  rapidement  la  constipation  quand  il  est  bien 
digéré  ;  et  cela  se  comprend  :  totalement  absorbé  il  ne  laisse  aucun  détritus 
solide  propre  à  favoriser  l'exhonèralion. 

Le  chapitre  suivant  (11)  étudiant  l'emploi  du  lait  dans  les  maladies  ou  il 
parait  principalement  indiqué  par  sa  facile  digestibililé,  montre,  avec  une 
nombreuse  série  d'expériences  à  l'appui,  combien  est  rapide  la  digestion  du 
lail  qui,  d'après  les  recherches  les  plus  récentes  de  M.  Ch.  Hichel,  ne  s^our- 

(1)  L'action  physiologique  de  smèdie»nitnta  peul-elle  devenir  la  règle  de  leur  emploi 
tbérapeuliqae  V  (Par  lu  D'  Dehove.  Paris.  Savy,  cidileur,  1875.1 
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nerait  guère  plus  d'une  boui-e  diiDs  l'estomac,  et  passe  ensuite  aux  iadtcalions 
thérapeutiques  dérivaal  de  cette  précieuse  qualité. 

DauB  le  rétréoisaeœent  de  Fœsophage,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  c'est  autant 
en  raison  de  sa  nuidité  qui  lui  permet  de  Tranchir  l'obstaole  que  de  sa  facile 
dij^estibilité  que  le  lait  rend  de  si  appréniablea  services. 

Dans  la  gâBtrite  toxique  il  est  généralement  le  seul  aliment  toléré  ;  néan- 
moins il  est  nécessaire  de  le  donner  d'abord  en  très-petites  quantités  à  la 
fois. 

L'alcÈFô  simple  fournit  une  des  meilleures  indications  du  régime  laclé  qui 
rend  dans  i-e  cas  d'immenses  services.  Souvent,  dans  celte  affection,  l'aoldité 
du  sao  gastrique  doit  être  neutralisée  ;  dans  ce  but  on  ajoute  an  lait  un  peu  de 
bicarbonate  de  soude,  d'eau  de  Vichy  ou  d'eau  de  chaux.  Avec  ou  sans  cette 
addition,  dans  l'immense  majorité  des  cas  d'ulcère  simple,  les  heureux  effets 
du  régime  lacté  sont  des  plue  évidents,  au  point  de  pouvoir  même,  s'il  y  a 
doute,  contribuer  à  éclairer  le  diagnostic. 

Dans  le  caacer  de  l'estomac,  le  lait  ne  peut  nécessairement  être  que  pal- 
lialif. 

Dans  les  dyspepsies,  au  contraire,  à  part  les  dyspepsies  torpides,  il  donne 
de  fort  bons  résultats  moins  appréciables  dans  les  cas  ou  la  dyspepsie  s'accom- 
pagne de  dilatation  de  l'organe.  Chez  les  diarrhéiquea  et  les  dyseatériquea 
à  l'état  chronique,  effets  excellents,  constatés  également  dans  la  cODvaieaeenca 
des  Sèvres  graves. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l'emploi  du  lait  dans  les  maladies  où  il  parait 
agir  principalement  en  modiflant  la  nutrition. 

Chez  les  phtbisiques  il  se  montre  presque  toujoure  avantageux.  C'est  ici 
surtout  que  nous  regrettons  que  le  titre  du  sujet  n'ait  point  permis  à  M.  le 
D'  Debove  d'insister  sur  le  koumys  dont  les  heureux  effets  ne  sont  plus  d'ail- 
leurs à  prouver. 

La  bronchite,  Ycmphysème  pulmonaire.  In  scrofule  même  et  la  chlorose  se 
sont  souvent  bien  trouvée  du  lait  qu'on  a  cherché  aussi  à  préconiser  dans  les 
Sèvres  intermittentes.  Sans  aucun  doute,  quant  ^  ce  dernier  ces,  il  doit  agir 
uniquement  Aans  la  convalescence  comme  aliment  réparateur. 

L'obésité  diminue  sous  l'inlluence  du  régima  lacté,  bien  qu'au  premier  abord 
on  puisse  être  frappé  de  U  quantité  relativement  considérable  de  graisse  qui 
se  trouve  dans  le  lait.  Ces  deux  faits  en  apparence  contradictoires  s'expliquent 
si  l'on  veut  bien  admettre  avec  Karoll  (i  )  qu'au  moyen  de  la  cure  du  latt 
méthodiquement  administré  la  nutrition  se  trouve  réglée.  C'est  probablement 
grice  an  mémo  procédé  intime  que  le  lait  a  quelquefois  guéri  l'aménorrhée 
surtout  quand  cette  dernière  était  liée  h  l'obésité. 

Dans  V hypertrophie  da  cœur  les  résultats  sont  loin  d'être  concluants  ; 
dans  le  diabète  sacré ,  quoiqu'on  ait  dit ,  ils  paraissent  plutAt  nuisi- 
bles. 

Dans  les  maladies  oerveases,  dans  Vhypocondrie  et  aussi  dans  la  pellagre 
le  lait  s'est  souvent  montré  fort  utile. 

Le  chapitre  IV  embrasse  l'étude  des  maladies  dans  lesquelles  l'emploi  du 
lait  paraît  principalement  indiqué  pour  son  action  diurétique,  action  indiscu- 
table quoique  encore  incomplètement  expliquée. 


(1)  Ktrrel.De  la  cure  du  lait.  AreJuVssde  niédteioa,  sixième  série,  tome  Vlll,  p.  156. 
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Vanaaarqne,  qtièllB  qu'en  BOit  l'origine,  YaUmmltinrie,  les  néphrites,  VàibO- 
minarie  de  la  grossesse  sont  Boci^esBive nient  passées  en  fevue  et  les  codcIq- 
li)ons  de  M.  Dehove,  favorables  à  l'emplni  dans  ces  cas  dU  ^éfrînle  lacté,  fient 
apitiiyéee  Ao  nombreuses  observations  des  plas  précises,  de  documenta  ittipdt^ 
tanls  et  d'opinions  de  maîtres  incontestés. 

Dans  les  maladies  du  cœar,  le  régime  lacté  n'a  pas  enuore  été  employé  ft  l'ex- 
clusion des  autres  traitements;  cependant,  on  peut  affirmer  qu'il  constitue  an 
adjuvant  des  plus  utiles,  favorable  surtout  â  la  disparition  de  l'œdème  et  de 
l'Albnminurie. 

Les  résultats  sont  encore  généralement  favorables  dans  la  pleurésie,  VMsPlte, 
h  rë^coeptioil  de  celle  qui  est  liée  aux  affections  du  foie. 

DauÉ  les  cas  d'urémie,  si  l'on  parvient  A  conjurer  les  premiers  âcCidentA, 
i'ttldlcaiioii  est  précise;  il  faut  instituer  le  régime  laclé  (  traitemëiit  par  excel- 
lence de  toutes  les  inflammaliotis  des  reins.  >  (?.  95.] 

Dans  Vi/ttère  grave,  l'emploi  du  luit  a  fourni  à  H.  BoUehard  tiiia  guérlsdtl  re- 
mHrqnablc  due  cerlalnemetil  aux  propriétés  diuréli([ues,  qui,  favt)rî6ant  THctlon 
du  rein,  cnmpensèrent  en  partie  l'insuffisance  hépatique. 

Depuis  Sydetlham,  le  régime  lEHsté  a  6té  institué  danS  le  Irailement  de  la  goalte. 
Plusieurs  foifl  abandonné  et  reprii,  il  est  trop  négligé  aujourd'hui,  et  l'adleur 
s'appuyant  itir  l'OpiaiOll  de  Barihdz,  de  Oarrod,  dinst  qUe  sur  Une  observation 
Intéressante  «l  toute  récente  d«  M.  8iredey,  engage  tes  praticiens  à  l'acodrir  da 
nouveau  chez  les  goutteux  à  une  médication  justement  en  honneur  ml  si^le 
dernier. 

Dans  Vintoxhation  satarniDe,  le  lait  agit  aussi  grflcé  à  ses  propriétés  diuré- 
tiques atTxquflttes  sont  également  dus  les  bous  efrets  qu'il  produit  dons  IM  cys- 
tites et  dans  la  blennorrhogle. 

En  terminant,  M.  le  D''  Débove  affirme,  sans  hésilatioil,  que  le  lall  constitue 
un  des  moyens  d'action  les  plus  précieux  dont  dispose  la  thérapeutique  ;  ai  nous 
n'avions  été  convaincu  d'avance  de  cette  proposition,  nous  le  serions  après  la 
letrture  de  cet  excellent  travail,  et  nous  nous  joignons  à  l'auteur  pour  expritner 
le  souhait  que  Ie&  praticiens  emploient  plus  souvent  une  médication  dont  l'utilité 
est  si  incontestable. 


II. -M.  Dm  ateraBrei  ««tl«B  pbyalolsgl^iis  cl  AérmpemtS%mK  ^  par  le 

D'Hallorau.  (Paris,  J.-D.  Bailiière,  1818.) 

Qelta  thèse  volumineuse,  bien  que  fort  consoienoleuMment  ètttdlé«i  lallM 
pressentir,  dès  le  début,  la  diffloulté  qu'éprouvera  l'auteur  à  prendre  parti  dans 
la  gestion  si  importante  du  mode  d'action  du  mercure. 

I  L'union  de  la  science  contemporaine  et  de  la  tradition  est  la  première  aon- 
dition  du  progrès  i,  nous  dit  une  épigi-aphe  placéen  tète  de  l'introduction.  NOUS 
n'y  voulons  point  contredire  absolument.  La  tradition  a  une  importance  réelle. 
Elle  est,  aclueiieaient,  encore  indispensable  Au  médecin  dans  la  pratique  cli- 
nique. An  lit  du  malade,  l'emploi  des  moyens  dé  guérir  qu'elle  nous  a  transmis 
d'Imposé  quand  bien  même  nous  ignorerions  avec  lé  pourquoi  le  comment  de 
leur  action.  Mais,  dans  une  étude,  pour  ainsi  dire  doctrinale,  la  Situation  n'est 
plus  taroeme;  nous  devons  chercher,  creuser,  discuter,  approfondir,  émettre 
ad  avla,  l'éppuyer  de  prauvee,  le  raisonner,  et  te  respect  trop  prudeat  d«  là  tH- 
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dltion  B'tol  pMB  pXna  BdnileMble  danb  *•  odb  qde  ne  la  Mhiiti  d'aiHftnnt  l'snir- 
malion  risquée  de  théories  purement  hypothétiques. 

Avant  d'aborder  l'étude  indiquée,  l'auteur  noua  motitfe  dadS  Utl  historlffle  dea 
plus  inléresBants  la  défaveur  du  mercure  daui  l'BiiUquilâ,  Son  Intfodudtidti  datie 
le  Iraitehient  de  la  syphilis  dès  1495,  tes  attaquer  ardontas  datit  son  emploi  fut 
l'objel,  attaques  peut-être  en  partie  justifiées  par  tes  Bcddenls  âUxqUets  l'abus 
excessif  de  son  usage  donna  nalssatiee.  tl  nbus  raiiante  comment  les  bois  su- 
doriflques  tentèrent  de  détrOuer  le  mercure,  et  une  page  des  plus  agréabletl  Ht  ' 
consacrés  au  récit  des  luttes  épiques  ds  tiet  agent  et  du  gaXAe. 

Au  XIX*  siècle  les  adversaires  du  précieux  métal  n'ont  point  désarmé.  En 
peu  de  mots  l'auteur  fait  bonne  et  sévère  justice  des  théoHea  antimercuria- 
lisles  et  montre  que  parmi  les  détracteurs  du  mercure,  ceux,  et  ils  sout 
rares,  que  l'on  peut  considérer  comme  sérieux,  M.  Dida;,  par  exemple,  le 
prescrivent  dans  tous  tes  cas  graves. 

Le  cliapitre  •  action  physiologique  •  est,  sans  contredit,  le  plus  important  de 
Mlle  remarquable  monographie. 

Après  un  tableau  fort  complet  des  préparations  hydrsrgyriques  employées  en 
médeoint,  M.  le  D"  Hallepeau  étudie  ïabsorptioo,  1«  cirouletioa  et  Vé/imiaatioa 
du  mercure  ■  On  ns  saurait  guère  reprocher  t  oe  chapitre  que  d'èlre  trop  cem' 
plct  et  de  s' arrêter  k  exposer  trop  de  théories,  celte  de  M.  le  D'  nabuteau,  par 
ekemple.qui  admet,  de  son  propre  aveu,  sans  preuves,  que  toutes  las  prépara- 
tions meraurisliss  sont  flnatement  absorbées  sous  forme  d«  mercure  métallique. 

IiS  mercure  s'emmagasine  princlpalsmenl  dans  le  foie  et  dana  les  reins, 
maie  il  peut  ajourner  dans  tous  lea  tiasus,  il  y  pénètre  rapidement.  Quant  à 
la  queati&n  ds  savoir  quelle  forme  il  y  revêt  et  si  l'on  doit  admettre  qu'il  y 
relrouve  l'élat  métallique,  elle  est  loin  d'ètrs  élucidée. 

Ses  voies  principales  d'élimination  sont  les  reins,  puis  la  salive,  la  ausur, 
las  fèceeet  te  lait,  ce  qui  ne  manque  pas  d'importance,  puisque  la  connaissanoa 
de  ce  ilci'iiier  fait  permet  de  traiter,  par  l'intermédiaire  de  la  nourrice,  l'snfaot 
infecté  de  syphilis. 

Les  différentas  actioni  du  mercure  sont  ensuite  passées  en  revus.  L'aoUon 
tQplqne  n'est  pas  toujours  facile  à  isoler  de  l'action  générale,  aSr  ainsi  que  l'a 
fait  remarquer  M.  le  professeur  Gubler,  le  mercure  est  absorbé  par  la  peau, 
aurtout  par  la  peau  malade,  ses  vapeurs  la  sont  également  si  ajoutent  aux 
affsts  loeauK  dei  effets  sur  la  crase  sanguine  et  la  nutrition.  On  peut  admettre, 
toDisfois,  dit  M.  le  D'  Hallepeau.  que  celte  action  est  irritante,  esoharotique 
même  aussi  liien  sur  la  peau  que  sur  la  muqueuse  digestiva. 

Quant  à  t'aotion  générale  du  mercure,  l'auteur  admet,  ce  que  nous  considé- 
rons comme  une  erreur  d'interprétation,  que  la  mercure  administré  è  petites 
doses  est  un  reconstituant,  et  ceci,  ajoule-t-il,  est  peu  favorable  à  la  théorie  qui 
explique  l'action  curalive  do  tnereUre  par  ses  effets  dénutritifs.  Pourquoi  ? 
N'est-11  pas  admissible  qu'un  agent  qui,  mâme  grâce  ù  des  propriétés  anti- 
plasUquea  et  dénutritives  madifta  l'organisme  et  l'emptcha  de  a'épttisBr  k 
fabriquer  dea  produotigns  anormales,  puisse  avoir  indireotament  uns  astion 
recoDslituanle  relative  ?  Les  observations  citées  de  M.  Wilbouchewitch,  ni 
les  expériences  faites  en  Amérique  par  M.  Keyes  ne  nous  défendent  en  aucune 
façon  d'admettre  oette  manière  de  voir. 
Iio  meraurialiame  Inlanae,  aigu  et  dhroLiique  donne  lieu  à  deux  dhepitres 
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d'une  importanoe  capitale  remplis  d'expériences  et  d'observations  des  pluR 
iastructives  el  que  nous  engageons  vivement  à  lire  en  entier. 

Arrivons  à  l'élude  thérapeutique. 

L'action  locale  du  mercure  est  utilisée  :  1*  oomme  toxique  dans  lus  affections 
parasitaires  ;  f  oomme  irritante,  dans  las  maladies  de  la  peau,  des  yeux  et  du 
tubedigeslir;  3°  oomme  oaustique. 

h'actioD  géAArale  est  utilisée  :  l"  comme  a  ntip  h  logis  tique  ;   i"  comme  alté- 

Comme  antiphlogistique,  M.  Hatlopeau,  sans  prosci'ii'e  l'emploi  du  mercure, 
du  oalomel,  doute  avec  rsison  de  son  efficBoité  dans  les  méningites.  Il  l'admet 
plus  volontiers  dans  les  péritonites  et  les  hépatites,  mais  eonsisie  qu'une 
réaction  se  produit  contre  le  mercure  ainsi  utilisé. 

L'action  altérante  est  considérée  d'abord  dans  les  dermatoaes  rebelles  sur 
lesquoUes  noue  regrettons  que  l'auteur  n'ait  pas  insisté  davantage,  puis  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  diphthérie,  le  choléra,  la  dysenterie;  c'est 
dans  oelte  dernière  affection  qu'il  semble  donner  les  meilleurs  résultats. 

Enfin,  arrive  le  chapitre,  sans  contredit  le  plus  important  :  action  da  mercure 
dans  la  syphilis.  La  puissance  de  cet  agent  y  est  démontrée  d'une  façon  bril- 
lante et  convaincue,  mais  nous  déplorons  que  l'auteur  se  soit  autant  complu 
dans  cette  expression  :  f  antisypbilitiqae,  >  si  peu  en  harmonie  avec  la  science 
contemporaine. 

L'interprétation  du  mode  d'iiction  du  mercure  dans  la  syphilis  est  loin  de 
nous  satisfaire.  D'a|t)rèe  M.  Hallopeau  ce  métal  agirait  non-seulement  sur  las 
manifestations  de  la  syphilis  mats  sur  ta  syphilis  elle-même,  <  il  tuerait  la 
vérole  comme  le  souftvtne  la  gale.  ■  ^ci  noue  ne  oomprenona  pins.  Nous  ne 
saurions  accorder,  comme  à  l'acarus,  une  existence  propre  à  la  syphilis,  abs- 
traction faite  du  virus  et  du  sujet  infecté,  et  nous  ne  savons  comment  un 
agent  matériel  qui  n'a  pas  agi  sur  le  virus  lui-même,  pourrait  aller  combattre  et 
vaincre,  en  dehors  de  ses  manifestations,  un  être  de  raison,  sans  existence 
indépendante. 

Le  travail  de  M.  le  D'  Hallopeau  termine  par  un  exposé  des  meillenrs  modes 
d'administration  du  mercure  dans  lequel  l'auteur  n'hésite  pas  à  préconiser, 
avec  raison  selon  nous,  les  al bn minâtes  hydrargyriques,  et  à  recommander  l«ur 
emploi  en  injections  soua- cutanées. 

En  dernier  lieu,  nous  n'hésitons  pas  à  dire,  malgré  les  réserves  qae  nous 
avons  cru  devoir  formuler,  que  la  remarquable  thèse  de  M.  Hallopeau  forma 
une  monographie  des  plue  complètes,  des  plus  utiles,  des  plus  instructives 
sur  le  mercure,  ses  usages,  ses  préparations  et  ses  formes  pharmaceutiques • 

(A  suivre.) 

Thèses  de  Doctorat 

De  l'eMMcllé    ém    broMvre  de  petasalam  émmm  le  IrallcaaeHt    4c 

l'A|illep«le,  par  M.    Ernest    Pison.  (Thèse  de  doctorat,  n*  41â.  —  Paris, 

1817.) 

L'épilepsie  est  un  sujet  toujours  malheureusement  à  l'ordre  dn  jour, 

La  bibliographie  du  traitement  seul    occupe,  dans  l'ouvrage  de  Henning, 
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162  pages  in-4°,  et  ce  catalogue  pourrait  être  augmenté  dee  travaux  considé- 
rables publiés  depuis  60  ano. 

De  ai  longs  titres  à  la  noblesse  bibliographique  sont  généralement  de  mau- 
vais   augure. 

.   Nous  n'en  acceptons  pas  moins  avec  plaisir  uue  œuvre  de  Ibi,  dans  celle 
maladie  désespérante  et  bien  souvent  désespérée. 

Celte  foi,  dans  la  curabilité  de  la  terrible  maladie,  nous  pensons  qu'il  ne 
faut  pas  l'éteindre  —  afTaire  de  sentiment  plus  que  de  scienoe,  nous  l'avouons  ; 
—  mais  les  épilepliques  sont  dss  malades  trop  négligée,  trop  condamnés 
d'avance,  pour  qu'on  n'accepte  pas  avec  enthousiasme  tout  avocat  d'orQce  qui 
plaidera  la  curabilité. 

Soit,  (tiroDS-nous  donc  à  M.  Voisin,  dont  l'auteur  cite  le  passage  8ui> 
vaut  ; 

*  L'on  est  arrivé  à  voir  que  l'épilepsie  est  une  affection  curable  dans  no 
trésfrand  nombre  de  cas;  j' essaierai  de  montrer  qu'elle  le  sera  bien  davan- 
tage lorsque  les  médecins  reconnattronl  et  traiteront  é  temps  les  phéaomèbes 
qui  aocompagnenl  le  début  de  l'épilepsie  que  l'an  est  très-sonvent  habitué  à 
considérer  comme  de  peu  d'importance.  L'épilepsie  n'esl  que  très- exception- 
nellement curable  d'olle-mëme.  La  médecine  d'action  au  contraire  est  arrivée 
A  des  résultats  très- favorables.  Herpin  avait  montré  qu'elle  peut  exercer  une 
heureuse  influence  sur  près  des  trois  quarts  des  cas  ;  qu'elle  peut  en  guérir 
la  moitié  ;  que  dans  près  de  la  moitié  des  cas  qu'elle  ne  guérit  pas,  elle  éloi- 
gne les  accès  d'une  manière  notable  et  que  le  norobrades  épileptiques  rebelles 
aux  traitements  dirigés  avec  persévérance  est  de  un  quart  seulement.  La 
majorité  des  médecins  avait  mis  en  doute  ces  résultats,  mais  l'apparition  du 
bromnre  de  potassium  est  venue  pour  prouver  que  ces  prévisions  étaient 
plutât  en  deçà  qu'au  delà  de  le  vérité.  On  peut  dire  en  effet  aujourd'hui  sans 
être  taxé  d'exagération  que,  traitée  par  ce  médicament,  l'épilepsie  idiopatique 
guérit  une  fois  sur  deux,  et  que  l'épilepsie  symplomatique  peut  guérir  ou 
améliorer.  On  peut  ajouter  que  les  épilepsies  alcoolique,  absinthique,  satur- 
nine, mercurielle,  syphilitique,  guérissent  facilement,  i 

Mais  il  est  bien  évident  que  même  avec  l'épilepsie,  surtout  avec  elle,  il  faut 
raisonner  comme  le  faisait  Trousseau. 

■  Avant  toute  chose,  dit-il,  il  est  un  poini  essentiel  à  établir  :  c'est  qu'on 
ue  doit  compter  sur  le  remède  qu'autant  qu'il  sera  administré  suivant 
certaines  règles  dont  il  est  impossible  de  se  départir.  Il  est  un  grand  principe 
de  thérapeutique  qu'ici  moine  que  jamais  il  ue  faut  oublier,  à  savoir  que  lors- 
qu'une maladie  est  profondément  entrée  dans  l'organisme,  lorsqu'elle  domine 
ponr  ainsi  dire  toute  sa  eubslaoce,  on  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  faire 
taire  ses  manifestations,  delà  guérir  en  un  court  espace  de  temps.  A  maladie 
chronique  il  faut  un  traitement  chronique.  Ainsi  quaud  la  vérole  remonte  à 
cinq,  six,  huit,  dix  ans,  voue  ne  pouves  espérer  la  guérir  qu'à  la  condition  de 
faire  suivre  au  malade  un  traitement  de  très-longue  durée,  qu'à  la  condition  da 
l'y  soaroeltre  pendant  cinq,six  mois  d'abord, pour  le  suspendre  pendant  quelque 
temps,  y  revenir  encore,  et  A  diverses  reprises.  A  cette  condition,  mais  à  cette 
oondition-là  seulement,  vous  déracinerez  le  mal,  vous  en  chasserez  jusqu'au 
souvenir. 

•  Or,  s'il  faut  une  action  thérapeutique  aussi  continue  dans  une  maladie 
telle  que  la  vérole,  combien  plus  soutenue  cette  action  doit  être  quand  on  veut 
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combattre  l'épilepsie,  atiladie  dont  l'oFganJsms  porte  géaér«lsme&t  ta  germa 
eu  lui  depuis  sa  formation  '.  (I  est  donc  oécessaire  que  la  màdioation  aoit  md- 
tinuée  non  plue  cetta  fols,  oinq,  sIk,  dix,  viag:t  mois,  mais  pluaieun  anoies 
de  suite  avec  une  {grande  peroévorance.  1^  mal  doit  dtre  attaqué  pi"— que  CBDa 
tt-éve,  l'économie  doit  6ti«  presque  sans  e«BM  aavs  l'onqiirft  du  aiédiMmenl 
si  voua  ne  voulez  pas  qu'elle  retombe  aous  le  joug  de  la  maledia  qve  voua 
fereet  &  ae  taira.  < 

L'auteur  site  en  effet  deux  obsei-«a(ions  fort  ourieusw  ûà  i'épil«fsia  U 
mieux  caractériaée  et  la  plue  invétérée  Baml>le  avoir  ffuéri  par  l'usage  pfwiiD^ 
du  bromure. 

C'est  pourla  vie  eotière  qu'il  faut  adopter  le  médicament,  mai  a  sil'i»  était  s&r 
de  réuesir ,  cela  vaudrait  encore  mieux  malgré  tons  les  incoovéateals 
attachée  à  une  pareille  médication  continuée  avec  une  pareille  tenacilé. 

La  Uiése  de  M.  Pires  se  réduit  donc,  et,  ai  oda  eai  vi-ai,  e&  ne  «aurait  trop 
le  répéter,  aux  eonclusions  euiventes  ; 

4*  Des  auteurs  des  plus  éminents  et  des  obaarvationa  des  plaa  eérfevvM 
notia  permettent  de  conclure  que  le  bromure  de  potassium  peut  Mra  eatpUy^ 
contra  l'épilepsie  et  même  ta  guérir  radiealement. 

2*  Dans  la  plupart  des  cas,  l'efHeacité  du  bromure  de  potaesium  est  telle  qua 
l'on  obtient  la  gnérison  totale  de  cette  teraible  arfèction,  à  la  coodlUan  toute- 
fois qua  ce  médicament  continuera  d'être  adminialré  avec  perse  véreuse  et 
continuité,  non-seulement  pendant  nombre  d'années,  après  la  oessalien  des 
crises,  mais  durant  la  vie  entière  de  l'épileptique. 

3*  Employé  comme  moyen  prophylactique  dans  l'éslaoïpeie  des  feames  en 
couches,  le  bromure  de  potassium  peut  avoir  les  meilleurs  réeuitate. 

Si  c'est  là  une  illusion,  et  je  ne  voudrais  pas  dire  le  esirtraira,  ne  le  détnil- 
BOns  pas,  car  le  bromure  de  potassium  est  à  coup  sér  ce  que  la  médeane  a 
trouvé  de  mieux  en  pai'eil  CGii. 
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D'  Charles  MuncHisoit,  traduites  sur  laseoonde  édition,  par  le  D'  Jules 
CvR.  (Paris,  Deiahaye,  1878.  —  1  vol.  in-8.)  , 

Le  traducteur  dit  avec  raison  de  ce  livre,  que  ce  qui  frappe  le  plus  le 
lecteur,  c'est  le  côté  éminement  pratique  qui  le  distingue.  La  tiiérapeu- 
tique  y  est,  contrairetuent  à  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  ouvrage* 
de  ce  genre,  l'objet  d'una  attention  souteque  dans  tous  les  points  du 

liv». 

Lae  latdAurs  de  os  journal  se  pràoccupept  surtoi^  du  côl^  ihérapB»- 
tique,  e'eat  doM  moins  une  analyse  du  Jiv»  que  nous  aUoBs  leur  doimrt 
qu'une  série  de  notes  de  thérapeutiques,  prises  au  courant  de  la  pliuae  mi 
for  et  à  mesure  que  nous  lisions . 

Afin  cependant  de  doonM'  à  oea  notes  une  méthode  qui  n'était  pat  daH 


.Goot^lc 


BiaUOMtAPHIB.  i71 

le  but  de  )'auteur,  quelle  que  fût  la  préoccupation  qu'il  montrait  de  la 
thérapeutique,  dous  les  réunirons  antiflciellement  sous  différente  ehefs,  qui 
correspondront  aux  principaux  médioaments. 

Aloalias.  —  L'auteur  regarde  les  alcalins  comme  les  agents  les  plus 
utiles  dans  les  troubles  du  foie.  —  Il  les  classe,  par  ordre  d'action,  dans 
l'ordre  suivant:  carbonate  de  .lilhine,  carbonate  d'ammoniaque,  carbo- 
nate de  soude  et  carbonate  de  potasse.  —  Il  pense  que  l'action  des  alcalins 
chez  les  goutteux,  consiste  moins  à  neutraliser  l'acide  urique,  qui  se 
trouve  d'ailleurs  toujours  sous  forme  d'urate  de  soude,  qu'à  cV)mbatlre 
l'état  pathologique  qui  lui  donne  naissance. 

Les  alcalins  activent  la  combustion.  Ils  exercent  en  tout  cas  une  action 
puissante  sur  les  transformations  chimiques,  dont  le  foie  etr  le  sié^.  — 
L'auteur  est  d'ailleurs  convaincu  que  lorsque  ces  agents  sont  indiqués, 
ils  sont  mieux  supportés  qu'on  ne  le  pense  généralement. 

Il  cite,  d'après  le  D'  Bostock,  le  cas  d'une  jeune  danie  qui  prit,  pendant 
plusieurs  mois,  du  carbonate  de  soude,  à  la  dose  de  10  grammes  environ 
par  jour.  Chez  cette  dame,  l'appétit  et  les  forces  augmentèrent  et  son  sang, 
au  lieu  d'être  très-fluide,  formait  un  coagulum  ferme  et  fortement 
bombé. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  conclusions  du  cellesde  mémoire  de 
notre  distingué  collaborateur  le  D'  de  Lalaubie,  sur  V action  des  eaux  de 
Vieil}'  et  la  cacliexie  alcaline,  dont  nous  avons  commencé  et  continuerons 
la  publication  dans  la  Joarnal  de  liiérapeutique. 

Furgatifscfiolagogues.—  Un  long (diapitre  est  consacré  auzpui^^fB>0( 
au  calomet  dont  l'action  a  été  notamment,  on  s'en  souvient,  contestée  dAQ» 
ces  derniers  temps. 

Résumant  les  débats  qui  se  sont  élevés,  au  sujet  du  mercure  et  de  sop 
action  eholigoguA,  l'auteur  oonvienique  le  praticien  coasse  fréquemmeat, 
après  l'administration  du  calomel,  que  La  quantité  de  bile  dans  les  gVCl£> 
robes,  a  considérablement  augmenté,  et  que  l'iétat  de  son  malade  s'est 
amélioré  ;  il  reoonoait  d'autre  port  que  les  expériences  des  physiotpgiste^,, 
qoi  avaient  préalahlameat  lié  le  canal  cholédoque  et  pratiqvé  une  flstiil^ 
à  la  vésicule  biliaire  ont  constaté  que  le  calomel  n'a  aucuq  effet  —  si 
même  il  oe  la  diminue  pas  —  sur  la  sécrétion  do  la  bile  qui  fi'écoule  par  la 
Bfitule. 

KoUikflr  et  Mullar  (1855)  trouvèrent  une  fais  la  bile  augB>»Btée  et  deuv 
fois  dimmuée,  sous  l'influence  du  calomel. 

En  1858,  le  D''  G.  Scott  trouva,  dans  toutes  ses  expériences,  que  l'admi- 
nistration  de  fortes  doses  était  suivie  d'une  diminution  de  la  quantité  de 
>'a  bile. 

Mosler  arriva  aux  mêmes  conclusions. 

Dix  ans  plus  tard  (1868)  un  comité  de  l'Association  médicale  britannique, 
avae  le  profeaseiir  Haglue  BeauU  (d'Édtobourg)  oommA  président,  flt 
tn  ewtain  noabve  d'»p^i«icaa  aesiblables  at»  daa  (^iena  et  «n««a  Â 
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cetie  conclusion  :  que  <  le  mercure  n'augmentait  pas  récoulement  àe  la 
bile,  mais  plutôt  le  diminuait.  >. 

L'auteur  ne  discute  pas  ces  conclusions  des  physiologistes  ;-  il  les  ac- 
cepte pour  ce  qu'elles  sont,  mais  maintient  au  nom  de  la  pratique  l'efBca- 
cité  du  mercure,  sinon  sur  ia  sécrétion,  au  moins  sur  Vexcrctioa  de  li 
bile,  ce  qui  est  bien  différenl. 

Il  émet  en  somme  l'opinion  que  plus  grande  est  la  quantité  de  bile  en- 
traînée hors  de  l'intestin,  moins  il  j'  en  a  de  résorbée  el  moins  il  doit  s'en 
écouler  par  la  flstule  biliaire.  Explication  qui  semble  à  coup  but  fort  juste, 
mais  qui  ne  répond  cependant  pas  aux  expérimentateurs  qui  ont  pris  soin 
de  lier  le  canal  cholédoque. 

Il  croit,  en  somme,  que  le  mercure  active  l'élimination  de  la  bile  ;  c'est 
donc  un  vrai  cholagogue,  car  il  allège  le  foie  engorgé  bien  plus  efficace- 
ment que  s'il  agissait  simplement  en  activant  dans  le  foie  la  formation  de 
la  bile.  S'il  en  était  autrement,  dit-il,  il  augmenterait  la  congestion  hépa- 
tique, au  lieu  de  la  diminuer.  Il  pense  enfin  que  dans  l'action  favorable  du 
mercure  chez  les  malades  atteints  de  troubles  du  foie,  il  convient  de  tenir 
compte  de  son  action  antiplaslique. 

Opium.  —  D'une  façon  générale,  Murchison  n'aime  pas  l'optum  dans 
les  maladies  du  foie.  11  lui  adresse  le  reproche  d'enlraver  réliminal4on  par 
l'intestin  et  par  les  reins  et  d'arrêter  le  processus  de  désassimilation  qui  a 
heu  dans  le  foie. 

Il  semble  admettre  avec  Rôhrig  que  l'opium,  chez  les  animaux  pourvus 
de  fislule  biliaire,  augmente  la  sécrétion.  Mais  c'est  évidemment  le  cas  de 
renverser  la  proposition  que  j'énonçais  tout  à  l'heure  au  sujet  des  choU- 
gogues. 

L'opium  diminuesans  doute  Vexcrélion,  ce  qui  semble  augmenter  d'au- 
tant la  sécrétion, 

A  coup  sûr  il  constipe,  et  ce  phénomène  seul  suffit  à  augmenter  la  con- 
gestion'dans  le  système  de  la  veine  porte. 

On  voit  que  l'auteur,  qiioique.fort  au  courant  des  théories  scientifiques 
contemporaines,  ne  leur  donne  jamais  le  pas  sur  les  préceptes  tradition- 
nels de  la  pratique  j  il  a  voulu  faire  un  livre  utile  aux  praticiens  et  je  crois 
qu'il  y  a  réussi. 

L'hebile  traducteur  aura  sa  part  du  succès  que  ce  livre  est  appelé  à'avoir 
en  France,  et  les  notes  qu'il  a  Egoutées,  la  table  commode  à  consulter  et 
si  utile  pour  les  recherches,  dont  il  a  fait  suivre  l'édition  de  ce  livre,  n'y 
auront  pas  peu  contribué. 
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Dca  euBMes  d'errenrB  qui  pcavcal  HarrCHlr  àmna  la  recherehe  Kx!- 
«^•^^■e  d««  sebi  4*  ain«,  par  M.  Chapais,  pharmacien  militaire,  maitra  de 
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conférences  A  la  Faculté  de  médecine  e(  de  phannscie  de  Lyon^  —  Toutes  \ea 
fois  que,  par  le  procédé  d'Otto  (chlorate  do  potasse  et  acide  chlorhyilrJqiJe),  en 
décompose  une  qialière.  organique,  vé^élalo  ou  animale,  coaleoant  comme,  prin- 
cipe toxique  un  sel  de  zinc,  ce  métal  ou  est  précipité  en  solution  acide  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  pour  donjier  un  précipité  blanc  launAtro.  complexe,  de  sulfura 
de  zinc^  de  soufre  et  de  matiàrea  organiques. 

Les  rechecches  qui  ont  donné  lieu  à  ce  résultat  ont  étÀ  faites  dan^  les  gojt- 
diKons  suivantes  ;  200  ii  250  grammeq  d'une  soupe  ôpois^  adilitiogo^e  «l'un, 
gramme  de  sulfate  de  Ti'tfic  ont  été  mis  df>ns  une  capsule  avec  de  Vacide  clilor- 
h][drique,  environ  le  tiers  du  volume  total,  st  de  l'eau  distillée  en  quonlité  suf- 
fisante pour  (ai^e  unq  l^o.uiUie  clairo.  Le  mélange  a  été  qhauffé  au  baia-marie^ 
et  de  5  en  5  minutes  on  n  ajouté  an  liquide  chaud  S  à  3  grammes  de  chlorate 
depffaeae,  **aiBaid«>8uile,  juaqa'àoA^uel»  oaatenn  de. lampanle-seit  devenu 
Onite,  honogèae  st  lég^ement  jsnnâtre.  Pendant  cette  opdtatioa,  on  a  eu  M«n 
i'ajeutep  de  leoip»  en  temps  de  l'eau  distillée  ckiauda,  dv  bçon  à  ram^Mer  te' 
liquide  évaporé.  Après  refroidissement  complet,  am  a  versé  k  liqweiw  aurva- 
filtre,  et  le  liquide  obtenu  a  été  cbaufTe  au  bain-marie  jusqu'à  disparition  oom- 
plèle  du  oUorure.  Cette  iMuveite  liqueur,  presque  imwlora  et  limfiidBy  trAfl-acide, 
aéilàsa4arde  psrdBl'oMKisBiBque;  oarou  sail(niétliode.géiié*al»de  PMhereke' 
des  pMaaa&métaHidpu8)>que  tous  les  métaux  précipitsbtes  an  solution  aoide  par 
l'hydnogèue  aaKuré^  aauf  l'arsenie,  n»  le  sont  pas  par  est  agent  lo<aque  les  so- 
lo tiotM  SODl  traip  acides.  Elle  a  été  acidnlée  dp  nouveau  par  l'acide  oblor- 
b]rdriifue<eat)uaalité  sufSsuite  pour  la  rendre  franckeawat  acide,  et  soumise  k- 
I»  oounal  ifbydrofrte*  sulfuré' 

Presque  qnasitôt  il  s'est  fonné  à  ht  surface  Ju  liquide  ua  d^M  blanchMve, 
aonblqÛ»  à  oelui  du  soufra  préoipité  ;  puis,  le  gaa  autfhTdriqne  sa  dégageant 
dijCSDilenent  de  ae.miliea,  a  donné  iMMsaooe  à  à»  norobreuMS  bulles  perniB- 
tantes,  occasionnant  le  boursouflement  de  la  masse  du  liquide.  Après  un  tamp» 
tnsi-oo.urt,.  k  présipitatioa  du  «aVure  dS'  linft  esl  complète,  i^e  tout  est  alors 
jeté  sur  le  fiUr»;  U  s'éeonle  une  liquearqui,  saturée  pai-  l'ammouiaqua,  ne  prér 
oipttia  plus  pes  le  sulfura  d'ammoniaque.  1^  résidu,  jeté  sur  filtre  et  séché,  n'est 
pas  complétanent  soluble  daoe  l'aeide  oh lor hydrique,  il  cède  du  soufre,  au  sal>> 
Iv»  de  carbooe,  elcfaarbonne  légèrement  lorsqu'on  éUve  la  tempteature.  Enfla, 
ce  précipité,  après  caloination,  donne  tous  les  caractères  des  sels  il«  zine. 

Comment  s'est  formé  ce  sulfure  de  sine  et  à  quoi  attribuer  sa  présence? 

De  nombreuses  expériences  ont  démontré  que,  ni  les  traces  de  chlore  <}V(S 
l'on  ne  peut  enlever  complètement,  même  après  avoir  fait  passer  un  courant, 
de  ga;  carbonique  dans  la  liqueur  chauffée,  ai  les  matières  organiques  oqn 
décomposées  entièrement  ne  pouvaient  occasionner  celte  précipitation.  MaiSi, 
en  revanche,  elles  ont  mis  en  évidence  l'IiLfluence  des  acides  organiques  qui  ont 
pria  naissance  aux  dépens  do  l'amidon  et  de  la  cellulose  au  sein  d'un  liquitle 
trës-acide  et  d'un  corps  oxydant,  le  chlore.  Ain^i,  après  avoir  décomposé  de 
nouveau  des  matières  organiques  par  le  chlorate  de  potasse  et  l'acide  (;h]orhy- 
drique  et  chassé  le  chlore  formé,  on  a  partagé  la  liqueur  obtenue  en  deux  par- 
ties. La  première  a  été  saturée  par  l'ammoniaque  et  acidulée  de  nouveau  par 
Tacide  chtorhydrique.  La  seconde  a  été  mise  de  cAté  sans  être  saturée,  et  toutes, 
deux  ont  été  soumises  au  gaz  sulfhydriq^ue.  Dans  le  premier  cas,  le  précipita 
de  soufre  et  de  sulfure  de  zinc  s'est  formé  ;  dans  le  second  ces,  il  ne  s'est  formé 
qu'un  léger  précipité  de  soufre. 

t.  DE  rain.  36 
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Dans  la  premièro  expérionco,  la  saturation  par  i'aaimoniaque  a  donné  nais- 
sance à  du  chlorure  ammonique  et  à  des  eels  organiques,  acélnte,  rormiale, 
oxolate  d'ammoniaque;  puis,  l'addilion  de  quelques  gouttes  d'acide  chlor- 
bydrique  adonné  encore  duchlorureammoniqueetrégénérationdesacides  orga- 
niques combinés  à  l'ammoniaque.  I^^a  liqueur  devient  donc  rranchomenl  acide. 
e[  le  zinc  bq  trouve  alors  dans  d'excellentes  conditions  pour  être  précipité  pir 
rhydrogène  sulfuré.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l'oxydo  chlorhydriqne 
en  excès  a  empêché  totalement  la  précipitation  du  zinc. 

Dans  la  recherche  des  sels  de  zinc,  en  suivant  celle  méthode  'd'analyse,  il 
convient  donc  de  saturer,  d'aciduter  légèrement  et  de  rechercher  le  zinc  dans 
le  précipité  obtenu  par  l'hj'drogène  sulfuré',  journal  de  chimie  et  de  pharmacie.) 

Usage  éa  teallenle  da»  la  ear»  radicale  de  la  herale  iBgalBale.— 

Voici  un  procédé  fort  original  auquel  les  chirurgiens  n'avaient  pas  encore  songé, 
ot  qui  est  exposé  par  le  D'  Huoter  dans  la  ilemiore  livraison  de  YAmerictB 
Joarnal  of  tiie  médical  sciences. 

Un  étudiant  en  médecine  île  32  ans,  fort  bel  hommo,  contracte,  il  y  a  6  ans, 
à  la  suite  d'un  violent  effort,  une  hernie  inguinale  droite.  Impossible  d'arriver 
à  contenir  cette  hernie,  qui  déflait  tous  les  appareils  imaginables.  Après  9  ans 
d'essais  inrructueux,  M.  P...  prit  in  consciemment  l'habitude  de  contenir  u 
hernie  en  appliquant  son  testicule  droit  sur  l'orifloe  inguinal  avec  la  main  in- 
troduite dans  In  poche  de  son  pantalon.  Pour  faciliter  celte  manœuvre.  M,  P.., 
faisait  faire  à  ses  pantalons  une  pocife  spécial^.  Assis,  debout,  ou  à  la  prome- 
nade, il  avait  toujours  la  main  droite  dans  se  poche  et  son  testicule  dans  sa 
main.  Après  avoir  emplojé  ce  siuguliw  traitement  pendant  un  an,  M.  F...  toi 
agréablement  Bun>ris  de  constater  qu'il  n'avait  plus  besoin  de  tenir  son  testi> 
cule,  qu'il  s'était  soudé  au  canal  inguinal,  et  qu'il  opposait  désormais  à  la  hernie 
une  barrière  infranchissable. 

M. P.. .contracta  une  bleu norhagie  laquelle  fut  suivie,  3  semaines  après,  d'uae 
épididymito  du  testicule  rétracté.  Il  en  ressentit  une  violente  douleur  qu'on  peol 
apprécier  en  songeanl  au  peu  d'eitenaibililé  du  canal  inguinal;  mais  il  guérit 
néanmoins,  et  M.  Hunter  constata  que  la  cure  de  la  hernie  était  complète  et  que 
le  tesUcule  était  bien  réellement  soudé  aux  parois  du  canal  inguinal.  {Année 
médicale  de  Caea.) 

ObscrvatUn    d'ebsiraellea  Inteslinale  gvërle   par    ■■    laTCMCsl 

gaieax,  par  M.  le  docteur  Aribaud.  —  M.  C...,  notaire  é  P.. .{Loire),  fit 
appeler  M.  Aribaud  en  décembre  dernier. 

Ce  malade,  dyspeptique,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques,  était  depuis 
quatre  jours,  en  proie  à  des  symptémes  d'obstruction  intestinale  :  vomisse- 
ments alimentaires  et  bilieux,  non  fécaloîdes,  douleurs  intestinales,  absence 
totale  de  selles  ou  de  gaz  par  l'anus,  ventre  ballonné,  peu  douloureux,  peu 
de  fièvres  ;  un  méilecin  avait'vaîneinent  fait  administrer  plusieurs  purgatifs; 
on  avait  donné  des  grands  bains,  des  pommades  et  cataplasmes  snr  la 
ventre. 

On  conseille  d'abord  d'essayer  doux  gouttes  d'huile  de  croton  en  pilales; 
mais  il  fut  convenu,  si  cela  ne  réussissait  pas,  que  le  soir  même  on  essaierait 
un  lavement  gazeux,  projeté  dans  l'intestin  ou  moyen  d'un  appareil  à  eao  d« 
Seltz  artificielle  et  d'une  longue  canule.  A  4  heure  du  soir,  le  malade  a 
vomi  ses  pilules,  son  état  s'aggrave,  lo  pharmacien  de  la  localité  charge  un 
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appareil  à  boules  et  le  lavement  est  admiaietré  eu  moyen  d'une  canule  longue 
introduite  très-pro  ronde  ment.  Le  malade,  àue  moment,  p:^rcoit  une  seiisati-u 
de  décbil-ure  inlérieure  accompagnée  d'une  violente  douleur  qui  le  fuisoit  bon 
dir  de  son  lit  sur  le  parquet  de  sa  chambre. 

Au  bout  de  quelques  secondes,  cette  angoisse  s'apaise,  il  se  recouche  et 
vingt  minutes  après,  une  abondante  débâcle  met  fin  à  ces  sympldmes  alar- 
mant. Il  ue  reste  plue  qu'un  peu  d'irrilatbn  gusti'u-intesliuale,  conséquence 
des  purgatirs  ingérés.  (Gaz.  médical.) 

■  Ga^rtscB  'iBSlaaUBëe  de  Phydreeèle  par  réleetre-paBcliire,  — 
I^e  docteur  Macario,  do  Nicû,  publié  l'observation  suivante  : 

Au  mois  d'avril  t8S4,)oD'^  Macario  rei;ut  la  visite  d'un  ami, 'commandant  de  la 
gendarmerie,  au  moment  nu  il  venait  d'éloclriser  une  hydrocâle,  et  lui  parlait  de 
cette  opération.  oUne  hydrocèle.  dit-il,  mais  j'en  suis  atteint  depuis  cinq  ans,  et 
n'en  suis  pas  guéri.  —  Voulez-vous  que  je  *ou8  éiectriseî  »  La  proposition 
fot  acceptée  avec  empressement,  et,  séance  tenante,  le  D*  Macario  enfonçait 
deux'  longues  aiguilles,  l'une  au  sommet  et  l'autre  à  la  base  de  la  tumeur,  et  les 
mit  en  communication  avec  les  deux  pôles  de  l'appareil  électro- médical  de 
Morin  et  Logendre. 

La  douleur  que  provoqua  le  courant  fut  si  Vive,  que  le  patient  eeretira'en 
arrière  et  ne  voulut  plus  continuer  l'expérience.  Néanmoins,  le  lendemain, 
l'bydrocèle  avait  disparu,  l'absorptioa  du  liquide  s'était  faite  pendant  la  nuit, 
et  l'hydropisie  ne  s'est  pas  reproduite  depuis.  ' 

Chez  un  autre  malade,  l'absorption  s'opéra  d'une  manière  plus  rapide  encore: 
M.  3.  B.  vint  consulter  M.  Macario,  le  93  décembre  1870,  pour  une  hydrocèle 
datant  de  quinze  mois.  La  tumeur  était  Irè^-volumineuse  ;  elle  égalait  les  deux 
poings  réunis,  et  siégeait  à  droite.  —  Il  pratiqua  l'électro-punoture  pendant 
une  minute  environ,  et  dans  la  soirée  même  toute  trace  de  liquide  avait  dis- 
paru de  la  tunique  vaginale,  et  pas  une  goutte  ue  s'en  était  échappée  à  tra- 
vers  les  piqûres  des  aiguilles.  Le  malade  en  était  enthoueiasmé  et  se  crut 
guéri.  Mais,  dans  le  courant  de  juillet  de  l'année  suivante,  c'est-A-dire  dix 
mois  après  l'opération,  l'hydrocèle  vaginale  commenga  ù  se  reproduire  et,  an 
mois  d'octobre,  la  tumeur  avait  acquis  un  vàlume  considérable,  sans  attein- 
dre cependant  celui  de  l'année  précédente,  et,'  malgré  une  sonnée  d'éleetro- 
puncture,  la  tumeur  continua  de  progresser. 

Ce  malade  a  été  perdu  de  vue,  il  a  succombai  depuis  à  une  mort  violente  :  il 
a  été  assassiné.  , 

Ce  cas  doit-il  être  considéré  comme  un  échec  de  la  méthode?  M,  Macario 
ne  le  croit  pas,  car  la  cure  n'a  pas  été  continuée  ici  d'une  manière  suffisante. 
—  IjO  patient,  en  voyant  que  le  courant  induit  ne  l'avutt  pas  délivré  d'emblée 
de  sa  tumenr,  comme  la  première  fois,  perdit  courage  et  ne  voulut  plus  se 
soumettre  à  aucun  traitement.  Mais  il  est  probable  que  la  guérison  se  serait 
effectuées!  la  cure  avait  été  suRlsammeut  conduite.  {Reeaail  de  médeoing 
vétériaaire  ) 

■■JeelIvB  s»as-ealaaëe  «Btlhéaivrrhaglqnc.  --  Le  docteur  Terrier 
conseille  l'injection  suivante  : 

Ergotine S  grammes. 

Glycérine  "^ 


Eau  distillée 15 

Faites  dissoudre. 


îdovGoot^lc 
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'On  OD  injecte  90  goattes  daim  le  liasn  seus^Cotané  âè  Htypogaelre,  à 
Itiiâe  d'nno  seringue  de  Pravai,  pour att-èter tes hémoiThagios  dues  auxcor^ 
fibreux  do  l'uténw.  On  pratique  ces  injeclions  tono  les  jours,  joetpi'à  ce  <)ire 
les  pertes  uiont  cessé,  puis  on  n'y  a  plus  recours  qu'à  vin^^t'-quatre  ou  qui- 
rame- huit  Tiennes  d'inlervane.  —  Régitne  tonique;  -viande  en»;  repos  dans  la 
position  horhontate.  {UotOB  médicah.) 

Fraelnre  dn  crAne  reM*Bl«Bl  à  treale-lialt  Mil.  —  FisMile  pevili- 
UbIc  «  k  rigUn  <r*Dlal«.  —  laléffrllé  irm  f«aell»M  cérttndts 
peMiaBl  Irenle  an*.  —  AffaibliMeneBl  progressif  de  t«alea  !«■ 
fanelieBa.  —  PJié ■«»«■«•  d«  CMMpressIon,  héailplégilft,  «rnUysfle, 
pttr<«  des  faMillés  lnlelleelH«llM.  -^  TrépaaaUoa  eu  frontal  extra- 
•rdlMiIrcmest  épaiasi,  lune  d'nae  gramle  iibmbiIU  d«  paa.  — 
fiaérlsMi  ,  par  M,  le  docteur  Gras  ,  professeur  à  l'Ecole  de  niédiciiN 
oaval*  de  Bresi.  —  Eo  octoliro  1816  ,  M  .  Craa  est  appelé  auprès  d'u 
■MJade  qu'il  trouve , plongé  dan» un  ooma  prorond,  avec  face  vieUoée,  réeola- 
tian  des  membras  respiration  .lertoretise,  pouls  fï-équent  de  120  à  1^.  U 
opei'çoit  au  front,  qui  était  manifestement  bombé,  une  eioatnce  traversée  pw 
nœ  âsti^e.  I^a  feuune  dn  malaile  lui  Eprend  qne  cette  blessure  remoDlait  i 
plusieurs  année».  Son  mari  étant  enfant  avait  fait  uae  chute,  suivie  da  plaie 
qn  ae«'était  jamais  oonplétemeat  fermée  et  avait  tauj«nrs  rendR. 

Depuis  quatre  ou  oinq  ans,  soa  mari  était  devenu  fort  souffrant  ;  ses  facultés 
inl«lleetuelles,  juBqu'«1ors  très-nattes,  baisasient  de  jour  en  jour  ;  ella  avait 
reoiarqué  qne  les  crises  fréquentes  auxquelles  il  était  sujet  OOlncidaJent  arec 
la  soppression  de  l'éoQulameiit  par  la  Sstule  frontale. 

H.  Gras  appliqua  do  la  pftte  de  Vienne,  il  explora  la  fistule  avoo  un  stylet 
de  trousse,  qia  s'airëta  à  quelques  miltiroètree  sans  rencontrer  une  eurfae* 
osseuse  dénudée. 

Pbcé  ea.préseacs  d'un  état  foi-t  grave  caractérisé  par  des  phénomènes  de- 
cempressioB  q«i,  dans  sa  peasée)  pouvaient  d\in  moment  à  l'autre  amener  la 
mort,  M.  Cms  insista  sur  la  nécessité  d'une  opératien  iauuédiate,  qui  ne  fut 
pas  accepté  par  la  femme  du  mahde. 

Le  Boir  de  oe  jour,  l'inoision  de  l'eatAare  donna  issue  à  un  coonlement  sssm 
abondant  de  pus  visqueux,  sous  l'inQuenoe  duquel  le  malade  recouvra  si 
oonoaissanoe  et  put  donner  à  tl.  Gras  des  détails  eomplets  sur  tes  oircoas- 
tances  de  l'acoident  qu'il  avait  éprouvé  trente-huit  ans  auparavant,  et  ^i 
avaient  été  te  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  obaervéi 
dipuis  «ette  époque. 

Depuis  cinq  ans,  le  malade  avait  dû  suspendre  tout  travail  et  abaadoaaer 
la  direction  de  «es  «flaires.  11  était  ea  proie  aune  céphalalgie  persistauta 
avec  affaiblissement  progressif  de  la  mémonre,  aooès  fébriles  répétés,  héoû- 
plégM  du  oAté  j[attchs.  L'état  morbide  n'avait  eessé  d'aller  en  s'aggr^vui 
depuis  dix-huit  mois. 

Rapprochant  tous  ces  délails  des  résultats  de  l'examen  attentif  du  malade, 
M.  Gras  conclut  é  l'existence  d'une  vaste  collection  purulente  compritnaat 
l'hémisphère  droit,  et,  malgré  l'amélioration  produite,  il  insista  de  nouvetn 
sur  la  nécessité  de  la  trépanation  du  frontal. 

Après  bien  des  hésitations  qui  persistèrent  jusqu'en  avi-il  1874,  la  famille 
finit  par  consentir  à  l'opération  devant  l'aggravation   incessante  de  l'état  du 
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malade,  doni  los  facultés  intellccluclles  s'étaient  complélOmoiil  flcinleB  cl  t)ui 
se  trouvait  mniiiInnanL  réduit  à  l'état  do  gâteux. 

M.Jules  Rochard,  alors  directeur  , de  l'École  navale  de  Brest,  avait  olé, 
dans  l'intervalle,  appelé  en  consullalion,  et,  comme  M.  Cras,  a'élait  prononcé 
pour  l'opération  cliîrur^icale. 

Elle  futpraliquëe  le  22  juin  18l1,parM.  Cras,  assÎBté  de  M.  Jutes  Rochard 
et  de  deux  autres  confrères. 

La  chloroformisation  ayant  été  jugée  dangereuse,  on  eut  recours  à  l'anes- 
thésie  locale  pnr  la  glace  et  le  sel  marin. 

Après  avoir  dénudé  le  frontal  dans  toute  retondue  du  trajet  flstuleux,  à 
l'aide  d'une  incision  semi-luuaire  comprbnaut  tous  les  tissus  ainsi  que  le  pé- 
rioste, et  séché  la  plaie,  M.  Cras  appliqua  une  large  couronne  de  trépan,  fro- 
cédant  aveo  lenteur,  pénétrant  BucoessivUnenl  à  travers  les  couches  épaisses 
du  frdnlal  hypertrophié,  obligé  même  de  retirer  l'instrument  pour  se  servir 
de  la  gouge  et  du  maillet,  afin  de  faire  sauter  les  couches  superncielles  du 
dtocpM  «Keux  M  d«  pmf  eir  e&mlt*  l^ppKquer  !•  tr^n,  M.  Cras.  atrivé 
««Qd  «u  tenna  à*  as  laborieuse  opération,  canstate  que  la  «egmont  InlfiriCur 
de  la  couronne  attleure  la  paroi  infërieaM  d'uaa  eavité  asoai  vaste;  qn«lq«es 
pouties  de  pw  «ortent  en  miOM  temps.  Api-és  quelquss  tours  de  trétMui,  le 
dteque  s'ibreale,  le  lire-fond  est  inlrodait,  et,  sa  le  ntirant,  le  cbirurgion  «u< 
Iratao  awo  elTraotion  «a  long  bouchon  Msenx  -,  en  m*»e  temps,  un  flot  de 
pas  verdâtra  in«ade  la  face  du  blessé;  eiet  éeotolatnent  se  fait  par  saooades 
tsaohroAtts  «Qx  bsttemente  du  pouls  stdenne  850  A  900  grÉramas  de  pus 
«aviron. 

Im  cavité  fat  lavée  à  diverses  reprises  i  l'afde  d'uns  émulsion  étendue  de 
e&ritar  sapmiaié  ;  un  gêtettu  de  charpie  fut  appliqué  sur  le  froat,  et  ou  laissa 
le  RMtadt,  après  «voir  oonetaté  un  réveil  trèB-manifesie  des  facilités  intel- 
lectuelles. 

Les  snitsB  de  l'opération  présentèrent  des  péripéties  diverses  ;  mais,  à 
partir  dK  3  jnUlet,  tout  marchait  régulièrtmeat.  L'ialelligewie  redevient  netto, 
la  Mdade  reooamenofl  à  lire  et  é  écrire^  vers  la  fin  de  juin,  il  sort  et  se  pro- 
mène. Une  petite  canule  d'argent  de  1  millimètres  de  diamètre  est  'main- 
tenue i  demeure  pour  favoriser  Hf  lava(^  el  l'écoulament  du  pus,  qui  (arit 
d«  j^r  eu  jour.  Un  an  aprèa  l'opération,  les  résultats  ne  se  sont  pas  démen- 
ai. Le  malade  coDswve,  par  pi-éoaution,  nue  petite  «anule  qui  reste  débonohée 
pendant  la  mit,  et  ne  cantient  qUe  3  à  4  grammes  da  liquide  <A»e  et 
Hmpid&. 

I<e  l>éveil  de  toutes  les  fonctions  avait  Eté  rapide.  Deux  diois  après  l'opéra- 
tiOB,  le  maUde  avait  repria  la  direotion  dé  ses  affairas,  qu'il  négligeait  com- 
p)é(ttm«at  dapBis  cinq  ans  ;  la  vi^snr  taokailaire  avait  reparu  en  même  tempe 
que  l'énergie  cérébrale. 

K  Ce  fVit«ne  véritable  résurrection,  dit  M.  t:ras  en  terminant  son  inléres- 
Mnla  observation,  et  lorsque  j«  1«  vis,  vers  oette  époque,  sautant  lestement 
dans  un  tilbury,  eonduisant  d'une  main  e&i-e  un  cheval  ardent,  j'éprouvai  une 
satisfaction  réelle  en  songeant  au  misérable  gflteux  à  l'œil  éteint,  si  hcareu- 
sement  transformé  par  l'inlervention  chirurgioale.  ■  (Uaion  mêdioale.) 

■M|kM  Aa  nitrlK  A^Hnylc  dMi«  U  êk*m  IM«mKtMte.  —  Dans  un 
«ticte  «ottiDmniqtte  tu  PhilHiftlphi»  med.  ïimes,  le  IK  ùsgood  raconte  le  cas 
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d'un  malade  alleiiit  de  lièvre  inleroiitteiite,  qu'il  vit  uu  momenlduslade  de  froid; 
les  capillaires  cluicnl  conlradés.  Daos  l'idée  do  comballrc  \e  S|>iisnie  des  nerfs 
vaso-moteurs,  il  eut'recours  aux  inhalations  de  iiilrile  d'amyle,  A  la  doso  de 
6  goulles.  Il  fit  alors  disparaître  l'élat  de  réfrii^ratiaii. 

Uu 'autre  individu  est  amené  quelque  temps  apiès,  en  pleine  période  de  froid, 
cyanose.  L^  nilrile  d'amyle  fit  encore,  eu  peu  de  secondes,  disparaître  le  froid. 
Le  malade  so  remit  comme  par  enchantement,  accusant  une  sensation  de  cha- 
leur insolite.  Cinq  minutes  après,  retour  du  froid,  qui  cède  encore  à  une  nou- 
velle inhalation  do  nitrile  d'amjlc. 

Dans  un  troisième  cas,  le  froid  se  faisant  obstinément  ressentir  après  que  le 
malade  avait  été  un  instant  réchauffé  par  le  nitrile  d'amyle,  le  D'  Osgood  finit 
par  réussir  déHnitivement  avec  20  à  30  goulles  de  nilrite  d'amyle. 

11  croit  qu'une  dose  encore  plus  forte,  donnée  au  début  de  l'accès,  serait 
capable  de  le  faire  disparaître  définitivement.  {Tlie  Loadon  med.  record,  sep- 
tembre 1817.) 

ÉlHdes  ezi^rlHCHbiles  wmw  l.'aeli»H  pbjHUlAglqae  4«  !■  ^mIbIbc. 

—  MM.  Dapais  et  Lahorde  ont  euleepris  une  âorie  d'expériences  au  moyen 
des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine. 

L'analgésie  avait  été  indiquée  tr^-vaguement  par  les  auteurs  comme  ré- 
sultat des  doses  toxiques  ;  mais  elle  se  montra  aussi  dans  des  conditions  par- 
faitement compatibles  avec  le  maintien  de  la  vie.  Elle  se  développa  primiti- 
vement dans  les  points  qui  ont  été  le  siège  de  l'injection,  et  s'étend  de  lé  peu 
à  peu  comme  d'un  foyer  central.  C'est  par  son  influence  sur  le  centre  per- 
ceptif et  non  point  sur  les  filets  qui  servent  à  la  conductibilité  sensitive  que 
la  quinine  agit  sur  la  sensibilité  générale  do  manière  soit  à  l'altérer,  soit  à 
l'abolir  ;  en  effet,  si  l'on  pratique  la  section  du  bulbe,  on  voit  que  les  exci- 
latioua  extérieures  précédeoiment  impuissantes  à  provoquer  des  réactions, 
déterminent  dès  ce  moment  des  mouvements  réflexes  très -accentués.. 

La  température  éprouva  constamqient  sous  L'induence  de  cet  alcaloïde  une 
chute  plus  ou  moins  considérable,  et  il  y  a  à  cet  égard  une  relation  étroite 
entre  cet  abaissement  de  température  et  l'atténuation  des  phénomènes  de  sen- 
sibilité. 

L'action  de  la  quinine  sur  l'utérus  en  état  de  gestation  est  des  plus  intéres- 
santes :  déjà  celte  action  avait  été  signalée  depuis  1845  par  plusieurs  méde- 
cins exerçant  dans  des  pays  marécageux  et  ayant  souvent  par  conséquent 
l'occasion  de  vérilior  l'action  de  ce  médicament  anr  les  femmes  en  état  de 
grossesse;  elle  a  été  signalée  depuis  d'une  façon  toute  spéciale  par  notre  con- 
frère et  ami  le  D'  Magnin,  de  Lyon.  Les  expériences  de  Mhl.  Diipuis  et  La- 
borde  ont  confirmé  les  recherches  et  mis  en  relief  de  nouveau  l'aotion  ai  re- 
marquable qu'exerce  la  quinine  sur  les  fibres  utérines  à  l'état  de  gravidité  et 
ses  facultés  nettement  abortives. 

Cotte  élude  sera  poursuivie  en  ce  qui  concerne  les  actions  des  alcaloïdes  de 
la  quinine  et  ses  succédanés,  tels  que  la  cinchonine  et  la  eincboaidine,  et 
nous  nous  proposons  d'en  rendre  compte.  {Tribune  médicale,  mars  et  avril 
ISTO.) 

Baiploi  de  la  ciguë  dans  le  lr«ilenienl  de  la  folle.  —  la  D' Kilchen 
emploie,  dit-il,  avec  succès,  le  suc  préparé  en  Angleterre  et  l'extrait,  la  dose 
de  suc  varie  de  4  i  30  grammes,  la  dose  d'extrait  de  là4  grammes;  on  observe 
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toujours  une  dimiiiution  do  In  température  et  du  pouls;  un  état  de  relâchement 
musculaire  avec  facilité  du  sommeil.  Aussi  recommande- t-il  la  ciguë  dans  l'épi- 
lepsie;  chez  les  fous  agités,  avec  manie  ou  mélancolie  alguSs,  la  ciguë  a  tou- 
joora  amené  un  état  de  calme  qui  permettait  le  sommeil.  {American  Journal 
of  lasanity  et  Annaldi  uaiversali  di  mediùina,  mai  1816.)         ' 

Ves  frletioBS  sllUéeii  s«r  la  tét«,  dans  1«  cours  de  ia  paralytle 

géHérale.  —  I^  D'  Meyer  recommande  la  méthode  déjà  proposée parJaoobi. 
Il  rase  le  sommet  de  la  tète  dans  une  étendue  égale  h  la  paume  dn  la  main  ; 
au  oeatro  de  celte  surface,  il  pratique  une  friction  slibiée,  qu  il  répète  au  bout 
de  34  heures,  parfois  une  troisième  encore  après  24  heures.  Au  bout  de  3  il 
4  jours,  le  gonllemeut  du  cuir  chevelu  s'étend  au  front  et  à  la  face  on  à  ta 
nuque.  Si  ce  goudement  est  trop  considérable,  il  applique  des  cataplasmes 
chauds.  Au  bout  de  peu  de  jours,  il  s'établit  une  snppuralion  abondante  qu'on 
entretient  pendant  2  ou  3  mois.  Il  fait  prendre  en  même. temps  au  malade 
de  l'iodure  de  potassium  à  doses  modérées.  Le  D'  Meyer  a  ainsi  traité  en 
16  ans,  17  paralytiques  généraux,  dont  8  soni,  dit-il,  guéris.  (Berlin  klin. 
WoeheuB.,  1877.) 

Il  est  aisé  de  prévoir  qu'un  traitement  aussi  énergique,  peut,  dans  certains 
cas,  amener  des  inconvénients  graves. 

C'est  ainsi  que  Sonder  n  eu  l'occasion,  de  faire  l'aulopsie  d'un  aliéné  de 
44  ans,  qui  avait  été  traité  16  jt  SO  ans  avant,  à  la  Charité  de  Berlin,  par  les 
frictions  alibiées.  Cet  individu  portait  au  sinciput  une  cicatrice  adhérente  â 
l'os  et  celui-ci  était  éburné,  compacte  ;  la  suture  sagittale  n'existait  plus  en  eu 
point,  le  diploë  avait  disparu;  la  face  interne  de  l'os  était  poreuse  et  adhérente 
à  ia  dure-mère  en  ce  point.  {Berlin  klin.  Woc/iens,,  1876  et  Annali  universali 
di  medecina,  mai  1878.) 

ApyllealioB  du  nilerophoBe  à  la  chlraritle.  —  I<e  D' Henry  Thompson 
a  penEEé  â  appliquer  les  merveilleux  résultats  du  microphone  à  la  recherche  de 
la  pierre  dans  la  vessie.  Il  se  rendit  donc  à  cet  effet  chez  le  professeur 
Hughes,  l'inventeur,  et  on  installa  l'appareil:  il  se  compose  d'une  pile  de 
Léclanché,  do  3  éléments,  dans  le  circuit  de  laquelle  se  trouvent  placés  d'abord 
un  téléphone,  puis  un  microphone  en  communication  avec  le  pavillon  de  la 
sonde  exploratrice. 

L'application  de  l'instrument  fut  faite  le  lendemain  chez  un  malade  auquel 
on  allait  faire  l'opération  de  la  lithotritie.  Or,  le  plus  léger  choc  du  cathéter 
contre  la  pierre,  le  simple  attouchement  d'un  fragment  impossible  à  percevoir 
par  une  oreille  attentive,  étaient  distinctement  entendus  à  n'importe  quelle 
distance,  par  ceux  qui  se  tenaient  près  du  téléphone,  et  si  l'on  approchait  le 
téléphone  de  l'oreille,  les  bruits  devenaients  distincts  et  d'une  grande  inten- 
sité. On  entend  un  icJ/cA  >  tout  particulier  qui  apporte  à  l'esprit  l'idée  d'un  choo 
contre  un  corps  dur.  Il  existe  aussi  des  bruits  de  frottement,  mais  beaucoup 
plus  foibles,  qui  sont  dus  au  glissement  de  la  sonde  contre  les  parois  de  l'u- 
rèthre  ou  de  la  vessie,  mais  ces  bruits  sont  faciles  à  différencier.  Lb 
D"  Thompson  entrevoit  la  possibilité  d'appliquer  le  microphone  é  la  recherche 
des  séquestres  des  projectiles;  il  sufilra  do  remplacer  le  cathéter  par  un  stylel. 
(Gazette  hebdomadaire,  14  juin.  ) 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  Nélaton  avait  recours,  avec  tant  d'à-propoa, 
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à  son  procédé  de  la  iouche  pour  la  recherche  de  la  balle  dans  le  pied  de  t'illustra 
Gari^aldi. 


Aeadéimie  de  médeel««.  —  M.  Beclard  vient  d'ôire  nomma,  en  r»inp1acemunt  du 
D<  Bolb,  membre  du  ooneeil  eupérlew  de  riMtauctlM  pabllqu*. 

EXPOSITION  UNJVÉBSE1,LE.,  -  JURY  DES  RÉCOMPEN,SES. 

Lei  •FousiiaJ  atSvief  du  mvdi  M  Jiila  «odUbdI  1&  KM*  du  jur7  inlernatiOBal  <kB  té- 
eonpensw  ROUT  i'Bl^^ioaillon  univMselle.  Nous  y  rdjavoe»  \eii.  noms  auiv>iil«  : 
CLASSE'  XIV.  -4  Médeeiae:  hjigiiHe  et  taajalnooei  publiqa». 

AogteUire  el,  tes  coiaai^s.  —  Proreaaeur  t49'.<ïF 

étais-Uois.  —  Le  D.'  Thoma»  \V..  Evans. 

Itali».—  Le  D'  Berlani,  débuté. 

Saisae.  —  Le  D'  Albert  Vogt,  prôreageut  à  Borne. 

Belgique.  —  Halrioo,  président  de  l'Académie  rofale  de  médecine  et  professeur  ^ 
yUniveraHé  de  l.ouvain. 

France.  —  D'  Béclard,  prolesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
•onseil  géBêrsl  d»  la  Seine,  lotmbM  des  «ojnailéa  tfadintsaion  at  d'inslaltition  >  l'Ei- 
poeîtion  universelle  de  187S.  —  D'  Le  Fort,  eàirui^eode  FbApital  Beaiijon.  pa tJMaeur 
k  la  Faculté  do.  médecine  de  Paris,  membre  des  comités  d'admission  et  d'in.Blallalipn 
à  l'Exposition  universelle  de  lS7g^—  D'  Trélet  Dis,  chirurgien  à  rbôpitel  de  la  Cherité, 
prorcssaur  n  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l'Acadâmte  de  médecine.  —  Ti'  Vql' 
pian,  doyen  da  la  Faouilé  de  mûdoclne  de  Paris,  membre  du  comité  d'admission  à 
l  Espasllion  uniT«raal)«  do  1ST8. 

SuppiéMta.  —  Diebat.  proreasaur' ii  la  Faeultd  do  niiclaclne,  abirurj^n  de  l'HMel- 
Dieu,,  vLce-préaidiB«t  de  L'Académie  da  médecins.  —  Rousaal  |Th.),  député,  nanbio  dd 
comité  d'admission  ii  l'Exposilien  universelle  de  1878. 

S*eMlé  d«  ■Bédeelac  l^s*!*  d«  Pp*Bce.  —  La  Société  de  médecins  légale  do 
France,  qui  est  reconnue  d'utilité  publique  el  qui  tient,  comme  on  sait,  ses  séances 
an  Palais  de  Justiae,  a  d^dé  qu'elle  aurait  oelte  année,  i  l'occaeron  de  l'Exposittan 
uuiversolle,  uito  session  axlraondinaire  dans  taquelta  pourront  aire  traitéae  toutes  les 
questiions  aFr^aota*  à  la  raédecioe  Ugate.  —  La  $aciélié  u'a  pas.  votilu  arrâler  ib  pro* 
annne,  laitoant  L«  ^hoû  daa  i^obUobs  »  traiter  à  1,'initiatlve  de  «baous  de  ses  nembraa; 
ifLSis  elle  a  indiqué  un  certain  nombre  de  questions  qui  lui  paraiseaut  plus  parliaoli^ 
remeni  dignes  d'attirer  l'attention. 

Les  communications  des  personnes  Étrang;ères  à  la  Société  seront  égaJamenl  acoep- 
lécs  à  la  condition  qu'elles  coosisterout  en  de  sinipleB  lectures  et  que  le  manuscrit 
sera  déposé  à  t'avance  au  secrélnriat  général. 

Les  séances  de  cette  session  aorcnl  lieu  les  hindi  12,  merdt  IS  et  mercredi  14  août 
18T8. 

DIallBeltoHH  honprlflqnes.  —  M,  le  Minlslro  de  l'Inelruction  publique  el  des 
beaux-arts  vient,  par  décision  du  12  juin,  de  conférer  la  titre  d'officier  d'académ'ie.  i 
plusieurs  membres  du  Comité  des  scianaea  anHtropologiqnes  ; 

MM.  Tukino,  eommiMarre  Kalien.  —  Anoatobine,  oommissaira  de  ta  Russie.  — 
LuaoAaa,  ■ommissaira  da  l'Aulrinhe.  .-  VopÎMint,  Oirard  dé  RtaU»,  Bordtaf  et  Bt*- 
tilinn,  coaaiQiasaites  frangais. 

«|.l<M'.-^l«|t-  Vt,ia.  IWront,  «.  H*  4«  BlfHl'AW<|tlWtUT,  fi-W^^ 

Li  otatat    G.  HASSOH. 


.GoQt^lc 
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Inhalation  Balforense  d'Allevard.  —  Ses  e^ets  curatifs, 

Paf  M.  la  D'  LAURE. 

La  source  d'AUevard,  hydrosulfarée  carbonique  froide,  est  à 
450  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Elle  doit  à  l'hydrogène  sulfuré 
sa  plus  grande  valeur,  à  l'acide  carbonique  son  caractère  distinctif. 
Elle  s'éloigne  de  l'Eau-Bonne  par  sa  nature,  ses  principes,  ses  appli- 
cations, sa  tolérance. 


BAD-BOHm 

Hfdrosuirurèe  carbooiqua  froide.  Sodique,  indétermiiiie. 

Allitude 450  m.  780  m. 

Température 15»  31" 

Principea  fixes .  2,24  0,5 

Acide  suirhydrique 24,75  ce,  3 

Acide  carbonique 97     >  trace. 

Azote .• 41     »  truce. 

SuKole  de  soude 0.5  0 

S.  de  chaux 0,3  0,008 

S.  de  magnésie 0,52  O.OOl 

Carbonate  de  chaux 0,3  0,1 

Chlorure  de  sodium 0,5  0,3 

Chlorure  de  magnésium  . . .  0,06  0 

Sans  préjuger  l'importance  relative  des  deux  sources,  reconnais- 
sons à  celle  des  Alpes  les  avantages  que  peuvent  lui  donner  le  vo- 
lume de  l'eau  et  sa  température,  la  richesse  de  sulfuration,  l'acide 
carbonique,  l'hydrogène  sulfuré,  son  climat,  sa  vertu  digestive,  sa 
propriété  résolutive,  ses  inhalations. 

Par  le  fait  de  l'eau,  de  l'air,  des  éléments  mtnéralisateurs,  les 
sources  des  Pyrénées  fluxionnent  la  poitrine.  Suivant  l'opinion  gé- 
nérale, Mascarel  dit  que  l'eau  sulfurée  congestionne  le  centre  respi- 
ratoire et  allume  la  fièvre.  <  L'Ead-Bonne,  écrit  Darralde,  a-t-elle 
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donc  ie  privilège  de  favoriser  le  relour  de  l'hémoptysie  et  de  la  pro- 
voquer? Pour,  répondre,  il  suflit  de  remarquer  avec  quelle  facilité 
les  s^mplùmes  primitifs  se  reproduisent  sous  l'acLion  excitante  de 
ces  eaux...  Si  le  crachement  de  sang  a  lieu,  on  doit  redoubler  de 
précaution  dans  le  dosage  de  l'eau  minérale,  de  peur  de  le  voir  se 
répéter.  Notons  que  l'hémoptysie  s'observe  plutôt  chez  l'individu 
pléthorique,  bien  constitué,  que  chez  le  chloro-anémique,  auquel 
l'Eau-Bonne  doit  être  plus  spécialement  réservée.  »  (Journal  des 
Eaiix-Fionncs.)  Pidoux,  avec  une  incontestable  autorité,  affirme  la 
fréquence  des  congestions,  en  disant  que  l'hémoptysie  de  rEau-Bonm 
est  snlulnirc! 

L'eau  d'AUevard  ne  produit  point  ces  accidents  ;  au  lieu  de  porter 
le  sang  vers  le  poumon,  elle  est  capable  de  l'en  détourner,  par  la 
sédation  du  cœur,  ou  par  une  poussée  d'expansion  générale  gui  dé- 
place la  fluxion.  Je  tiens  au  fait,  en  donnant  la  raison  qui  se  pré- 
sente :  il  en  faut  une  pour  expliquer  l'absence  ou  la  rareté  des  con- 
gestions, pour  faire  comprendre  que,  depuis  1857,  je  n'ai  pas  noté 
une  seule  hémoptysie  dans  les  salles  froides,  ou  à  la  suite  des 
séances  prolongées,  pas  une  à  mettre  sur  le  compte  du  traite- 
ment (1). 

Cette  eau  ressemble  peu  aux  eaux  sulfureuses  connues  (9,)  ;  assez 
gazeuse  pour  se  prêter  aux  aspirations  froides  presque  uniques; 
accessible  au  tuberculeux  qui  n'aborderait  plus  les  thermes  élevés. 
Bien  tolérée  par  l'estomac,  elle  peut  calmer  la  loux,  le  spasme,  la 
douleur,  la  fièvre,  et  ne  produit  jamais  l'hémoptysie.  Parmi  les  eaux 
que  la  science  et  le  temps  ont  consacrées  au  traitement  des  pulmo- 
uies,  elle  semble  la  mieux  dotée.  Elle  a  28°  sulfhydrométriques, 
soit  24,'75  ce.  acide  sulfhyd.  et  en  soufre  0.036. 

Bonne,  Aix.  Uriage  en  ont S 

Marlioi. 6,7 

Amélie  (Escaldadou) 7 

Luchon  (l.a  Reine) 8 

Bai'ègcs  (Tambour) 10 

Caulerets,  Bigorre  (Laruillêre  el  Labasseire)       16 

L'acide  sulfhydrique,  principe  effeclifde  l'aspiration  froide,  n'existe 

{Ij  Ce  fail  a  sa  conire-parlie  :  un  inili);i?nl  Tul  pris  d'hi^nioplysU  dans  la  satin  liédB, 
qu*il  rsi^ayait,  molu  proprfo,  avec  J'idéo  que  sa  condition   m'enipfcbait  de  la  lui  prcs- 

i2)  Pail-on  que  l'enii  d'AUavard  conlicnl  plii^  île  soufre  que  toutes  celles  des  Pjt*- 
ncPR  :  que  nua  duuclicurs  ont  quelquefois  la  mile,  que  la  blépharite  miteuse  peul  ré- 
Buller  de  siances  trop  prolongées?  On  aa   signale  rien  de  semblable  û  Luchon  ni  i 
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guère  à  dose  curalive  que  dans  la  source  d'AIIevard.  Ce  gaz  est 
l'expression  scientifique  la  plus  positive  des  eaux  appelées  sulfu- 
reuses; sa  proportion  fait  rannaitre  exactement  celle  du  soufre,  et, 
pour  le  mesurer,  aucun  instrument  ne  donne  moins  d'erreur  que  le 
suif  hydromètre.  Presque  mathématique  pour  les  eaux  contenant  de 
l'acide  sulfhydrique  ou  un  monosulfure,  il  est  encore  le  plus  sûr  des 
réactifs  pour  les  eaux  poly  suif  urées.  Cela  étant,  les  notions  basées 
sur  l'hydrogène  suiruré  sont  plus  certaines  que  les  données  fournies 
par  les  combinaisons. 

Si  on  veut  comparer  les  eaux,  dit  M.  d'Hercourt,  le  jugement  doit 
porter  sur  le  soufre,  non  sur  les  dérivés,  où  il  est  en  moindre  pro- 
portion. Il  y  a  41  parties  de  soufre  pour  100  de  sulfure  sodique, 
44  0/0  de  sulfure calcique  et  04  0/0  d'acide  sulfhydrique.  Les  eaux 
hydrosulfurées  contiennent  2  fois  plus  de  soufre  que  les  eaux  mi- 
néralisées par  un  sulfure.  Ce  détail  explique  bien  l'effet  prompt  de 
l'eau  d'AIIevard  sur  des  maladies  cutanées  plus  réfractaires  à  d'au- 
tres eaux,  même  à  celles  d'Uriage,  maladies  qui  cèdent  mieux  au 
soufre  qu'aux  sels  neutres. 

A  quelle  groupe  pharmaco-dynamique  appartient  ce  gaz  qui  pro- 
duit le  calme  et  l'agitation,  qui  abaisse  le  pouls  et  l'accélère  ?  La 
résultante  de  ces  forces  n'ayant  point  de  formule  thérapeutique,  nous 
disons  qu'il  est  successivement  sédatif  et  tonique,  avec  le  sentiment 
de  bien-être  qui  s'accorde  avec  celui  de  la  vigueur. 

Dans  une  discussion  récente  (Sœ.  d'hydrologie  iiiriliralc,iSll), 
M.  Gubler  a  trouvé  l'occasion  d'énoncer  formellement  l'opinion 
qu'il  professe  depuis  longtemps  sur  les  effets  sédatifs  des  inhala- 
tions sulfhydrées.  Nous  nous  plaisons  à  signaler  cette  concordance. 

Comme  l'éther  et  la  plupart  des  gaz,  les  acides  arscnieux  et  cyan- 
hydrique  dilués,  l'hydrogène  sulfuré  —  non  celui  du  laboratoire 
—  à  faible  dose  est  sédatif,  anesthésique,  antifébrile  ;  à  dose  ordinaire 
continue,  il  provoque  une  stimulation  générale  qui  vient  par  degré, 
sans  secousse,  ou  bien  avec  la  fluxion,  la  fièvre,  la  poussée!...  11 
apaise  l'état  nerveux,  le  spasme  du  poumon,  la  toux,  les  mouve- 
ments du  cœur  ;  plus  tard,  la  stase  du  sang  ramène  l'oppression,  la 
douleur,  la  congestion,  quand  elle  arrive  au  point  d'entraver  Ihé- 
malose.  La  seconde  impression  est  reçue  par  le  cerveau,  qui  le  té- 
moigne par  un  vertige.  *  La  pulpe  nerveuse  est  stupéfiée,  le  sang 
coagulé.  >  Mialhe. 

Avec  ce  gaz,  l'eau  d'AIIevard,  non  irritante,  parce  qu'elle  ne  con- 
tient point  de  silice  (Oltensi),  fraîche,  agréable,  sédative  en  aspira- 
tion, est  affectée  au  traitement  des  affections  pulmonaires  chroni- 
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ques  ;  on  peut  sans  crainte  la  conseiller  aux  malades  qui  ont  la 
fièvre  ;  c'est  la  seule. 

Or  les  bronches  n'admettant  que  des  gaz,  l'inhalation  est  le  remède 
spécial,  le  modificateur  naturel  des  maladies  qui  atteignent  le  pou- 
mon; elle  s'adresse  à  la  muqueuse,  comme  à  la  peau  les  lotions 
et  le  bain. 

Qu'est-ce  que  l'inhalation  ?  Avant  la  création  des  salles  froides,  les 
rhumatisants,  pour  calmer  leur  toux,  aspiraient  dans  la  galerie  l'air 
des  douches  et  des  bains.  Voilà  bien  la  pensée  d'une  aspiration 
tiède  ;  la  froide  imaginée  par  M.  Niepce,  élaborée,  encourafijée  par 
une  commission  de  médecins  lyonnais,  fut  inaugurée  dans  la  pre- 
mière salle  où  j'inhalais,  en  48.j7.  C'est  la  meilleure  application  qui 
soit  faite  des  eaux  sulfurées.  Nous  comptions  les  malades  qui  fré- 
quentaient l'inhalation,  avec  une  foi  médiocre  ;  nous  avons  aujour- 
d'hui 1  salles  froides,  (]ui  ne  suftiront  plus  dés  qu'on  verra  ce  que 
peut  réaliser  l'hydrogène  sulfuré. 

L'inhalation  froide,  spécialité  sans  rivale  d'AlIevard,  est,  de  tous 
les  moyens  de  sulfuration,  le  plus  direct  et  le  plus  sur,  elle  est 
exempte  de  danger  pour  les  sujets  débiles  ou  fiévreux,  qui  ne  sup- 
portent ni  l'éluve,  ni  le  bain;  avec  elle  il  ne  faut  pas  désespérer, 
alors  même  que  les  eaux  ne  sont  plus  conseillées. 

Aucune  autre  aspiration  ne  lui  est  comparable  ;  dans  celles  qui 
l'ont  imitée,  l'almosphète  est  peu  sulfureuse,  l'eau  est  chaude,  le 
pays  froid,  la  source  faible,  irritante,  ou  manque  de  fixité.  On  a  dû 
y  renoncer  à  Bonne,  où  le  gaz  est  insuffisant  ;  Aix,  comme  Enghien, 
n'a  que  l'étuve;  le  Mont-Dorc  s'attache  moins  à  l'effet  sur  les  bron- 
ches qu'à  celui  de  la  vapeur,  en  vue  de  la  sudation...  Ici  tout  est 
réuni,  le  mode  est  à  la  fois  complet,  simple,  naturel  ;  aussi  pas  un 
malade  ne  doit  renoncer  aux  bienfaits  de  l'eau  sulfurée,  tant  qu'il 
peut  se  mouvoir  ou  se  faire  porter. 

L'air  dos  salles,  ni  chaud,  ni  froid,  pas  humide,  renouvelé  pour 
maintenir  une  atmosphère  convenable,  est  saturé  par  le  gaz  que 
l'eau  dégage  à  la  température  de  la  source.  Le  jet,  qui  va  frapper 
une  cuvette  du  plafond,  revient  pulvérisé  dans  un  bassin  dont  le 
trop  plein  se  brise  oncor,  en  jaillissant  sur  des  vasques  superpo- 
sées, plus  larges  vers  la  base,  et  tombe  sous  le  parquet  dans  un  ré- 
servoir qui  continue  l'évaporalion.  Dans  sa  course,  il  abandonne  A 
l'air  i)~i  0/0  de  son  acide  sulfhydriquc  ;  suivant  Réveil,  la  pulvérisa- 
tion d'Enghî'en  n'en  laisse  que  10. 

Cet  air  est  sulfuré  au  point  do  noircir  les  picce.s  conlenues  dans 
un  porte-monnaie;  il  ternit  l'argent,  le  plomb  et  pénétre  le  ressort 
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des  montres.  Il  n'y  a  point  d'iode,  c'est  heureux  pour  le  malade,  et 
s'il  y  en  avait,  l'hydroçrèiie  sulfuré  le  précipiterait , 

En  aspirant,  chacun  se  livre  à  l'étude,  la  lecture,  l'écriture,  au 
travail  qui  lui  convient  ;  cependant  toute  application  est  suivie  de 
fatigue,  de  pesanteur...;  on  a  conseillé,  mal  à  propos,  déparier, 
d'ouvrir  la  bouche  en  faisant  de  longues  aspirations...  Cet  exercice 
laborieux,  sans  avantage,  est  impossible  aux  malades  qui  sont  déjà 
étourdis  par  le  bruit  des  conversations,  des  portes,  du  jet  d'eau; 
c'est  le  silence  qu'il  faut  encourager. 

L'inhalation  n'est  pas  moins  salutaire  au  milieu  de  l'été,  mais 
dans  une  salle  trop  remplie,  le  manque  d'air  et  la  chaleur  occasion- 
nent du  malaise.  L'acide  carbonique  dégagé  dans  l'hématose,  en 
plus  grande  quantité  par  l'hommo  sain  que  par  le  malade,  réduit  la 
proportion  de  l'oxygène  qu'il  déplace,  et  rend  l'air  impropre  à  la 
respiration,  sans  lui  donner  un  élément  toxique.  La  pesanteur  le 
précipite  au  fond  de  la  couche  gazeuse,  mais  son  niveau  monte  si 
proinptement  dans  une  salle  pleine,  qu'un  malade  assis  ne  respire 
plus  l'hydrogène  sulfuré  ;  c'est  le  fait  de  la  grotte  du  chien.  Il  faut 
donc  changer  l'air,  en  perdant  beaucoup  de  gaz.  Pour  avoir  des 
salles  sulfurées  avec  la  proportion  normale  d'oxygène,  il  suffit  de 
percer  une  ouverture  au  bas  de  chaque  pièce  ;  on  écoule  ainsi  l'acide 
carbonique,  on  maintient  le  courant  d'air  frais  qui  dispensera  d'ou- 
vrir la  fenêtre.  Ce  moyen  perfectionnera  l'inhalation,  il  est  sûr,  il 
est  simple,  sera-t-il  adopté? 

Des  malades  ont  supporté  l'inhalation  une  heure  ou  deux,  pour 
le  début  ;  d'autres  ne  peuvent  pas  y  rester  cinq  minutes.  Ceux  qui 
ne  boivent  pas  le  vin  éprouveront  des  vertiges  plus  tôt  ;  j'en  ai  vu 
trois  forcés  d'y  renoncer  ;  on  y  passe  en  plusieurs  heures  cha{[ue 
jour  ;  l'hydrogène  sulfuré  ne  peut  être  à  forte  dose  resiùré  sans  in- 
convénient. Je  prescris  d'abord  quatre  ou  cinq  minutes,  quelquefois 
une  ou  deux.  Pour  appliquer  utilement  l'inhalation,  il  faut  savoir 
que  les  courtes  séances  peuvent  calmci-  la  toux,  l'état  nerveux,  l'a- 
gitation, la  fièvre,  les  palpitations;  ((ue  les  longues  précipitent  le 
mouvement  du  cœur  et  ramènent  la  douleur,  la  congestion  de  la 
face,  de  la  poitrine  et  du  cerveau.  Suivant  l'état  du  ciel,  ou  la  dis-- 
position,  l'hydrogène  sulfure  porte  au  sommeil;  on  voit  dans  les 
salles  froides  quelques  personnes  endormies  ;  ce  sont  les  plus  sen- 
sibles, les  plus  faibles  ou  les  plus  sanguines.  Le  malade  .se  retire 
aussitôt  qu'il  éprouve  de  la  gène,  de  la  fatigue,  une  sensation  inac- 
coutumée. Je  veux  qu'il  ne  sente  jamais  le  poids  de  l'eau  sur  l'eslo-' 
mac,  ni  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  à  la  tète.  En  procédant  par 
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3,  4  OU  5  minutes,  il  en  a  plus  vite  l'habitude,  supporte  bien,  pousse 
plus  loin  l'inlialation,  recueille  mieux  tout  l'effet  de  la  cure.  Il  aura 
des  vertiges,  des  pesanteurs,  des  sueurs,  de  l'agitation,  quand  il  dé- 
bute par  un  quart  d'heure,  et  le  malaise  revenant  tous  les  Jours,  ne 
cesse  plus  jusqu'à  la  fm  ;  il  en  est  ainsi  de  l'eau  prise  par  verrée. 

L'inhalant  qui  a  des  palpitations  n'en  souffre  point  s'il  borne  la 
séance  à  peu  de  minutes:  l'oppression  peut  céder  avec  la  fièvre, 
quand  il  veut  s'en  tenir  à  l'action  calmante  qui,  d'ailleurs,  n'arrive 
pas  toujours.  Alors  même  qu'il  est  fatigué  par  l'inhalation,  il  éprouve 
du  bien-être  en  quittant  le  milieu  sulfuré,  il  respire  avec  plus  d'am- 
pleur. Un  tiers  de  nos  malades  ont  eu  la  sensation  que  produit  une 
substance  émolliente  sur  le  point  phlogosé.  La  toux  cède  quelque- 
fois immédiatement  ou  bien  en  quelques  jours.  Vers  la  fin  du  traite- 
ment, la  toux  de  retourpeutreparaitre  avec  les  signes  desaturation. 

L'inhalation  est,  comme  l'eau,  plus  salutaire,  mieux  supportée  le 
matin  que  le  soir,  dans  l'intervalle  des  repas,  à  la  suite  d'un  exer- 
cice, dans  toutes  les  circonstances  quîaclivent  la  circulation. 

Quand  on  a  fréquenté  la  salle  froide  15  ou  20  jours,  le  crachat, 
franchement  alcalin,  contient  une  quantité  de  soufre  appréciable  qui 
se  dépose  en  molécules  sur  la  muqueuse  j  il  passe  dans  l'urine  à 
l'étal  de  sulfate  ;  on  retrouve  l'hydrogène  sulfuré  dans  les  gaz,  les 
crachats,  la  sueur,  l'air  expiré. 

Bordeu  le  jeune  a  établi  ce  fait  considérahte,  que  l'eau  sulfureuse 
est  vulnéraire  pour  les  plaies  intérieures,  comme  pour  celles  de  la 
peau  ;  rien  n'est  plus  vrai,  c'est  souvent  le  même  vice  que  nous  pour- 
suivons sur  les  téguments  et  sur  les  bronches.  L'hydrogène  sulfuré 
modifie  tous  les  actes  régis  par  le  grand  sympathique  ;  la  nutrition, 
la  circulation,  l'état,  les  fonctions  de  la  peau  et  des  muqueuses,  qui 
sont  les  deux  grandes  surfaces  d'absorption,  de  sécrétion  et  d'équi- 
libre. Il  arrête  ou  suspend  l'oxydation  vitale  en  absorbant  l'oxygène 
du  sang  ;  c'est  ainsi  qu'il  cicatrise  les  vieilles  plaies  et  la  muqueuse 
pulmonaire.  «  En  fait,  dit  Graves,  et  malgré  le  caractère  paradoxal 
de  l'assertion,  le  soufre,  bien  qu'excitant,  a  une  grande  efficacité 
surles  affections  inflammatoires  congestives.ïCl.  Bernard  a  démontré 
l'innocuité  relative  de  ce  gaz  injecté  dans  la  veine,  et  sa  sortie  con 
stante  par  les  bronches.  Le  succès  qu'on  lui  reconnaît  dans  les  pul- 
monies  tient  beaucoup  à  cette  voie  d'élimination  et  prouve  bien  la 
valeur  des  inhalations  qui  portent  directement  le  soufre  sur  la  mu- 
queuse, dans  l'état  même  où  la  chimie  vivante  le  constitue,  pour 
qu'il  pénètre  l'organisme  et  le  traverse. 

L'activité  portée  du  mémo  coup  à  la  périphérie  atténue  le  travail 
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supporté  par  les  bronches  ;  la  fluxion  est  détournée,  la  loux  cesse, 
les  crachats  diminuent,  le  mal  revient  au  point  de  départ  et  dans 
les  meilleures  conditions  pour  guérir,  ou  atteint  le  résultat  final  que 
Bordeu  appelait  un  remonlement  général. 

L'acide  sulfhydrique  ralentit  le  mouvement  du  cœur,  de  la  circu- 
lation, par  conséquent  le  travail  phlegmasique  ;  l'inhalation  graduée 
ne  peut  nuire  aux  sujets  sanguins,  même  à  ceux  qui  ont  la  fièvre, 
qui  respirent  péniblement.  Nous  devons  être  réservés  à  l'égard  de 
la  phthisie  quand  elle  atteint  la  période  hectique  ;-au  moment  d'une 
jetée,  d'une  crise  pyrétique,  on  peut  soulager  dans  tous  les  cas, 
mais  l'inhalation  s'applique  mieux  aux  maladies  récentes,  moins 
étendues,  moins  profondes  que  les  anciennes.  La  fièvre  est  rare- 
meat  une  contre-indication  durant  l'été,  parce  que  l'organisme  réa- 
git par  les  sueurs  dont  le  secours  est  précieux.  Nous  n'hésitons  pas 
à  combattre  la  bronchite  aigué  par  l'inhalation,  quelquefois  en  pré- 
ludant aux  salles  froides  par  la  tiède,  qui  n'est  jamais  sans  danger 
pourlephthisique. 

On  peut  voir  tomber  la  fièvre  alors  même  que  le  poumon  est 
fluxionné;  l'inhalation  peut  exciter  un  travail  d'ensemble,  répartir 
plus  également,  disséminer  les  forces  concentrées  sur  le  point  ma- 
lade, et  fait  concourir  l'économie  entière  à  la  réparation.  Si  le  mal 
est  chronique,  il  sera  comme  rajeuni  par  le  soufre,  mais  avec  les 
forces  que  demande  la  résolution.  • 

La  loux  augmente  quelquefois,  ou  revient  les  premiers  jours. 
L'abus  des  eaux  réveille  aussi  bien  une  maladie  étrangère  au  pou- 
mon que  la  bronchite  ;  leur  action  généralisée  retentira  sur  les 
muqueuses,  sur  le  tube  digestif,  le  foie,  le  rein,  la  vessie,  l'utérus 
comme  sur  la  peau  ;  elle  atteint  plus  souvent  les  bronches,  parceque 
l'oi^ane  faible  est  plus  sensible.  Les  phénomènes  primitifs  repa- 
raissent communément,  et  s'ils  ne  sont  pas  exaspérés  outre  mesure, 
ils  s'amendent  bientôt,  pour  faire  place  à  la  détente.. L'excitation 
n'est  pas  constante,  pas  nécessaire,  ne  tient  pas  toujoursausoufre, 
et  le  malade  est  en  bonne  voie,  lorsqu'ils  est  soulagé  sans  retour 
des  accidents. 

On  dit  que  les  sulfureux  disposent  à  l'hémoptysie:  c'est  vrai  pen- 
dant l'hiver,  parce  que  la  chaleur  est  essentielle  au  traitement,  c'est 
vrai  pour  certaines  sources  non  hydrolsulfurées,  trop  irritantes,  trop 
au-dessus  du  niveau  marin,  qui  donnent  beaucoup  d'oppression,  de . 
congestions,  même  avant  l'usage  des  eaux  ;  c'est  possible  partout 
quand  on  abuse  ;  ici  comme  dans  les  sites  moins  élevés,  la  conges- 
tion est  un  fait  rare,  presque  toujours  accidentel.  Une  hémoptysie 
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dépend  si  peu  delà  cure,  qu'elle  n'oblige  pas  à  la  suspendre;  j'ai 
fait  boire,  et  inhaler  le  jour  de  l'arrivée,  plusieurs  malades  qui  cra- 
chaient du  sang  à  Grenoble  et  sur  la  route  ;  on  ne  pourrait  pas  le 
tenter  aux  Pyrénées. 

Le  choix  des  eaux  est  à  peu  près  indifférent  pour  un  catarrhe,  au 
début  des  pulmonies  sans  fièvre  ;  mais  si  le  mal  est  avancé,  la 
guérison  est  plus  difficile  vers  la  hauteur.où  le  phthisique  ne  respire 
qu'au  repos.  La  médication  imprudente  à  Gauterels,  à  Bonne,  est 
possible  dans  une  station  moins  élevée,  avec  une  eau  plus  maniable; 
unlong  voyage,  un  climat  vif,  sont  dangereux  pour  lui.  Des  malades 
forcés  de  quitter  le  Mont-Dore  ou  les  Pyrénées,  ont  pu  guérir  ici  ; 
d'autres,  fort  bien  traités  par  l'eau  d'AUevard,  succombent  en  cher- 
chant une  belle  cure  dans  ce  qu'on  appelait  les  grandes  stations.  La 
hauteur  doit  être  considérée,  quand  le  tissu  pulmonaire  est  affecté, 
quand  il  y  a  de  l'éréthisme,  de  la  fièvre,  des  hémoptysies  ;  tout  le 
monde  le  sait,  les  médecins  de  Bonne  le  cachent  peu,  mais  on 
l'oublie  dans  la  pratique.  EnOn,  dans  les  cas  où  la  maladie  réclame 
spécialement  la  sulfuration,  pour  un  sujet  faible  qui  ne  supportepas 
un  traitement  sulfureux  et  purgatif,  il  n'y  a  point  de  source  préfé- 
rable â  celle  d'AUevard,  qui  est  la  moins  excitante  et  la  plus  sul- 
furée; mais  la  routine,  les  préventions,  le  préjugé  !  Nous  avons  vu 
l'eau  de  Louèche  proposée  comme  une  des  plus  riches  en  soufre. 

Appareil  circulatoii'e. —  L'endocardite,  les  lésions  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  comportent  moins  le  traitement  thermal  que  d'autres 
maladies  ;  elles  peuvent  être  modifiées  par  l'inhalation  froide  ména- 
gée, avec  repos,  demi-bains,  petit-lait  en  boisson,  et  bains  gradués. 
J'ai  fait  prendre  avec  succès  jusqu'à  20  aspirations  d'une  minute 
chaque  jour.  On  éloigne  donc  sans  motif  des  salles  froides,  les 
malades  sujets  aux  palpitations,  car  on  en  voit  chez  ta  plupart  des 
jeunes  filles  qui  se  rendent  aux  eaux,  et  celles  du  catarrheux  sont 
quelquefois  assez  fortes  pour  en  imposer  aux  médecins.  Les  préten- 
dues affections  du  cœur  vont  céder  au  traitement  qui  enraye  la 
bronchite; l'agent  d'impulsion  revient  à  son  état  normal,  quand  le 
poumon  reprend  sa  perméabilité.  A  mesure  que  la  circulation  est 
établie,  que  lesactivités  seréveillent,  ily  a  moins  d'oppression,  le 
pouls  régulier  devient  moins  fréquent.  Toutefois  les  palpitations 
modérées  par  les  salles  froides,  reviennent  aprèsune  séance  prolon- 
gée ;  cela  montre  dans  l'usage  et  dans  l'abus  ce  que  peut  l'inha- 
lalion. 

Ayant  commis  la  faute  de  repousser,  sur  la  foid'autrui,  les  affeo- 
tiens  du  cceur  sans  distinction,  je  fais  des  réserves  depuis  que  je 
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connais  mieux  l'hydrogène  sulfuré.  On  devait  accuser  l'inexpérience 
quand  on  louait  ma  discrétion.  Souvent  avec  un  faible  dosage, 
on  obtient  des  résultats  que  le  médicament  refuse  à  la  dose 
massive. 

Système  nerveux.  —  L'hydrogène  «ulfuré  impressionne  les  cen- 
tres nerveux  par  une  excitation  qui  n'a  rien  de  pénible;  c'est  le 
besoin  de  se  mouvoir,  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force  dans 
le  calme,  la  stimulation  des  sens  et  de  l'intelligence,  une  sorte 
d'animation  ébrieuse  comme  celle  du  café.  Le  travail  est  facile  au 
baigneur  qui  n'a  pas  une  alimentation  trop  riche  pour  la  dépense  ; 
il  écrit  sans  fatigue  et  semble  délivré  d'une  entrave  qui  pesait  sur 
les  centres  nerveux  ou  les  organes  du  mouvement.  Des  malades 
m'ont  dit  qu'ils  sentaient  le  ventre  moins  gros,  la  jambe  plus  forte. 
Evidemment  ce  qui  rend  au  cerveau  la  liberté  ])erdiie,  reposera  le 
financier,  l'homme  de  cabinet,  surmenés  par  les  affaires;  l'écolier 
saturé  de  latin,  les  jeunes  gens  que  le  plaisir  précoce  a  frappés 
d'impuissance,  l'heureux  du  monde  qui  abuse  de  la  vie,  et  le  nom- 
bre est  en  grand.  Les  affections  des  centres  nerveux  qui  s'expli- 
quaient dans  les  hautes  classes  par  l'excès  du  travail,  se  multiplient 
dans  toutes  les  conditions,  mais  souvent  le  travail  et  l'esprit  n'y 
sont  pourrien;  c'est  une  plaie  du  sensualisme,  que  les  eaux  ne  gué- 
rissent pas.  Vohiptatum  usura  morhi. 

Appuvcil  ffi'mital.  —  Comme  tout  excitant,  l'eau  sulfureuse  éveille 
plusoumoins  etla  force  vitale,  et  le  sens  gênésique,  elle  provoque  de 
l'agitation,  des  rêves,  des  mouvements  involontaires  ;  elle  a  souvent 
facilité  l'évolution  des  jeunes  filles,  ranimé  les  fonctions  périodi- 
ques, la  stimulation  delà  crise  mensuelle,  peut  l'augmenter  ou  con- 
jurer l'hémorrhagie,  en  ramenant  l'état  normal  ;  elle  prépare  l'écou- 
lement du  premier  cas,  le  modère  pour  le  second,  le  régularise 
dans  les  deux. 

L'utérus  est  excité  pendant  la  cure,  la  menstruation  est  abondante 
ou  donne  un  sang  plus  riche  ;  elle  avance  ou  revient  au  milieu  du 
traitement,  nous  l'avons  vu  reparaître  la  5'  année  avec  une  appa- 
rence de  jeunesse  et  de  fraîcheur,  tlne  dame  au  16'  bain  eut  ce 
retour  et  sans  douleur  après  10  ans  de  ménopause.  Elle  avait  pris 
jusqu'à  25  bains,  à  Aix,  à  St-Gervais,  à  Challes,  sans  observer 
rien  de  semblable.  Voilà  sans  doute  une  eau  supérieure  à  tous  les 
cosmétiques,  un  moyen  de  prolonger  la  vie  génésique  de  la  femme; 
les  hommes  la  conservent  dans  un  âge  avancé.  Il  est  certain  que  la 
conception  est  plus  facile  après  la  cure  ;  l'eau,  guérissant  lo  catarrhe 
utérin,  déblaie  la  voie,  tarit  la  sécrétion  qui  rend  l'ovaire  imper- 
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méaBle.  Elle  ne  satisfait  pas  toujours  une  femme  qui  aspire  à  la 
maternité,  mais  en  augmentant  les  forces  de  l'économie,  le  support, 
l'activité  circulatoire,  elle  peut  réveiller  l'organe  et  lui  donner 
l'aptitude  qni  lui  manque. 


De  l'action  physiologique  des  bypopbospbites, 

Par  MM.  PAQUEUN  et  JOLLY. 

C'est  à  l'état  de  phosphates  trimétalliques  que  nos  aliments. con- 
tienoent  le 'phosphore  ;  c'est  à  l'état  de  phosphates  trimétalliques 
qu'on  trouve  ce  métalloïde  dans  le  sang,  dans  la  substance  ner- 
veuse, dans  les  muscles,  dans  les  os. 

Laissant  de  côté  ces  données  physiologiques,  chimistes,  patholo- 
gistes  et  droguistes  à  leur  suite  pensèrent  que  les  pyrophosphates 
et  que  les  hypophospbîtes  pouvaient,  en  modifiant  leur  composition 
sous  l'influence  des  réactions  physico-chimiques  de  l'organisme,  s'y 
transformer  en  principes  constituants,  y  jouer  le  rôle  d'agents  ré- 
parateurs. 

Cette  hypothèse  admise,  cette  autre  hypothèse  également  admise 
à  savoir  que  les  sels  solubles  dans  l'eau  distillée  sont  de  ce  fait  so- 
lubles  dans  les  liquides  de  l'organisme  (lesquels  sont  alternative- 
ment alcalins  et  acides)  parmi  les  diverses  combinaisons  de  l'acide 
pyrophosphorique  et  de  l'acide  hypophosphoreux,  on  choisit  natu- 
rellement comme  agents  reconstituants  celles  qui,  renfermant  des 
métaux  faisant  partie  de  l'arsenal  organique  tels  que  le  fer,  le  so- 
dium, le  calcium,  sont  solubles  dans  l'eau  distillée. 

Il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  que  les  pyrophosphates  et  les 
hypophosphites  fussent  décrétés  d'utilité  thérapeutique. 

C'est  dans  ces  conditions  que  firent  leur  entrée  dans  la  matière 
médicale  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  faussement  désigné 
sous  le  nom  de  phosphate  de  fer  soluble,  le  pyrophosphate  de  fer  et 
de  manganèse,  le  phosphate  de  fer  citro-ammoniacal,  l'hypophosphite 
de  soude,  l'hypophosphite  de  chaux,  etc.,  etc. 

Les  metteurs  en  œuvre  de  la  médication  pyrophosphorique  et  de 
la  médication  hypophosphoreuse,  MM.  Persoz,  Leras,  Lehman, 
Lebaigue,  Robiquet,  Trousseau,  Churchill  et  autres  avaient  compté 
sans  l'expérimentation,  sans  la  physiologie. 

Nous  a vonsv  démontré  que  les  pyrophosphates  sortent  de  l'orga- 
nisme telsqu'ilsy  entrent, sans  subir  aucune  transformation  et  qu'on 
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les  retrouve  en  totalité  dans  les  urines  à  l'état  de  pyrophosphates, 
que  l'ingestion  de  ces  produits  ne  fait  qu'augmenter  les  dépenses  de 
l'économie  en  raison  du  travail  d'élimination  qu'y  nécessite  leur 
présence,  que  les  pyrophosphates,  en  somme,  bien  loin  d'être  des 
reconstituants,  ainsi  qu'on  le  suppose  depuis  bientôt  trente  ans,  ne 
sont  que  des  diurétiques. 

Nos  recherches  sur  l'action  physiologique  des  hypophosphites 
Dous  ont  conduits  à  des  conclusions  entièrement  analogues. 

En  voici  la  démonstration  : 

Analyse  chimique.  —  Soumis  à  l'action  oxydante  d'un  mélange 
de  chlorate  de  potasse  et  d'acide  chlorhydrique,  les  hypophosphites, 
quand  ils  sont  en  solution,  se  transforment  en  phosphates. 

Tel  est  le  fait  principal  sur  lequel  repose  notre  méthode  d'analyse. 

Celte  donnée  acquise,  un  liquide  contient  en  solution  phosphates 
et  hypophosphite,  comment  y  doser  séparément  ces  deux  sortes  de 
sels? 

A  cet  efTet,  diviser  le  liquide  en  deux  parties  égales,  déterminer, 
au  moyen  d'une  solution  titrée  d'urane,  l'acide  phosphorique  con- 
tenu dans  l'une,  traiter  l'autre  par  un  mélange  oxydant  de  chlorate 
de  potasse  et  d'acide  chlorhydrique,  la  chauffer  pour  chasser  l'excès 
de  chlore  qui  se  forme  pendant  cette  opération,  puis  y  doser  comme 
précédemment  l'acide  phosphorique  avec  la  solution  d'urane. 

La  différence  entre  les  deux  résultats  obtenus  donnera  la  somme 
d'acide  phosphorique  résultant  de  la  transformation  de  l'hypophoa- 
phite  en  phosphates. 

En  doublant  le  premier  résultat  et  cette  différence,  on  saura  d'une 
part  ce  que  le  liquide  contenait  d'acide  phosphorique  â  l'état  de 
phosphates,  d'autre  part,  la  somme  d'acide  phosphorique  résultant 
de  la  transformation  de  l'hypophosphite  en  phosphates. 

Ces  opérations  faites,  étant  connue  en  poids  la  relation  (moyenne) 
qui  existe  entre  les  deux  éléments  constituants  d'un  phosphate, 
étant  connue  également  la  relation  qui  existe  entre  un  poids  donné 
d'hypophosphite  et  la  quantité  d'acide  phosphorique  que  donne  ce 
poids  d'hypophosphite  par  suroxydation,  il  sera  facile  de  déterminer 
et  la  somme  de  phosphates  et  la  somme  d'hypophosphite  contenues 
dans  la  totalité  du  liquide. 

Expérimentation  physiologique.  —  Madame  N...  a  suivi  pendant 
quinze  jours  un  régime  alimentaire  uniforme.  Du  sixième  jour  in- 
clusivement au  onzième  jour  exclusivement,  elle  a  pris  à  chaque 
repas  principal  50  centigrammes  d'hypophosphite  de  soude,  soit 
5  grampies  de  ce  sel  en  5  jours. 
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Uh  gramme  de  cel  hypophosphite  produit  par  suroxydation 
450  milligrammes  d'acide  phosphorique ,  soit  pour  5  grammes 
d'hypophosphite  2'%250  d'acide  phosphorique. 

I.  —  Composition  normale  des  urines. 


WCRS. 

14  heur». 

DIlHiri. 

UtÉI 

totale. 

lûTO 

1030 
1050 
1215 
1250 

1026 

1026 
1025 
1021 
1022 

18,20 
19.50 

n,âo 

21,80 
19,62 

1,173 
1,185 
1,155 
1,158 
1,1-25 

Totaux 

5615 

5123 

96,12 

5.796 

Moyennes 

1135 

1024 

19,284 

1.159 

II  et  m.  —  Changements    apportés  dans  la  composition  normale  des  urines 
par  l'ingestion  pendant  cinq  jonrs  d'un  gramme  par  jour  d'bypophosphite  de 


JOUBS. 

de 
H  bcuici. 

.„.^. 

lolale. 

•MB-timijH 

,-.,.1... 

6. 

1 
8. 
9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 

1200 
1220 
1980 
HOO 
lOOO 

1031 
1030 
102a 

loai 

1030 

18,84 
19,50 
20,97 
18,20 
20,90 

1,815 
1,581) 

1,450 
1,320 
0,900 

0,125 

0,435 
0,460 
0,450 

0.435 

Totaux 

Moyennes 

6010 

5115 

OS.ll 

7,071 

2,205 

1205 

10^9 

19.HH2 

1,514 

0,015 
0,000 

1100 
1200 
1100 
1050 
1010 

1030 
1029 
1031 
1029 
1028 

23,76 
22,18 
23,81 
21,30 
21.00 

1,320 

0.960 
1,320 
1,200 
1,200 

Totaux 

5190 

5147 

112,35 

0,060 

0,015 

Moyennes 

1098 

1029 

20,47 

1,212 
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Les  tableaux  ci-contre  retracent  jour  par  jour  l'analyse  des  urines 
totales  émises  pendant  les  quinze  jours  d'expérimentation. 

Les  analyses  des  cinq  premiers  jours  donnent  la  composition  nor- 
male des  urines.  Celles  des  dix  derniers  jours  accusent  les  change- 
ments apportés  dans  cette  composition  par  l'ingestion  d'un  gramme 
par  jour  d'hypophosphitede  soude  pendant  cinq  jours. 

De  nos  analyses  il  ressort  que,  sous  l'influence  de  l'ingestion 
d'un  gramme  d'hypophosphite  de  soude  en  24  heures,  dans  le  même 
temps,  la  quantité  moyenne  des  urines  s'est  élevée  de  1135  à  1205  ; 
que  la  densité  de  ce  liquide  a  été  portée  de  1024  à  1029;  que  la 
dépense  de  l'urée  a  augmenté  de  598  milligrammes,  et  celle  de  l'a- 
cide phosphorique  de  3;J5  milligrammes. 

De  plus,  nos  analyses  démontrent  que  les  hypophosphiles  traver- 
sent l'organisme  sans  subir  aucune  transformation,  et  qu'on  les  re- 
trouve en  totalité  dans  les  urines. 

CONCLUSIONS, 

Les  hypophosphites  ne  sont  pas  des  reconstituants.  Les  hypo- 
phosphiles sont  des  diurétiques. 

REVUE  CRITIQUE, 

par  M.  Ebnest  LABBÉE. 


Sar  les  traitemeats  du  diabète  sacré. 

(Suite.) 

De  la  valeur  des  préparations  ns  gluten  sans  le  régime  diabétique. 
LEURS  SUCCÉDANÉS.  -^  Parmi  les  critiques  importantes  adressées  au  sys- 
tème diététique  du  professeur  Bouchardat,  H  faut  compter  surtout  celles 
qui  visent  les  préparations  de  gluten,  lesquelles,  ainsi  que  nous  venons  de 
le  voir,  doivent  être  consommées  dans  le  cours  du  traitement  en  propor- 
tions notables  par  les  glycosurie] ues.  Le  pain  de  gluten,  par  exemple, 
dont  l'usage  journalier  leur  est  imposé,  a  été  justement  accusé  d'être 
désagréable  à  manger,  de  fatiguer  les  malades  au  point  do  leur  inspirer 
un  dégoût  profond  pour  les  aliments,  de  les  rendre  dyspeptiques,  de  trou- 
bler en  un  mot  l'appt'tit  et  les  digestions.  Il  est  positif,  en  effet,  que  bien 
peu  de  diabétiques  le  supportent  plus  d'un  an;  force  est  donc  au  médecin 
*  de  suspendre  le  plus  souvent  l'intenlit  qui  pèse  sur  le  pain  orriinaire  et 
d'en  conseiller  l'usage  pour  rétablir  l'ordre  dans  les  digestions  et  l'assimi- 
lation fortement  troublées,  ou  réveiller  l'appétit  bien  assoupi.  A  cette  pre- 
mière objection  grave  on  en  a  joint  une  autre  non  moins  sérieuse,  c'est 
que  le  pain  de  gluten  ne  contient  guère  moins  de  25  à  30  0/0  d'amidon, 
soit  la  moitié  de  ce  que  renferme  le  pain  ordinaire,  soit  même  une  propor- 
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tton  supérieure  à  celle  de  plusieurs  aliments  rigoureusemeut  interdits  par 
Bouchard»  t. 

Nous  U'ouvons  à  cet  égard  Jes  renseignements  les  plus  précis  dans  un 
court  travail  de  Boussingault,  publié  dans  les  Annales  de  chimie  et  de 
physique,  5'  série,  t.  V,  1875,  dont  nous  allons  présenter  une  brève  ana- 
lyse. 

L'éminent  chimiste  recherchant  comparativement  la  teneur,  en  principes 
azotés  et  amylacés,  des  préparations  de  ghiten  et  des  aliments  fécu- 
lents les  plus  usités  :  pain,  échaudé,  brioche,  vermicelle,  riz,  sagou,  ha* 
ricots,  lentilles,  pois,  pommes  de  terre,  —  arriva  aux  résultats  curieux 
inscrits  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

TliKDI  TËGCTILE  :         IHIDON 

glDiM,  ilbaniiie,    dnirlnect 
légumliie  imloiats. 

Bisuuil  de  gluten  rond 44,9  40,2 

Biscuit  de  gluten  fendu 22,9  61 ,9 

Gluten  macaroni !^1  ,S  64,1 

Pâle  de  gluten,  grains  d'orge 18,9  66,6 

Échaudô 15,8  51,1 

Brioche 10,9  11 ,3 

Vermicelle  orainaiie 9,5  16,1 

Sagou 9,1  74.7 

Pain  de  Paris 7,0  55,3 

Riz 7,5  76,0 

Haricots  blancs 96,9  48,8 

Lentillee 35,0  55,7 

Pois 28,8  55,7 

Pommes  de  terre 2.8  23.2 

Ce  tableau  nous  montre  ce  fait  assez  jnaitt;n(lu,  à  savoir  que  le  pain  de 
gluten  est  plus  riche  en  amidon  que  Je  pomme  de  terre  et  presque  aussi 
riche  que  le  brioche  [i,\  0/0  en  moins). 

D'après  \é&  analyses  qui  précèdent,  il  devient  facile  de  régler  des  ra- 
tions d'aliments  féculents  de  telle  façon  qu'elles  ne  contiennent  pas  plus 
d'amidon  que  100  grammes  de  pain  de  gluten,  M.  Boussingault  désigne 
les  suivantes,  qui  renferment  comme  le  pain  de  gluten  40,2  0/0  d'amidon 
ou  analogues  et  les  proportions  de  viande  végétale  et  matières  grasses 
que  nous  indiquons  : 

Equivalent    GlDten,  ilbamine    Mi  litre» 
en  poids.  ltgaiiiiiie,>n<loïaiH  (ruses. 

Biscuit  rond  de  gluten 100,0  44,9  9,6 

Brioche 97,8  40,6  26,7 

.  Échaud6 71,3  11,7  H, 2 

Pain  de  boulauger 73,7  5,7  0,1 

Biscuit  Tendu  de  gluten 6t,9  14,9  2,0 

Macaroni  de  gluten 62.1  13,2  0,6 

Gluten  en  grains  d'orge ..  60,1  11,4  0,8 

Vermicelle  ordinaire 5â,6  5,0  0,1 

Sagou 53,8  4,9  0,3 

Riz 52,3  3,9  0,3 

Haricots 82,4  22,2  2,5 

Uotilles 72,2  18,1  1 ,8 

PolB 71,2  17,2  1,2 

Pomme  de  terre 173,3  4 ,9  0,3 
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Les  chiffres  contenus  dans  ce  second  tableau  nous  apprennent  eatre 
autros  faits  ulilee  à  connaître,  que  "73  de  pain  de  Pai-is  peuvent  parfaite- 
ment bien  remplacer  100  de  pain  de  gluten  dans  l'alimentation  du  diabé- 
tique. A  la  vérité  il  n'y  a  guère  que  5  de  matière  azotée  au  lieu  de  44  dans 
ces  73  de  pain  ordinaire,  mais  on  sait  que  déjà  !a  ration  du  malade  est  plus 
que  stifRsamment  pourvue  d'azote.  Les  matières  grasses,  aliments  à  la 
fois  plastiques  et  respiratoires,  auraient  plus  d'importance  dans  l'espèce, 
c'est  pourquoi  la  brioche  et  l'échaudé,  qui  en  contiennent  l'une  26,  l'autre 
11  0/0  et  dont  les  équivalents  9*7  et  74  sont  encore  supérieurs  à  celui  du 
pain  ordinaire,  seraient  préférables  à  ce  derniei'  et  surtout  au  pain  de 
gluten  qui  n'en  a  que  S,6  0/0. 

Toutefois,  il  est  fort  probable  qu'on  se  lasserait  tout  aufisi  vite  de 
brioche  et  d'échaudé  que  de  pain  de  gluten,  par  conséquent  on  ne  pourrait 
trop  compter  sur  ces  succédanés. 

M.  Bouseingault  fonde  de  meilleures  espérances  sur  la  pomme  de  terre, 
dont  l'équivalent  est  très-élevé  puisqu'il  atteint  173,3,  celui  du  pain  de 
gluten  n'étant  que  de  100;  ce  qui  veut  dire  que  173  parties  de  la  première 
ne  renferment  pas  plus  de  fécule  que  100  du  second.  L'éminent  chimiste 
estime  même  que  200  de  pomme  de  terre  cuite  à  l'eau  ou  sous  la  cendre, 
équivaudraient  à  peine  à  73  de  pain  de  gluten.  Tout  ceci  a  une  importance 
considérable  sur  laquelle  je  Q'ai  pas  besoin  d'insister. 

Je  passe  à  d'autres  critiques  relatives  aux  préparations  de  gluten.  Est- 
il  bien  nécessaire,  s'est  encore  demandé  Boussingault,  d'exclure,  comme 
le  veut  Bouchardat,  du  régime  diabétique,  les  potages  à  pâtes  féculentes  : 
riz,  vermicelle,  sagou,  pour  les  remplacer  par  des  potages  au  gluten? 
Voici  la  réponse,  toujours  au  point  de  vue  chimique,  bien  entendu. 

Une  assiettée  de  ces  potages  de  166  centimètres  cubes  renferme  les 
proportions  suivantes  de  glycogênes  : 

Amidon.        Gijco». 

Vermicelle 7ï',3I  5,58  6,20 

Riz 7,  14  5,4S  6,03 

Sagou 9,30  6,95  7,13 

Gluten,  grains  d'orge 9,  96  6,93  7,37 

Or  il  est  facile  da  voir  que  la  portion  de  potage  au  gluten  renferme  plus 
d'amidon  que  celle  de  vermicelle  ou  de  riz,  et  à  peine  un  peu  moins  que 
la  portion  de  sagou. 

Dans  les  régimes  diététiques,  dît  encore  Boussingault,  on  permet  gêné-  ' 
ralement  les  choux,  et  cependant  l'analyse  y  décèle  de  5  à  7  0/0  de  sucre 
réducteur  (Joseph  Boussingault).  Faut-il  aussi  défendre  les  carottes 
et  les  navets,  dans  lesquels  i!  y  a  6  à  â  0/0  de  sucre  non  réducteur  î 
Mais  dans  ces  racines  dominent  des  sels  de  potasse  à  acides  organiques, 
lesquels  se  métamorphosent  dans  l'économie  en  carbonates  alcalins  qui, 
nous  le  savons,  permettent  l'utilisation  des  sucres.  La  physiologie  com- 
parée nous  donne  la  preuve  de  cette  utilisation  que  la  clinique  affirmait 
depuis  longtemps  déjà.  Ainsi  M.  Boussingault  a  pu  ajouter  à  la  ration 
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d'une  vacbe  jusqu'à  8  kilogrammes  de  matières  sucrées  sans  rendre  cet 
animal  glucosurique.  C'est  que  les  herbivores  absorbent  dans  leurs  ali- 
ments une  forte  portion  d'alcali  uni  à  des  acides  organiques,  à  ce  point 
qu'ils  éliminent  jusqu'à  15  et  16  grammes  de  bicarbonate  de  potasse  par 
litre  d'urine. 

De  là  le  conseil  ingénieux  de  tenir  un  compte  exact  des  proportions 
d'alcali  uni  à  des  acides  organiques  contenues  dans  les  aliments  féculents 
ou  sucrés,  de  façon  à  recommander  de  préférence  ceux  qui  fourniront 
par  décomposition  à  t'émnomie  le  plus  de  carbonates  alcalins.  La  pomme 
de  terre,  qui  renferme  0,9  de  carbonate  de  potasse  par  173  grammes  (son 
équivalent),  est  donc  encore  sous  ce  rapport  meilleure  que  le  pain  de 
gluten,  dans  ta  composition  duquel  entrent  deit  pliosphates  alcalins,  indé-, 
composables  à  travers  l'organisme  liumain. 

La  conclusion  générale  de  ces  études,  c'est  qu'aupoint  de  vue  chimique 
pur  la  pomme  de  terre  est  préférable  au  pain  de  gluten  dans  le  régime 
diabétique,  et  qu'elle  constituerait  le  succédané  le  plus  inoffensif  du  pain 
ordinaire. 

Il  estd'ailleurs  d'autres  substances  proposées  pour  tenir  lieu  de  ce  pain; 
nous  allons  en  parler  en  poursuivant  notre  élude  de  l'alimentation  dans 
le  diabète  sucré. 

Sur  quelques  variantes  au  régime  diététique  de  BoucHAnDAx.  —  Divers 
auteurs  ont  apporté  plusieurs  modifications  de  détail  au  traitement  de 
Boucbardat;  je  citerai  particulièrement  Pavy,  Seegen,  Champlin  et  le 
professeur  Gubler,  dont  les  méthodes  méritent  d'être  étudiées  avec  soin. 
Des  nuances  assez  faible^i  distinguent  chacune  de  celles-ci,  ce  qui  nous 
permettra  d'être  assez  bref,  tout  en  étant  complet. 

A}  Méthode  do  Pavy.  —  Le  médecin  anglais  autorise,  comme  Bou- 
cbardat, toutes  les  viandes  et  intérieurs  (sauf  le  foie)  d'animaux,  la  vo- 
laille, les  poissons,  lu  gibier,  les  viandes  fumées  ou  salées,  les  soupes  de 
substances  animales,  le  blanc-manger  avec  crème,  les  œufs,  les  fro- 
mages, le  laitage,  le  beurre,  la  crème  \  tous  les  légumes  herbacés  et  les 
noix;  le  thé,  le  café,  le  cacao,  les  vins  de  Bordeaux  et  les  spiritueux  non 
sucrés. 

Il  proscrit  la  série  nombreuse  des  aliments  féculents  et  sucrés,  les 
choux,  les  asperges  et  tous  les  fruits. 

En  définitive,  Pavy  permet  le  laitage  que  défend  Bouchardat  et  interdit 
l'usage  des  choux,  contrairementàl'hygiéniste  français:  enfin  il  remplace 
le  pain  de  gluten,  tantôt  par  le  pain  de  son,  tantôt  par  le  gâteau  d'amandes. 
Un  mol  sur  ce  dernier, 

Pavy  reproche  au  pain  de  gluten  de  contenir  beaucoup  d'amidon,  c'est 
pourquoi  il  a  proposé  de  lui  substituer  le  biscuit  d'amandes  douces,  qui 
n'en  renferme  pas  trace.  La  composition  chimique  de  celles-ci  nous  montre 
comme  principes  importants  (Boullny)  : 
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Huile 54  0/0 

Albumine 3t 

Sucre  liquide S 

L'huile  et  l'albumine  sont  avantageuses  au  diabétii]i;e  ;  quant  au  sucre, 
on  le  fait  aisément  disparaître  en  traitant  les  amandes  pulvérisées  par  de 
Peau  acidulée  d'acide  tai'trique,  qui  entraîne  le  sucre  après  plusieurs  * 
lavages.  En  mélan{;eant  la  poudre  ainsi  épuisée  avec  des  oeurs  en  pro- 
portions convenables,  on  obtient  un  biscuit  absolument  inotrensif  pour  le 
diabétique,  assez  agréable  et  de  facile  conservation, 

ISy Méthode  de  Sceijen.  —  Le  régime  diététique  indiqué  par  ce  médecin 
ne  diffère  pas  iiotablisinent  des  régimes  de  Houcliardnt  et  Favy,  et 
Seegen  me  parait  s'être  borné  simplement  à  tempérei'  leur  rigueur.  Nous 
voyons,  en  effet,  figurer  dans  la  lisle  des  aliments  jjerinis,  outre  ceux  que 
nous  connaissons  dans  la  carte  de  BouchardatoudePavy,  tes  citrouilles,  les 
carottes,  les  panais,  les  choux  blancs,  les  fraises,  groseilles,  framboises, 
amandes,  eiipclilos  quRiitilés;  le  lail  de  vache,  le  lail  d'amandes,  le  pain, 
en  Irès-pelilfs  quantités.  Il  n'autorise  ni  le  cacao,  ni  le  chocolat. 

C)  Méthode  de  CampHii.  —  Le  D'  Camplin  est  diabétique  depuis  long- 
temps ;' il  doit  sinon  sa  guérison,  du  moins  une  amélioralion  notable  de 
son  état  au  traitement  de  Bouchardal,  légèrumenl  atténué,  moins  sévère, 
en  ce  sens  qu'il  tolère,  comme  Seegen,  un  certain  nombre  d'aliments  gly- 
cogéniques,  «  Je  crois,  dit-il,  qu'un  peu  de  farineux  est  nécessaire.  • 

Le  médecin  anglais  parait  trouver  inutile  de  se  baser  sur  la  constitution 
chimique  des  aliments  pour  en  tirer  des  conclusions  formelles  quant  à 
leur  effet  sur  la  glycosurie.  Telle  est  aussi  l'opinion  de  Bouchardat,  qui 
dit  depuis  longtemps  :  «  Chaque  malade  a  son  équation  idioayncrasiqae 
pour  chaque  aliment  glycogénique  en  particulier,  » 

Voici,  du  reste,  comment  il  comprend  le  traitement  du  diabète  ;  <  Notre 
plan  de  régime,  dit-il,  consiste  à  écarter  toute  nourriture  favorisant  les 
éléments  morbides,  à  Fortifier  autant  que  possible  le  malade,  à  lui  donner 
des  toniques  pour  relever  le  système  nerveux,  à  renouveler  son  sang,  et 
ces  toniques  s'adresseront  principalement  aux  organes  que  nous  suppo- 
sons lésés.  ■  Chaque  sujet,  ajoute-t-il,  suivant  moi,  avec  un  grand  bon 
sens  et  beaucoup  de  justesse,  demande  une  étude  particulière.  Passons  à 
l'application. 

Les  viandes,  suivant  le  D»  Camplin,  doivent  entrer  pour  une  part  con- 
sidérable dans  l'alimentation.  Le  régime  carné  est  un  régime  complet,  se- 
lon lui,  puisque  les  sauvages  de  l'Amérique  du  Nord,  certaines  tribus  de 
l'Amérique  du  Sud  et  quelques  peuplades  indiennes  de  Buenos-Ayres,  ne 
vivent  que  de  chair. 

A  cette  alimentation  carnée,  on  ajoutera  toute  la  série  des  légumes  non 
féculents  que  nous  coimaissons,  même  les  choux,  t  PaUmenl  par  excel- 
lence du  diabétique,  »  le  lait  quelquefois,  la  crème  et  les  œufs  par  occa- 
sion. 
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Oii  défendra  naturellement  tous  les  mels  sucrés,  les  asperges,  etc. 

L'auteur  apporte  du  reste  à  ces  reslrictions  des  tempéraments  de  temps 
à  autre,  permettant  dans  une  mesure  modérée  l'usage  de  quelques  glyco- 
géniques. 

Pour  relever  lesTorces  des  malades,  refaire  le  sang,  il  conseille  l'usage 
.  du  vin,  de  l'alcool,  de  la  bière  forte,  des  amers,  des  ferrugineux,  puis  des 
alcalins  :  les  citrates  d'ammoniaque  et  de  fer  ou  l'ammoniaque  en  nature. 

Si  l'auteur  avait  limité  sa  méthode  à  ce  mode  do  traitement,  il  n'aurait 
en  somme  que  produit  une  imitation  pure  et  simple  du  système  de  Bou- 
cbardat,  mais  ita  joint  à  ces  données  une  caractéristique,  c'est  l'usage 
d'un  pain  de  son  spécial,  sur  lequel  nous  devons  donner  quelque»  expli- 
cations. 

Camplin  eut  l'idée  de  ce  pain  de  son  après  avoir  courageusement  es- 
sayé pendant  un  an  ou  deux  le  pain  de  gluten,  voyant  son  appétit  dispa- 
raître et  ses  digestions  se  troubler.  C'est  ce  pain  ou  gâteau  de  son,  dont 
nous  allons  indiquer  la  préparation,  qu'il  a  consommé  avec  avantages 
plusieurs  années  de  suite. 

Pour  le  faire,  il  est  indispensable  d'employer  une  farine  de  son  de  fro- 
ment d'une  grande  Unesse,  préparée  comme  il  suit  : 

On  prend  un  lilre  de  son  et  l'on  fait  bouillir  un  quart  d'heure  dans  deus 
eaux  successivement,  versant  sur  un  tamis  chaque  fois  et  lavant  A  l'eau  froide 
jusqu'à  ce  que  l'eau  devienne  transparente.  Le  son  est  alors  pressé  dans 
un  linge  de  manière  à  le  sécher,  puis  étendu  en'  couche  mince  sur  une  as- 
siette et  mis  au  four  à  chaleur  douce  pendant  au  moins  douze  heures. 
Quand  le  son  est  parfaitement  sec  et  frisé,  il  est  bon  à  moudre,  dans  un 
moulin  lin.  On  passe  la-  mouture  au  tamis  métallique  et  l'on  obtient  la 
farine  propre  à  la  confection  des  biscuits  de  son.  Voici  la  recette  de  ces 
derniers  : 

Prenez  trois  onces  de  farine,  trois  œufs  frais,  une  once  et  demie  à  deux 
onces  de  beurre  et  un  demi-litre  de  lait,  mélangez  (le  beurre  ayant  été 
préalablement  chauffé),  ajoutez  de  la  muscade  ou  du  gingembre,  mettez 
la  pâte  dans  des  moules  en  fer-blanc  beurrés,  et  faites  cuire  au  four  une 
demi- heure. 

D)  Méthode  du  professeur  Gubler.  —  Le  mode  de  traitement  diététique 
adopté  par  notre  savant  maître  nous  a  paru  réunir  les  données  pratiques 
les  plus  sûres,  acquises  antérieurement  à  la  science  et  assemblées  par  un 
sage  éclectisme,  aux  conceptions  les  plus  logiques  fournies  par  l'expé- 
rience personnelle  considérable  de  son  aute'ir. 

Dans  le  diabète,  les  indications  rationnelles  de  la  cure  sont  de  deux 
ordres,  selon  M.  Gubler  : 

1°  Faire  cesser  les  altérations  fonctionnelles  du  foie  et  des  muscles, 
c'est-à-dire  combaitre  les  lésions  protopathiqucs  : 

a)  En  stimulant  la  sécrétion  du  foie; 

b)  En  excitant  l'aitivilé  musculaire  par  l'exercice,  les  hypercioéliquea 
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et  ]e$i  aliments  spéciaux  qui  vont  aux  muscles,  tels  que  les  sels  de  po- 
tasse. 

2°  Réjluire  la  proportion  de  suci'e  urinaire  en  favorisant  sa  destructiop, 
en  écartant  du  régime  les  substances  Eaccharigènes. 

Je  me  bornerai  quant  à  présent,»  et  pour  être  fidèle  ù  mon  programme,  à 
suivre  le  professeur  Gubler  dans  l'exposé  de  celte  seconde  partie  de  la 
cure,  réservant  pour  mon  paragraphe  H  l'élude  des  indications  comprises 
sous  le  titre  n'  1. 

Le  professeur  de  thérapeutique  attaclie  une  importance  manifeste  au 
régime  alimentaire  et  il  le  veut  bien  dirigé.  ■  Seulement,  dit-il,  il  est  à  h 
fois  superflu  et  périlleux  quand  il  est  absolument  exclusif.  ■ 

■  Le  sucre  est  indispensable  à  l'entretien  de  la  fonction  et  de  la  nutri- 
tion du  foie,  comme  les  spermatozoïdes  à  l'intégrité  des  vésicules  sémi- 
naleii,  comme  le  frottement  a  l'intégrité  structurale  des  cartilages  diar- 
throdiaux,  comme  la  lumière  à  la  sensibilité  rétinienne. 

(  En  oonséquence,  supprimer  totalement  le  sucre  dans  le  diabète 
passif,  ce  serait  augmenter  la  torpeur  fonctionnelle  du  foie  et  préluder  à 
son  atrophie- 

<  far  bonheur,  on  n'arrive  jamais  à  cette  suppression  complète,  ab- 
solue des  matières  féculentes  et  sucrées,  puisque  la  viande  elle-mômc, 
sans  parler  du  pain  de  ^uten,  riche  en  amidon,  renferme  des  matières 
sucrées  :  sucre  carné,  dextrine,  inosite.  • 

Le  professeur  Gubler  met  donc  ses  malades  au  régime,  mais  il  a  soin 
d'en  régler  les  conditions  do  fa(,-.on  à  ne  pas  exclure  complètement  les 
matières  saccharigènes  de  l'économie. 

Après  avoir  recommandé  la  chair  des  aniifiaux  de  toutes  sortes  :  mam- 
mifères, oiseaux,  poissons,  moUusqnes,  crustacés  ;  les  herbes,  qui  seront 
le  fond  commun  où  devra  puiser  habituellement  le  diabétique,  M.  liubler 
arrive  aux  douceurs  {pardon  de  l'expression),  que  pourra  se  permettre  le 
malade,  ie  menlionnerai  le  pain,  trop  habituel  aux  Français  pour  qu'ils 
puissent  s'en  passer,  dont  on  fera  manger  surtout  la  croule;  les  purées  de 
légume,  mais  en  faible  proportion;  certains  fruits  peu  riches  en  glucose, 
tels  que  la  pèche  de  Montreuil,  les  groseilles,  les  poires  fondantes,  les 
fraises,  les  cerises  de  Montmorency,  le  chasselas,  les  oranges  acides,  les 
pommes  acides,  tous  en  petite  quantité;  enfin  les  fruits  huileux.  Quant 
aux  œufs,  ils  ne  seront  également  mangés  que  très-rarement  et  en  petit 
nombre,  pour  cette  raison  que  le  diabétique  est  prédisposé  normalement 
à  l'albuminurie. 

Comme  boissons,  M.  Gubler  conseille  les  vins  jeunes,  encore  riches  en 
crème  de  tartre  ;  le  thé  et  le  café,  qui  dispensent  de  brûler  autant  ;  le 
lait. 

Les  exclusions  portent  principalement  sur  les  aliments  sucrés,  et  cela 
avec  d'autant  plus  de  rigueur  que  leur  sucre  sera  plus  hétérogène  à  l'or- 
ganisme', l'échelle  d'hétérogénéité  commence  au  sucre  de  canne,  le  plus 
dangereux  de  tous,  finit  au  sucre  camé,  le  plus  innocent,  et  comprend 
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comme  intermédiaires  les  sucres  d'amidon,  de  raisin,  de  lait  et  la  glycose 
animale.  Donc  pas  de  sucreries,  pas  de  betteraves, carottes,  figues, dattes, 
topinambours;  pas  de  féculents,  à  l'exception  du  pain;  pas  de  pèches 
jaunes,  de  poires  sucrées,  de  raisins  du  midi,  de  raisins  secs,  d'oranges 
du  Portugal  ou  d'Algérie  bien  miires,  de  pommes  de  reinettes,  de  cerises 
royales,  de  bigarreaux  dans  l'alimentation  des  diabétiques. 

Je  devrais  ajouter  :  pas  de  pain  de  gluten  ofl  pas  de  ses  succédanés 
«  intolérables  »,  dit  M.  Gubler,  pour  ces  malades. 

Evidemment  un  pareil  rég^ime  alimentaire  ne  saurait  être  accepté  avec 
répugnance  par  personne.  Sa  variété  assure  en  outre  sa  tolérance  pen- 
dant de  longues  années,  ce  qui  me  paraît  précisément  le  point  capital 
dans  l'espèce.  Plus,  en  ertet,  le  diabétique  tolérera  longtemps  la  diété- 
tique restreinte  que  lui  impose  son  étal  morbide,  plus  il  verra  se  multiplier 
pour  lui  les  chances  de  guérison,  et  plus  surtout  il  échappera  aux  désa- 
gréments,  aux  accidents  d'une  maladie  perllde,  toujours  prête  aux  retours 
ofTensifs. 

Quelques  médecins,  cependant,  ont  pensé  que  le  régime  de  Bouchardat, 
même  dans  sa  rigueur  la  plus  absolue  ou  ses  variantes  que  nous  con- 
naissons, n'étaient  pas  suftisants  pour  agir  sûrement  contre  le  diabète,  et 
qu'il  y  avait  lieu  par  suite  de  recourir  à  des  méthodes  plus  radicales  en- 
core, si  l'on  voulait  faire  disparaître  et  le  symptôme  capital,  la  glucosurie,  , 
et  la  maladie. 

Dans  ce  but,  ils  ont  proposé  les  modes  d'alimentation  spéciaux  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 
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Dons  l'air,  il  existe  ua  ou  plusieurs  élcnienis  qui  empêchent  l'impression 
ozonoscopique  de  se  développer  et  qui  la  dctruisont  après  qu'elle  s'est'  pro  ■ 
duite. 

Le  papier  ozonoscopique  n'ast  pas  influcucé  proporlionaellement  aux 
sommes  d'ozone  qui  se  Uéveloppent  pi-ogrcsBivement  ; 

Le  papiei'  est  fort  peu  impressionné  au  bord  de  la  mer,  mais  rinduenue 
augmonle  avec  le  vent  ; 

Il  D'y  a  aucun  rapport  entre  l'impression  ozonoscopiquo  et  la  pression  lia- 
rométrique.  Aussi  est-il  absolument  inutile  de  continuer  les  recherches  oz»- 
Doscopiquas,  et  quant  aux  expériences  à  faire  avec  l'ozonographe,  elles  de- 
vront èlre  efrectuces  avec  un  instrument  qui  laissera  la  tranche  do  papier 
exposés  B  l'air  libre  seulement  pendant  quelques  minutes,  pour  que  les  modifi- 
cations atmoephé)  iques  y  soient  rcprcseulées  ridclemeul. 

Il»dlfle«ll<>n  de  la  eoMlraelIllté  éle«tPO-nui>cal«lre.  —  MM.  BaiHy 
et  Oninus  ont  observé  un  fait  digno  d'intérêt  dans  un  accouchement  lahorieux. 
M.  Bailly  avait  clé  fon'é  pour  achever  l'accouchement  d'aller  dégager  l'épaule 
postérieure  avec  le  doigl  porté  dans  l'aisselle  :  il  y  eut  aussilAt,  par  suite  de 
ce  traumatisme  du  plexus  brachial,  une  paralysie  d'un  grand  nombre  des  mus- 
cles du  bras.  Cette  paralysie,  soignée  dès  le  troisième  jour  par  le  D' Onimns, 
a  permis  de  constater  plusieurs  faits  peu  connus. 

Les  muselés  complètement  paralysés  étaient  le  deltoïde,  le  biceps,  le  brachial 
antérieur,  et  ces  muscles  ne  répondaient  en  aucune  façon  à  l'action  des  coU' 
ranis  induits,  laixlis  qu'ils  se  coulractaient  sous  l'action  de<)  enurnntR  conti- 
nua. En  môme  temps,  les  contractions  étaient  plus  morquées  près  du  pôle 
positif  que  pràs  du  pdle  négatif,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'on  observo 
généralement.  , 

Ces  phénomènes  permettent  d'affirmer  que  les  filets  nerveux  sont  détruits 
jusqu'à  leur  extrémité  musculaire,  et  qu'il  y  aura  une  période  de  contracture 
qui  surviendra  au  moment  où  apparaîtront  les  premiers  mouvements  volon- 
taires. 

L'absence  de  controcUlité  par  les  courants  induits,  en  même  temps  que 
la  persistance  et  même  l'eNagération  de  lu  contractiiité  par  les  courants 
continus,  est  une  preuve  irrécusable  de  ce  que  M.  Onimua  avait  déjà  indiqué 
autrefois,  à  savoir  que  la  flhre  musculaire  ne  se  contracte  sous  l'iniluence  des 
courants  induits  que  par  rnilermédiaire  des  tilets  nerveux. 

L'expérience  classique  avec  le  curore,  faite  par  Cl,  Bernard,  indique  donc 
uniquement  que  les  troncs  nerveux  sont  paralysés  par  ce  poison.  Mois,  comme 
après  cet  empoisonnonont  l'excilation  éloiïtro  musculaire  se  fait  eucoro  par 
les  courants  induits  appliijués  directement  sur  le  muscle,  il  est  probable,  dit 
M,  Onimus,  que  les  cléments  nerveux  terminaux  ire  sont  pas  atteints  par  ce 
poison. 

Séance  du  iO  mai.  —  Snr  raclioa  im  ByMlème  nerveux  sar  les  glandes 
Bnd«rl|uirea.  —  M.  Viilpian  rappelle  d'abord  l'expérience  célèbre  de  CI.  Ber- 
nard sur  le  grand  sympathique  cervical,  dont  ta  section  provoquait  une  abon- 
dante sécrétion  sudoralc  do  la  léte  du  môme  c6lé,  et  dont  l'excitation  périphé- 
rique par  le  galvanisme,  produisait  au  contraire  un  arrêt  de  cette  sécrétion. 

U  rappelle  que  ce  phénomène  était  expliqué  jusqu'ici  par  une  modification 
dans  l'état  de  la  circulation  capillaire. 
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Cependant  l'élude  que  M.  Vulpian  a  faite  du  jaborandi  et  de  l'atropine  sur 
1b  sécrétion  sativaire  et  sudornlo,  l'n  conduit  déjà  à  admettre  que  les  glandes 
Budoripares  sont  souniiscs,  comme  les  glandes  salîvaires,  i  deux  înQuences 
nei'veuses  antagonistes  :  une  influence  excilo-s^crétoire,  et  une  influence  mo- 
dératrice, et  à 'attribuer  chacune  de  ces  deux  sortes  d'influences  à  des  fibres 
nerveuses  différentes.  Il  émet  alors  l'hypothèse  que  les  élêmenls  excito-sc- 
créteura  sont  contenus  dans  les  nerfs  provenant  directement  de  la  moelle  épi- 
Dière,  tandis  que  las  éléments  modérateurs  proviendraient  des  nerfs  sympa- 
thiques. 

Or,  de  récentes  expériences  entreprises  sur  le  sciatique  autorisent  aujour- 
d'hui l'orateur  à  conclure  que  toutes  les  fibres  cxcilo-sudorales  contenues  dans 
le  nerf  sciatique,  ne  viennent  pas  de  la  moelle  épinière  par  l'intermédiaire  des 
cordons  sympathiques  abdominaux,  et  elles  l'autorisent  à  présumer  qu'un 
grand  nombre  de  ces  flbrea,  après  nvoir  pris  origine  dans  la  moelle  épinière, 
sont  conduites  aux  nerfs  sciatiqucs  par  les  racines  de  ces  nerfs. 

D'autre  part,  ses  expériences  tendent  ù  établir  qu'il  y  a,  dans  les  cordons  ab- 
dominaux du  grand  sympathique,  des  libres  modératrices  agissant,  dans  une 
certaine  mesure,  comme  des  sortes  de  freins,  sur  le  fonctionnement  des  glandes 
sudoripares. 

Les  glandes  sudoripares  seraient  donc  soumises  comme  les  glandes  sali- 
vaires,  â  deux  influences  antagonistes,  offets  l'une  et  l'autre  de  l'activité  tonique 
de  certains  points  des  centres  nerveux,  et  s' exerçant  par  des  libres  nerveuses 
diffère  a  les  :  les  unes  qui  conduisent  l'influence  excitatrice,  proviendraient 
presque  toutes  directement  des  centres  bulbo-médullaires  ;  les  autres  qui  con- 
duisent l'influence  modératrice,  émaneraient  aussi  de  ces  centres,  mais  indi- 
rectement par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique. 

Sar  la  r««her«he  de  I'aiobc  dans  Talr  «tmosphërlque.  —  La  note 
présentée  par  M.  Daremberg,  dans  une  séance  précédente,  amène  >L  lA\y  à 
formuler  quelques  conclusions  difrérenles  de  celles  de  M.  Daremberg. 

•  M.  Daremberg,  dit  H.  Lèvy,  déduit  de  ses  expériences  :  que  dans  l'air  il 
existe  un  ou  plusieurs  éléments  qui  empêchent  l'impression  ozonoscopique  de 
se  développer,  et  qui  la  détruisent  après  qu'elle  s'est  produite.  Plusieurs 
années  d'analyse  m'ont,  ajoute  M.  Lévy,  amené  à  la  môme  conclusion,  et  j'a- 
vais communiqué  à  M.  Daremberg  le  résultat  de  mes  éludes.  ■ 

M.  Ijévy  a  constate  comme  M.  Daremberg,  qu'il  n'existe  aucun  rapport 
entre  l'impression  ozonoscopique  et  la  pression  barométi'ique  ;  mais  il  n'en 
conclut  pas,  comme  M.  Daremberg,  qu'il  soit  Inutile  de  continuer  les  recher- 
ches ozonoscopiques.  Il  convient  de  rechercher  l'inlluence  possible  de  l'état 
hygrométrique,  de  la  direction  et  de  lavilesst:  du  vent,  de  l'état  électrique  de 
l'air,  etc.. 

11  nous  avait  on  effet  semblé  étrange,  qu'on  pflt  déclarer  de  toute  une  calé- 
gorle  de  recherches,  qu'elles  n'ont  plus  leur  raison  d'être;  et  nous  pensions 
qu'il  convient  d'autant  moins  de  ferinei'  la  porte  qui  mène  à  l'étude  d'une 
question,  que  cette  question  est  plus  grosse  d'inconnues.  C'est  bien  certaine- 
ment le  cas  pour  l'ozone  où  nous  ne  pouvons  guère  que  confesser  notre 
ignorance. 

Sar  la  pellellérloe,  alcaloïde  de  l'écorcedc  grenadier.—  M.  Tanrct. 
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qui  vient  de  découvrir  ce  nouvel  nicaloïde,  lui  donne  le  nom  de  peUeliériae, 
en  l'honneur  du  savant  i^ui  a  le  plus  contribué  à  l'histoire  des  alcaloïdes. 

Voici  quel  est  le  mode  de  préparation  :  l'écorce  de  grennilicr  (ligos  ot  ra- 
eines)  est  réduite  en  poudre  grossièro,  puis  humectée  ovec  un  lait  do  chaux 
assez  épais  et  tassée  dans  des  allonges  ;  on  lessive  à  l'eau  et  l'on  recueille 
deux  parties  de  liqueur  qu'on  agile  fortement  et  à  plusieurs  reprises  avec  du 
ehloroforme.  Ce  dernier,  séparé  au  moyen  d'un  entonnoir  à  robinet,  cslagité  avec 
onequanlité  convenable  d'acide,  étendu  de  manière  que  la  réaction  du  liquide 
aqueux  devienne  neutre  ou  légèrement  acide;  on  a  ainsi  des  solutions  de  sul' 
fate,  chlorhydrate,  azotate,  etc.,  de  pelletiérine,  qu'il  sunil  d'évaporer  dans  le 
vide  pour  avoir  des  sets  cristallisables. 

1  kilogramme  d'écorces  sèches  a  donné  à  M.  Tanrel  4  grammes  de 
suirate  de  pelleliévine  cristallisé . 

I^  pelletiérine  a  une  consistance  oléagineuse;  elle  est  incolore,  volatile, 
d'une  odeur  aromatique  un  peu  vireuae;  les  laehes  huileuses  qu'elle  laisse 
sur  le  papier  disparaissent  ru  bout  do  peu  de  lumps  d'exposition  à  l'air;  elle 
bout  aux  environs  de  180;  elle  est  très-sulublo  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'é- 
ther,  mais  surtout  dans  le  chioroTorme  :  ce  dernier  l'enlève  facilement  de  ses 
solutions  aqueuses.  C'est  un  alcali  puissant,  ses  sels  sont  extrêmement  hygro- 
métriques, leur  saveur  est  amure  et  aromatique. 

Sar  l'exlstenee  d'oa  Ircniblcaieiil  réflexe,  Attmft  le  Membre  nea- 
paralysé,  ehez  eerlains  hémiplëgiqaes.  —  M.  le  D'  Dcjerine,  sur  une 
quinzaine  d'hémiplégiques,  a  rencontre  5  fois  le  tremblement  réflexe  du  pied, 
du  cOtésain.  en  mdme  temps  que  du  cAté  paralysé.  Il  s'agissait  d'hémiplégies 
vulgaires,  durant  depuis  2  à  3  ans,  portant  uniquement  ear  la  motilité.  Ce 
tremblement  se  produisait  dans  l'un  et  l'autro  membre  par  la  simple  flexion  du 
pied  sur  la  jambe. 

Sur  It»  lermlBalseBa  éns  nerfs  dans  les  glandes  sndarlpares  de  la 
patte  dn  ehat.  —  M.  Coyne  s'est  assuré  que  le  cul-do-sac  de  la  glande  entre 
en  relation  avec  le  système  nerveux  périphérique,  de  deux  manières:  1°  par 
des  tubes  nerveux  qui  se  perdent  dans  la  membrane  limitante  ;  S°  par  des  cel- 
lules essentiellement  différentes  des  cellules  conjonctives  et  analogues  par 
leurs  caractères  à  des  cellules  nerveuses  multipolaires.  Ces  cellules  sont 
situées  également  en  dchoi-s  de  la  membrane  limitante. 

Séanûii  du  il  mai.  —  Sar  l'aellsa  qu'exereent  les  aaefilhé«lqaea  snr 
le  centre  respiratoire  et  aar  les  gna^llonit  eardiaiiaes.  —  M.  Viilpïan 
s'est  livré  à  une  série  d'expL'riencos  sur  \'i''lhfr,  le  chloroforme,  le  cliloral.  Il 
s  constaté  que  sous  l'iulluence  de  ces  agents,  le  centre  respiratoire  subit  des 
modîGcalions  notables.  L'augmentation,  mùmo  peu  considérable,  de  la  quan- 
tité de  chloral  en  circulation,  peut  suspendre  le  fonctionnement  de  ce  centre. 
Il  peut  encore  cesser  de  fonctionner  sous  l'influence  de  causes  plus  ou  moins 
irritatives,  soit  qu'il  s'agisse  d'excitations  prenant  naissance  dans  tel  ou  tel 
organe,  soit  qu'il  s'agisse  d'excitations  produites  dans  le  cours  des  vivi- 
sections. 

La  faradisetion  des  segments  supérieurs  des  nerfs  vagues  coupés,  arrête 
les  mouvements  respiratoires, commachez  les  animaux  non  chloralisés;  mais' 
tandis  que  chez  ceux-ci  les  mouvements  respiratoires  se  rétablissent  sponta- 
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némenl  et  facilement,  dans  l'immense  majuritc  des  cas,  malgré  la  peraislancs 
de  l'électi-isatioa,  ils  peuvent  ne  poiot  renaître  d'eux-mêmes  chez  les  animaux 
chloralisés,  et  ces  animaux  meurent,  si  l'on  ne  se  hâte  pas  de  cesser  l'électri- 
sntion  des  nerfs  vagues,  et  de  pratiquer  lu  respiration  artificielle  seule  ou 
aidéi!  do  la  faradisation  du  tronc  de  l'animal. 

Souvent  il  suffit  de  fnradiser  les  segments  sujérieure  des  nerfs  vagues  pen- 
dant 3-10  secondes  pour  déterminer  ua  arrêt  dos  mouvements  respiratoires,  et 
cet  an-ét  de  la  respiration  serait  mortel  sons  l'intervention  de  Ja  respiration 
artificielle. 

Sar  1«  provenance  deitlhres  nerTCnscH  cxclto-sudoralea  coNleHaes 
dans  le  nerr  sclallque  du  cbal.  —  M.  Viilpian  conclut  de  ses  recher- 
ches: 

i"  Que  les  fibres  excito-sudo raies,  contenues  dans  le  cordon  abdominal  du 
grand  sympathique,  proviennent  do  la  moelle  épinière,  surtout  pnr  le  premier  et 
le  6e(;ond  nerf  lombaire. 

2"  Que  si  des  libres  nxcito-sudorates  sont  fournies  au  nerf  sdatique  du 
chat  par  te  cordon  abdominal  du  grand  sympathique,  il  en  est  d'autres,  plus 
nombreuses,  qui  proviennent  direclemenl  de  la  moelle  cpinicre  par  le 
septième  nerf  lombaire  el  le  premier  nerf  sacré,  c'est-à-dire  par  les  racines 
mêmes  du  ncrfaciatique. 

3°  Qu'il  y  a,  sous  le  rapport  de  l'innervation,  uli  rapprochement  intéressant  à 
établir  entre  l'appareil  nerveux  des  glandes  suiiorales  et  celui  desglaades 
salivnires,  car  on  sait,  ajoiile-l-il,  (rue  les  glandes  sous-mHxilluii'es  reçoivent 
des  fibres  excilo-salivaires  par  la  corde  du  tympan, et  d'autres  fibres  escilo- 
salivaires  aussi,  pur  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique. 

&Mh>  leHproprléléH  pliyaielagiqiifsde  la  eonlnc.  ~ MM.  Bocbefontaine 
et  Tiryakian,  en  présence  des  divergences  d'opinion  qui  se  sont  produites 
au  sujet  du  pouvoir  to\i[]ue  A&\Bt  conine  o\i  a\iia\iiiAa  An  Coniummaeitlalaia 
(grande  ciguë),  ont  enlrepris  unt  série  de  recherches  sur  des  batraciens  et 
sur  dos  chiens  avec  de  la  conino  provenant  d'Allemagne,  de  Paris,  et  de 
diverses  provenances. 

Ils  sont  arrivé»  à  ce  résulliit  que  les  sels  do  conine  ne  sont  pas  des  poi- 
sons trés-rodou tables  et  que  leur  activilo  ne  saurait  éli'6  comparée  à  celle  Je 
l'acide  cyanliydriquc,  ainsi  qu'on  l'avait  dit.  Pour  tuer,  au  bout  de  plus  de 
12  heures,  un  chien  du  poids  do  7  kgr.  64,  il  a  fallu  iniroduire  sous  la  peau  do 
l'animal  0,65  cenligr.  de  conine  pur.  Un  chien  du  poids  deTkilgr.  1300  a  été  seu- 
lement cu^'ourdi  par  0,5(1  de  cet  aicaloïde  introduit  pur  rcstomuc.  Un  leri'icrde 
moyenne  taille  a  reçu  dans  une  veine  0,30  cent,  de  conine,  et,  quelques  heures 
plus  tard,  toute  trace  d'empoisonnement  avait  disparu. 

La  conine  est  pins  active  quand  elle  c^t  introduite  par  l'estomac  que  par  la 
peau,  ce  qui  lient  à  ce  qu'elle  cautérise  le  tissu  cellulaire,  ce  qui  enti-ave 
l'absorption . 

Le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  se  sont  toujours  montrés  plus  actifs  que  la 
conîDe  elle-même. 

La  conine,  selon  ses  provenances  diverses,  est  loin  d'être  toujours  identi- 
que à  elle  même,  ou  du  moins  elle  contient  parfois  des  principes  divera,  qui, 
unis  à  elle  dans  des  proportions  variables,  altèrent  son  activité. 

Ainsi,  M.  Mourrut  a  pu  retirer  de  laconiuo  fournie  comme  pure  parlecom- 
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qierce,  une  matière  résinoEde  qui  possède,  comme  la  «urare.  la  propriélé 
d'empdcher  les  nerfs  moteurs  d'agir  sur  les  muscles. 

Il  existe  donc  daus  le  Coaiain  maaalatum  deux  principes  actifs,  au  moins, 
doués  de  propriétés  différentes. 

Les  expériences  faites  avec  la  couine  pure  ou  avec  le  bromhydrale  de  conine 
ont  donné  des  résultats  coustnijls.  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  principe  actif  du  Conium  maeulalum  n'est  pas  un  poison  musculaire,  ni  un 
poison  cardiaque.  11  ne  parait  pas  agir  eur  les  nerfs  moteurs  plus  qUe  sur 
les  nerfs  sensitifs. 

La  couine  porte  son  action  sur  les  centres  nerveux  et  céphalo-méduUaires. 
Elle  produitd'abordl'nfrailitissement  général,  puisdestrémissementsconvulBifs> 
Ces  phëiiomèoee  sont  suivis  d'une  période  il'augmenlalion  do  l'excitabilité  ré- 
flexe en  même  temps  que  les  mouvemonts  spontanés  sont  abolis,  et  que  la  res- 
piration est  accélérée.  On  constate  aussi  des  troubles  visuels,  puis  l'excitabilitâ 
rçfloxe  disparait  peu  à  peu  en  môme  tempe  que  les  mouvements  respiratoires 
et  lo  pouls  s'afTaibllssent,  Survient  enfin  un  collapeus  profond  qui  peut  n'être 
pas  suivi  de  mort.  L«  conine  paraît  avoir,  en  outre,  une  action  perturbatrice 
qui  lient  sans  doute  à  sou  influence  sur  te  centre  respiratoire  bulbaire. 

Séance  du  '3  Juin.  —  Tralleinciil  de  l'invcrwioM  ulérlae.  —  M,  Coartj 
communique  sur  ce  sujet  une  note  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  Duns  un  cas  d'in- 
version utérine,  datunt  de  4  mois,  il  a  obtenu  la  l'éductioii  spontanée  après 
11  jours  de  compression  par  le  pessaire  à  air  sphérique  de  caoutcbouc.  Dans 
celte  observation,  on  a  pu  suivre  de  jour  en  jour  la  dilatotion  du  col  préparant 
la  réduction.  Cette  dilututiou  était  accusée  par  des  douleurs  d'accouchement  ou 
conti'aclions  expulsives,  développées  paractiou  réflexe  dans  le  corps  de  l'utérus 
inversé,  sous  l'influence  do  la  compression  exei'céc  sur  cet  organe  par  le|tee- 
saire  à  air  sphérique  gonflé  dans  le  vagin. 

Le  traitement  de  l'inversion  ulérinc  est,  dit  l'auteur,  aujourd'hui  bien  régie. 

Eu  premier  lieu,  il  faut  toujours  tenler  la  réduction  spontanée  par  la  com- 
pression à  l'aide  du  pessaire  à  air. 

En  second  lieu,  il  faut  recourir  à  la  réduction  artiticielle  par  la  méthode  sui- 
vante :  le  col  étant  retenu  à  l'aide  de  deux  doigts  de  lu  mniu  gauche  courbés 
en  crochet  dans  le  rectum,  eu  dedans  des  ligaments  de  Douglas,  la  main  droite 
refoule  le  corps. 

Si  lu  réduction  est  impossible  et  que  la  tic  de  la  malade  soit  en  danger,  il  faut 
recourir  à  l'ablation  de  l'utérus  par  la  ligature  élastique. 

Séance  da  iO  juin.  —  Snr  la  provenance  den  dbres  nervcnseti  cxcilo- 
««derales  des  Mteoabpcs  anlérlenra  dn  chai.  —  M.  Vulpîao  poursuit 
le  cours  de  ses  expériences.  Il  o  vu  ainsi  que  toutes  les  libres  cxcilo-sudoralcs 
do  membre  antérieur  ne  sortent  pas  de  la  moelle  épiniére  avec  les  racines  spi- 
nales du  ganglion  Ihoracique  supérieur.  C'est  là  seulement  la  voie  principale 
par  laquelle  les  gkndes  sudoripares  de  ce  membre  re^^oivent  leurs  fibres  ner- 
veuses excitatrices;  d'autres  fibres  nerveuses  sudoralet]  proviennent  directe- 
ment de  la  moelle  épiniére  par  les  racines  des  nerfs  qui  oonstitueni  le  plexus 
brachial. 

D'une  manière  générale,  les  fibres  cxcito-sud  orales  qui  naissent  directement 
de  la  moelle  épiniére  par  les  racines  des  nerfs  de  ces  membres,  sont  plus  nom- 
breuses dans  les  nerfs  sciatiques  que  dans  les  nerfs  brachiaux. 
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9m  I*  Alatotl**  pvplUalrc.  —  M.  VatpioB  a,  il«pDis  tangtfliD|is,  eoMUté 
que,  chei  le  chat,  soue  l'influeiice  de  l'excitatioii  éleetriqno  de  hi  peau  -dn  corps 
ou  du  bout  supérieur  du  nerf  Gciatique  coupé,  la  pupille  se  dilnte  encore  du  eAlé 
où  l'on  n  enlevé  le  ganglion  Ihoracique  supérieur  et  toute  la  partie  inférieare 
du  cordon  central  du  grand  sympathique.  La  dilatation,  quoique  beaucoup  plus 
faible  que  celle  de  la  pupille  du  celé  opposé,  eit  tout  i  fait  nette. 

Il  en  est  encore  de  même  lorsqu'on  a  enlevé  le  ganglion  thoracique  supérieur. 

M.  Vulpian  pense  donc  que  les  libres  nerveuses  agissant  sur  l'iris,  de  manière 
à  faire  dilater  la  pupille,  proviennent  directement  de  l'encéphale  ;  mêlées  proba- 
blement aux  fibres  de  tel  ou  tel  des  nerfs  crâniens,  dont  des  rameaux  entrent 
en  connexion  avec  le  ganglion  ophthalmique. 

Dcp  DiodiSeallonfl  apportées  par  l'organltiMie  «ninial  aax  diverses 
■■bglaBces  albuDsIacMaes  lajcctées  dans  les  vaisseaux.  —  MM.  i^.  Bé- 

cliamp  et  Baltie  ont  entrepris  une  série  d'expériences  dont  lee  résultats  sont 
sans  doute  fort  précis,  mais  dont  les  conséquences  ne  se  dégagent  pas  encore 
bien  nettement  à  notre  esprit. 

Ils  ont  vu,  par  exemple,  que  le  hlaac  t/'œu/* injecté  dans  les  veines  d'un  chat 
est  rendu  à  l'étal  de  blanc  d'œuf. 

On  a  mé  ne  pu  retrouver  dans  l'albumine  éliminée  la  zfmase  du  blano  d'œuf. 

Le  sérum  d a  sang  do  vacAe  injecté  à  l'état  naturel  ou  après  redissolution  dans 
l'eau,  n'est  pas  éliminé  par  les  urines.  L'injection  de  cette  substance  détermine 
dans  l'organisme  des  troubles  généraux. 

Valbumine  Iriplombique  d'œuf  n'est  pas  éliminée,  ou,  si  elle  l'est,  ce  n'est 
qu'en  quantité  très-faible.  Dans  le  cas  d'une  injection  de  6  grammes,  on  n'a  re* 
trouve  que  1«',08  d'alhumine.  Dans  un  autre  cas,  l'urine  ne  contenailpas  d'al- 
bumine. 

L'albumine  sttxplomhique  d'œuf  n'est  pa^  éliminée  en  tatalité  :  la  portion 
éliminée  est  modifiée  considérablement  dans  ses  caractères  chimiques  e(  dans 
son  pouvoir  rolaloire. 

L'albumine  sexplombique  de  sérum  du  sani/  de  vache  n'est  pas  éliminée  par 
les  urines. 

La  gélatine  n'est  pas  éliminée  par  les  urines. 

Séerëliaa  paneréallqae.  —  D'après  M.  Dcfrcsne,  la  sécrétion  pannréali- 
que  contient  trois  formonts  distincts  :  Vamylapsine  qui  saccharille  l'amidon; 
la  slvapsino  qui  dédouble  la  graisse  ;  la  myopsinc  qui  dissout  l'aïbumino. 

Hccberehes  sur  le  sous-nllrale  de  blsusulh.  —  M,  Alf.  lliclie  s'est 
ému  de  tout  ce  qui  avait  été  die,  dans  ces  derniers  temps,  sur  la  présence  du 
plomb  dans  le  sous-nitrale  de  bismuth,  et  il  s'est  assuré,  sur  un  grand  nombre 
d'échantillons  de  provenances  divci'scs,  que  la  quantité  de  plomb  no  dépassait 
pas  1/1000.  Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  s'effrayer. 

Il  s'cii  assuré,  en  outre,  que  pour  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  soit  le  plus 
possible  exempt  de  plomb,  il  iinp  jrto  qu'il  soit  fabriqué  avec  de  l'eau  peu 
cliargée  de  calcaire,  comme  celle  que  les  fabricants  de  Paris  ont,  du  reste,  à 
leur  disposition. 

Ou  pAIc  pbjrsialogique  des  bypapbesp biles.  —  MM.  Paqaelin  ei  Joly 
ont  institué  plusieurs  expériences  d'où  il  résulte  que  sous  l'inlluence  de  l'in- 
ge£itioQ  d'un   gramme  d'hypophosphite  de  soude,  en  2t   heures,  la  quantité 
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moyenne  des  urines  s'esl  élevée  dans  le  même  temps,  de  1135  à  (SOS.  La  den- 
sité de  ce  liquide  aélé  portée  de  10^  à  1039,  La  dépease  d'urée  a  augmenté  de 
598  milligrammes  ;  celle  de  l'acide  phosphorique  de  335  mtlligranimee. 

De  plus  l'analyse  a  démontré  que  les  hypophosphites  traversent  l'organisme 
saas  subir  aucune  transformation  et  qu'on  les  retrouve  en  totalité  dans  les 
urines. 

Les  hypophosphites  ne  sont  donc  pas  des  reconSliluanls.  lissent  simple- 
ment (liui^tiqucs. 
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Thèses   d'agrégation.    —    Concours    de    1878. 

SECTION   DB   MÉDECINE   ET  DE  UÉDECinE    LÉGALE. 


VelavaleHrlh^rapcHtlqnedes  c«uraBbi  c*otioM8, parle  D'L.-J.TEissien, 
(Paris,  J.-B.  Baillièro.  1878.) 

T^  travail  remarquable  de  M.  lo  D'  L.  J.  Teissier  se  divise  en  deux 
parties. 

Dans  la  pi-emière,  l'auteur  étudie  le  courant  continu  indépendamment  do 
ses  propriétés  thérapeutiques  ;  il  passe  eji  revue  ses  actions  physiques,  chimi- 
ques et  physiologiques. 

La  deuxième  partie  sur  laquelle  nous  nous  étendrons  toul-è-l'heure  aborde 
l'étude  des  courants  continus  au  point  de  vue  clinique  et  énumcre  les  avanta- 
ges qu'ils  peuvent  présenter  contru  les  divers  phénomènes  morbides. 

Nous  tenons,  avant  d'entrer  dans  le  cœur  du  sujet,  à  félloiter  M.  Teissier  de 
la  faç.on  générale  dont  il  l'a  compris  et  du  choix  des  principes  qui  oui  pré- 
sidé à  son  étude. 

L'auteur,  en  ePret,  tout  en  accordant  une  iniporlancc  légitime  aux  données 
do  l'observation  et  de  la  statistique,  se  base  d'abord  sur  rexpcrimenlation 
physiologique,  il  tient,  avant  d'apprécier  les  faits  cliniques,  é  savoir  si 
■  l'emploi  de  la  méthode  était  rigoureusement,  scicutiliqucmeul  parlant,  jus- 
tifié dans  l'espèce  <■  (p.  10.) 

Trop  souvent  dans. ces  derniers  temps,  une  thérapeutique  irrationnelle,  en 
dehors  de  toute  scica -e  véritable,  a  joui  d'un  engoueilient  peu  mérité,  pour 
que  nous  ne  soyons  heureux  do  voir  rétablir  la  bonne  doctrine  et  montrer 
aussi  bien  que  l'a  fait  M.  Teissier  comment  la  critique  scienlinque  doit  précé- 
der l'emploi  sérieux  de  toute  méthode  de  traitement. 

Les  mêmes  principes  généraux  amèneront  logiquemeut  l'auteur  à  déclarer 
qu'il  n'étudiera  pas  l'action  des  courants  continus  sur  les  maladies  elles- 
mêmes  auxquelles  elle  ne  peut  s'adresser  et  qu'elle  ne  saurait  «lleindrc,  mais 
uniquement  sur  les  éléments  morbides,  sur  les  symptômes. 

En  première  ligne  il  passera  en  revue  leurinHuence  sur  les  troubles  de  U 
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motilUé,  puis,  sur  ceux  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  En  troisième 
lieu  il  étudiera  leur  action  dans  les  troubles  circnlaloii'es  etile  sccrétioa,  enlin, 
une  quati'ième  partie  sera  réservée  aux  troubles  de  la  nutrition  proprement 
dite  :  aux  atrophies  et  aux  dyslrophies  coustitutionnelles. 

Cette  étude  clinique,  la  plus  importante  de  la  thèse,  précédée,  d'une  part, 
nous  l'avons  déjà  dit,  d'un  aperçu  physique  et  physiologiqne  sur  les  courants 
continus,  sera  suivie  d'une  importante  dissertation  sur  loB|applica tiens  théra- 
peutiques des  propriétés  chimiques  des  courants  continus,  sur  Véleclraljrso 
appliquée  à  la  cure  des  anévrysmesde  l'aorte. 

Eniin,  un  court  uppendice  décrit  les  piles  et  les  principaux  appareils  em- 
ployés pour  l'usage  médical  des  courants  continus  ;  a  cet  appendice  nous 
aurions  certes  préféré  un  parallèle  établissant  la  valeur  relative  et  le  mode 
d'action  comparé  des  courants  induits  et  des  eoiirants  continus.  I.e  titre  de  la 
thèse  ne  l'excluait  nullement  et  il  aurait  étâ  fort  utile  d'y  voir  exposer  cette 
vérité  sur  laquelle  insiste  avec  tant  de  raison  M.  le  proresseur  Gubicr,  à  savoir 
que  les  courants  induits  sont  de  simples  excitants  des  ronclions  dont  ils  pro- 
voquent la  mise  en  jeu,  tandis  que  les  courants  continus  sont  de  véritables 
moyens  de  tonification,  qu'ils  apportent  aux  organes  la  force  qui  leur  man- 
quait, qu'ils  Bout,  à  proprement  parler,  des  dynamophores.  Plusimi-s  des 
expériences  citées  par  l'auteur  et  sur  lesquelles,  à  notre  avis,  il  A'a.  pas  asses 
insisté  auraient  confirmé  cette  manière  devoir.  Par  exemple  i.p.  136,)  une 
grenouille  dont  le  sciatique  ne  répondait  plus  aux  excitations  du  courant 
d'induction,  était  télanisée  dans  tout  le  membre  correspondant  sous  l'influence 
du  courant  galvanique.  N'e-t-il  point  tout  indiqué  d'induire  de  celte  expérience 
que  le  courant  continu  apportait  véritablement  aux  muscles  etieur  rendait,  en 
excès  même,  la  force  épuisée  par  les  contractions  antérieures. 

Quoi  qu'il  en  soit,  arrivons  à  la  partie  thérapeutique  et  passons  en  revue  ses 
points  les  plus  saillants: 

Les  troubles  de  la  motilité,  paralysies  d'origise  centrale,  d'origine  périphé- 
riijue,  d'origine  hystérique  et  d'origine  dipJuMriliqae  [Vauteur  a  omisles  para- 
lysies pourtant  fréquentes  de  la  convalescence  des  affections  algues  non 
diphthériliques),  ont  toutes  été   traitées  par  l'emploi  des  courants  continus. 

Quant  aux  premières,  M.  Teissier  ne  peut  admettra  que  la  galvanisation  du 
sympathique  soit  un  moyen  capable  de  favoriser  la  résorption  des  épanche- 
ments  cérébraux. 

Il  pense  mémo,  et  nous  le  croyons  avec  lui,  malgré  les  assertions  do 
Remak  ,  d'Onimus  ,  de  Legros  ,  d'Althaus,  etc .,  qu'une  telle  inter- 
vention est  dangereuse,  au  moins  tant  que  les  premiers  phénomènes  d'irrita- 
tion n'ont  pas  entièrement  disparu.  Si,  plus  tard,  la  galvanisation  peut  être 
autorisée,  toutefois  faut-il  reconnaître  que  les  courants  induits  en  provoquant 
dans  les  muscles  de  fréquentes  contractions  qui  entretiennent  leur  vitalité 
semblent  de  beaucoup  prérérables. 

Les  paralysies  d'origine  périphérique,  la  paralysie  de  Dell  un  particulier  ont 
été,  dans  plusieurs  observations,  1res  favorablement  modifiées  par  les  courants 
galvaniques;  mais  ces  courants  ont-ils,  dans  ces  cas,  une  action  véritablement 
supérieure  aux  courants  induits?  Le  fait  reste  encore  discutable  et  noua  sommes 
d'avis,  avec  l'auteur,  qu'il  faut  se  baser  sur  chaque  cas  particulier  et  adopter 
pour  la  pratique  la  loi  ainsi  formulée  par  Russel  Reynolds  :  •  Dans  le  cas  de 
paralysies  périphériques,  l'agent  électrique  que  Ton  doit  adopter  dans  le  traite- 
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ment  est  celui  qui  détermine  dans  les  muscles  paralysés  les  réactions  les  plus 
nettes.  » 

Li&B  para/j'sies  saturnines,  sauf  qnelques  exceptions,  sont  spécialement  jus- 
ticiables du  courant  constant.  I^es  spasmes  ont  été  favorablement  modifiés,  au 
moins  temporairement,  par  les  courants  continus,  non-seulement  les  spasmes 
des  muscles  de  la  vie  de  relation,  mais  aussi  ceux  des  muscles  à  flbi'es  lisses. 

Le  tétanos,  X'hystérie,  la  chorée,  \a  paralysie  agitante,  les  troubles  d'incoor- 
dination motrice  de  Vataxie,  ont  fourni  des  observnlions  dont  les  résultais 
contradictoires  ne  permetlcnt  aucune  conclusion. 

I.,es  troubles  de  la  sensibilité,  les  n^rra7^/es,  trouvent  bénéfice  dans,!' emploi 
des  courants  continus,  à  condition  (jue  le  p6le  positif  soit  place  au  niveau  du 
point  douloureux.  Ainsi  qu'il  résulte  des  vieilles  expériences  de  H umboldt,  l'ap- 
plication de  ce  pâle  amène  le  resserrement  des  vaisseaux,  tandis  que  le  contact 
du  pôle  négatif  entraîne  leur  dilatation. 

Dans  la  migraine  mâme,  dans  la  inigraina  angio-paralytique,  les  courants 
constants  semblent  avoir  produit  d'heureuses  gucrisons. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  troubles  des  organes  des  sens,  sur  les 
faits  d'atrophie  de  la  papille.  Si  quelques  résultats  heureux  ont  été  signalés,  le 
nombre  des  ces  n(:gatifa,  comme  le  constate  d'ailleurs  M.  Teissier,  est  de  bcau- 
eoup  prédominant.  Peut-être  n'eul-i^pas  été  superflu  de  citer  certains  faits  dans  . 
lesquels  des  opacités  du  cristallin  et  aussi  des  troubles  du  corps  vitré  ont  paru 
heureusement  modinés  sous  l'influence  des  rourants  continits  longtemps  pro- 
longés. Quelle  que  soit  l'opinion  déflnitive  à  baser  sur  ces  faits,  il  eut  été  in- 
téressant de  les  mentionner  quitte  à  passer  plus  brièvement  sur  les  phénomènes 
dits  de  métalloscopie  auxquels  sont  consacrées  les  pages  suivantes. 

Quant  au  traitement  de  l'aliénation  mentale  et  de  Vataxie  locomotrice,  les  ré- 
sultats sont  jusqu'à  présent  surtout  négatifs,  parfois  mâme  nuisibles  dans  cette 
dernière  affection. 

Contre  les  troubles  de  la  circulation  [goitre  exophthalmique,  asphyxie  locale 
des  extrémités),  et  contre  les  troubles  des  sécrétions  {diabète  insipide),  tes 
faits  constatés  semblent  plus  démonatratirs. 

L'action  des  courants  constants  sur  les  troubles  de  nutrition  proprement  dits, 
sur  les  atrophies  musculaires,  est  étudiée  d'une  façon  très-consciencieuse  avec 
DD  grand  nombre  d'observations  fort  intéressantes  à  l'appui.  Il  n'est  presque 
pas  d'atrophie  musculaire  qui  n'ait  été,  sinon  enrayée,  au  moins  atténuée  par 
lenr  emploi.  Il  faut  néanmoins  faire  des  réserves  au  sujet  de  l'atrophie  muscu- 
laire progressive. 

La  partie  suivante  de  la  thèse  a  Irait  é  l'application  médicale  ou  plutAt  chi- 
rurgicale des  propriétés  chimiques  des  courants  continus,  à  la  méthode  de  la 
ffalvano-puncture, principalement  dans  les  anévrysmes  de  Faorte.  L'action  coa- 
gulante du  courant  de  la  pile  ne  pouvant  être  mise  en  doute,  la  pratique  de  l'élec- 
trolyse  est  théoriquement  rationnelle,  et  les  expériences  de  laboratoire  jointes 
aux  faits  cliniques  permettent  de  considérer  comme  i-elativemenl  encourageants 
les  résultats  obtenus  jusqu'ici,  et  d'autoriser  de  nouveaux  essais. 

En  lermiuant,  M.  le  D'  L.-J.  Teissier  reprend  dans  un  rapide  résumé  les  dif- 
férentes parties  de  son  travail  dont  nous  espérons  avoir  montré  ici  les  sérieuses 
qualités.  Il  rappelle  enfin  qu'il  s'est  appliqué  k  Caire  ressortir  le  rôle  des  actions 
polaires  auxquelles  il  attribue  une  importance  capitale,  capable  d'indiquer  aux 
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expérimentateurs  la  diractiou  à  suivre  et  d'aboutir  plus  lard,  il  Oêt  garnis  d» 

l'espérer,  ù  dos  conséquences  précisos  et  pratiques  en  oliniqiic. 

De  la  médieallsn  dlaréllqao,  par  la  D' Paul  L\urb.  (Paris,  Delahaya,  ISTft). 

Après  quelques  prémisses  sur  l'anatomie  du  rein,  la  composition  do  l'urine, 
les  conditions  physiologiques  de  la  diurèse  et  quelques  pages  d^historique, 
M.  le  Tl'  Puul  Laure  aborde  ninsi  ta  définilion  de  son  sujet  :  i  On  doit  entendre, 
dil-il,  par  diurétique  toute  Rubst[|nce  capable  de  stimuler  les  fonctions  du  rein.  > 

Celte  définition  se  trouve  toutefois  reslreinte  par  les  lignes  suivantes  dans 
lesquelles  s'appuyant  sur  un  passage  de  Sandras,  l'auteur  refuse  le  litre  de  diu- 
rétique aux  agents  qui  n'exercent  que  secondairement  ou  iiidiiectement  celte 
action;  à  ceux,  par  exemple,  comme  la  cantharide,  qui,  irrituut  violemment  le 
pareucliyme  du  rein,  produisent  plus  souvent  la  slrangurie  que  la  diurèse;  et 
à  ceux,  tels  que  la  quinine,  l'iodure  de  potassium,  qui,  s'éliminant  rapidement  à 
travers  le  Qltro  réual,  exercent  une  action  diurétique  essentiellement  passagère. 

Il  n'eût  pas  été  inutile,  à  notre  avis,  de  compléter  l'exposition  de  ces  faits  en 
montrant  ensuite  que  les  substances  auxquelles  l'auteur  maintient  le  litre  de 
diurétiques,  celles  mêmes  qui  sont  considérées  comme  les  plus  fidèles,  ne  pos- 
aédcat  point  une  propriété  diurétique  nécessaire  et  absolument  constante.  Elles 
ne  fout,  eu  général,  que  s'adresser  a  un  éiat  déterminé  du  rein  dont  elles  pro- 
voquent  le  fon'itionnement,  tanlût  en  l'irritant,  en  le  stimulant,  s'il  esttorpide 
on  simplement  normal,  c'est  le  cas  des  diurétiques  excitants;  taniût  en  calmant 
un  état  phicgmasique,  ou  de  congestion  constituant  obstacle  à  la  sôcrëtion,  c'est 
généralement  le  cas  des  diurétiques  vaso-moteurs  et  des  diurétiques  astrin- 
gents. C'est  encore  celui  dos  cyaniques  auxquels  l'unteur  conserve  le  tilrc  de 
diurétiques,  et  qui  n'agissent  cependant  dans  ce  sens  que  très-indirectement. 

D'ailleurs,  malgré  ce  que  nous  lisons  dans  les  conclusions  de  la  thèse  (^  1, 
p.  138),  aucun  agent  thérapeutique  ne  jouit  d'une  efflcacité  diurétique  absolumaal 
certaine.  Ni  l'eau,  ni  la  scille,  ni  la  digitale,  ni  le  seigle  ergoté  ne  parviennant 
à  faire  uriner  certains  sujets,  certains  cardiaques,  par  exemple,  cbez  lesquels 
cependant  la  puissance  sécrétoirc  du  rein  n'est  pas  abolie;  puisque  d'autres 
agents,  tautdt  et  très-nouvent  la  caféine,  quelquefois  même  la  morphine,  ainsi 
qu'on  a  pu  en  voir  de  récents  et  bien  curieux  exemptes  dans  le  service  do  M.  le 
professeur  Gubler  A  Beaujon,  réussissent  à  ramener  ta  quantité  des  urines  à 
un  chiffre  respectable.  C'est  donc  que  les  substances  réputées  comme  diuré- 
tiques certains,  eau,  scille,  digitale  ou  ergot,  ne  répondaient  pas  aux  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvait  alors  le  rein,  c'est  doue  qu'elles  aussi  ne  possèdent 
pas  de  propi  iété  diurétique  inhérente  à  leur  nature. 

L'auteur  cite  ensuite  la  division  dea  diurétiques  exposées  en  1869  parU,  le 
professeur  G.  Sée  : 

!■  Médicaments  agissant  par  dialyse  sur  le  filtre  rénal  ; 

2*  Médicaments  agissant  mécaniquement  et  par  voie  indirecte  sur  le  rein. 

Mais  le  rein  n'est  pas  un  simple  filtre,  observe  M.  Laure,  l'action  purement 
dialytique  des  agents  considérés  comme  diurétiques  est  donc  une  hypothèse 
qu'on  ne  saurait  admettre.  De  plus,  il  ne  paraît  pas  exister  de  substance, 
ainsi  que  l'a  montre  M.  le  professeur  (jubler,  qui,  imbibant  la  membrane 
d'un  dialyseur,  puisse  infiuenccr  la  marche  du  phénomène  uniquement  physi- 
que de  l'endosmose. 
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Quant  au  second  point,  s'il  est  prouvé  que  le  degré  de  la  tension  sanguine 
exerce  une  influence  considérable  sur  la  sécrétion  urinaire,  les  expûriencss  do 
M.  le  professeur  Vulpion  n'en  ont  pas  moins  prouvé  que  la  diurèse  peut  rester 
complètement  indépeadanlo  de  la  pression  sanguine  (p.  37).  Nous  savous,  d'ail- 
leurs, que  la  tension  passive  est  un  obstacle  à  ta  sécrétion  urinaire,  qui  se 
trouve  encore  contrariée  par  une  tension,  même  active,  trop  considérable. 

Nous  regrettons  qu'après  avoircoustatél'iDSuHisance  de  ladivision  précédente, 
M.  le  D'  Iiaure,  sans  plus  insister  sur  un  point  cependant  aussi  important, 'se 
soit  contenté  d'éludier  ensuite,  dans  un  ordre,  nous  le  conslatons  avec  peine, 
absolument  confus,  les  divers  agents  de  la  médicalion  diurétique  : 

Nous  ï  voyons  successivemeul  èlu'Jier  dans  ili\  paragraphes  : 

1"  Les  diurétiques  vaso-moteurs  :  diyilaie,  scille,  bromure  de  potassium,  sei- 
gle ergoté,  laaain  et  plantes  qui  en  renferment; 

2°  l^s  diui-étiques  aqueux,  eaa  minéralisée  ou  non  et  lait  ; 

3>  Les  nitrates  et  acétates  de  potasse  et  de  sonde  et  les  plantes  qui  eu  renfer- 
ment, les  cliloralesde  potassa  et  da  soude  ; 

4°  Les  carbonates  alcalins  et  différents  sels  tels  que  le  carbonate  de  lithinc, 
le  salicylate  de  soade,  les  pyrophospbates  ; 

5°  Les  cyaniques,  cyanoferrare  de  potassium,  eau  de  laurier  cerise,  ^pirée 
al  ma  ire  ; 

6"  Les  acides,  limonade  siilfariqae,  azotique  et  citrique,  citron,  ean  vi- 
naigrée, etc.; 

1"  Les  balsamiques,  copaliu,  cubèbe,  lérébeotbioe,  acide  bonzoïqao  et  plantes 
qui  en  renferment  ; 

8°  CerLiins  excitants  tels  que  ['alcool,  les  vins  mousseux,  la  biàro,  le  koutnys, 
le  tbé,  le  café  ; 

9°  ho  jaborandi  ; 

iO°  Le  proloxydû  d'azote  sous  forme  d'eau  oxyazotique. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  l'élude  détaillée,  mais  malheureusement  sans 
lieu,  sans  rapport  commun  de  cette  foule  d'agenis.  Nous  tenons  seulemonlâ 
détruire  le  doute  que  l'auteur  laisse  subsister  au  sujet  des  propriétés  diuréti- 
que du  café  et  de  la  caféine  (p.  91).  La  puissance  de  cette  derniùre  substance, 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  cependant  des  plus  remarquables  et  nous 
sommes  vraiment  étonné  de  n'en  avoir  pas  trouvé  dans  le  travail,  à  d'autres 
titras  si  consciencieux,  de  M.  le  D''  Laure,  une  étude  plus  longue  et  mieux  ap- 
profondie. 

1>»  indications  de  la  médicalion  diurétique  sont  les  suivantes  ;  Mainle- 
nir  l'action  du  rein.  Évacuer  les  liquides  épanchés.  Adoucir  et  diminuer  l'irri- 
tation des  organes  génito- urina  ires.  Modifier  la  sécrélion  urinaire  pour  s'op- 
poser à  la  production  exagérée  d'acide  urique  ou  de  phosphates  et  prévenir 
ainsi  les  concrétions  calculeuses, 

A  ces  indications  formulées  par  Wood  l'auteur  ajoute  les  deux  suivantes  : 

Déterminer  uae  dérivation  par  les  voies  rénales,  Hûter  l'élimination  de  sub- 
stances toxiques  propres  ou  étrangères  à  l'organisme. 

Au  sujet  de  la  premièi-e  de  ces  indications,  M.  Paul  Laure  établit  un  paral- 
lèle entra  les  formules  diurétiques  complexes  telles  que  te  vio  diurétique  amer 
da  la  Charité,  le  vin  de  Trousseau,  dit  do  l'Hôtel-Dieu  et  Voxymel  diurétique  de 
l'bApital  Beaujoa  dû  à  M.  le  professeur  Gubler.  Le  premier  de  ces  médica- 
ments coDiposés,  en  raieen  de  ses   propriétés  éminemment  irritantes,  donne 
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quelquefois  ûee  réEullals  inverses  de  ceux  que  l'on  Eouhaîtail  obtenir.  C'est 
alors  qu'il  faut  utiliser  la  formule  de  Trousseau, ou  l'oxymel  de  l'hôpital  Beau- 
JOB,  préférable  toutes  les  fois  que  l'on  peut  soupçonner  un  état  de  congssfion 
du  rein. 

Les  contre-indications  de  la  médication  diurétique  eont  des  plus  impor- 
tantes. Dans  les  affections  chroniques  des  reins,  son  usage  demande  la  plus 
grande  circonspection.  M.  liouchard  a  émis  à  ce  sujet  la  proposition  suivante: 
■  Les  niiiladies  des  reins  rendent  toxiques  les  médicaments  actifs  administrés 
même  à  petites  doses.  x.Dans  tous  les  cas  de  lésions  rénales,  l'éliminalion 
des  principes  introduits  se  trouve  en  effet  retardée,  c'est  ce  qui  explique  les 
phénomènes  d'accumalation  de  doses  qui  ont  été  alors  observés  surtout  avec 
la  digitale.  Toutefois  l'auleur  ne  pense  pas  que  la  digitale  doive  être,  dans 
ces  cas,  absolument  proscrite,  mais  il  déclare  qu'il  faut,  par  prudence,  en 
surveiller  l'emploi  avec  la  plus  gronde  circonspection. 

Cette  surveillance  doit  être  également  rigoureuse  dans  la  période  altime 
des  affei^lions  du  cœur,  car  la  digitale  peut  bi'usqucmenl  amener  par  syncope 
une  terminaison  fatale,  probablement  à  cause  des  dé^-enérescences  graisseuses 
ou  cireuses  subies  par  les  fibres  cardiaques. 

L'action  attribuée  aux  sels  de  potasse  sur  le  cœur,  doit  inspirer  au  médecin 
la  même  circonspection  pour  leur  emploi  et  la  même  réserve. 

Ces  contre-iodications  de  la  médication  diurétique  sont  des  plus  impor- 
tantes, elles  sont  encore  assez  mal  définies,  et  leur  connaissance  est  trop  peu 
répandue.  En  terminant  notre  rapide  exposé  de  ce  travail,  nous  remercions 
M.  le  D'  Laure  d'avoir  rappelé  sur  elles  l'attention  des  praliciens. 

(A  suivre.) 
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Cet  ouvrage  est  une  monographie  très-compIcLe  sur  la  statioa  du  Monl- 
Dore.  11  comprend  5  parties  dans  lesquelles  sont  étudiées  successivement 
et  avec  détails  toutes  les  questions  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  el 
instruire  ou  renseigner  les  malades. 

Dans  sa  première  partie,  l'auteur  nous  montre  ce  qu'est  le  Mont-Dore 
en  tant  que  pays,  par  une  description  succincte  des  caractères  généraux 
de  cette  localité  :  son  altitude  à  1052  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
sa  climatologie,  ses  assises  géologiques,  sa  llore,  ses  productions,  ses 
ressources  pour  l'agrément  du  touriste. 

La  seco«rfe/>flr/ie  est  consacrée  à  l'étude  des  diverses  sources  ;  Magâe- 
leine,  César-Caroline,  Pavillon  Saint- Jean,  Ramond  et  Rigny,  Royer  A 
Sainte-Marguerite,  dont  le  débit  total  de  413,280  litres,  par  jour,  est  très- 
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susceptible  d'être  augmenté,  et  la  température  de  43°  à  iS»  (sauf  pour  Sainte- 
Marguerite,  eau  de  table  à  11"). 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  fortement  électriques,  suivant  Scoutetten, 
et  doivent  être  considérées  comme  bi-carbonatées  mixtes,  ferrugineuses 
et  arsenicales. 

Réduites  en  vapeur  pour  les  usages  des  salles  d'inhalation  ou  de  pulvé- 
risation,  elles  gardent  exactement  leur  composition  chimique. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  à  travers  la  troisième  partie  de  son  livre, 
où  il  étudie  tous  les  modes  d'emploi  des  eaux,  à  rintérieur  et  à  l'extérieur. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'installation  balnéaire  est  telle,  qu'elle 
permet  les  usages  les  plus  étendus  de  thérapie  thermale. 

L'eau  du  Mont-Dore,  suivant  le  D' Boudant,  agit  par  sa  haute  theruialité, 
son  électricité  et  beaucoup  par  sa  minéralisation. 

Mais  nous  nous  arrêterons  quelque  temps  à  la  quatrième  partie,  qui  in- 
téresse surtout  nos  confrères,  car  elle  traite  des  maladies  auxquelles  lès 
eaux  du  Mont-Dore  conviennent. 

Parmi  les  états  diathésiques  le  D'  Boudant  cite  principalement  la  chloro 
anémie,  le  lymphatisme  et  la  tuberculose,  fort  heureusement  modifiés  grâce 
aux  vertus  reconstituantes  et  toniques  des  eaux  du  Mont-Dore  ;  puis,  il  passe 
(5"  partie)  à  l'examen  «les  affections  justiciables  de  ces  eaux,  affections 
entachées  ou  noq  de  ces  principes  morbigènes. 

Il  cite  principalement,  parmi  les  cures  à  rechercher,  celles  des  maladies 
catarrhales  des  muqueuses  â  cils  vibratiles.  L'effet  des  eaux  est  des 
plus  salutaires  dans  les  états  pathologiques  suivants  :  coryza,  diverses 
angines,  catarrhe  de  la  trompe  d'Eustache,  avec  dureté  d'oreille  ou 
surdité,  laryngite  chronique,  phlhisie  larjngée,  aphonie  nerveuse,  trachéite 
et  bronchites,  phtliisie  pulmonaire,  tuberculose  des  ganglions  bronchiques, 
pneumonie  chronique,  pleurésie  et  ses  suites,  hémoptysie. 

Nous  n'avons  pas  épuisé  la  longue  série  des  maladies  contre  lesquelles 
a^t  l'eau  du  Mont-Dore,  et  il  nous  faut  citer  encore  la  liste  que  voici  :. 
asthme,  emphysème,  angine  de  poitrine,  toux  canine,  névralgie  intercos- 
tale, pleurodynie,  dyspepsie,  gastro-cntéralgies,  rhumatisme  articulaire, 
enf^orgements  froids  des  articulations,  etc.  Il  n'est  pas  Jusqu'aux  affections 
utérines  si  tenaces,  catarrhe  utérin,  leucorrhée,  que  ne  modifie  avantageu- 
sement la  cure  hydriatique  au  Mont-Dore. 

Le  D' Boudant  entre  dans  le  détail  de  chaque  traitement  concernant  toutes 
ces  maladies  si  diverses,  et  rapporte  de  nombreuses  observations  démon- 
trant quelles  grandes  ressources  offrent  aux  malades  la  station  du  Mont- 
Dore.  Nous  renvoyons  à  son  livre  le  lecteur  désireux  d'être  complètement 
renseigné  sur  cet  intéressant  sujet.  Je  signale  surtout  â  l'attention  de  nos 
confrères,  les  observations  relatives  aux  surdités  et  à  Vastbme,  fort  encou- 
.  rageantes  et  favorables  au  traitement  thermal. 

En  résumé,  livre  intéressant  et  complet,  qui  ne  peut  manquer  de  faire 

connaître  avantageusement  aux  médecins  l'importante  station  du  Mont-Dore, 

et  d'assucer  le  développement  de  ces  thermes  de  premier  ordre.    A',-£.L. 

j.  DE  Tinit. 
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REVUE    DES   JOURNAUX. 


Acllon  pbyHlolaglqne  du  aHirale  d«  guanldlne.  —  Ce  eel  s'obUent  en 
chauffant  une  aolulion  alcooHqne  d'ammoniaque  avec  le  ni Iro-chlo reforme. 
Pulzeys  et  Swaeo  l'ont  expérimenté  dans  les  condilions  suivauUs.  lia  onlem- 
ployé  des  solutions  aqueuses  contenant  de  1  à  4  0/0  da  sulfate  et  sont  arrivés 
aux  résultats  que  voici. 

Moelle  épinière.  —  Le  sulfate  de  guanidiiie  exerce  une  action  aédative  sur 
la  moelle,  s'accusant  de  plus  en  plus  Jusqu'à  la  paralysie  complète. 

Nerfs  moteurs.  —  Tout  d'abord  cet  agent  excite  les  fibres  terminales  dans 
les  muscles  de  la  vie  animale. 

Cotte  excitation  détermine  pour  commencer  des  contractions  fibrUlaires, 
ensuite  fascîculaires;  enfin  tout  le  muscle  entre  en  contraction  clonique.  Après 
celte  période  convnlsive,  on  note  un  état  paralytique,  dû  i  la  perte  de  l'irrïla* 
bilité  des  nerfs  moteurs. 

Muscles  striés.  —  Après  avoir  causé  des  spasmes  musculaires  cloniques,  le 
sulfate  de  guanidina  diminue  l'excito-molricité  des  muscles  de  deux  façons: 
d'abord  directement,  puis  indirectement  par  l'excessive  fatigue  qui  réaolte 
inévitablement  des  contractions  clooiques  de  la  période  initiale. 

Pupille.  —  Ce  sel   dilate  la  pupille  d'une  façon  manifeste. 

Cœur.  —  Le  sulfate  de  guanidine  produit  une  accélération  marquée  des  pnl- 
salions  cardiaques,  qui  dérive  d'une  excitation  portant,  sur  tes  centres  acctié' 
retours  intra-oardiaques,  ou  bien  sur  les  libres  accélératrices  contenues  dans 
la  pneumogastrique.  Après  cette  période  d'excitation  survient  un  état  deoalme, 
de  ralentissement,  dQ  à  l'action  du  poison  sur  les  centres  nerveux  intra-car- 
diaques.  Le  sulfate  de  guanidino  modifie  d'ailleurs  le  sang,  qui  déviant  noir, 
probablement  en  vertu  de  sou  action  viulente  sur  le  système  musculaire  (Jour- 
nal de  médecine,  décembre  18"16,  elPractitioner,  mars  1877.) 

Action  phydologique  de  la  sa n gain ar lue.  —  liO  D'  fî.  Ateade  Smitb, 
'  de  Philadelphie,  lire  les  conclusions  que  nous  allons  résumer  de  153  expé* 
rionces  avec  cet  alcaloïde,  sur  des  chats,  des  chiens,  grenouilles,  cobayes,  pi- 
geons, etc.,  etc. 

!<■  La  sanguinarine  tue  on  paralysent  le  centre  respiratoire. 

2°  Elle  détermine  des  convulsions  ctoniques  d'origine  spinale. 

3°  Aucun  effet  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sensitifs. 

4<'  Elle  plonge  les  animaux  dans  la  prostration  par  son  action  stupéilante 
sur  la  moelle  et  les  muscles. 

&°  Elle  diminue  l'excitabilité  reOexe  en  excitant  le  centre  de  Selschenow,  et 
en  paralysant  la  moelle  quand  la  dose  est  élevée. 

6°  Chez  les  chats,  les  chiens,  les  lapins,  la  sanguinarine  détermine  une 
chute  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine  ;  cette  dernière  chute  est  précédée 
d'une  élévation  temporaire  lorsque  les  doses  sont  relativement  petites. 

1'  La  diminution  de  la  tension  vasculaire  est  produite  par  una  paralysie  da 
centre  vaso-moteur  et  par  celle  du  cœur  également. 

8<*  L'élévation  temporaire  de  la  pression  du  sang  est  due  à  l'excitation  du 
centre  vaso-moteur,  qui  précède  sa  paralysie  par  les  doses  faibles. 
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9°  La  diminution  du  pouls  résulte  de  l'action  directe  du  poison  sur  te  cœur, 
dont  la  résultante  est  la  paralysie  de  son  pouvoir  moteur. 

10*  La  Banguiuarine  n'agit  pas  sur  le  foie. 

ll^Elle  détermine  une  salivation  abondante. 

12*  Elle  ralentit  la  respiration. 

13*  Ce  ralentissement  dérive  d'une  influence  sur  le  centre  respiratoire. 

14*  Les  petites  doses  déterminent  une  irritatiou  de  ce  centre,  et  conséquem- 
mant  un  accroissement  du  nombre  des  loouvemenls  respiratoires. 

15"  La  sanguinarioe  eu  application  locale,  paralyse  complélement  les  Hbres 
striées. 

16'  Elle  dilate  toujours  la  pupille. 

l'T'Elle  est  émâtiqiie. 

18°  Elle  abaisse  d'une  fa^on  constante  ta  température. 

19°  lulroduile  dans  la  circulalioDi  elle  diminue  l'irritabilité  musculaire.  (  The 
ameriean  Journ.  ofmed.  se,  1876,  et  PractiL,  avril  1877.) 

Da  sallcylate  d'atropine.  —  Les  solutions  d'atropine  se  conservent  mal 
en  général,  comme  toute  les  solutions  d'alcaloïdes  organiques.  Pour  parer  à 
cet  inconvénient,  le  D'  JTicJii'oriie  a  Imaginé  de  combiner  l'acide  salicyliquo  à 
ralropiae,ilanB  le  but  de  mettre  à  proltt  les  propriétés  antiseptiques  de  l'acide 
et  de  préparer  avec  le  sel  obtenu  des  solutions  inaltérables.  En  mélangeant 
S70  grains  (16^'  SO)  d'atropine  avec  130  d'acide  salicylique  {7^''  hO),  il  a  obtenu 
un  sel  soluble  dans  20  parties  d'eau,  inaltérable,  pourvu  d'effets  mydriatiriues 
bien  marqués  et  qui  n'irrile  pas  l'œil.  {Mad.,  Press  and  circuL,  février  1877.) 

L'8BB«tliera  bieDMls  «•■■■le  «geai  sédatif.  —  I^  D'  N.-S,  Davis 
considère  celte  plante  (onngre  bisannuelle)  comme  un  sédatif  doux  mais 
actif,  applicable  à  l'exaltation  de  la  sensibilité  nerveuse,  surtout  à  celle  du 
pneumogastrique.  On  peut  donc  la  recommander  contre  les  troubles  de  la  res- 
piratioD  ou  de  l'estomac  caractérisés  par  delà  douleur,  troubles  aigus  ou  chroni- 
ques. L'onagre  bisannuelle  mériterait  d'être  essayée  dans  la  coqueluche,  l'asthme 
spamodique  ou  bien  dans  les  états  douleureux  de  l'estomac  sans  dyspepMC. 
L'onagre  est  administrée  en  infusion  ou  bien  en  extrait  liquide,  à  la  dose,  la 
première  d'une  ou  deux  cuillerées  à  soupe,  la  seconde  de  20  à  30  gouttes,. 
toutes  les  trois,  quatre  ou  six  heures.  (American  Pract.,  1877.) 

Des  Indisatlans  et  conlre-IndleallaBS  à  l'emploi  dn  fer  en  théra- 
pentl^ae.  —  Le  D'  Millier  FolliergiU  donne  sur  ce  sujet  quelques  indications 
que  nous  allons  résumer.  Le  fer  augmentant  le  chiffre  des  globules  sanguins 
est  coDtre-indiqué  dans  la  pléthore  vasculaire  et  l'excitation  circulatoire.  Ou 
ne  le  prescrira  donc  pas  dans  les  maladies  aiguSs  lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre-, 
mais  quand  commence  la  convalescence,  alors  que  le  pouls  est  rapide  et  petit, 
la  lempéralure  normale,  la  peau  fraîche,  la  face  pâle,  la  langue  nette,  on 
donnera  ce  médicament  avec  avantage,  à  petites  doses  d'uboH,  après  les 
repas. 

Les  mûmes  remarques  s'appliquent  ù  l'administratiuii  des  préparations  mor- 
liules  dans  la  phlhisie.  Celles-ci  ne  sont  indiquées  que  quand  la  périodu  pyié- 
tique  a  disparu,  ol  que  la  langue  n'a  pas  d'enduii  saburrul  ou  n'est  pas  rouge. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguOs,  il  est  bon  de  débuter  par  des 
préparations  légères,  le  citrate  de  fer  et  d'ammoniaque,  le  tartrate,  etc.,  etc., 
pour  aborder  plus  tard  le  chlorure  et  le  sulfate. 
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Dans  la  goutte  atonique  le  fer  est  plue  nuisible  qu'utile.  Toutefois  si  le  rein 
oal  malaila,  si  le  sujet  e8t  anémique,  on  peut  administfer  un  peu  de  fer, 
encore  faut-il  qu'il  n'y  ait  aucune  manif estât iou  aiguô,  quelalanguesoituettc, 
là  peau  fraîche.  On  se  guidera  sur  cette  règle  que  la  tolérance  pour  le  fer 
diminue  quand  l'âge  augmente. 

Une  contre- indication  formelle  à  l'emploi  du  fer  se  rencontre  dans  les  états 
bilieux,  car  alors  il  est  nuisible. 

Cbez  les  femmes,  le  fer  est  contre-indiquê  danslescas  d'aménorrhée  avec  plé- 
thore; en  pareils  cas  les  dérivatifs  valent  beaucoup  mieux;  dans  les  ménorrha- 
gies  d'origine  plélhorique,  et  même  quand  la  ménorrhagie  se  montre  chez  des 
malades  pâles  et  affaiblies  qui  refont  vile  du  sang,  mais  pour  le  perdre  non 
moins  rapidement.  Toutefois  on  peut  prescrire  ce  médicament  dans  certains 
cas  de  ménorrhagie  où  il  est  utile  de  favoriser  l'hcmatopocso,  à  la  condition 
cependant  de  le  supprimer  au  moment  de  l'époque. 

Enfin  le  fer  doit  être  proscrit  du  traitement  de  l'^itepsie,  car  il  augmente 
la  tendance  aux  attaques.  {PractUionar,  septembre  1871.) 

TpailemeDl  abortir  de  la  eoqneluebe.— Le  D'  Sa warosit/ recommande 
de  faire  inhaler  plusieurs  fois  par  jour  qurfques  gouttes  d'une  mixture  de  ni- 
trits  d'ample  ot  de  chloroforme,  et  en  même  tempe  d'administrer  à  l'intérieur 
pendant  3  jours,  toutes  les  deux  heures,-^  de  grain  (W.OOÔ)  de  cyanure  d'ar- 
gent et  3  grains  d'argile  pure.  Ou  proscrit  les  aliments  et  les  boissons 
chaudes. 

Laeinsky  traite  ses  malades  par  dea  insufflations  dans  le  larynx  d'une  poudre 
composée  de  15  grains  (Ob',90  cent.)  de  chlorhydrate  de  quinine,  30  grains 
d'acide  salicylique,  et  1  grains  (9â)  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sucre  blanc. 
On  insuffle  dans  le  larynx,  deux  fois  par  jour,  une  petite  quantité  de  cette  poudre. 
Au  bout  de  8  jours  les  attaques  diminuent  de  nombre  et  de  violence.  En  géné- 
ral la  coqueluche  disparaît  dans  l'espace  do  8  â  26  jours.  {Medieinische  chir. 
Bundschau,  mars  1877,  et  Praclil.,  septembre  1817.) 

Acll*M  de  l«  dgnC  et  de  qoelques  «aires  planles  tozi«|ne8.  —  Sui- 
vant Tr^janowski,  c'est  la  racine  qui  possède  les  propriétés  les  plus  actives. 
L'essence  qu'elle  renferme  n'a  pas  d'action  nuisible,  mais  on  trouve  dans  la 
zone  corticale  uu  liquide  jaune  brun  très-toxique.  La  partie  active  de  ce  liquide 
est  une  matière  résineuse  amorphe  qui  tue  la  grenouille  à  la  dose  de  S  à  3  mil- 
ligrammes, le  chat  à  celle  de  7  milligi-ammes  en  injection  veineuse.  L'au- 
teur propose  de  l'appeler  «  cicutoxîng  »,  Elle  s'absorbe  lentement,  car  les  ef- 
fets ne  deviennent  apparenta  qu'au  bout  de  20  minutes,  parfois  même  de  plu- 
sieurs heures. 

Ses  effets  physiologiques  sont  semblables  à  ceux  de  la  picrotoxine  et  de  la 
coriamyrtine  (du  Corinria  myrlifolia),  de  la  résine  de  la  digitale,  des  sels  de 
baryte,  du  groupe  des  poisons  ce nvulsi vanta.  Tous  ces  agents  sont  des  exci- 
tants de  la  moelle  allongée,  et  surtout  du  centre  convulsîf  situé  dans  cet  or- 
gane,  comme  l'a  démouti-é  Heubel,  près  du  sommet  du  calamus  scriptorius. 

Si  l'on  injecte  sous  la  peau  de  la  grenouille  une  faible  dose  de  cicutoxine 
on  observe  les  effets  que  voici  :  Au  bout  de  20  minutes  les  pattes  postérieures 
se  raidissent,  les  cuisses  convulsées  formant  un  ongle  droit  avec  le  corps  et 
tes  doigts  sont  écartés.  Les  mouvements  respiratoires  deviennent  très-accélé- 
rés, le  ventre  se  gonfle  par  suite  de  la  prédominance  des  mouvemeols  d'ins- 
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piratioD;  mais  la  coniraclion  (tbs  muscles  abdominaux  intervenant  chasse  l'air 
A  travers  la  flotte  coatracturée  avec  un  cri  caraolorislique.  Bientôt  apparaissent 
descoDlractionstoaiques-clouiqueBdesmusclesi  la  respira tioQs'arrdte.lea  mou- 
vements du  cœur  se  ralentissent  et  la  mort  arrive  au  milieu  d'une  paralysie 
générale,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours. 

Chez  les  mammifcres.  après  une  période  d'agitation  d'une  durée  variable  et 
une  sialorrhée  abondante,  ]es  mouvements  respiratoires  deviennent  plus  ra- 
pides et  proronds,  et  alors  surviennent  des  spasmes  toniques  et  clouiques 
d'une  excessive  violence,  durant  lesquels  la  respiration  est  suspendue  par  la 
contraction  tonique  du  diaphragme,  les  battements  cardiaques  sont  plus  énergi- 
ques, pais  urrétés. 

L'urine,  les  fèces  sont  chassées  avec  violence  pendant  les  accès  convulsifs. 
Ceux-ci  surviennent  avec  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande  et  les  animaux 
meurent  épuisés  par  suite  de  l'ineufllsance  de  la  respiration.  Pendant  celte  pé- 
riode l'excitabilité  réflexe  est  énormément  augmenlée.  (Der  praktischo  Arz, 
juin  18T7,  et  Practilhoer,  septembre.) 

Dia^BoalIc  dlff«reii|l«l  et  Iralleneat  de  la  névralgie.  —  Voici  le 
moyeu  simple  que  le  D'  Cliurtoa,  de  Leeds,  emploie  depuis  plusieurs  années 
pour  s'assurer  si  dans  un  cas  de  névralgie  faciale  ordinaire  ou  d'origine  den- 
taire, les  stimulants  et  les  toniques,  les  alcalins  ou  les  laxatifs  sont  indiqués. 

On  indique  au  patient  de  tenir  de  l'eau  chaude  dans  sa  bouche  ou  d'appli- 
quer cette  eau  sur  le  siège  du  mal.  Si  le  soulagement  est  nul  ou  insignifiant, 
si  même  la  douleur  est  augmentée  ainsi  qu'il  arrive  souvent,  on  fait  remplacer 
l'eau  chaude  par  l'eau  froide.  Si  cette  dernière  enlève  la  douleur,  c'est  que  la 
névralgie  est  symptomatique  d'une  altération  du  sang;  dans  ce  cas  il  faut 
prescrire  la  magnésie  et  le  régime.  Si,  au  contraire,  l'eau  chaude  réussit,  il 
faut  s'adresser  aux  toniques  et  les  combiner  aux  sédatifs. 

Chez  les  sujets  surmenés,  on  peut  employer  les  deux  modes  de  traitement. 

L'auteur  donne  encore  les  indications  qui  suivent.  Un  homme  prend  un 
rhume  et  a  do  l'hémicranie.  Dans  la  rue  il  souffre  moins,  maias'il  entre  dans 
une  chambre  chauffée,  ses  douleurs  ne  tardent  pas  à  devenir  insupportables, 
particulièrement  à  un  œil,  qui  devient  rouge  et  larmoyant.  Une  dose  laxative 
de  magnésie,  puis  l'usage  de  10  à  IS  grains  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  fe- 
ront disparaître  ces  accidenta. 

Ou  pourra  voir  la  môme  maladie,  chez  le  même  sujet,  exiger  tantôt  la  trai- 
tement par  la  magnésie,  tantôt  par  les  toniques  et  les  stimulants,  suivant  les 
modiBcations  apportées  à  son  affection  par  le  froid  ou  par  le  chaud.  (Bm- 
tisb  med.  Joarn.,  avril   1877.) 

Tralteneat  de  l'olarrhée.  —  Dans  un  résumé  des  progrès  récents  en 
otologie,  le  D'  J.  Ormo  Greea  indique  que  Paulsen  a  obtejiu  d'excellents  lé- 
Bultats  dans  le  traitement  de  l'otorrhée  non  compliquée  de  carie,  d'une  mix- 
ture d'acide  phénique  et  d'huile  d'olive  dans  la  proportion  d'une  partie  du  pre- 
mier pour  dix  de  la  seconde.  Cette  mixture  réussit  mieux  que  les  astringents 
ou  même  que  la  simple  solution  aqueuse  d'acide  phénique.  .\vunt  de  l'appliquer 
on  nettoie  bien  l'oreille  à  l'aide  d'un  peu  d'ouate,  évitant  de  se  servir  d'uue 
seringue  à  moins  d'absolue  nécessité.  Cela  fait,  on  introduit  dans  l'oreille  un 
tampon  de  coton  préalablement  imprégné  du  topique,  et  oa  le  laisse  en  place 
%\  heures,  pour  recommencer  alors  le  même  traitement. 
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Politzer  conseille  les  solutions  de  nitrate  d'ar^nt  au  8*  ou  a  10'.  On  com- 
mence par  débarrasser  l'oreille  moyenne  des  produits  de  séci'étiaa  qu'elle 
renferme,  au  moyen  de  Vinllatioo  (insufflation),  puis  on  nettoie  à  fond  le  méat 
et  on  le  sèche  bien. 

Pour  cautcrissr  l'oreille  moyenne,  il  sufRl  de  10  à  15  (gouttes  de  la  solution 
introduites  daus  le  conduit  auditif,  la  tâle  étant  inclinée  dans  la  direction  op- 
posée. Si  la  membrane  du  tympan  est  largement  perforée,  le  liquide  pénètre 
vite  dans  l'oreille  moyenne,  mais  si  la  perforation  est  étroite  U  est  nécessaire 
de  gonfler  le  tympan. 

SchwarUe  combino  avec  l'nsage  des  solutions  fortes  de  nitrate  d'argent  la 
poudre  d'alun.  (Boston  med.  and  aurg.Jouro.,  vol.  XCV,  n°  20,  etPrectUioaer, 

avril  ^8^^.) 

Tralleosenl  de  la  dlphlh^rle.  —  Voici  le  traitement  assez  complexe 
que  conseille  le  D'  G.-R.  Cook.  Toutd'abord  on  prescrit  un  purgatif,  salin  de 
préférence.  Si  la  circulation  est  très-troublée,  si  la  tête  et  le  cou  sont  très- 
chauds,  les  pieds  froids  :  bains  do  pied  aussi  chauds  qu'on  pourra  les  suppor- 
ter, répétés  fréquemment,  même  toutes  les  heures,  pendant  2  ou  3  jours;  en 
même  temps  on  applique  sur  le  front  et  autour  du  coii  des  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  glacée,  qu'on  renouvelle  dès  qu'elles  se  réchauffent  :  tout 
d'abord  c'est  presque  chaque  minute.  On  continue  nuit  et  Jour  ces  applications 
jusqu'au  moment  ou  tout  symptôme  d'excitation  locale  a  disparu. 

Le  traitement  médical  est  le  suivant  :  On  ajoute  à  8  onces  (ââ5  grammes] 
d'une  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse,  une  drachme  (3''  5)  d'acide 
chlorhydrique,  et  l'on  donne  de  ce  liquide  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  trois 
heures  aux  eufants  de  3  à  4  ans  et  au-dessus.  Le  D'  Cook.  ajoute  parfois  de  la 
salicine. — Dans  quelques  cas  on  pratique  des  lotions  dans  la  bouche  avec 
une  solution  chlorurée.  On  fait  prendre  aux  malades  des  stimulants  et  des  ali- 
ments liquides  dès  le  début  de  la  maladie.  Après  avoir  indiqué  comment  il 
co:nprenii  l'at^tion  du  traitement  qu'il  préconise  et  rapporté  au  froid  l'effet 
principal,  l'auteur  ajoute  que  dans  19  cas  il  n'a  pas  vu  la  maladie  durer  au 
delà  de  1  jours.  Tous  ses  malades  guérirent  ;  un  seul  eut  de  la  paralysie 
diphthéritique  sans  gravité.  [Canada  med.  and  sarg,  Journ.,  novembre  1816, 
PractiUooer,  mai  1871.) 

Easpl«i  dM  brcBiare  d'arfenle  dana  l'ipllepaie.  —  Le  D'  Clemeas,  de 
Francfort,  emploie  depuis  SO  ans  le  bromure  d'arsenic  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux,  et  spécialement  dans  l'épilepsie,  et  prétend  en 
avoir  obtenu  des  résultats  merveilleux.  Il  emploie  une  liqueur  arsenicale  bro- 
mée,  dont  il  donne  ^  gouttes  2  fuis  par  jour;  dose  qui  paraît  bien  minime.  D'a- 
près lui.  l'épilepsie  serait  toujours  améliorée  par  ce  moyen  dans  les  cas  les  plus 
graves.  Les  attaques,  lorsqu'elles  atteignaient  le  nombre  de  SO  dansles  24  heures, 
auruienl  été  réduites  à  4  et  même  à  2.  {Lo  Sperimcntale.) 


VARIETES. 


l.e  PrCsidcal  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  Miuislrc  dd  l'instruclioi 
publique  et  des  beaux-arls,  eic,  etc.; 


Lu  Conseil  d'État  entendu, 

DÉCHKTK    ; 

Art.  1".  —  Les  éludes  pour  obtenir  le  diplûme  do  docteur  en  mAdeciae  durent  quatre 
années;  elles  peuveut  ûtre  raltes,  pendant  les  trois  premières  eauédS,  soit  dans  les 
racuttés.  soit  dans  les  écoles  do  plein  axercice,  soit  dans  les  écoles  prù  para  toi  ras  do 
médecine  et  de  pharmacie. 

Les  éludes  de  la  qualriËme  anuée  ne  peuvent  Être  faites  que  dans  une  Taoullé  ou  une 
école  de  plein  exercice. 

Art.  i.  —  Les  aspirants  doivent  produire  au  moment  où  ils  prennent  leur  première 
inscription,  le  diplûcne  de  baolielier  Ës-letlres  et  le  dipldoie  de  bacbclier  ês-sciences 
restreint  pour  la  partie  mathématique. 

ll»-Bubisseai  cinq  examens  et  soulitnnent  une  tbèse.  Le  deuxième,  troisième  et  cin- 
quième examens  sont  divises  en  deux  parties. 

Les  examens  de  fin  d'année  sont  supprimés. 

Art.  3,  —  Les  cinq  examens  portent  sur  les  objets  suivants  : 

Premier  examen,  —  Physique,  chimie,  hi&loire  naturelle  médicale. 

Deuxième  extraen.  --  i"  partie  :  Anatomie,  histologie.  —  i'  parUe  :  physiologie. 

Troiaième  exeinea.  —  \''  partie  :  Pathologie  externe,  aocouchements,  médecine 
opératoire.  —  3*  partie  :  Pathologie  interne,  pathologie  générale. 

Qoalrihme  examea.  —  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeutique,  matière  médicale 
et  pharmacologie. 

C/ogu/ème  examen,  —  l"*  partie  r  Cliniques  externe  et  obstétricale;  2»  partie  :  Cli- 
Dique  interne,  épreuve  pratique  d'analomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  soutiennent  celte  épreuve  sur  un  sujet  de  leur  choix. 

Art,  t.  —  Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la 
cinquième  :  la  première  partie  du  deuxième  examen,  après  la  dixième  inscrip'tion  et 
avant  la  douzième,  et  la  seconde  partie  de  cet  examen  après  la  douzièms  et  avant  la 
quatorzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  Sire  passé  qu'après  l'expiralioa  du  seizième  Iriroeslre 
d'études. 

Tout  candidat  qui  n'aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen  en  novembre,  au 
plus  tard,  sera  ajourné  à  la  Bn  de  l'année  scolaire  et  ne  pourra  prendre  aucune  ins- 
cription pendent  le  cours  de  cette  année. 

Art.  5.  -~  Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  écoles  de  plein  exercice  et  des 
écoles  préparatoires,  sont  examinés  devant  les  facultés  aux  époques  fixées  au  précé- 
dent article  ;  ils  peuvent,  toutefois,  sans  interrompre  leur  cours  d'études,  ne  passer 
le  premier  examen  qu'après  la  douzième  inscriptiou.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent 
le  deuxième  examen  (première  et  deuxième  partie)  avant  !a  treizième  inscription,  et 
sont  soumis,  chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde  année  d'études,  à  des  interroga- 
tions dont  le  résultat  est  transmis  aux  facultés  pour  qu'il  en  soit  tenu  compte  dans  les 
examens  du  doctorat. 

Art.  6. 1-  Les  inscriptions  d'ofUciers  de  santé  ne  seront,  en  aucun  cas,  converties  en 
nscriptions  de  doctorat  pour  les  élèves  en  cours  d'études  ;  cette  conversion  pourra 
Être  autorisée  en  faveur  des  ofOciers  de  santé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux 

Art.  7.  —  Les  trevaux  pratiques  de  laboratoire,  de  dissection  et  le  stage  près  des 
hôpitaux  sont  obligatoires. 

Chaque  période  annuelle  des  travaux  de  laboratoire  et  de  dissection  comprend  un 
semestre. 

Le  stage  près  des  hGpitaui  ne  peut  durer  moins  de  deux  ans. 

Art    8.  —  Les  droits  à  p'ercevoir  des  aspirants  au  doctorat  en  midecine  sont  Oxés 
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Art.  9.  Tfut  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le  jur)',  ne  répond  pas  à 
l'appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  et  perd  le 
montant  des  droits  d'exsmen  qu'il  a  coneignës. 

Art.  10.  —  Les  droits  acquillrs  par  les  élèves  des  Facultés  sont  versés  au  trésor 
public.  Les  droits   d'inscription   et  de   ti'avaux  pratiques  acquittés  par  les  élèves  des 
écoles  de  plein  exercice  et  des  t-coles  préparatoires  sont  versés  dans  les   caisses  muni- 
Art.  11.  —  Le  présent  décret  recevra  son  exécullau  a  partir  du  1"  novembre  1879 

Les  aspirants  Inscrits  avant  celle  époque  pourront  choisir  entre  le  nouveau  mode 
d'eKamen  et  lo  mode  antérieur.  S'ils  optent  pour  le  modo  nouveau,  ils  devront  dans 
tous  les  cas,  subir  toutes  les  épreuves  (établies  par  l'article  3  ci-dessus. 

Le  présent  décret  restera  seul  en  vigueur  à  partir  du  l»'  novembre  1885, 

Art.  13.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent  règlement  sont  et  demeu- 
rent Bbro{;éDS. 

Art.  13.  —  Le  minlslre  d^s  Dnances  et  le  ministre  de  l'instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  lo  concerne,  de  l'exécution  du 
présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Baltetin  des  lois  et  ou  Journal  otûciel. 

Fait  à  Paris,  le  SO  Juin  1878, 

Faeallé  4»  médeelHe.  G*Be*DrB  «!■  ellMle«l.  —  Un  concours  public,  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale,  et  ï  une  place  de  chef  de  cli- 
nique d'accouchements,  aura  lieu  dans  le  courant  du  mois  de  juillet.  Le  jour  «n  sera 
ultérieurement  fixé. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  ligésde  moins  de  S4  ans. 

Fmenlté  de  médecine  de  P>rtH.  —  Coacoars  ftgrégatioa  :  seetioa  de  ebimrgit 
et  tTaccoacbecaeDls.  —  Voici  les  sujets  de  thèses  échus  aux  divers  candidats  : 

Thèses  de  CHifluHaiE.  —  1.  M.  Fuel  :  Du  mal  vertébral.  —  S.  M.  RJchelot  ;  Des 
tumeurs  kjrstiques  de  la  mamelle.  —  3.  M,  Douilly  :  Comparaison  des  arthropalhîn 
rhumatismales,  acrofuleuses  et  siphyliliques.  —  4.  M.  Poncet  :  De  l'hématocéle  péri- 
utérine.  —  &.  M.  Humbert:  Néoplasmes  des  ganglions  lymphatiques.  — 6.  M.  Vincent: 
Causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  traumalismes  accidentels  et  chirurgicaux. 
—  7.  M.  Terrillon  :  Des  rupturea'del'urèthre.— 8.  M.  Lait;  ;  Traitement  des  fractures 
de  la  diaphyse  du  fémur.  —  9.  M.  Poyrot  :  De  la  valeur  thérapeutique  et  opératoire 
de  riridectamie.  —  10.  H.  Recins  :  Des  ophlhalmies  sympathiques.  —  11.  M.  Heyéen- 
reich  :  Des  accidents  provoqués  par  l'éruption  de  la  dent  de  sagesse.  —  1S.  M.  Chariot  : 
Comparer  entre  oux  les  différents  moyens  de  diérèse. 

TuËSBS  d'obstétrique.  —  1.  M.  Pinard  :  De  l'action  comparée  du  chlorat,  du  chlo- 
.  reforme,  de  l'opium  et  de  la  morphine  sur  la  femme  en  travail.  —  2.  M.  Budin  :  Dai 
lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accouchements  art!  Qciels. —  3.  M.  Hergott: 
Des  maladies  fietales  qui  peuvent  faire  obstacle  à  l'accouchement.  —  4.  H.  Martel  ; 
De  l'accommodation  en  obstélriquo. 

CuciT.— Iiapr.  Pâcl  fivroiT,  il,  rae  da  Bicnl'AinttreifeiS,  7-TB). 

u  «tuiir  ;  C.  KASSOll. 
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De  l'absorption  des  médicaments  par  le  placenta  et  de  leur 
élimination  par  l'arine  des  enfants  nonveau-nés, 

'  par   M.    PORAK,  iotarns   de  la   Ma  terni  té -Annexe    (Hôpital    Cocbin). 
(Soite(l).} 

CHAPITRE  IL 

.CONSÉQUENCES   ET   CONCLUSIONS   DES    RECHERCHES   PRÉCÉDENTES 

Depuis  que  j'étudie  cette  question  de  l'absorption  pLicentaire, 
quelques  mémoires  que  je  n'ai  pas  signalés  dans  mon  introduc- 
tion ont  été  publiés  sur  ce  sujet.  L'attention  est  vivement  fixée  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  sur  cette  question  des  échanges  maté- 
riels utéro-plaoentaires.  La  voie  qui  a  été  plus  particulièrement 
suivie  par  les  auteurs  auxquels  je  fais  allusion  repose  sur  des  recher- 
ches physiologiques  et  cliniques.  Les  recherches  telles  que  je  les 
ai  exposées  pi-éalablement  n'ont  apporté  duas  ce  laps  de  temps  que 
peu  de  notions  nouvelles  ;  je  consacrerai  à  l'exposé  de  ces  recherches 
cliaiques  et  physiologiques  un  chapitre  qui  terminera  ce  mémoire. 

Je  veux  actuellement  reprendre  chacun  des  faits  que  j'ai  étudiés 
à  propos  de  chaque  substanca,  les  rapprocher,  généraliser,  si  faire 
se  peut,  les  notions  physiologiques,  thérapeutiques,  pathologiques 
qui  pourraient  en  être  la  conséquence. 

J'ai  successivement  abordé  dans  les  recherches  précédentes  trois 
points  :  1"  l'absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta  ; 
2° l'élimination  de  ces  médicaments  par  l'urine  du  nouveau-né; 
3°  l'influence  de  ces  médicaments  sur  la  santé  du  nouveau-né. 
Reprenons  ces  divers  points. 

(t)  Voir  les  d«  des  !5  septembre  1877,  15  jaavier  «1  10  Hvrierl878. 

J.  BU  THÉR.  40    . 
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I.  —  Absorption  de  quelques  médicaments  par  le  placenta. 

Mes  recherches  m'ont  donné  à  ce  sujet  des  résultats  tantôt  posi- 
tifs et  nets,  tantôt  négatifs.  En  faut-il  conclure  que  tantôt  les  médica- 
ments passent  à  travers  le  placenta,  que  tantôt  ils  n'y  passent  pas? 

L'iodure  de  potassium,  le  chloroforme,  l'acide  salicylîque  et  le 
salicylate  de  soude,  le  prussiate  jaune,  le  bromure  de  potassium,  le 
chlorate  de  potasse,  l'essence  de  térébenthine,  le  nitrate  de  potasse, 
le  sulfate  de  quinine,  la  santonine  passent  de  la  façon  la  plus  mani- 
feste à  travers  le  placenta.  Ce  phénomèae  n'a  pas  pu  être  constaté 
pour  la  substance  fétide  des  asperges,  pour  l'acide  chrysophanique 
de  la  rhubarbe,  pour  le  fer  de  l'iodure  de  fer,  peut-être  pour  le 
mercure.  Si  l'on  veut  considérer  un  instant  que  les  doses  adminis- 
trées des  substances  dont  l'absorption  placentaire  n'a  pas  été  cons- 
tatée sont  très-faibles,  ou  que  .la  recherche  chimique  pour  le  fer 
n'est  pas  concluante,  on  est  oonvainou  que  rien  ne  démontre  que, 
dans  d'autres  conditions,  ces  substances  ne  passeraient  pas. 

Je  orois  dono  qu'on  peut  seulement  conclure  que  :  Toute  sub- 
stance qui  a  pu  être  administrée  à  dose  assez  forte  à  une  parturiente 
s  été  retrouvée  dans  Farine  du  nouveau-né;  rien  ne  démontre  que 
le  placenta  Soit  uii  filtre  imperméahh  à  certaines  substances. 

Quelles  sont  les  conditions  et  qu^  est  le  mécanisme  de  ce  pas' 
sage?  Cette  étude  suppose  la  connaissance  dô  la  sensibilité  des 
divers  réactifs  chimiques  employés.  Pour  obtenir  des  notions  de 
(Quelque  valeur,  j'ai  dû  me  mettre  absolument  dans  les  conditions 
des  recherches  que  j'ai  entreprises. 

Un  premier  point  qu'il  est  nécessaire  d'indiquer ,  est  qae  la 
sensibilité  des  réactifs  employés  eât  bien  plus  grande  dans  l'eau 
que  dans  l'urine,  au  moins  pour  la  plupart  de  ces  réactifs. 

En  dissolvant  des  doses  progressivement  croissantes  des  sub- 
stances suivantes  dans  un  volume  exactement  déterminé  d'eau  ou 
d'urine,  j'ai  pu  obtenir  le  degré  de  sensibilité  des  divers  réactifs. 
Quant  aux  manœuvres  employées,  je  ne  les  indique  pas  ;  ce  sont 
celles  )]ui  ont  été  étudiées  à  propos  de  l'étude  spéciale  de  chacune 
de  ces  substances. 

Sensibilité  des  réactifs. 

dans  r«ia.  dtns  rsriM. 

lodure  de  potassium yioo.iwo  i/iiww 

Acide  salicyRque i/80,ooo  ywwwo 

Salicylale  de  soude 1/50,000  1/118.000 


M.   PORAK.   —  ABSORPT.   DES   MEDICAM.    PAR   LE   PLACENTA.    BîS 
DiB«  r«ia.  Uni  l'arlBe. 

Prussûte  jauaa  do  potasse plus  du      •/  »•">*»  piyg  ju  i^im,oiw 

Bromure  de  potassium. •/  w,ooo  j^  «0,000 

Sulfate  de  quinine (f)  V  '"'.<»« 

Chlorate  de  potasse  (Isambert) V  *",»<»  (î) 

Comparoas  maintenant  cette  table  de  seoBibilité  des  réactifs  avec 
les  doses  de  médicament  qu'il  m'a  fallu  administrer  à  la  mrà^  pour 
obtenir  des  réactions  dans  l'urine  du  nouveau-né  (1). 

lodure  de  potassium,  administration  de  25  centigrammes  suivie  d'ab' 
sorpUon  placentaire. 

Acide    salicylique  et    salicylate    de 
soude : de  50  et  de  75  centigrammes. 

Prussiale  jaune  de  potasse —  4g 

Bromure  de  potassium —  i 

Sulfate  de  quinine —  50  centig;rammes. 

Quelle  est  Ut  rapidité  du  passage  de  ces  substances  ? 

lodure  de  potassium Le    passage  a    constamment    lieu 

40  minutes  après  l'administration. 

Acide  salicylique —  — 

Salicylate  de  soude —  — 

Pnissiate  Jaune 3  heures. 

Bromure  de  potassium S  heures  1/2. 

Olorale  de  potasse 10  minutes  (?) 

Nitrate  de  potasse plus  d'une  heure. 

Sulfate  de  quinine 1  heure  1/2. 

Santonina 45  minutes. 

Le  simple  rapprochement  dôs  résultats  précédents  montre  que  la 
loi  du  passage  est  variable  suivant  les  substances.  Que  l'on  compare, 
par  exemple,  les  différences  qui  existent  dans  le  passage  du  prus- 
siate  jaune  dont  le  réactif  est  si  sensible,  le  passage  si  lent,  quelque 
considérable  que  soit  la  dose  administrée  à  la  mère,  avec  l'acide  sa- 
licylique  et  le  salicylate  de  soude  dont  le  réactif  est  beaucoup  moins 
sensible  et  dont  le  passage  est  si  rapide  à  faible  dose  administrée 
à  la  mère,  et  l'on  est  absolument  convaincu  de  ces  grandes  diffé- 
rences dans  la  quantité  de  substances  qui  peut  passer  à  b-avers  le 
placenta. 

Y  a-t-il  quelque  moyai  d'arriver  à  déterminer  avec  plus  de  prô- 
ciMon  la  quantité  de  substance  qui  passe  à  travers   le  placenta? 

(I]  Cette  SBQSibiNlâ  a'est  obtenue  à  l'aJde  de  la  fluorescEnco  qu'à  condition  de  laisser 
Exposée  psiadant  quelque  Umps  au  soleil  la  Bolulion  de  quinine. 

La  réaction  par  l'iodure  double  de  mercure  et  de  pottsaiuni  eal  plus  seDsibie,  el 
dons  ces  conditions  d'expérience  doveloppo  une  nuorescence  pomenlanée  que  Je  n'ai 
pas  mentionnâe  dans  les  expérienceB  indiquées  prccédonimonl. 
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On  trouvera  dans  le  travail  de  Fehling  (1)  des  considérations  théori- 
ques intéressantes  à  ce  sujet,  mais  trop  théoriques  et  contestables. 

Dés  le  début  de  mes  recherches,  je  me  suis  efforcé  de  trouver  un 
moyen  expérimental  de  trancher  cette  question.  J'espérai,  en  établi»* 
sant  une  échelle  de  réactifs  de  différentes  sensibilités  pour  une  même 
substance,  en  diminuant  progressivement  les  doses  de  médicament 
administré  à  la  mère,  restreindre  la  limite  d'approximation  entre 
la  sensibilité  de  deux  réactifs,  l'un  donnant  une  réaction,  l'autre  n'en 
donnant  pas.  J'ai  cru  avoir  trouvé  ce  fait  pour  l'iodure  de  potassium 
en  me  servant  successivement  d'une  part  de  t'amidon,  d'autre  part 
du  chloroforme  pour  déceler  l'iode,  mis  en  liberté  par  l'acide  nitri- 
que ;  mais  un  examen  plus  attentif  et  plus  répété  me  démontra  que 
le  chloroforme  était  un  réactif  d'une  sensibilité  très-inégale,  suivant 
des  circonstances  nombreuses,  telles  que  la  composition  de  l'urine 
essayée  et  la  façon  dont  on  agitait  le  tube  à  expérience.  Peut-être 
que  si  l'on  employait  l'éther,  et  beaucoup  mieux  l'éther  léger  de 
pétrole,  ou  le  sulfure  de  carbone  qui  s'émulsionnent  peu  par  l'agita- 
tion du  tube,  obtiendrait-on  quelque  résultat  satisfaisant. 

J'ai  été  plus  heureux  dans  l'étude  du  nitrate  de  potasse  que  dans 
l'étude  de  l'iode.  Ainsi  que  je  l'aî  indiqué,  le  nitrate  de  potasse  en 
solution  au  1/1000  est  à  peine  décelé  par  le  protosulfate  de  fer,  au 
contraire  la  sensibilité  du  procédé  de  Schœnbein  est  tl^-grande. 
Dans  toutes  mes  recherches,  le  protosulfate  de  fer  n'a  jamais  noirci 
dans  l'essai  de  nos  urines  nilrées.  Comme  d'une  part  le  nitrate  de 
potasse  s'élimine  vite,  comme  d'autre  part  on  peut  fixer  à  50  gram- 
mes la  quantité  d'urine  éliminée  dans  les  deux  premières  journées 
par  le  nouveau-né,  on  peut  en  conclure  qu'elle  ne  contenait  pas 
1/lCOO  de  nitrate  de  potasse,  soit  50/1000  :=  5  centigrammes. 
Donc,  lorsqu'on  donne  4  grammes  de  nitrate  de  potasse  à  la  mère, 
il  n'en  passe  pas  5  centigrammes  à  travers  le  placenta. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  du  passage  de  ces  substances 
à  travers  le  placenta? 

Cette  question  intéressante  et  si  importante  de  physiologie  n'a  en- 
core été  qu'effleurée.  Il  y  a  cependant  deux  doctrines  :  l'une  tend  à 
expliquer  les  échanges  utéro-placentaires  par  les  lois  physiques  de 
l'endosmo-exosmose  ;  l'autre  attribue  au  placenta  une  puissance 
élective  qui  permettrait  de  le  considérer  comme  une  glande.  Il  n'y 
a  peut-être  dans  cette  distinction  qu'une  discussion  de  mots.  Une 
véritable  glande  est  celle  qui  crée  par  des  phénomènes  d'assimils- 

(I)  Fehliag  ArcbJv  tûr  Ûjuàk.,  XI  B.  A  H. 
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tion  et  de  désassimilation  des  substances  qui  n'existent  pas  dans  le 
sang  qui  l'irrigue. 

Les  glandes  salivaires,  le  foie,  le  pancréas,  etc.,  sont  des  glandes, 
parce  qu'elles  sécrètent  de  la  ptyaline,  de  la  matière  glycogène,  de 
la  paaeréatine,  etc.,  qui  n'existent  pas  dans  le  sang  qui  est  charrié 
par  leurs  vaisseaux. 

Mais  un  organe  peut-il  être  considéré  comme  glai^dulaire  lorsqu'il 
sert  plus  spécialement  à  l'élintinatioa  de  certaines  substances  ?  Le 
rein  et  le  foie  sont-ils  des  glandes  parce  qu'ils  éliminent  plus  spécia- 
lement les  urates,  la  cholestérine  ? 

'  Le  placenta  peut-il  créer  des  substances  de  nouvelle  formation? 
La  seule  preuve,  l'existence  de  ce  qu'on  appelle  le  tait  placentaire 
est  encore  d'une  interprétation  trop  difficile  pour  qu'il  soit  con- 
sidéré comme  le  résultat  de  la  sécrétion  placentaire. 

Quant  à  la  puissance  qu'aurait  le  placenta  d'absorber  telle  sub- 
stance plutôt  que  telle  autre,  ne  dépend-elle  pas  des  lois  de  l'en- 
dosmo-exosmose?  Lorsqu'on  réfléchit  aux  variétés  considérables  qui 
dépendent  de  la  substance  à  travers  laquelle  le  passage  du  liquide 
a  lieu,  on  ne  peut  rien  préjuger  de  la  nature  du  phénomène  lors- 
qu'on l'envisage  dans  l'organisme,  lorsqu'au  lieu  d'étudier  le  pas- 
sage à  travers  une  membrane,  on  l'étudié  â  travers  la  cellule,  ou 
plus  généralement  à  travers  l'élément  figuré. 

Sans  nous  perdre  dans  ces  détails  spéculatifs,  posons  cependant 
nettement  la  question.  Certains  auteurs,  Ercolani  surtout,  considèrent 
le  placenta  comme  une  glande,  et  la  réalisation  physiologique  de 
cette  opinion  ne  peut  avoir  d'autre  signiQcation  que  celle-ci  :  les 
substances  qui  passent  à  travers  le  placenta  ne  suivent  pas  les  lois 
de  l'endosmo-exosmose,  telles  qu'on  les  constate  dans  l'endosmo- 
mètre. 

Fehiing  (1),  dans  un  mémoire  dont  nous  venons  de  prendre  tout 
récemment  connaissance,  soutient  d'une  façon  plus  nette  la  doctrine 
de  l'endosmose. 

La  partie  la  plus  originale  et  la  plus  intéressante  de  son  travail, 
est  son  étude  sur  l'assimilation  des  diverses  substances  organiques 
qui  entrent  dans  la  composition  des  tissus  du  fœtus.  Je  regrette  vi- 
vement que  l'auteur  n'ait  pas  indiqué  nettement  comment  il  a  obtenu 
ses  résultats,  car  un  travail  scientifique  dont  on  ne  peut  pas  con- 
trôler les  résultats  pourrait  être  considéré  comme  nul  et  non  avenu, 
s'il  n'est  pas  signé  d'un  nom  honorablement  connu  dans  la  science. 

[i)  FebJing.  Arcbiv.  fur  Oynak..  XI  B.  3  H. 
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J'adopte  d*ailleurs  les  résultats  auxquels  Febling  est  arrivé.  U  affirme 
que  les  quantités  pour  100  d'eau  des  tissus  du  fœtus  dimiauent  à 
luesure  qu'il  est  plus  âgé,  et  en  même  temps  l'assimilatioa  jauraa- 
Uëre  des  substances  praléiques  et  des  sels  diminue.  Fait  bien  facile 
àcompreadre,  puisque  le  passage  endosmo-exosmolique  setaJX  d'au- 
tant plus  difficile  que  l'enfant  est  plus  âgé,  qu'il  coatieat  moins 
d'eau,  d'autant  plus  que  simultanément  l'bydrémie  matero^le  a'ac- 
cuse  davantage. 

L'obscurité  des  conditions  qui  favorisent  eu  mettent  obstacle  i 
l'endosmose  rendent  toutes  ces  assertions  un  peu  prématurées.  Je 
me  borne  à  faire  remarquer  qae,  pour  que  la  conclusion  à  laquelle 
est  arrivée  Febling  soit  déduite  logiquement,  il  faudrait  que  l'ana- 
lyse chimique  portât  sur  le  sang  de  l'enfant  et  non  pas  sur  la  com- 
position chimique  de  son  coips  pris  en  totalité. 

n  Y  aurait  peut-être  un  moyen  d'étudier  la  question  d'une  façon 
détournée.  Si  des  tables  pouvaient  être  dressées  avec  l'énumération 
des  nombreuses  causes  d'wreur,  senâ  du  courant  (Regnault),  nature 
de  la  membrane,  présence  de  substances  facilitant  ou  arrêtant  le 
phénomène,  pour  une  série  de  substances  dont  on  étudierait  soi- 
gneusement le  passage  A  travers  le  placenta,  on  pourrait  peut-être 
trouver  soit  une  analogie,  soit  de  très-grandes  différences  qui  per- 
mettraient de  résoudre  le  problème.  Je  ne  sache  pas  que  ces 
tables  existent,  et  je  ne  puis  par  conséquent  faire  de  comparaison 
avec  les  conclusions  du  passage  à  travers  le  placenta  des  différentes 
substances  que  j'ai  étudiées. 

Il  nous  resterait  encore  une  question  à  aborder,  à  savoir  com- 
ment se  fait  avant  l'accouchement  l'élimination  d'un  médicament  qui 
a  pénétré  dans  l'oi^anisme  fœtal?  Je  î>eviendrai  sur  ce  point  dans 
le  chapitre  suivant. 

U.  —  EUmiBaiion  de  quelques  médicaments  par  Furine  du  nou- 
veau-ué. 

Un  premier  fait  que  j'ai  indiqué  dans  mes  recherches  sur  l'élimi- 
nation des  médicaments  par  les  reins  du  nouveau-né  dépend  des 
différences  observées  dans  l'urine  rendue  immédialement  après  la 
naissance  et  ultérieurement.  Ainsi  : 

La  loi  est  la  suivante  ;  la  réaction  observée  dans  furiae  iiom<^ 
diate  est  plus  faible  qae  celle  observée  dans  les  urines  rendues 
ultérieurement. 
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Il  y  a  cependant  une  exception  pour  le  chlorate  de  potasse.  Maie 
ce  résultat  m'étonne  si  vi\eineat  que  je  voudrais  pouvoir  reprendre 
ces  expériences,  le  constater  de  nouveau  avant  de  considérer  oe  ré* 
sultat  comme  définitivement  acquis.  Passons  donc  sur  ce  points  fai- 
sons-en abstraction. 


HÉACTWK  UNI  L'URrHE.                   || 

■p.b 

ItCDlhtphMttrd. 

Hétclitui. 

R^aclioD  Faible. 

Id. 

KèicUM  ailla  au  bîU*. 

Utttloa  g  Dite. 

Biiacclpa  Dcilc. 
Rtielion  moins  iiiin|Di«. 
KiaCIlM  i»!*  on  t>lkl|. 

RtecliDJl  DUS  iUMS». 

RiBcMon  Intense. 

M, 

Htattiw. 

néatUon  faibla. 

Rtaetlon  plus  nilrqiti. 

■étoiion. 

ïiiKttedi  iiaiDiBB 

Benicke  a  signalé  le  fait  pour  l'acide  salicylique,  et  croit  que 
cela  lient  à  ce  que  les  échanges  d'assimilation  et  de  désassimila- 
tion  (StofTwechsel)  deviennent  plus  actifs  après  la  naissance.  A 
propos  de  l'iodure  de  potassium,  j'avais  déjà  protesté  contre  cette 
théorie,  et  je  considérais  les  reins  comme  s'adaptant  aux  nouvelles 
conditions  qui  lui  étaient  créées  par  ta  naissance  de  l'enfant. 

Le  fonctionnement  des  reins  est-il  donc  différent  avant  ou  après  la 
naissance  ?  Quelques  auteurs  nient  que  le  fœtus  urine. 

Il  me  semble  cependant  que  la  miction  du  fœtus  est  démontrée. 
Je  ne  rappelle  pas  que  l'eau  de  l'amnios  contient  de  l'urée.  Les  deux 
preuves  qui  me  paraissent  indiscutables  sont,  d'une  part  la  rétention 
considérable  d'urine  à  la  suite  d'oblitération  de  l'urètbre,  d'autre 
part  le  passage  de4'acide  benzoïque  à  travers  le  placenta  et  sa  trans- 
formation dans  ce  rein  du  fœtus  en  acide  hippurique.  Gùsserow  (1) 
vient  de  démontrerle  phénomène.  On  sait  que  l'acide  benzoïque  est 
transformé  dans  le  rein  et  dans  le  rein  seulement  en  acide  hip- 
purique. Or  à  la  suite  de  l'administration  du  benzoate  de  soude 
à  la  mère,  Gùsserow  a  constaté  les  aiguilles  cristallines,  carac- 
lérisliques  de  l'acide  hippurique^  et  dans  l'urine  du  fœtus  et  dans  le 
liquide  amniotique.  De  plus  il  n'y  a  pas  trouvé  d'acide  benzoïque. 


ArtUiv  fôr  Gyaik.,  XUl  B.  1  H. 
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Il  faut  donc  en  conclure  que  la  membrane  amniotique  n'a  aucune 
propriété  de  sécrétion,  puisqu'elle  ne  se  laisse  pas  traverser  par 
i'acide  benzoique  qui  se  trouve  dans  le  sang  de  la  mère  et  dans 
le  sang  du  foetus,  et  que  les  reins  du  fœtus  jouissent  déjà  d'une  cer- 
taine activité  fonctionnelle,  puisqu'ils  transforment  l'acide  benzoï- 
que  en  acide  hippurique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'enfant  urine  pendant  la  vie  intra-utérine, 
les  reins  ont  des  fonctions  tout  à  fait  différentes  de  celles  qu'ils  doi- 
vent acquérir  plus  tard.  1"  Cela  résulte  des  modifications  de  la  com- 
position chimique  de  l'urine,  les  premiers' jours  qui  suivent  la  nais- 
sance. L'urine  fœtale,  la  première  urine  de  l'enfant,  celle  qu'il  rend 
immédiatement  après  la  naissance,  a  des  caractères  très-particu- 
liers. Elle  est  incolore  comme  de  l'eau  très-limpide.  Les  tra- 
vaux d'A.  Martin  et  G.  Ruge,  ceux  plus  récents  de  Cruse,  mention- 
nent des  caractères  très-remarquables  de  l'urine  pendant  les  dix 
premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine.  Ce  n'est  qu'après  ce  laps  de 
temps  que  l'urine  acquiert  une  composition  chimique  à  peu  près  fixe 
et  comparable  à  celle  de  l'adulte.  â°  Une  autre  preuve  résulte  du 
peu  d'intensité  des  réactions  dans  t'urine  immédiate. 

Personne  ne  conteste  que  l'enfant  venant  au  monde  n'ait  de 
l'urine  dans  la  vessie  ;  mais  les  auteurs  qui  n'admettent  pas  la 
fonction  des  reins  pendant  la  vie  intra-utérine  attribuent  la  sécrétion 
urinaire  chez  le  nouveau-né  aux  troubles  de  la  circulation  utéro-pla- 
centaire  pendant  le  travail.  Si  à  ce  moment  les  reins  étaient  capa- 
bles d'excréter  des  substances  étrangères  à  l'organisme,  on  les  re- 
trouverait quelquefois  dans  les  eaux  rendues  immédiatement  après 
l'issue  du  corps  de  l'enfant. 

'  A.  Martinet  G.  Ruge  ont  fait  cette  expérience,  mais  ils  lui  ont 
donné  une  interprétation  qui  ne  me  paraît  pas  exacte. 

Us  voulaient  démontrer  -que  ces  eaux  rendues  après  l'issue  du 
corps  de  l'enfant,  les  eaux  dernières,  n'étaient  pas  constituées  par 
l'urine  de  l'enfant.  Après  avoir  donné  de  l'acide  saUcylique  à  la 
parturiente,  en  avoir  constaté  dans  l'urine  du  nouveau-né,  ils  ont 
pensé  que  l'absence  de  réaction  dans  les  eaux  dernwres  démon- 
traient amplement  que  l'enfant  n'urinait  pas  au  moment  de  son 
expulsion. 

Cette  expérience  est  susceptible  de  l'interprétation  que  je  lui  ai 
donnée  ;  Benicke  a  aussi  recherché  l'acide  salicylique  dans  les  eaux 
de  l'amnios,  après  administration  à  la  mère,  mais  inutilement. 
Le  nouveau-né  a  ou  n'a  pas  d'urine  dans  la  vessie,  et  surtout  lorsque 
le  travail  tarde,  lorsque  l'enfant  souffre,  cette  absence  d'urine  est 
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commune.  IlTautdoncqu'ilait  uriné  avant  de  naître.  Or  j'ai  cherché 
souvent  les  réactions  des  eaux  dernières  sur  un  grand  nombre  de 
substances  en  expérimentation,  si  souvent  que  je  n'en  ai  pas  pris  ta 
relation  exacte,  et  jamais  je  n'ai  trouvé  de  réaction. 

Je  veux  seulement  donner  maintenant  les  détails  des  réactions 
négatives  observées  dans  les  eaux  de  l'amnios  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration prolongée  de  certains  médicaments.  Je  n'ai  pu  recueillir 
qu'un  petit  nombre  de  ces  cas,  parce  qu'il  est  de  règle  de  ne  recevoir 
à  la  maternité  de  l'hôpital  Cochin  que  des  femmes  en  travail. 

I.  lodure  de  potassium.  —  Toutes  les  fois  que  j'ai  recherché 
l'iodure  de  potassium  dans  les  eaux  de  l'amnios,  après  administra- 
tion À  la  mère,  mes  observations  ont  été  nulles.  Cependant  un  de  mes 
collègues  m'a  assuré  avoir  trouvé  de  l'iode  dans  deux  cas  ;  je  ne 
suis  pas  certain  qu'alors  l'urine  de  la  mère  n'était  pas  mélangée 
au  liquide  amniotique. 

Observation  I.  —  Service  de  M.  L.  Bucquoy.  Hôpital  Cochin. 
Malade  prend  1  gramme  d'iode  de  potassium  tous  les  jours,  du 
19  février  au  15  mars  inclusivement.  J'ai  examiné  plusieurs  fois  à 
l'improviste  l'urine  de  cette  malade,  j'y  ai  toujours  constaté  la  pré- 
sence de  l'iode.  Accouchement  le  16  mars.  En  tout  la  malade  a 
donc  pris  25  grammes  d'iodurej  de  potassium.  Pas  d'iode  dans  les 
eaux  de  l'amnios. 

II,  Acide  salicylique.  —  Observation  II. —  Administration!*' ,50 
le  9  janvier,  O'.IS  le  10  et  le  II,  1«",50  le  12  et  le  13.  En  tout 
6  grammes.  Accouchement  le  13.  Réaction  dans  l'urine  de  la  mère 
et  de  l'enfant.  Pas  de  réaction  dans  le  liquide  amniotique,  mélangé 
à  du  sang.  Le  méconium  dilué  ne  contenait  pas  d'acide  salicylique. 

Observation  III. —  Administration  de  1  gramme  d'acide  salicylique 
du  5  avril  au  17,  du  19  avril  au  25,  du  27  avril  au  5  mai,  du  8  au 
16  mai.  En  tout  34  grammes  d'acide  salicylique.  Accouchement  le 
16  mai.  Réaction  dans  l'urine  do  la  mère.  Pas  de  réaction  dans  le 
liquide  amniotique. 

Observation  IV.  — Administration  du  2  au  28  avril  de  1*',50 
d'acide  salicylique  toutes  les  36  heures, intervalle  de  temps  nécessaire 
à  l'élimination  complète  du  médicament.  En  tout  36  grammes.  Accou- 
chement le  28.  Pas  de  réaction  dans  le  liquide  amniotique,  quoiqu'il 
soit  mélangé  à  du  méconium. 
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m.  Prussiate  jaune.  —  Obssrvatiûk  V.  —  Administration  de 
4  grammes  de  prussiate  jeune  de  potasse  les  13  et  14  février.  Eaux  de 
l'anmios  mélangées  à  du  sang  donnent  une  réaction  douteuse.  Colo- 
ration légèrement  verte.  Réaction  dana  l'unne  de  la,  mère  et  daos 
l'urine  de  l'enfant. 

Observation  VI,  — Adminislration  de  3  grammes  de  prussiate  jaune 
de  potasse  le  13  et  le  14  juillet.  Eaux  de  l'amnios  traitées  par  le  per- 
chlorure  de  fer  laissent  sur  le  filtre,  non  pas  une  substance  bleue, 
mais  une  substance  verte.  Réaction  douteuse  comme  la  précédente. 
Réaction  dans  l'urine  de  la  mère.  Pas  de  réaction  dans  l'urine  de 
l'enfant  rendue  immédiatement.  Réaction  dans  l'urine  rendue  plus 
tard. 

OssERVATmN  VII.  —  Administration  de  4  grammes  de  prussiate 
jaune  du  27  février  au  9  mars.  Accouchement  le  4  mars.  Pas  de 
réaction  dans  les  eaux  de  l'amnios.  Réaction  dana  l'urine  de  la 
mère. 

Observation  VIII.  —  Du  10  au  S9  juillet,  administration  de 
g  grammes  de  prussiate  jaune,  tous  tes  jours.  Le  W  juillet  au  soir, 
réaction  dans  l'urine  de  Ift  mère.  Pas  de  réaction  dans  lea  eaux  de 
Tamnioa. 

IV.  Bromure  de  potassium.  —  Observation  IX.  — Du  l"juin  an 
9  juillet,  tous  les  jours  1  gramme  de  bromure  de  potassium  ;  en  tout 
39  grammes.  Réaction  très-nette  dans  l'urine  de  la  mère  et  dans  celle 
de  l'enfant.  Pas  de  réaction  dans  le  liquide  amniotique. 

Obsebvation  X. — Du  15  juin  au  15juillet,  tous  lesjours  1  gramme 
,  de  bromure  de  potassium  ;  du  15  au  30  juillet,  2  gramme»  tous  les 
jours  ;  du  1"  au  15  août,  3  grammes  tous  lesjours.  Eu  tout  105 gram- 
mes de  bromure  de  potassium.  Réaction  nette  dans  l'urine  de  la 
mère  au  moment  de  son  accouchement,  et  dans  l'urine  du  nouveau- 
né. 'Pas  de  réaction  dans  le  liquide  amniotique. 

V.  Chlorate  de  potasse.  —  Observation  XI.  —  Administration 
de  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  depuis  le  13  octobre  jusqu'au 
15  novembre.  En  tout  128  grammes  de  chlorate  de  potasse.  Pas  de 
réaction  dans  le  liquide  amniotique. 

VI.  Nitrate  de  potasse.  —  Obsebvation  XII.  —  Du  6  au 
n  décembre,  4  grammes  de  nitrate  de  potasse  tous  les  jours  ;  du  17 
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au  19  décembre,  2  grammes;  le  20 au  soir,  4  grammes;  accouchement 
le  21  dans  la  matinée.  En  tout  la  femme  avait  pris  52  grammes  de 
nitrate  de  potasse.  Liquide  amniotique  ne  contient  pas  de  nitrate  de 
potasse  ;  j'ai  employé  pour  le  rechercher  le  procédé  de  Schœnbein. 

VII.  Sulfate  do  quinine.  —  Observation  XIII.  —  25  cenligra- 
mesde  sulfate  de  quinine, les  18,  19,  20  novembre;  50  centigram- 
mes le  22  et  le  23.'  En  tout  1^,15.  Accouchement  le  23  novembre. 
Pas  de  réaction  dans  le  liquide  amniotique.  Fluorescence  dans 
l'urine  de  la  mère,  le  24  novembre. 

Observation  XFV.  —  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  du 
18au  21  novembre;  du 23  au 25,  suppression  du  traitement'a  cause 
de  céphalalgie  et  de  bourdonnements  d'oreille,  dont  se  plaignait  la 
malade.  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  le  29  au  matin.  Accouche- 
ment  le  scâr.  Pas  de  réaction  dans  le,  liquide  amniotique. 

Ces  recherches  sont  négatives.  Sauf  les  deux  faits  relatés  à  pro- 
pos  de  l'iodure  de  potassium  qui  ne  présentent  pas  les  garanties  d'ob- 
aervation  nécessaires,  ies  deux  faits  relatés  à  propos  du  prussiale 
jaune,  qui  sont  douteux,  on  peut  dire  qu'on  ne  constate  jamais  la 
présence  d'un  médicament  dans  le  liquide  amniotique,  quelque  pro- 
longée qu'ait  été  son  administration  à  la  mère  avant  son  accouche- 
ment. 

Ainsi  donc,  ou  bien  le  liquide  amniotique  ne  contient  pas  d'urine,  ni 
d'autres  produits  de  sécrétion  du  fœtus,  et  l'absence  de  toute  trace  du 
médicament  démontre  que  la  membrane  amniotique  n'excrète  pas 
cette  subsanee,  ou  bien  le  liquide  amniotique  contient  de  l'urine  du 
foetus,  et  cette  urine  n'excrète  pas  le  médicament. 

Dans  le  premier  cas,  les  reins  étant  inaotifs  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  leur  fonction  ne  s'accomplisse 
pas  immédiatement  après  la  naissance,  et  l'on  se  rend  fortbien  compte 
des  raodirications  si  considérables  de  la  composition  ohimique  de 
l'urine  pendant-  les  10  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine,  des 
réactions  plus  faibles  dans  l'urine  immédiate,  plus  considérables 
ultérieurement,  et  enfin  de  l'éliroinalion  plus  lente  des  médica* 
ments  par  l'urine  de  nouveau-né,  point  sur  lequel  je  vais  insister  à 
l'instant. 

Dans  le  second  cas,  les  reins  sécrètent  pendant  la  vie  intra-utérine, 
et  leur  sécrétion  n'est  pas  de  même  nature  que  pendant  la  vie  extra- 
utérine.  Nous  n'avons  pas,  en  eîîei,  d'excrétion  des  médicaments  pen- 
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dant  la  vie  intra-utérine,  excrétion  faible  au  moment  de  la  naissance, 
excrétion  énergique  plus  tard. 

Déplus,  la  composition  de  l'urine  excrétée  avant  et  au  moment  de 
la  naissance  est  très-différente  de  celle  excrétée  plus  lard  ;  elle  est 
beaucoup  moins  chargée  de  substances,  elle  ressemble  àde  l'eau. 

Commenl  se  fait  l'élimination  des  médicaments  emmagasinés  dans 
le  corps  de  l'enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  par  le  fait  de  sa  sé- 
paration de  la  mère  ?  Voici  mes  résultats  à  cet  égard  : 


ËLIHinATIOX 

ÉLIMINATION 

pu  l'aria*  di  DOOTHa-a« 

en  M  &  36  ï. 

Id, 

en  se  b.  in  molos. 

en  M  h.  in  plut. 

W 

TrÈt-rapliie.  . 

FD  4  à  H  jouri. 

eiiseï.inpln., 

ïn48  h.  la  moins. 

en  M  on  M  lu  moins. 

enpIisdcMk. 

enijodrj. 

En  94  on  36  h. 

L'interprétation  des  faits  précédents  présente  de  grandes  difficul- 
tés. La  règle  générale  qu'on  peut  en  déduire,  est  que  y'é/j'mi/iâï/o;) 
est  ordinairement  plus  lente,  quelquefois  beaucoup  plus  lente  pav 
Purine  du  nouveau-né  que  par  P urine  de  la  mère. 

Une  remarquable  exception  à  cette  règle  est  celle  de  la  santonine. 
Je  l'ai  déjà  expliquée.  C'est  que  la  santonine  s'élimine  à  l'état  de  san- 
tonéine,  et  que  l'organisme  maternel  fait  les  frais  de  cette  transfor- 
mation ou  que  l'organisme  fœtal  est  impuissant  à  la  produire.  Les 
phénomènes  de  cette  transformation  ne  sont  pas  encore  achevés  au 
moment  de  la  naissance,  la  mère  a  accumulé  de  la  santonine  qu'elle 
transforme  lentement.  L'enfant,  au  contraire,  élimine  ce  qu'il  a  pu 
absorberde  santonine  au  momentde  sa  naissance,  et  il  se  peut  alors 
qu'il  l'élimine  moins  vite  que  la  mère  ;  ou  bien  il  a  absorbé  de  la  san- 
tonine non  transformée,  et  il  l'élimine  par  ses  urines  sous  qne  forme 
chimique  qui  ne  donne  pas  de  réaction  caractéristique  avec  les 
alcalis. 

Une  autre  exception  est  celle  du  prussiate  jaune,  qui  semble  s'éli- 
miner un  peu  plus  vite  par  l'urine  da  nouveau-né  que  par  l'urine  de 
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la  mère.  Cela  tieat,  ainsi  que  je  le  démontrerai,  aux  trés-faibles 
quantités  de  substance  absorbée;  cela  tient  aussi  à  ses  propriétés  diu* 
rétiques  qui  font  que  l'enfanl  urine  plus  à  la  suite  de  l'administration 
de  ce  médicament  que  dans  toute  autre  circonstance. 

Mais  nous  ne  pouvons  avoir  une  idée  exacte  de  l'élimination  de  ces 
médicaments  par  l'urine  du  nouveau-né  d'après  les  exemples  que 
je  viens  d'indiquer. 

Il  y  a  plusieurs  circonstances  qui  rendent  l'appréciation  de  ces 
faits  incertains.  Il  est  incontestable  que  si  l'enfant  absorbe  très-peu 
de  la  substance  administrée  à  la  mère,  l'élimination  de  cette  sub- 
stance sera  relativement  beaucoup  plus  rapide.  Nous  ne  pourrions 
donc  l'apprécier  à  sa  juste  valeur  qu'en  connaissant  la  quantité 
absorbée.  D*autre  part,  il  arrive  fréquemment  que  la  quantité  d'urine 
rendue  le  premier  jour  soit  nulle  ou  très-faible  ;  il  pourrait  donc  y 
avoir  retard  dans  l'élimination  de  la  substance  étrangère. 

Dans  le  but  d'étudier  cette  élimination  des  médicaments,  j'ai  fait 
les  recherches  suivantes  dans  le  service  de  M.  Parrot,  qui  a  bien 
voulu  m'y  autoriser  et  que  je  remercie  vivement. 

D'après  tes  recherches  de  C.  Ruge  et  d'A.  Martin,  on  peut  ad- 
mettre que  vers  le  4*  jour  l'enfant  rend  60  grammes  d'urine. 

Pour  comparer  l'élimination  des  médicaments  chez  la  mère  et 
chez  l'enfant,  il  faut  que  les  doses  administrées  soient  dans  les  pro- 
portions de  l'urine  rendue  par  eux  en  24  heures,  soit  1 ,500  gram- 
mes par  la  mère,  60  par  le  nouveau-né.  La  dose  de  médicament 
donnée  à  l'enfant  sera  donc  dans  la  proportion  de  'Viuoo  =  Vts. 

Chez  la  mère,  l'absorption  des  médicaments  par  l'intestin  est 
complète  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  nouveau- né.  C'est  ainsi 
qu'ayant  mêlé  10  centigrammes  de  prussiate  jaune  dans  le  lait  donné 
à  un  nouveau-né,  je  retrouvai  une  quantité  inappréciable  de  cette 
substance  dans  son  urine,  tandis  que  ses  matières  fécales  donnaient 
deux  jours  après  une  coloration  bleu  de  Prusse  manifeste  par  l'addi- 
tion du  perchlorure  de  fer.  Le  tube  digestif  joue  dans  la  pathologie 
infantile  un  rôle  si  prépondérant,  cette  difFiculté  de  l'absorption  in- 
testinale est  si  évidente,  que  c'est  un  mode  d'administration  redou- 
table et  qu'il  n'est  pas  permis  d'essayer  expérimentalement.  Le  fait 
que  je  viens  d'indiquer  m'interdit  donc  d'une  fagon  impérieuse  la 
continuation  de  ces  recherches.  ' 

Je  tentai  alors  les  injections  hypodermiques.  Ainsi  j'étais  certain 
de  l'absorption  complète  du  médicament,  je  respectai  le  fonctionne- 
ment de  l'intestin. 
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Je  leatai  ces  expériences  à  l'aide  du  pnissiate  jaune,  de  l'iodure 
de  potassium. 

Comme  je  prescrivais  aux  mares  4  grammes  dd  prussîate  jaune, 
je  fis  l'injection  hypodermique  d'une  quantité  25  fois  plus  faible  de 
ce  médicament  chez  l'enfent,  soit  16  centigrammes  dissous  dans 
1  gramme  d'eatt. 

OasERVAtioN  I.  —  Fille  n°  2016,  âgée  de  4  jours.  —  Injection  hy- 
podermique de  16  centigrammes,  le  4  mai  1878  à  10  heures  du 
matin.  Au  bout  de  24  heures,  réaction;  au  bout  de  36  heures, 
réaction  plus  faible  ;  au  bout  de  48  heures,  pas  de  réaction. 

Observation  II.  —  Fille  a."  2047,  âgée  de  1  jour.  —  Iqjection 
de  8  centigrammes  dans  0,50  centigrammes  d'eau,  le  4  mai  à 
10  heures  du  matin;  au  bout  de  36  heures,  réaction  nette;  au  bout 
de  48  heures,  plus  de  réaction. 

Observation  Ul.  —  Pille  n*  2063,  âgée  de  3  jours.  —  Injection 
de  16  centigrammes,  le  5  mai  à  10  heures  du  matin;  au  bout  de 
36  heures ,  réaction  nette  ;  AU  bout  de  48  heures  ,  plut  de 
réaction. 

Donc  le  prussiate  jaune  s'élimine  ohoE  le  nouveau-né,  oomme 
chez  la  mère,  en  plus  de  36  heures,  et  la  rapidité  plus  grande  de 
TéUmination  indiquée  plus  haut  n'était  qu'apparente;  elle  résulte  des 
faibles  quantités  de  cette  substance  qui  traversent  le  placenta.  L'in- 
jection hypodennique  du  prussiate  jaune  ne  détermine  aucune 
inflammation  de  la  peau. 

Les  résultats  obtenus  pour  l'iodure  de  potassium  ont  ua  grand 
intérêt  ;  comme  je  n'ai  administré  que  1  gramme  d'iocture  de  potas- 
sium aux  mères  dans  mes  expériences,  je  n'injectai  que  5  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium,  c'est-à-dire  25  fois  moins.  Jamais 
il  n'y  eut  d'inflammation  du  derme.  J'examinai  les  urines  des  en' 
fants  deux  fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir. 

Observation  I.  —  Fille  n"  2088,  âgée  d'un  jour. — Injection  hypo- 
dermique le  5  mai  à  4  heures  du  soir.  Au  bout  de  84  heures,  il  y  a 
réaction  dans  l'urine  ;  l'enfant  cpiitte  l'hospice. 

OssËRVATiof*  ÎI. —  Fille  n°  2100,  âgée  de  detix  jours.—  Injection 
hypodermique  de  5  centigrammes,  le  5  mai  à  4  heures  du  soir.  Au 
bout  de  86  heures,  il  n'y  avait  plus  de  réaction. 
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Observation  III.  —  Fille  n'  2150,  âgée  de  iOjours.-— Injection 
hypodermique  de  5  centigrammes,  le  10  mai  à  10  heures  du  matin. 
Au  bout  de  54  heures  la  réaction  est  douteuse. 

Observation  IV.  —  Fille  a."  2142,  âgée  de  12  jours.  — Injection 
hypodermique  de  5  centigrammes,  le  10  mai  à  10  heures  du  matin. 
Au  bout  de  48  heures,  il  n'y  a  plus  de  réaction. 

Le  fait  indiqué  dani  mes  observiations  est  donc  exact  ;  la  quanUté 
d'iodure  de  potassium  qui  passe  à  travers  le  placenta  est  coasidé- 
rable,  car  les  réactions  obtenues  sont  intenses  et  l'éUmination  se 
fait  comme  dans  les  expériences  précédentes.  EnQn  si  on  fait  des 
injections  à  des  enfants  d'âges  différents,  on  voit  que  l'élimination 
se  fait  bien  plus  rapidement  A  mesure  que  le  nouveau-né  est  plus 
âgé.  ELn  eiîet,  le  nouveau-né  de  1  jour  et  de  2  jours  met  plus  de 
84  heures,  86  heures  pour  éliminer  l'iodure  de  potassium  contenu 
dans  son  organisme  ;  l'enfant  de  10  jours,  54  heures  ;  l'enfant  [de 
12  jours,  48  heures.  Chez  la  mère,  cette  élimination  a  lieu  en  24 
eu  36  heurw.  Ou  saisit,  dans  ce  cas,  l'adaptation  du  rein  à  ses 
DouvelloB  fonctions,  et  ces  expériences  sont  dtoonstratives  du  fait 
que  j'ai  déjà  indiqué. 

Cette  élimination  lente  des  médicaments  chez  le  nouveau-né  a 
un  intérât  oapital,  car  il  est  une  des  conditions  de  la  gravité  excep- 
tionnelle des  phénomènes  observés  à  la  suite  de  l'administratioa  des 
médicaments  dans  le  premier  âge. 

(A  suivre.) 


CORRESPONDANCE. 


Nous  avons  reçu  de  M.  Colton  un  plaidoyel*  Convaincu  en  faveur 
du  proloîcyde  d'azote,  sur  l'action  physiologique  duquel  il  régne 
comme  l'en  sait  encore  quelques  incertitudes.  En  publiant  la  note 
envoyée  pttf  le  distingué  dentiste  américain,  nous  croyons  devoir 
foire  remarquer  que  l'auteur  de  la  communication  s'est  mépris  sur 
le  sens  des  termes  dont  nous  nous  sommes  servi  pour  exprimer 
notre  opinion  Sur  le  mode  opératoire  du  protoxyde  d'azote.  Ce  gaz, 
suivant  nous,  *  stupéfie  d'abord  léa  nerlh  de  sentiment,  puis  ies 
centttsa  nerveux,  m  moyeu  de  Vusphyxie  plus  encore  que  par  des 
effets  aartioti^aes  directs,  »  {Commentaires  ihérap.  du  Codex, 
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2'  édition,  p.  877.)  Notre  manière  de  voir  n'a  donc  rien  d'exclusif; 
nous  pensons  qu'il  peut  stupéfier  directement  la  cellule  nerveuse 
qu'il  pénètre,  seulement  nous  lui  reconnaissons  des  propriétés 
anoxémiantes  encore  plus  manifestes. 

Mais,  qu'il  agisse  d'une  manière  ou  de  l'autre,  ou  bien  des  deux 
procédés  à  la  fois,  comme  cela  demeure  vraisemblable,  le  protoxyde 
d'azote  n'en  est  pas  moins  un  agent  anesthésique  d'une  grande 
puissance  et  d'une  innocuité  relative  Irès-digne  de  remarque, 
comme  le  prouve  l'énorme  statistique  de  103,000  cas,  tous  heureux, 
dont  s'enorgueillit,  à  juste  titre,  l'habile  opérateur  dont  on  va  lire  la 
réclamation.  A.  G. 

Le  cbloroforme  et  le  protozyde  d'azote. 
p»r  G.  Q.  COLTON. 

Un  professeur  distingué  de  la  Faculté  de  Paris  ayant  récem- 
ment avancé  que  le  protoxyde  d'azote  n'est  pas  un  véritable  anes- 
thésique, qu'il  n'agit  qu'en  déterminant  l'asphyxie  et  présente  plus 
de  dangers  que  le  chloroforme,  je  vais  m'efforcer  de  démontrer  que 
la  première  et  la  troisième  de  ces  propositions  sont  erronées. 

Que  doit-on  entendre  par  véritable  anesthésique?  A  cette  ques- 
tion, je  réponds  :  toute  substance  qui,  appliquée  ou  inhalée,  sup- 
prime la  douleur  pendant  une  opération  et  ne  détermine  aucun 
accident  grave  chez  le  malade.  La  question  importante  est  de  savoir 
quel  est  l'agent  anesthésique  le  plus  sûr,  le  plus  agréable  pour  le 
patient,  celui  qui  permet  de  revenir  le  plus  rapidement  à  l'état  nor- 
mal. Ce  sont  là  des  questions  capitales  dont  la  solution  mettrait  un 
à  toute  discussion. 

Personne  ne  peut  contester  aujourd'hui  que  le  protoxyde  d'azote, 
inhalé  pur  et  dans  de  bonnes  conditions,  supprime  la  douleur  pen- 
dant une  opération  chirurgicale.  Ce  fait  avait  déjà  été  avancé  par 
sir  Humphry  Davy  dans  ses  *  Recherches  cliniques  sur  le  gaz  ni- 
treux.  »  Ce  chimiste  s'exprimait  ainsi  :  c  Comme  le  protoxyde  d'a- 
zote inhalé  en  grande  quantité  semble  produire  l'insensibihté,  il  est 
probable  qu'il  pourrait  être  employé  dans  les  opérations  chirurgi- 
cales accompagnées  d'une  petite  efTusion  de  sang,  i  Mais  la  décou- 
verte des  propriétés  anesthésiques  de  ce  gaz,  faite  en  1844,  était  par- 
faitement indépendante  de  la  suggestion  de  sir  H.  Davy. 

La  question  de  savoir  si  le  protoxyde  d'azote  est  le  meilleur  agent 
qu'on  puisse  employer  pour  les  opérations  de  longue  durée  n'est 
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pas  encore  définitivement  résolue.  Ce  gaz  a  été  souvent  administré 
pour  des  opérations  durant  de  15  â  ^0  minutes,  et  ua  chirurgien 
distingué  m'a  dit  avoir  pratiqué  une  opération  dans  laquelle  la  ma- 
lade  était  restée  sous  l'influence  du  protoxyde  d'azote  pendant 
1  h.  50  minutes.  Il  est  néanmoins  incontestable  que,  pour  les  opé- 
rations de  courte  Ourée,  telles  que  les  extractions  dentaires,  le  pro- 
toxyde d'azote  constitue  le  meilleur  agent  qu'on  puisse  employer. 

Abordons  maintenant  la  question  de  la  sécurité  du  protoxyde 
d'azote,  comparée  avec  celle  du  chloroforme.  Les  statistiques  dé- 
montrent qu'il  survient  1  mort  sur  2,000  anesthésies  prati- 
quées par  le  chloroforme;  et  nous  apprenons  toùelesjoursparla 
presse  la  nouvelle  de  nouveaux  accidents  mortels  résultant  de  l'em- 
ploi de  cet  anesthésique. 

Le  protoxyde  d'azote  a  été  administré  a  plus  de  1  million  de  ma- 
lades dans  les  Etats-Unis  seulement,  et  3  ou  4  cas  de  mort 
ont  été  observés.  Il  faut  ajouter  que,  dans  tous  ces  ces,  il  existait  des 
causes  suffisantes  pour  expliquer  la  mort  indépendamment  de  l'ac- 
tion du  gaz.  J'ai  administré  moi-même  cet  anesthésique  dans  mon 
Institut  anesthésique  de  New- York  à  plus  de  103,000  malades,  qui 
ont  eux-mêmes  apposé  leur  signature  sur  mes  registres,  et  je  n'ai  ja- 
mais eu  un  seul  accident. 

Ces  résultats  forment  un  contraste  frappant  avec  ceux  obtenus  par 
le  chloroforme.  Cet  agent  a  produit  un  nombre  d'accidents  tellement 
considérable,  que  l'État  de  Massachusetts  en  a  proscrit  l'usage  par 
une  loi  spéciale  il  y  a  quelques  années. 

C'est  un  fait  bien  connu  que  l'anesthésie  a  été  découverte  en 
Amérique.  Or,  ceux  qui  ont  fait  une  invention  et  en  ont  fait  une 
application  constante  sont  certainement  dans  de  bonnes  conditions 
pour  apprécier  son  utilité  et  sa  valeur. 

Pendant  l'année  1876,  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  New- 
York  n*ont  pas  craint  de  publier  et  de  signer  un  mémoire  qui  se 
terminait  par  les  lignes  suivantes  : 

■  Lorsque  le  protoxyde  d'azote  est  pur  et  bien  administré,  il 
supprime  complètement  la  douleur  et,  à  notre  connaissance,  it  n'a 
jamais  déterminé  d'accidents.  Nous  le  considérons  comme  le  plus 
sûr  des  anesthésiques.  >  Cette  note  était  signée  par  les  maîtres  les 
plus  éminents,  parmi  lesquels  nous  citons  :  William  Parker,  Frank 
H.  Hamillon,  William  A.  Hummond,  Marion  Sims,  Chaudler, 
Lewis,  A.  Sayre,  Aiislin  Flint,  J.-M.  Markoe,  R.  Asiww,  Gordon 
Back,  James  Wood,  Ogden  Dorcmus,  Alex.  Motl,  Alfred  E. 
Post.  Quarante  autres  membres   de  la  profession  médicale  ont 
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joint  leur  témoignage  à  ceux  da  ces  savants  qui,  pour  la  plupart, 
occupent  un  ran;;  élevé  dans  l'enseignement  médical  universitaire 
des  États-Unis. 

En  présence  de  l'assertion  de  tous  ces  prafesseurs,  un  médecin 
distingué  de  Paris,  auquel  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  est  peu 
iamilier,  vient  affirmer  que  le  gaz  n'a  aucune  propriété  anesthésique, 
et  qu'il  est  plus  dangereux  que  le  chloroforme  !  Il  est  très-singoller 
que  le  gaz  nitreux,  qui  donne  do  si  beaux  résultats  en  Amérique, 
produise  en  France  une  impression  si  défavorable. 

En  ce  qui  concerne  l'asphyxie  qui  serait  déterminée  par  le 
protoxyde  d'azote,  je  dois  dire  que  cette  question  n'est  pas  encore 
résolue,  et  fait  encore  l'objet  des  discussions  des  physiologistes  les 
plus  érainents.  L'asphyxie  est  produite  lorsqu'on  supprime  la  quan- 
tité d'oxygène  nécessaire  à  la  vie.  Le  gaz  est  composé  exactement 
des  mêmes  éléments  que  l'air  ordinaire,  avec  cette  différence  qu'il 
contient  plus  d'oxygène  et  moins  d'azote.  N'est-il  pas  singulier 
qu'une  augmentation  d'oxygène  {élément  dont  la  privation  déter- 
mine l'asphyxie)  puisse  produire  l'asphyxie?  Le  professeur  Zeigler, 
de  Philadelphie,  qui  a  écrit  sur  les  anesthésiques,  dit  qu'une  loi 
devrait  être  votée  afin  d'obliger  tous  ceux  qui  emploient  le  chloro- 
forme à  avoir  du  protoxyde  d'azote  toujours  préparé  afin  de  com-  " 
battre  les  accidenta  qui  peuvent  i-ésulter  de  la  chloroformisalion. 

Mais,  en  admettant  que  le  protoxyde  d'azote  détermine  de 
l'asphyxie,  si  j'ai  pu  le  donner  à  103,000  malades  qui  ont  eu  des 
dents  extraites  sans  douleur  et  sans  le  moindre  accident,  je  n'en 
suis  pas  moins  autorisé  à  conclure  que  ce  <jaz  est  un  agent  sûr  cl 
infiniment  supérieur  au  chloroforme. 


REVUE  CRITiqUE, 

par  M.  Ernbsi  LABBÉE. 

Sur  les  traitements  du  diabète  sacré. 

(Suite.) 

Dii««Hi  spéelalM  «mu  I«  «p«l««ment  «■  «l»M*«  :  B^ 
Ciate  l»cté  ;  ritkwà.%  mm*.  —  Après  avoir  passé  en  revue  quel- 
ques-uns des  principaux  traitements  institués  contre  le  diabète,  Cantani 
résume  son  appréciation  sur  ces  méthodes  de  la  façon  que  voici  :  ■  Plu- 
sieurs auteurs,  Bouchardat,  Pavy,  Seegen,  Gapparelli,  Donkin,  ont  ob- 
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i«ûu  des  succès  avec  un  régime  que  je  trouve  tout  à  fait  tnaufflBant  ;  mal  - 
gré  ces  succès,  que  je  ne  veux  nullement  coutester,  je  me  arois  autorisé 
à  dire  que  le  régime  adopté  par  les  auteurs  citée  n'a  de  valeur  que  dans 
UD  petit  nombre  de  cas  ;  encore  n'oserai-je  jamais  le  recommander,  de 
peur  que  le  diabète  ne  s'aggrave,  surtout  si  je  ne  peux  pas,  chaque  jour, 
voir  le  malade  et  examiner  ses  urines.  • 

Une  critique  aussi  sévère,  je  dirais  volontiers  aussi  audacieux,  qui  fait 
table  rase  du  passé,  ne  pouvait  reposer  sur  de  simples  conceptions  dé- 
duites d'observatiohs  défavorables ,  il  lui  fallait,  il  me  semble,  comme 
base  solide,  ces  termes  de  comparaison,  issus  de  procédés  perfectionnés 
et  supérieurs.  Eh  bien  !  ces  termes  de  comparaison,  le  médecin  italien  les 
emprunte  â  la  méthode  qu'il  a  imaginée,  sûre  dans  ses  résultats,  autant 
que  facile  à  mettre  en  pratique. 

Gantani  n'aurait  donc  ruiné  les  procédés  anciens  qu'après  avoir  trouvé 
un  mode  de  traitement  meilleur  et  plus  simple.  Si  les  chiffres  qu'il  fournit 
sont  exacts  (IS  guérisoDs  sur  105  cas),  si  ses  observations  cliniques  ne 
sont  pas  entachées  d'erreur,  il  faut  convenir  que  les  succès  obtenus  par 
le  régime  nouveau  sont  éclatants.  Voyons  donc,  avec  quelques  dévelop- 
pements, le  traitement  qui  fournit  de  si  brillants  résultats. 

n^thsAe  de  CimtMii  :  Viitc  aKr«»-»dlpeiMie.  —  La  diète 
camée  n'est  pas  précisément  nouvelle,  puisqu'elle  avait  été  prescrite  au- 
trefois dans  le  diabète  sucré  par  Rollo,  qui  conseillait  l'usage  exclusif  de 
la  viande  et  des  graisses  raaoes;  mais  elle  était  à  peu  près  oubliée  ou  ra- 
rement prescrite,  lorsque  le  professeur  de  Naples  la  remit  en  honneur. 

L'auteur  voit  trois  indications  capitales  à  remplir  dans  le  traitement  de 
cotte  maladie. 

Tout  d'abord  il  établit  que  le  giycosurique,  étant  impuissant  à  brûler  le 
sucre  qu'il  fabrique,  est  obligé,  pour  faire  face  aux  dépenses  de  l'orga- 
nisme, de  consommer  sa  graisse  et  ses  albuminates:  a  la  vie  ne  se  sou- 
tient chez  lui  que  par  autophagie.  »  Donc,  première  indication  :  il  faut  rem- 
placer le  combustible  inutilisable,  le  sucre,  par  celui  que  le  malade  sait  trop 
bien  mettre  à  profit  :  la  viande  et  la  graisse.  La  seconde  indication  consiste  à 
diminuer  autant  que  possible  la  densité  excessive  du  sang,  due  à  la  pré- 
sence, dans  cette  humeur,  du  sucre  diabétique.  La  troisième,  enfin,  c'est 
de  rendre  le  sucre  utilisable  par  l'organisme.  Eh  bien  !  ces  trois  indications 
sont  encore  complètement  remplies  par  la  diète  carnée  et  l'usage  des 
graisses;  nous  le  savons  déjà  pour  l'une  d'elles,  la  première;  mais  les 
preuves  ne  sont  pas  moins  faciles  à  fournir  à  propos  des  deux  autres.  En 
effet,  le  régime  camé  supprime  la  production  du  sucre,  donc  plus  de  mé- 
litémie  ;  en  outre,  il  permet  aux  organes  dévolus  à  l'utilisation  du  sucre, 
le  repos  qui  leur  est  absolument  nécessaire  pour  recouvrer  plus  tard  leur 
activité  perdue:  fortifiés  par  ce  repos,  ils  utiliseront  le  sucre  alimentaire  ; 
eofln,  dernier  avantage ,  «  //  augmente  T absorption  d^oxygèae,  favorise 
Foxydation  et  la  combustion  organiques.  > 
Passons  à  l'appUcation  de  la  cure  proposée  par  Cantani. 
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Les  diabétiques  auront  le  choix  dans  les  aliments  suivants  :  viandes  de 
boucherie,  volaille,  gibier,  poissons,  crustacés,  cervelles,  rognons,  salai- 
sons, jambon,  poissons  salés,  harengs,  anchois,  sardines,  thon,  morue, 
ous  apprêtés  simplement  et  de  façon  à  ce  que  ni  les  condiments,  ni 
l'amidon  u'entrent  dans  les  mets  qu'ils  serviront  à  confectionner. 

L'huile  d'olive  pure,  toutes  les  graisses,  à  l'exception  du  beurre,  leur 
seront  non-seulement  permises,  mais  encore  ordonnées. 
Les  graisses,  je  le  répète,  sont  indispensables. 

L'auteur  a  heureusement  prévu  le  cas  où  celles-ci  ne  seraient  pas  lolé- 
réas.  Alprs  il  les  donne  pancréatiséos,  c'est-à-dire  préparées  de  la  façon 
que  voici  :  on  laisse  digérer  sur  des  morceaux  de  pancréas  frais  de  veau, 
agneau,  chevreau  ou  bœuf,  du  saindoux  pendant  trois  heures  ;  on  fait  Mre 
légèrement  le  tout:  ce  mets  est  mieux  accepté  et  assez  facilement  digéré. 
J'ai  dit  que  Cantani  excluait  de  l'alimentation  les  condiments  ;  c'est  à 
peine  s'il  permet  de  faibles  proportions  de  sel,  parce  qu'il  lui  a  vu  ramener 
la  glycosurie.  Cette  proscription  s'accorde  mal  avec  l'autorisation  que 
nous  venons  de  voir  donner  au  diabétique  de  manger  des  salaisons.  Le 
vinaigre  également  est  défendu  et  remplacé  par  de  l'acide  acétique  ou  de 
l'acide  citrique. 

Comme  hoisson,  l'eau  pare,  légèrement  alcoolisée,  ou  l'eau  de  Settz; 
rarement  le  bordeaux,  si  ce  n'est  dans  les  cas  bénins. 

Pour  compléter  cette  carie,  d'un  attrait  douteux,  j'ajouterai  l'huiie  de 
morue,  que  l'auteui-  prescrit  à  titre  d'aliment  gras. 

En  délinitive,  le  malheureux  diabétique  me  paraît  condamné  à  un  véri- 
table régime  d'Esquimau  ou  de  Lapon. 

Il  n'a  même  pas  le  droit,  je  pense  d'ailleurs  qu'il  serait  peu  tenté  d'ea 
user,  de  manger  beaucoup  ;  sa  ration  de  viande  ne  dépassera  pas 
500  grammes,  pesée  cuite.  Ainsi  il  ménagera  son  estomac.  Mais  la  recom- 
mandation est-elle  bien  utileî 

«  C'est  un  grave  préjugé,  dît  Cantani,  de  croire  que  le  diabétique  a  vrai- 
ment besoin  de  manger  autant  qu'il  demande  à  le  faire  ordinairement.  » 

Autres  épreuves  :  c'est  pendant  plusieurs  mois  qu'il  sera  astreint  à  ce 
carême  d'un  nouveau  genre,  car,  dit  Cûntani  : 

«  Ceat  précisément  dans  cette  rigueur  absolue  et  dans  celte  longue  durée 
non  interrompue  du  traitement  que  réside  le  secret  de  la  guérison  poS' 
sibîe  et  complète  du  diabète,  et  aussi  le  caractère  essentiel  de  ma  mé- 
thode curative.  ■»  Dans  les  cas  légers,  S  mois  de  diète  carnée  ;  dans  les 
cas  de  moyenne  intensité,  3  mois  ;  dans  les  cas  graves,  de  6  à  9 
mois. 

Pendant  le  traitement,  les  urines  sont  chaque  jour  soigneusement  exa- 
minées, el,  si  par  hasard  la  glycosurie  persiste  malgré  tout,  il  est  néces- 
saire de  mettre  le  patient  à  la  diète  presque  absolue  pendant  vingt-quatre 
heures,  de  manière  à  faire  complètement  disparaître  le  sucre  de  l'urine; 
le  sujet  se  bornera  à  boire  un  peu  d'eau  et  trois  bouillons.  C'est  que  le 
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médecin  de  Naptes  considère  le  sucre  comme  un  véritable  *  poison  »  pbur 
le  diabétique  ;  aussi  bien  s'efforce- t-il  de  l'en  débarrasser  à  tout  prix.  Il 
y  parvient  le  plus  souvent,  il  faut  bien  en  convenir,  après  la  lecture  de  ses 
nombreuses  observations,  et  quand  il  échoue,  tout  au  moins  réduit-il  la 
glycosurie  à  de  bien  faibles  proportions. 

Apràs  plusieurs  mois  de  cette  cure  spéciale,  probablement  bien  dés- 
agréable et  fatigante,  les  diabétiques  sont  soumis  à  un  régime  alimentaire 
moins  pénible,  qui  leur  permet  graduellement,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  de  revenir  à  l'alimentation  ordinaire.  Le  traitement  est  essen- 
tiellement chronique  et  peut  durer  toute  la  vie  du  malade.  Caniani  dit  à  ce 
sujet  expressément  :  Les  meilleures  garanties  d'une  guérison  durable  sont 
dans  le  passage  prudemment  gradué  de  la  diète  carnée  à  la  diète  mixte, 
et  dans  la  prohibition,  étendue  à  la  vie  entière,  de  tout  excès  dans  F  usage 
des  hydrocarbures. 

Donc,  après  4  à  5  mois  de  diète  carnée  rigoureuse,  Cantaiii  permet  â 
ses  malades  quelques  légumes  verts  :  épinards,  chicorée,  endive,  barbe 
de  capucin,  laitue,  romaine,  pissenlit,  mâche,  cresson,  escarole,  fines 
herbes,  olives.  Si  le  sucre  ne  reparaît  pas  dans  l'urine,  il  maintient  ces 
légumes  dans  l'ahmentation  ;  s'il  y  a  glycosurie,  il  les  supprime  aussitôt 
pour  revenir  aux  errements  anciens. 

Lorsqu'il  est  bien  démontré  que  les  légumes  verts  sont  parfaitement 
tolérés  après  1  mois  d'usage,  on  laisse  plus  de  latitude  encore  aux  ma- 
lades :  on  autorise  les  cardons,  les  cardes  poirées,  céleris,  .irtichaute, 
scorsonères,  poireaux,  truffes,  champignons;  en  outre,  le  vin  sec,  le  café 
amer,  le  vinaigre  vieux,  le  fromage  vieux  pourront  apparaître  sur  leur 
table,  et  puis  : 

Au  bout  d'une  quinzaine  :  les  amandes,  noix,  noisettes,  pisladies. 

1  mois  ou  2  plus  tard  :  les  sorbes,  groseilles,  fi'aiH&;j,  pêches, 
pommes,  oranges  acides. 

Ensuite  :  les  poires,  prunes,  raisins  frais,  haricots  verts,  petits  pois, 
tomates,  melons,  citrouilles,  concombres,  fromages  frais,  beurre,  etc. 

Enitn  :  le  pain,  les  pommes  de  terre,  lu  macaroni,  le  riz,  etc. 

Le  diabétique  aura  toute  faculté  pour  les  mets  apprêtés  avec  recherche, 
les  apprêts  au  sucre  étant  exceptés  ;  maie  il  aura  soin  de  n'user  qu'avec 
une  excessive  prudence  et  modération  de  tous  les  aliments  que  je  viens 
d'énumérer  :  il  reprendrait  immédiatement  la  diète  carnée,  <  dans  toute  sa 
sévérité  »,  si  la  glycosurie  reparaissait. 

Jamais  d'ailleurs  il  ne  pourra  faire  usage  de  sucre  de  canne  ou  de  fruits 
renfermant  du  sucre  de  canne  (ligues  fraîches,  etc.). 

Tous  les  15  jours,  le  diabétique  convalescent  fera  analyser  son 
urine,  et,  à  la  moindre  apparition  du  sucre,  il  se  remettra  au  régime  carné 
pendant  1  ou  2  mois.  Le  critérium  auquel  il  reconnaîtra  sa  guérison, 
c'est  l'absence  complète  de  glycose  dans  son  urine  pendant  le  régime 
mixte.  Telle  est  la  partie  fondamentale  du  traitement  de  Cantani. 
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Grâce  à  cette  hygiène,  «  iV  est  des  diabétiques  qui  guérissent  complè- 
tement, si  complètement  qu'ils  peuvent  après  quelques  mois  manger  de 
tout,  même  des  sucreries,  sans  en  éprouver  aucun  dommage;  mais  il  est 
d'autres  diabétiques  qui  n'arrivent  pas  à  ce  degré  de  parfaite  guérison,  et 
que  Ton  doit  cependant  regarder  comme  guéris,  quand  ih peuvent  man- 
ger  de  tout,  excepté  le  sucre  de  canne,  les  Ûgues,  etc.  • 

Quand  la  maladie  est  trop  avancée  pour  guérir  tout  à  fait,  la  diète 
adipo-albumineuse  a  au  moins  avantage  de  réduire  le  diabète  à  une 
simple  glycosurie  dans  laquelle  on  n'observe  ni  la  soif  vive,  ni  la  fai- 
blesse bien  connue,  ni  l'amaigrissemeiit. 

D'une  façon  générale,  Cantani  affirme  que  sa  méthode  est  toujours 
avantageuse  à  tous  tes  degrés  du  diabète.  D  déclare  en  outre  que  son  ré- 
gime est  d'ordinaire  bien  supporté,  à  ce  point  qu'on  note  l'engraissement 
des  malades. 

Je  suis  heureux  de  celte  arflrmation  :  car  a  priori  le  régime  diététique 
du  professeur  italien  ne  parait  pas  plus  acceptable  pour  le  médecin  que 
pour  le  malade.  Le  premier  peut  lui  reprocher  d'être  répugnant  et  tbéo- 
riquemenl  insuftlsant  ;  car  la  livre  de  viande  que  Cantani  donne  à  ses  dia- 
bétiques ne  contient  guère  que 

Azote ISw.aS, 

Carbone 55  grammes, 

ce  qui  ne  satisfait  pas  aux  chiffres  suivants  de  la  ration  d'entretien  : 

Azote 20  grammes. 

Carbone 310        — 

La  flifTérence  négative  est-elle  bien  comblée  par  les  aliments  gras?  Je 
te  veux  bien  ;  mais  alors  c'est  plusieurs  centaines  de  grammes  de  ceux-ci 
qu'il  faut  administrer  aux  malades,  et  je  me  demande  si  de  pareilles  masses 
adipeuses  sont  bien  digérées  par  eux,  étant  donné  que  dans  le  diabète 
le  pancréas  est  plus  ou  moins  profondément  altéré,  ce  qui  doit  nécessai- 
rement réduire  son  action  émulsive  pour  les  graisses. 

Le  second,  je  parle  du  malade,  aurait  peut-être  à  objecter  que  ses  forces 
di^es(ives  deviennent  languissantes  pendant  ce  régime  répugnant  ;  que 
son  appétit  se  perd  et  menace  de  s'éteindre  tout  à  fait. 

L'auteur  semble  avoir  prévu  ces  objections;  aussi  a-t-il  introduit  dans 
sa  méthode  sinon  un  correctif,  du  moins  un  adjuvant,  je  veux  parler  de 
l'acide  lactique. 

Cette  substance  n'est  pas,  comme  on  l'écrit  souvent,  le  «  remède  du 
diabète  »  proposé  par  Cantani,  c'est  un  médicament  utile  et  non  indis- 
pensable, qui  ajoute  à  l'eflicacité  du  traitement  diététique.  En  efîet,  l'acide 
lactique  aide  singulièrementàla  digestion  de  la  viande;  aussi  bien  voit-on 
gous  son  influence  les  malades  supporter  6  et  9  mois  le  ré^me  car- 
né sans  diaPrhée.  Outre  ses  vertus  eupëptiques,  cet  acide  est  encore  un 
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aliment  respiratoire  qui  brûle  facilement  dans  l'économie,  et  par  suite 
épargne  les  graisses  et  les  albuminates  ;  puis  il  relève  les  forces  des  ma- 
lades (1). 

On  le  donne  pur,  à  la  dose  de  1  â  S  grammes  et  plus,  dans  un  mélange 
de  130  grammes  d'eau  de  fontaine  et  20  grammes  d'bydrolat  de  fenouil  on 
de  cannelle,  après  les  repas.  Et  pour  le  faire  mieux  tolérer,  on  fait 
prendre  simultanément  du  bicarbonate  de  soude  (5  à  6  grammes). 

Les  succédanés  de  cet  acide  sont  l'acide  chlorhydrique,  les  lactates  al- 
calins et  la  pepsinu  acidifiée  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  et  plus. 

J'ai  résumé  aussi  succinctement  que  possible,  mais  sans  omettre  aucun 
détail,  le  système  thérapeutique  de  Cantani,  de  manière  à  permettre  aux 
médecins  français  de  l'expérimenter  dans  les  conditions  formelles  pres- 
crites par  l'auteur.  Le  régime  alimentaire  spécial  est  la  base  de  la  mé- 
thode, les  médicaments  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  que  des  ac- 
cessoires ;  le  professeur  de  Naples  a  pu  écrire  à  ce  propos  : 
•  ■  //  faut  aroaer  que  les  médecins  ont  déployé  trop  de  zèle  pour  vaincre 
une  maladie  invincible  par  les  moyens  phgrmaceatiqaes,  mais  trèe-oarable 
par  les  remèdes  tirés  de  la  cuisine.  • 

Disons  en  terminant  que  le  régime  azoté  exclusil  parait  retrouver  au- 
jourd'hui la  faveur  qu'il  avait  perdue.  Lécorcbé,  après  avoir  aussi  mon* 
lioané  que  cette  diète  augmente  l'absorption  d'oxygène  et  favorise  la  com- 
bustion interstitielle,  dit  à  son  spjet  dans  son  ouvrage  :  ■  Si  maintenant 
nous  voulions  résumer  en  quelques  mots  co  qui  a  trait  au  régime  diététi- 
que du  diabétique,  nous  dirions  que  le  régime,  exclusivement  azoté  ou 
carné,  constitue  le  régime  qui  convient  par  excellence  aux  diabétiques, 
que  c'est  à  ce  régime  exclusif  qu'il  faut  avoir  recours,  lorsqu'on  veut  faire 
baisser  la  glycosurie,  et  préalablement  la  glycémie,  qui  constitue  la 
source  des  accidents  auxquels  sont  exposés  ces  malades.  > 

RÉGIMES  LACTÉS. 

La  cure  lactée  a  été  bien  souvent  tentée  dans  le  diabète  sucré.  Tantôt 
et  liabituellement  on  administrait  le  lait  pur,  complet,  tantôl  très-excep- 
tionnellement le  petit-lait  ou  bien  le  lait  écrémé. 

Mélbode  de  Donkin.  —  Le  lait  écrémé  a  été  préconisé  vers  1869  par 
un  médecin  anglais,  Arthur  Scott  Donkin,  avec  beaucoup  d'insistance,  à 
la  suite  de  succès  assez  nombreux,  observés  dans  sa  clientèle  ou  dans 
celle  de  quelques  confrères,  ses  imitateurs. 

Comme  ce  mode  de  traitement  est  assez  peu  connu  en  France,  car  on 
ne  le  trouve  guère  signalé  dans  les  ouvrages  que  par  son  titre,  je  vais 
indiquer  sommairement  ses  données  principales. 

(1)  Je  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Charte^  Ricliel.  dans  son  important  mémoire  pu- 
blié récemment  :  Des  propriétés  cliiiaiqoes  et  physiologiques  du  sue  gastrique  ehtz 
rhomme  et  les  animaux  [J.  de  fanatamie  et  de  la.  physiologie,  mars-avril  1878),  n'a 
pas  trouvé  d'acide  lactique  dnna  le  eue  gastrique.  —  L'acide  libre  est  pour  lui  l'acida 
cblorhïdrique. 
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Le  diabète,  pour  Donkin,  résulte  d'une  assimilation  défectueuse,  «  mai 
assimihtiott  *\  c'est  un  vice  de  nutrition  qu'il  faut  combattre  exclusive- 
ment à  l'aide  d'une  substance  de  facile  assimilation,  telle  que  le  lait 
écrémé. 

Son  siège  principal  réside  dans  le  foie,  dont  les  cellules  sécrètent  de 
la  glycose  au  lieu  de  glyeogène  ;  la  glycose,  produit  Inutilisable,  s'éli- 
mine avec  l'urine  :  telle  serait  l'origine  de  la  glycosurie. 

La  diététique  conseillée  par  Bouchardat  est  à  peu  près  inutile,  dit  le 
médecin  anglais,  dans  le  diabète  ;  bien  plus,  elle  a  été  funeste  à  la  prati- 
que; car,  acceptée  avec  trop  d'enthousiasme  parles  médecins,  prise  an 
sérieux  par  eux,  elle  a  empêché  des  méthodes  plus  sérieuses  de  se  pro- 
duire. Je  ne  m'arrête  pas  à  ces  boutades  d'un  esprit  prévenu,  peu  au  cou- 
rant sans  doute  de  la  littérature  médicale  contemporaine.  En  effet,  les 
travaux  sur  le  traitement  du  diabète  abondent  partout,  et  le  reproche  le 
plus  grave  à  leur  adresser,  c'est  que  leur  masse  énorme  embarrasse  la 
science  plutôt  qu'elle  ne  l'enrichit. 

Le  lait  écrémé  que  propose  Donkin  contient  de  la  lactose,  sucre  qui 
se  transforme  en  glucose  dans  l'organisme  avec  facilité,  comme  nous  le 
savons  d'après  les  études  de  Bouchardat,  Pavy  et  autres  chimistes  :  telle 
est  l'objection  prévue,  à  laquelle  l'auteur  commence  par  répondre  avant 
d'entrer  en  matière.  <  Le  sucre  de  lait,  dit-il,  est  tout  à  fait  spécial;  il  ne 
fermente  pas  au  contact  de  la  levure,  et  il  se  transforme  facilement  en 
acide  lactique,  puis  s'assimile  parfaitement  bien  dans  l'organisme  diabé- 
tique, >  ainsi  que  le  prouvent  plus  de  100  observations  que  possède 
l'auteur. 

La  lactine  est  donc  inoffensive  pour  le  diabétique,  et,  de  plus,  elle  lui 
rend  de  signnlés  services.  En  présence  d'une  affirmation  aussi  catégo- 
rique on  peut  croire  que  la  lactose  est  utilisée  faute  de  graisse,  peut-être, 
par  le  diabétique. 

Voyons  comment  la  cure  doit  être  dirigée  pour  conduire  à  des  résultats 
sérieux. 

Il  est  de  règle  invariable  qu'elle  doit  être  exclusive  :  le  malade  ne  vivra 
que  de  lait  écrémé,  bien  soigneusement  débarrassé  de  toute  sa  crème. 
Le  premier  jour  il  en  prendra  4,  Sou  6  pintes  (2  lit.  1/3,  2  lit.  2,'3, 
3  lit,  1/2  environ),  et  lesjours  suivants  on  élèvera  graduellement  à  8, 9, 10 
et  12  pintes  (4  lit.  1/2,  5  lit.  1/10,  5  lit.  2/3,  6  lit.  3/1)  '«  quantité  de  ce 
liquide  que  le  malade  prendra  quotidiennement,  sans  jamais  dépasser 
12  pintes.  On  tiendra  compte,  pour  établir  la  graduation  de  l'âge,  du  sexe 
et  des  aptitudes  digestives.  Si  par  hasard  le  patient  n'avait  pas  assez  de 
12  pintes  par  jour,  on  lui  offrirait  comme  supplément  du  caséum 
pup. 

Le  lait  écrémé  devra  avoir  une  densité  de  1035  à  10-iO;  le  meilleur 
marque  lOiO. 

Le  malade  le  boira  i^haud  ou  irais,  à  son  gré,  mais  jamais  bouilli. 
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D'ordinaire  ce  régime  constipe,  c'est  pourquoi  il  est  nécessaire  d'admi- 
nisLrer  de  temps  à  autre  un  peu  d'huile  de  ricin  ;  plus  rarement  il  donne 
de  la  diarrhée,  auquel  cas  les  astringents  sont  indiqués  ;  enfin  il  peut  être 
mal  supporté,  ce  qui  néce&site  l'usage  de  l'essence  de  présure  à  la  dose 
de  1/2  à  1  drachme  après  chaque  repas  (1>',70  à  â",50).  En  de- 
hors de  ces  éventualités,  l'auteur  ne  signale  rien  de  spécial. 

IL  déclare  que  le  lait  écrémé  ne  fatigue  pas  les  malades,  et  qu'il  devient 
à  la  longue  assez  agréable,  loin  d'être  répugnant. 

La  durée  de  cette  cure  n'est  pas  indiquée;  Donkin  se  borne.à  dire  qu'il 
faut  se  guider  sur  l'état  de  l'urine,  et  attendre  que  le  sucre  en  ait  disparu. 
Ceci  bien  constaté,  et  le  malade  ayant  d'ailleurs  uaesanté  générale  salis- 
faisaate, 'on  laisse  encore  s'écouler  15  jours  ou  6  semaines  avant  de 
supprimer  le  régime  lacLé  et  de  conseiller  une  alimentation  moins  exclusive. 

La  deuxième  période  du  traitement  est  conduite  de  la  manière  suivante  : 
on  réduit  d'abord  la  ration  de  lait  pour  donner  plus  de  caséum,  assai- 
sonné cette  fois  de  manière  à  le  rendre  plus  agréable  à  manger  ;  puis  on 
laisse  faire  quelques  repas  de  viande  légèrement  rôtie  ou  grillée  et  de  lé- 
gumes verts. 

Pendant  ce  temps  l'urine  sera  soigneusement  examinée,  et  si  l'on  y 
découvre  du  sucre  on  diminuera  l'alimentation  solide  et  on  augmentera  les 
prises  de  lait. 

Au  contraire,  quand  tour  va  bien,  quand  l'urine,  malgré  le  nouveau  ré- 
gime, n'est  plus  sucrée,  on  ajoute  des  plats  de  poisson  à  l'alimentation, 
choisissant  la  morue,  le  merlan,  de  préférence  aux  poissons  huileux 
tels  que  le  saumon,  la  truite,  le  hareng,  etc. 

Donkin,  on  le  voit  à  nouveau,  craint  les  graisses  pour  le  diabétique, 
sans  s'expliquer  beaucoup  là-dessus,  s'écartant  résolument  en  cela  et 
d'une  façon  absolue  de  la  pratique  de  la  plupart  des  médecins,  qui,  depuis 
l'époque  de  Rollo  jusqu'à  la  nôtre,  se  sont  occupés  de  tracer  le  régime 
dans  la  glycosurie. 

Les  convalescents  de  diabète  éviteront  les  graisses  animales  ou  végé- 
tales avec'autant  de  soin  que  les  sucres  et  les  fécules,  pendant  toute  la 
durée  de  cette  deuxième  période,  durée  variable  d'ailleurs  avec  l'évolution 
de  la  maladie. 

Lorsque  la  convalescence  est  franchement  établie,  le  malade  peut  abor- 
der latroi8lème;)eriWeduirfl/(emeji(.On  l'autoriseà manger  plusdeviande 
et  de  légumes  verts,  et  on  lui  permet  plus  de  variété  dans  ses  mets, 
l'usage  du  vin  et  d'un  pain  composé  d'un  mélange  de  ; 

Gluten 80  parties 

Son âO      — 

additionné  d'un  peu  de  beurre. 

La  guérison  obtenue  bien  complète,  le  diabétique  devra  se  considérer 
toujours  comme  malade  et  s'astreindre  à  ne  laisser  paraître  qu'exception- 
nellement sur  sa  table  les  farineux  et  les  sucres. 
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Tel  est  le  régime  de  Donkin,  accepté  assez  volontiers  en  Angleterre, 
paraît-il,  et  qui  se  recommande,  suivant  son  auteur,  par  des  succès  déjà 
nombreux.  11  a  bu  moins  le  mérite  de  la  simplicité.  Cependant  je  dois  dire 
que  beaucoup  de  compatriotes  da  l'auteur  l'ont  essayé  sans  résu]lat:Dickin- 
son  et  Pavy  entre  autres.  Donkin  accuse  de  ces  insuccès  moins  sa  méthode 
que  la  manière  défectueuse  dont  on  l'applique  généralement. 

On  comprendra  pourquoi,  devant  un  pareil  argument,  je  n'ai  pas  hésité  à 
donner  sur  le  traitement  du  médecin  anglais  les  renseignements  les  plus 
circonstanciés,  d'autant  que  ces  renseignements  manquent  tout  à  fait  dans 
nos  ouvrages  français,  afin  de  permettre  des  essais  sérieux  aux  médecins 
désireux  d'imiter  Donkin. 

Quant  à  la  diète  lactée  ordinaire  avec  le  lait  bien  pur,  je  n'ai  rien  de 
particulier  à  signaler  sur  son  compte,  si  ce  n'est  qu'elle  est  généralement 
abandonnée;  ses  résultais  thérapeutiques  sont  asseï  nuls  ou  peu  encou- 
rageants pour  qu'on  ne  la  tente  plus  guère  aujourd'hui  ;  donc  on  fera  bien 
de  renoncer  à  la  conseiller. 

Il  me  semble  inutile  d'étendre  davantage  ces  considérations  sur  le  trai- 
tement diététique  du  diabète.  Elles  sont  suflisantes,  je  crois,  pour  guider 
sûrement  le  praticien  lorsqu'il  choisira  l'une  quelconque  des  méthodes  que 
je  viens  d'exposer,  et  lui  permettre  toujours  son  expérimeaiation  rigou- 
reuse. Le  fait  est  capital  dans  l'espèce,  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  n'omettre 
aucun  détail,  au  risque  de  paraître  un  peu  long.  On  n'obéit  généralement 
pas  sufilsamment  â  la  lettre  des  prescriptions  tracées  par  les  auteurs, 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le  plus  souvent  dans  le  but  de  sim- 
plifier ou  d'atténuer  ;  de  là  des  insuccès,  des  mécomptes  dont  on  accuse 
trop  volontiers  les  traitements  proposés,  alora  qu'il  faudrait  s'en  prendre 
à  leur  application  défectueuse  :  donc,  il  faut  suivre  sans  dévier  la  ligne 
tracée,  et  si  l'insuccès  est  au  bout,  on  sera  en  droit  d'inscrire  au  passif  de 
la  méthode  un  fait  négatif.  Ainsi  s'établiront  les  statistiques  sérieuses, 
source  de  contrôle  sinon  de  jugement,  généralement  inconnues  dans  le 
diabète  comme  dan»  bien  d'autres  maladies. 

J'ai  dit  au  début  de  cet  article  que  l'hygiène  particulière  du  diabétique 
avait  été  l'objet  des  études  les  plus  approlondies,  et  que  si  les  questions 
relatives  aux  ingesta  avaient  été  surtout  l'objet  de  travaux  nombreux,  on 
n'avait  pas  pour  cela  négligé  d'autres  données  relatives  à  l'hygiène  géné- 
rale. C'est  à  l'exposé  de  ce  traitement  adjuvant,  ou  mieux'complémentaire, 
que  je  vais  consacrer  les  pages  qui  vont  suivre. 

(A  suivre.) 
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Sur  11  pression  du  liquide  câphala-raohidien.  —  iDlliience  de  la  position  des  membres 
sur  la  olronlstlon.  —  Distribution  grogriphiqae  de  Is  phlbieie  pulmoniire.  —  Psdkb- 
msDt  des  plaies,  —  La  méthode  grephiqua.  —  Du  cbarbou  virulent.  —  Recliercbes 
Bur  le  saus>Diirotfl  de  bismuth. 


Séance  du  96  juin,  —  Sur  la  pression  du  liquide  e^phalo-raehldlen.  — 

M.  Bochefontaine,  par  une  série  d'expériences  sur  les  uhiene,  a  élé  amené  à 
conclure  que  : 

1°  Sui'  l'aDimal  calme  et  respirant  sans  effort,  la  pression  du  liquide  céphalo- 
rachidien  fait  équilibre  à  la  pression  atmosphérique  ; 

S"  Pendant  chaque  systole  cardiaque,  cotte  pression  augmente,  mais  l'aug- 
menlation  ne  paraît  pas  dépasser  O'O'.S  ; 

3°  Sous  l'inlluence  de  l'expiration,  l'augmentation  de  la  pression  du  liquide 
ciphalo-rachidien  atteint  jusqu'à  5°"° ,5  ; 

t"  Id  commotion  cérébrale  non  accompagnée  de  syncope  respiratoire  ou 
cardiaque,  a  produit  une  augmentation  de  pression  de  1  à  2  millimétrés  au- 
dessus  de  0,  presque  aussitôt  suivie  d'un  abaissement  égal  au-dessous  de  0,  et 
qui  n'a  duré  que  quelques  secondes; 

6*  La  commotion  oérébrale,  accompagnée  do  syncope  respiratoire  ou  car- 
diaque, ne  se  traduit  par  aucun  changement  dans  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  qui  reste  égale  A  la  pression  atmosphérique  ; 

6>  11  en  est  de  môme  de  la  commotion  cérébrale  mortelle,  dans  laquelle  la 
syncope  eat  définitive;  elle  ne  se  traduit  également  par  aucun  cliangemenl  dans 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Deux  points  intéressants  ressortent  encore  de  ces  recherches.  Chez  un  des 
animaux  sur  lesquels  on  a  fait  la  commotion  cérébrale,  la  respiration  et  le 
cœur  se  sont  déânitivement  arrâtés,  et  l'on  n'a  trouvé  à  l'examen  nécropsique 
aucune  lésion  de  la  substance  nerveuse  encép  halo -médullaire. 

On  n'a  pas  trouvé  non  plus  de  lésions  de  oBs  parties  des  centres  nerveux 
ehex  les  animaux,  sur  lesquels  la  commotion  cérébrale  a  produit  seulement 
l'arrêt  de  la  respiration  ou  du  cœur. 

M.  Vulpian  a  signalé,  il  y  a  longtemps  déjà,  chez  les  grenouilles  et  les 
cobayes,  l'arrât  des  mouvements  respira  te  ire  h  et  cardiaques  produits  par  la 
commotion.  Gomme  on  le  voit,  les  résultats  constatés  chez  les  chiens  confir- 
ment les  faits  observés  par  M.  Vulpian. 

On  sait  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'accord  relativement  aux  lésions 
encéphalo- médullaires  qui  peuvent  résulter  de  la  commotion  cérébrale.  Les 
uns  pensent  que  la  commotion  grave,  mortelle,  n'existe  pas  sans  lésion  de  la 
substance  nerveuse.  La  nédropsie  du  chien  sidéré  par  une  commotion  céré- 
brale vient  à  l'appui  de  celte  dernière  opinion;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  à 
l'examen  nécropsique,  la  substance  nerveuse  centrale  de  cet  animal  n'a  pas 
présenté  la  plus  petite  lésion,  quelque  soin  que  j'aie  mis  à  la  chercher. 

A.  B. 
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Aokdé^C  de  «kéilecliie. 

Séance  du  \8jiiin.  —  U«  rinOnence  de  la  poslllon  4««  ■eMbr«i  aar 

l«  elrenlallon.  —  M.  Lister,  dans  le  but  d'empâcher  l'hémorrhagie  qui  ac- 
compagnait les  divers  manuels  opératoires  dans  la  résection  du  poignet,  a 
eu  l'idée  d'élever  le  membre  à  opérer,  et,  après  l'avoir  maintenu  quelques  mi- 
nutes dans  cette  position,  d'appliquer  le  tourniquet  de  Petit  en  tournant  l'écrou 
aussi  rapidement  que  possible,  afin  d'arrêter  la  circulation  du  stng  dans  le 
membre.  GrAce  à  ce  procédé,  le  membre  se  trouvait  presque  complètement 
exsangue  et  le  chirurgien  acquérait  ainsi  le  double  avantage  d'éviter  l'hémor- 
rhagie  et  de  pouvoir  pratiquer  une  résection  précise  des  parties. 

M.  Listel-  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  là  un  résultat  purement  mécanique  ;  il 
croit  qu'il  s'agit  ici  d'un  stimulus  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  et  d'une 
contraction  réflexe  des  fibres  musculaires  des  artères. 

11  rappelle  les  heureux  résullats  que  donne  l'élévation  du  bras  dans  le  trai- 
tement de  l'épistaKis.  Selon  lui,  l'élévation  du  bras  détermine  une  contraction  ' 
réilexe  des  artères  des  membres  supérieurs,  el  consécntivement  une  contrac- 
tion sympathique  des  artères  de  la  face. 

Séance  du  §5  juin.  —  Dlslrlfcnllon  ftéogmphlqnc  de  l«  phlhMe  p«l- 
■«■alre.  .—  M.  Laneereaux  rappelle  l'opinion  généralement  accréditée  selon 
laquelle  cette  maladie,  relativement  rare  dans  les  régions  polaires,  s'observe 
surtout  dans  les  régions  tempérées,  partout  où  se  rencontrent  des  agglomé- 

tions  d'hommes. 

Il  ajoute  que  le  froid  n'a  aucune  influence  sur  le  germe  de  la  tuberculose  ; 
les  habitants  des  lieux  élevés  (800-1 ,000  mètres)  sont,  comme  ceux  des  régions 
polaires,  fort  peu  exposés  à  celte  maladie;  au  contraire  ceux  des  endroits 
bas,  humides  el  chauds  sont  fréquemment  alleints  de  lésions  tuberculeuses. 

Leur  air  insufUsant  rencontre  une  alimentalioa  qui  n'est  pas  en  rapport 
avec  les  conditions  climatériques  ;  les  excès  d'alcool ,  le  défaut  d'exercice 
musculaire  sont  les  conséquences  favorables  au  développement  de  la  tnber- 
culose.  —  Sans  doute  M.  Laneereaux  n'a  pas  tort,  quoique  cela  soit  bien 
connu,  de  rattacher  la  tuberculose  à  ces  causes  complexes;  mais  il  nous  paraît 
trancher  une  question  bien  grave  lorsqu'il  assure  que  la  race  est  «ans  in- 
fluence appréciable  sur  le  développement  de  cette  maladie  :  les  peuples  vivant 
de  la  vie  sauvage  ne  connaissent  pas  ce  fléau  qui  décime  les  peuples  civilisés. 

Sans  doute  il  y  a  lu  une  certaine  vérité  moyenne  ;  mais  les  Esquimaux, 
près  du  pèle  Nord,  sont  décimés  par  la  phthisie  ;  les  Océaniens  meurent  tous 
de  phthisie;  le  nègre,  même  chez  lui,  est  beaucoup  plus  sujet  à  la  phthisie 
que  le  blanc. 

P«Kseii«nl  des  plalCH.  —  M.  Ls  Fort,  répondant  à  M.  J.  Guérin,  pense 
que  l'intection  purulente,  comme  la  maladie  des  femmes  en  couches,  peut  se 
montrer  sur  un  malaite  isolé  eu  dehors  de  toute  transmission  directe  ou  indi- 
recte d'un  principe  morbide  provenant  d'un  malade  antérieurement  atleinl. 

U'cst  de  l'infection  purulente  primitive. 

Ces  cas  primitifs  sont  si  rares  que,  dans  la  clienlèle  privée,  la  statistique 
d'un  million  d'accouchements  ne  donne  qu'un  cas  sur  1 ,000 accouchées. — lien 
est  de  même  pour  l'infection  purulente. 
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Pour  M.  Le  Fort,  il  y  a  lô  des  causes  individuelles.  Pour  MM.  Lister  et 
AlpK.  Guérin,  la  cause  est  tout  autre,  elle  est  extérieure  :  les  germes,  les 
ferments  de  l'atmosphère  atiivent  au  contact  du  pus  et  déterminent  sa  pu- 
tréfaction, la  formation    de  vibrion    et   finalement  l'infection  purulente. 

Or  M.  Le  Fort  nie  qao  le  vibrion  puisse  produire  l'infection  purulente;  il 
montre  la  création  au  sein  du  malade  du  principe  morbide,  principe  conta- 
gieux, transmissible  à  un  individu  sain,  mais  en  réception  morbide. 

En  somme  M.  Le  Fort  voit  un  produit  morbide  autochtone  chez  le  malade, 
là  ou,  dans  les  expériences  si  concluantes  de  M.  Pasteur,  bien  des  gens  ne 
voient  qu'un  germe  de  l'atmosphère  ayant  trouvé  un  milieu  convenable. 

M.  Guéria,  dans  une  très-bonne  défense,  se  résume  ainsi  dans  sa  péroraison  : 

•  J'ai  dit  qu'il  y  a  dans  les  suUcs  de  chirurgie,  où  du  pus  est  produit  on 
grande  quantité,  des  corpuscules  animés  plue  nombreux  qu'ailleurs,  et  c'est 
i  ces  corpuscules  que  j'ai  attribué  l'empoisonnemBut  des  blessés.  J'ai  cru 
avoir  démontré  cette  opinion,  en  prouvant  que  les  opérés  ne  meurent  plus 
d'infection  purulente,  quand  l'air  n'arrive  sur  les  plaies  que  lIHré  et  dépouillé 
des  germes  dont  il  est  chargé.  M.  Pasteur  est  allé  plus  loin  :  reprenant  mon 
idée,  il  en  a  donné  la  démonstration,  en  montrant  le  germe  ou  vibrion  qui 
engendre  les  abcès  métastaliques.  Ce  n'est  donc  plus  moi  seul  qu'il  faut  com- 
battre pour  ruiner  l'idée  sur  laquelle  ma  méthode  repose, 

(  Je  croie  à  l'influence  de  l'encombrement,  à  la  contagion  par  l'air;  mais  je 
crois  aussi  qu'un  malade  isolé  peut  engendrer  l'infection  purulente,  ai  le  pus 
de  ses  plaies  fermente  au  contact  des  corpuscules  de  l'atmosphère. 

I  Dans  une  plaie  mal  soignée,  tes  vibrions  trouvent  des  conditions  favo-' 
râbles  à  leur  culture,  et  quand  ils  se  sont  produits  eo  quantité  suflisante,  le 
sang  ne  tarde  pas  à  être  empoisonné.  Quand  l'air  est  relativement  pur,  la 
multiplication  des  germes  n'a  pas  le  temps  de  se  produire  avant  que  le  travail 
de  cicatrisation  ne  soit  assez  avancé  pour  s'opposer  à  leur  pénétration  dans 
l'économie. 

t  Voilà  mon  opinion.  Je  demande  qu'on  ne  m'en  prête  pas  d'autres.  • 
M.  Le  Fort,  tout  en  maintenant  sa  théorie  de  l'infection  purulente,  regarde  lo 
pansement  de  M.  Guérin  comme  le  meilleur  pansement  par  occlusion,  comme 
un  lion  pansement  dans  les  circonstances  exceptionnelles  de  la  guerre;  mais  il 
croit  que  la  méthode  qu'il  emploie  lui-même  est  préférahle. 

M.  Depaul  met  M.  Le  Fort  audèB  d'expliquer  par  la  contagion,  telle  qu'il 
l'entend,  les  cas  de  fièvre  puerpérale  développés  chez  des  femmes  enceintes 
ou  mÊme  chez  des  élèves  sageEhfemmes  de  la  Maternité,  dont  une,  encore 
vierge,  succomba  aux  atteintes  de  la  maladie.  Toutes  ces  femmes,  même  celle 
qui  était  vierge,  présentaient  les  mêmes  lésions  caractéristiques. 

II  proteste  d'ailleurs  contre  l'assimilation  que  les  chirurgiens  tendent  à  éta- 
blir entre  la  Dèvre  puerpérale,  l'infection  purulente,  l'infection  putride,  la 
pourriture  d'hôpital.  Ce  sont  là  des  maladies  entièrement  différentes  au  point 
de  vue  clinique,  comme  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

En  résumé,  il  pense  que  l'encombrement  constitue  la  circonstance  la  plus 
essentielle  pour  le  développement  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  ne  comprend  pas  que  M.  Le  Fort  admette  en  même  temps  la  spontanéité 
et  la  contagiosité  de  la  (lèvre  puerpérale;  il  n'y  a  pas  de  milieu,  dit  avec 
raison  l'orateur,  entre  l'un  ou  l'antre  de  ces  deux  modes  de  genèse:  on  la 
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fièvre  puerpérale  est  epontanto,  on  elle  eet  communiquée;  il  n'existe  pas  de 
moyeu  terme. 

M.  Le  Fort  tient  à  honneur  d'avoir  provoqua  pour  la  population  parisienne 
une  mesure  qui  a  été  un  grand  bienfait.  Il  a  demandé  à  M.  Husson  d'adopter 
pour  Paris  une  mesure  qu'il  avait  trouvée  employée  en  Allemagne,  à  Bam- 
berg,  celle  de  faire  accoucher  chei  les  sages-remmcs  de  la  ville  les  malheu- 
reuses sans  domicile.  M.  Husson  appliqua  cette  mesure  à  la  Matei^ité  pour  les 
temps  d'épidémie;  depuis  elle  s'est  étendue  à  tous  les  hôpitaux  et  au  temps 
normal,  pour  peu  qu'il  y  ait  quelque  encombrement.  Quels  ont  été  les  résul- 
tats f  C'est  que  ces  mêmes  femmes  qui,  si  elles  eussent  accouché  ù  l' hôpital, 
eussent  ooatinué  à  euccomber  dans  la  proportion  do  1  sur  30,  au  moins, 
ne  succombent  chez  les  soges-femmes  de  la  ville  que  dans  la  proportion  de 
1  sur  300.  Vous  n'ignorez  pas,  dit  l'orateur,  les  admirables  résultats  que  don- 
nent les  accouchements  A  domicile,  effectués  par  les  soins  du  service  du 
bureau  de  bienfaisance. 

11  continue  donc  à  soutenir  que  la  fièvre  puerpérale  primitive  est  extrême- 
ment rare  dans  les  accouchements  normaux  ;  que  les  soi-disant  épidémies  de 
ftèvres  puerpérales  sont  le  fait  de  la  contagion,  ot  que  les  sages-femmes, 
comme  les  accoucheurs,  sont  les  tnlermédiairea  fréquents  de  celle  transmis- 
sion dé  la  fièvre  puerpérale  d'une  malade  de  l'hôpital  à  sa  voisine,  ou  d'une 
malade  de  l'hôpital  ou  de  la  ville  à  une  autre  malade  de  la  pratique  civile.  11 
est  prêt  à  discuter  à  fond  celte  question  quand  il  plaira  à  M.  Depaul. 

M.  Vornenil  a  clos  celte  longue  discussion  par  un  discours  parfait  dans  la 
forme  et  fort  bon  dans  le  fond;  nous  transcrivons  sa  péroraison: 

t  La  doctrine  septicémique,  ayanlpour  corollaire  la  méthode  antiseptique,  fait 
en  ce  moment  le  tour  du  monde,  répandant  partout  ou  elle  passe  d'incalcu- 
lables bienfaits  ;  elle  domine  de  haut  la  pathologie  chirurgicale  tout  entière, 
en  modillant  profondément  les  doctrines,  en  révolutionnant  la  thérapeutique  et 
la  médecine  opératoire. 

1  Rien  de  tout  cela  n'était  soupçonné  il  y  a  30  ans.  Lorsque  la  théorie  des 
intoxications  chirurgicales  fut  portée  devant  vous,  en  1869-1S70,  vous  l'ac- 
cueillîtes avec  réserve,  sinon  froideur.  A  la  vérité,  elle  était  encore  entourée 
de  quelques  ombres  qui  aujourd'hui  même  ne  sont  pas  encore  complètement 
dissipées;  de  plus,  elle  n'avait  pas  encore  démontré  sa  puissante  bien- 
faisance. 

•  Aujourd'hui  elle  trouve  vos  esprits  mieux  disposés  et  vos  oreilles  plus 
ouvertes;  aussi  je  crois  que  plus  d'un  incrédule  d'autrefois  passera  avec 
armes  et  bagages  dans  noire  camp,  et,  si  dans  quelques  années  le  problème 
vous  est  à  nouveau  posé,  ce  sera  sans  nul  doute  pour  recevoir  sa  solution 
déflnitive.  Peut-être  ne  serons-nous  plus  là  pour  célébrer  le  triomphe,  mais 
an  moins  on  nous  rendra  la  justice  de  dire  que  nous  nous  sommes  efforcés  de 
le  rendre  prochain,  possible  et  complot.  » 

Séance  da  9  juillet.  —  La  nélhode  graphique.  —  M.  CoUb  réfutant  la 
dernière  communication  de  M.Marey,  s'élèvecontre  la  prétention  des  méthodes 
modernes,  qui  prétendent  substituer  des  boules  de  caoutchouc  et  des  tracés 
aux  témoignages  des  sens. 

Faite  sur  une  forme  un  peu  acerbe,  et  avec  une  incontestable  exagé- 
ration, la  communication  de  M.  Colin  contient  évidemment   quelques  Irès^ 
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bannes  vârités,  et  l'on  peut  dire  qu'il  a,  avoo  exoèa,  cherché  i  redresser  un 
excès.  Hais  si  ces  reproches  étateatjustement  adressée  à  l'abue  qu'on  peut  faire 
d'nne  méthode  axcellente,  ils  ne  pouvaient  plus  mal  tomber,  il  faut  l'avouer, 
que  sur  M.  Pasteur,  qui  a  toujours  su  tenir  égale  Is  balance,  entre  ce  qu'on 
nomme  les  méthodes  anoienues  et  les  méthodes  modernes,  qui,  en  un  mot,  a 
fait  de  la  science  complète,  o'est-â-dire  nijlrop  en  arriére  ni  trop  en  avant, 

A  notre  avis,  M.  Cohn  est  tout  à  fait  à  côté  de  la  vérité  scientifique,  lors- 
qu'il s'adresse  à  M.  Pasteur. 

Dh  eharboB  viruleRt.  —  M.  Pasteur  lui  répond  d'ailleurs  en  son  propre 
nom  et  au  nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Joubert  et  Chamberland,  par 
une  coDilrmation  de  ses  premières  expériences  : 

L'Académie  se  rappelle  que,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et 
Chamberland,  M.  Pasteur  lui  a  annoncé  récemment  qu'on  pouvait  provoquer 
le  charbon  chei  les  poules  en  les  rerroidiesant,  résultat  facile  à  obtenir  si  l'on 
fait  plonger  la  partie  inférieure  dans  de  l'eau  plus  froide  que  le  corps  de 
l'animal. 

Il  y  avait  à  ces  recherches  uns  contre-partie  naturellement  indiquée  et  d'un 
puissant  intérêt.  S'il  est  possible  de  donner  le  eharbon  anx  poules  par  un 
simple  refroidissement,  ne  serait-il  pas  possible  de  les  guérir  en  les  réchauf- 
fant à  temps  1  Cet  espoir  est  fondé  ;  l'expérience  le  démontre. 

Lorsque,  après  avoir  inoculé  une  poule  et  provoqué  le  charbon,  déjà  à  un 
degré  avancé,  par  le  refroidissement,  on  vient  à  la  réchauffer,  sa  guérison  a 
lieu  dans  les  meilleures  conditions. 

On  peut  donc  considérer  comme  déRoitivement  établi  : 

1'  Qae  les  poules  sont  réfraotaires  au  charbon  ; 

3'  Que  les  poules  refroidies  contractent  facilement  le  charbon; 

3*  Que  les  poules  ehez  lesquelles  on  a  déjà  développé  le  charbon  largement 
par  un  abaissement  de  température,  peuvent  se  guérir  complètement  si  on 
vient  è  les  réchauffer.  La  bacléridie  sa  résorbe  alors,  comme  cela  a  lieu  dans 
le  cas  visé  par  la  première  proposition. 

La  guérison  n'a  pas  réussi  lorsque  le  sang  était  déjà  fort  envahi  par  le  bac- 
léridie charbonneuse,  dans  les  dernières  heures  de  la  vie. 

lleeherehes«Br  lesvnS'Mltrate  da  bisnnih.  —  M.  liicho  a  entrepria 
ses  recherches  à  l'occasion  d'un  travail  qui  avait  été  présenté  au  mois  de  mars 
dernier  à  l'Académie  des  sciences,  sur  la  présence  du  plomb  dans  le  sous' 
nitrate  de  bismuth  des  pharmacies. 

M.  Ritter  et  d'autres  savants  avaient  itignalé  depuin  longtemps  l'existeuce 
de  petites  quantités  de  plomb  dans  les  sous-nitrates  du  commerce,  mais 
M.  Camot  y  trouve  ce  métal  d'une  faj^on  constante,  en  proportion  notable, 
qui  peut  s'élever  à  1  0/0,  et  il  émel  la  crainte  que  de  telles  quantités  d'un 
corps  aussi  toxique  que  le  plomb  ne  soient  capables  de  produire  dans  l'éco- 
nomie des  désordres  plus  ou  moins  graves. 

L'École  de  pharmacie  de  Paris  s'est  émue  de  cette  communication,  et  les 
professeurs  ont  immédiatement  prélevé  eux-mêmes  des  échantillons  dans  un 
gnnd  nombre  d'oncines.  MM.  Bouis  et  Biche  ont  été  chargés  de  faire  une 
étude  complète  de  ces  produits.  Il  ne  s'occupe  ici  que  du  plomb,  comme  ma- 
tière étrangère;  Mt  Bonis  examine  le  souS'Uitrate  é  d'autres  points  de  vue,  et 
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il  fera  connaître  le  résultat  de  &es  recherches  lorsqu'elles  seront  ter- 
minées. 

Les  pharmaciens  ne  préparent  pas  ce  produit;  ils  l'achètent  dans  des  mai- 
sons de  drogueries.  Les  échantillons  qui  ont  été  remis  à  M.  Riche,  proviennent 
de  neuf  fabriques;  il  n'en  connaît  pas  d'autres  à  Paris  ou  dans  les  environs. 

Son  travail  comprend  quatre  pai'lies:  Dhqs  la  première,  il  traitedu  plomb  etde 
son  dosage.  Dans  ta  seconde,  il  donne  un  moyen  pratique  d'obtenir  le  sous- 
nitrate  pur  on  respectant  les  preecripliona  du  Codex.  11  examine,  dans  une 
troisième  partie,  la  composition  des  sous-nitrates  de  bismuth  du  commerce, 
comparativement  avec  celle  du  sons-nitrate  préparé  par  la  méthode  du 
Codex,  et  il  les  étudie  au  point  de  vue  thérapeutique.  Il  indique,  dans  une 
dernière  partie,  le  moyen  facile  de  déterminer  si  un  sous-nitrate  de  bismuth  a 
été  convenablement  préparé. 

Le  plomb  a  été  dosé  en  suivant  minutieusement  la  méthode  de  Rose,  telle 
que  l'a  pratiquée  M.  Carnot,  et  qui  consiste  à  précipiter  le  plomb  à  l'état  de 
sulfate. 

On  H  foit  34  essais  de  produits  commerciaux.  Le  poids  de  sulfate  obtenu  n'a 
pas  atteint  6/1000.  Les  deux  échantillons  tes  moins  purs  ont  fourni,  pour 
100  grammes,  le  poids  de  0«^58O,  qui  correspondrait  â  Os^jâSG  de  plomb  dans 
le  cas  où  ces  précipités  seraient  constitués  par  du  sulfate  de  plomb  pur.  Mais, 
dans  aucun  cas,  ces  dépôts  n'étaient  formés  exclusivement  par  ce  sel;  souvent 
il  n'y  est  qu'en  faiblo  proportion,  quelquefois  il  ne  s'y  rencontre  même  pas  ; 
on  y  trouve  du  sable,  de  la  silice,  de  l'argile,  de  l'oxyde  de  fer,  du  chlorure 
d'argent,  de  l'oxyde  de  bismuth,  de  la  chaux  à  l'état  de  carbonate,  et  surtout  du 
sulfate  de  chaux. 

La  méthode  suivie  pour  l'analyse  de  ces  précipités  complexes  a  foami  une 
heureuse  occasion  d'appliquer  le  courant  électrique. 

En  résumé,  les  échantillons  de  sous-nitrate  prélevés  authentiquement  dans 
les  oflicines  de  Paris  et  des  environs,  dés  que  la  communication  précitée  a  été 
connue,  renferment  le  plus  souvent  moins  de  1/1000  de  plomb;  dansun  seul 
cas,  la  proportion  de  ce  métal  s'est  élevée  à  3,4/1000  de  ce  métal:  d'où  il  croit 
pouvoir  conclure  que  le  plomb  n'existe  pas  dans  le  sous-nitrate  du  commerce 
en  quantité  suftisante  pour  occasionnel:  des  désordres  dans  l'économie. 

M.  Gabier  déclare  qu'il  n'est  pas  douteux  que  le  sous-nitrate  de  bismuth 
agisse  comme  antiacide  ;  c'est  d'abord  incontestablement  un  absorbant  méca- 
nique, et  c'est  également  un  absorbant  des  acides,  non-seulement  de  ceux  qui 
existent  normalement  dans  l'estomac,  mais  encore  de  ceux  qui  résultent  des 
transformations  subies  par  les  aliments  dans  le  travail  de  la  digestion. 

Il  a  cherché  à  utiliser  diverses  substances  comme  succédanés  du  sous-ni- 
trate ds  bismuth;  ces  recherches  ont  conduit  à  celte  conclusion,  que  Voxfde 
de  zinc,  à  haute  dose,  et  additionné  d'une  petite  proportion  de  bicarbonate  de 
soude,  possède  toutes  les  propriétés  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  en  rappelle 
tous  les  effets. 

A  petite  dose,  au  contraire,  ce  médicament  est  plus  nuisible  qu'utile  comme 
absorbant. 

La  substitution  de  l'oKyde  de  zinc  au  sous- nitrate  de  bismuth  présente  encore 
cet  avantage  que  le  sulfure  de  zinc  est  blanc;  donc  il  n'empêche  pas  de  recon- 
naître le  mélœna,  pas  plus  qu'il  ne  peut  le  simuler.  A.  B. 
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Thèses  d'agrégation.   —  Concours  dé  1878. 

SECTIOn  DE  MÉDECINE  ET  DE  UBDECINE  LÉGALE. 


Dh  frald  en  lhéra|^eBU<|Me,  par  le  D'  F.  IjAbadib-Làoravb.  (Parie,  J.-B. 
Baillière,  1878). 

L'auteur  de  cette  longue  et  remarquable  monographie  déclare,  d(s  son  îa- 
trodaclion,  qu'il  n'étudiera  ai  l'action  du  froid  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale, ni  ses  usages  comme  modiSoateur  hygiénique  et  prophylactique.  Bien 
qu'ainsi  restreint,  le  sujet  n'en  reste  pas  moius extrêmement  vaste,  ot  l'on  doit 
savoir  gré  à  M.  le  D'  Labadie-La grave  de  l'avoir  minutieusoment  traité  dans 
tous  ses  détails. 

Le  chapitre  l*',  consacré  à  l'action  physiologique  du  froid,  passeeurevuesea 
eRèts  locaux  et  généraux  sur  la  circulation,  la  respiration,  la  caloriflcation  et 
la  température  ;  puis  sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux,  sur  les  mus- 
cles, sur  la  rste,  sur  la  sang,  sur  les  fouettons  digestivos  et  sur  !a  autrilion, 
sur  les  sécrétions,  les  excrétions,  et  particulièrement  sur  la  sécrétion  urinaire 
et  sur  l'élimination  de  l'acide  carbonique. 

Deux  antres  paragraphes  de  ce  même  ohapitre  sont  consacrés,  l'un  à  la  ré- 
sistance de  l'organisme  au  froid,  l'autre  au  mécanisme  de  la  mort  par  la  Rroid. 

Nous  le  voyons,  impossible  d'être  plus  complet. 

Donner  un  résumé  de  ces  actions  physiologiques  du  froid  nous  conduirait 
trop  loin  ;  aussi,  malgré  le  grand  intérêt  que  présente  cette  importante  partie 
du  travail  de  M.  Labadie-La  grave,  nous  passons  de  suite  aux  applications 
thérapeutiques  du  froid:  elles  fournissent  la  matière  do  six  chapitres  sur  les- 
quels nous  allons  successivement  appeler  l'attention. 

Le  premier  de  cette  étude  (chapitre  11  de  la  Thèse]  comprend  les  effets  thé- 
rapeutiques du  froid  envisagé  comme  modificateur  des  circulations  locales. 

A  l'aide  de  cet  agent,  le  médecin  peut  d  loisir  anémier  ou  congestionner  on 
organe,  y  restreindre  ou  y  activer  les  échanges  nutritifs  et  les  combustions 
locales.  Tant  que  persiste  l'action  du  froid,  les  vaisseaux  sont  contractés  et 
les  fonctions  de  l'organe  refroidi  perdent  de  leur  activité.  Au  contraire,  quand 
le  froid  cesse  d'agir,  on  voit  survenir  immédiatement  une  phase  de  réaction. 
Les  vaisseaux  se  relflchenl,  se  dilatent  ;  il  en  résulte  une  suractivité  des  phé- 
nomènes d'osmoso  et  des  processus  d'oxydation,  ainsi  qu'un  abaissement  lo- 
cal de  la  pression  intra-vasoulaire  avec  ralentissement  du  cours  du  sang  et, 
par  conséquent,  congestion  passive  des  tissus. 

Mais  cette  anémie  locale  et  cette  hyperémie  consécutive  n'ont  pas  pour  uni- 
que théâtre  le  lieu  d'application  du  froid. 

Elles  surriaauent  également  dans  les  organes  qui,  par  l'intermédiaire  du 
Byslàme  nerveux,  sont  en  relation  physiologique  plus  étroite  avec  la  lona  pé- 
riphérique sur  laquelle  agit  le  froid  (p.  81). 
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Il  en  résulte  pratiquement  qu'à  l'aide  de  sachets  de  f^lace  appliquée  sur  telle 
ou  telle  portion  du  rachie,  on  influence  maniFeslement  ta  circulation  de  dirfë- 
reats  organes,  celle  par  exemple  de  l'appareil  géuito-uriasire,  si  la  glace  est 
appliquée  au  niveau  du  centre  génito- spinal.  Cette  pratique  a  été  employée 
pour  le  traitement  de  l'aménorrhée  astlièniqae. 

IjGs  sachets  de  glace  sur  la  colonne  cervico-dorsale  ont  été  préconisés  par 
le  D'  Ghapman  pour  traiter  l'anémie  cérébrale,  qui,  dans  la  pensée  de  ce  mé- 
decin, quand  elle  ne  résulte  pas  d'une  hémorrhagie,  est  entretenue  par  un  étal 
congestir  de  !a  moelle- 
La  conlrnclion  vesculaire  que  détermine  le  froid  lui  permet  d'agir  comitlfl 
antiphlogis tique  dans  toutes  les  congestions  et  les  inflammations.  Mais  il  Tsut 
dans  ces  cas,  pour  éviter  une  réaction  qui  irait  contre  le  but,  que  son  action 
ne  soit  pas  trop  énergique,  et  il  importe,  en  sus,  qu'elle  soit  longtemps  pro- 
longée,    t 

Cette  action  a  été  utilisée  dans  les  méningites  par  la  presque  unanimité  dan 
praticiens  ;  vantée  par  Lacorbière  dans  Vamygdalite,  par  Heurteloup  et  d'autres 
praticiens  dans  l'angine  diplitliérilique  et  le  croup,  elle  ne  semble  pas,  malgré 
les  relations  de  succès  publiées,  devoir  entrer  dans  la  série  des  moyens  qu'em- 
ploie contre  ces  affections  la  médecine  française. 

Dans  la  gastrite  aiguë  et  surtout  la  gastrite  toxique,  l'application  du  froid  sur 
l'épigastre,  l'ingestion  de  petits  fragmenta  de  glaiie  parviennent  à  calmer  les 
douleurs  et  les  vomissements. 

Contre  la  pneumonie,  la  pleurésie,  et  généralement  les  affections  inflamma- 
toires des  organes  pulmonaires,  le  froid  est  en  France  peut-être  trop  redouté. 
Sou  application  peut  rendre  des  services  contre  la  violence  de  la  fièvre  et 
localement  contre  la  douleur  du  point  de  côté. 

On  peut  en  dire  aulant  pour  la  péricardite,  avec  cette  réserve,  qu'une  su^ 
veillonce  incessante  de  l'état  de  ta  circulstian  est  de  rigueur  absolue  pour  parer 
è  des  effets  trop  profondément  dépresseurs. 

lies  inflammations  des  organes  génitaux,  chez  la  femme,  sont,  d'après  Néla- 
ton,  Récamier,  Cazeaux,  Behier,  justiciables  de  l'emploi  antiphlogistique  do 
froid  appliqué  sur  le  ventre  sous  forme  de  vessies  de  glace. 'Il  en  est  de 
mSme  des  cas  do  péritonite,  de  péritonite  puerpaérale,  de  phlegmon  péri- 
utérin,  etc..  Entre  les  mains  de  MM.  Diday,  Fouraier,  Waller-Rivington,  en 
Angleterre,  le  glace  a  également  fourni  de  nombreux  succès  dans  le  traite- 
ment de  l'orchite. 

Quant  aux  indications  du  froid  dans  les  Mmorrhagies,  l'auteur  les  résume 
d'une  façon  aussi  clairs  que  précise  ;  elles  sont  d'ailleurs  connues  de  tous  et 
nous  n'insisterons  pas. 

Le  cbapitre  III  comprend  l'action  thérapeutique  du  froid  envisagé  comme 
modificateur  de  la  température  et  de  la  caloriflcation.  L'auteur  coAstale  d'abord 
que  le  liévreux  résiste  moins  bien  que  l'homme  sain  b.  une  soustraction  de 
chaleur  d'égale  intensité  :  ainsi,  chez  les  liévreux,  des  bains  frais  ont  amené 
un  abaissement  de  température  de  (h',9;  tandis  que  chez  l'homme  sain,  dee 
bains  à  égale  température  et  d'une  égale  durée  n'ont  produit  qu'un  abaisse- 
ment de  O",^. 

Il  eût  été  intéressant  de  rechercher  chez  quelles  sortes  de  fiévreux  ont  été 
obtenus  ces  résultats:  en  effet,  M.  le  professeur  Gubler  a,  depuis  longtemps, 
démontré  que  les  licvrca  dites  odjnamiques,  malignes,  typhoïdes,  et<7...,  pos- 
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«Ment  une  lempéralure  easeatiellemeut  instable,  aiusi  qu'il  est  facile  de  le 
vérifier,  en  constatant  que,  placé  hors  du  lit,  la  maia  ou  le  membre  entier 
d'un  malade  se  mrroidit  rapidement,  ce  qui  n'arrive  poiat  chez  les  sujels 
atteints  de  fièvre  franche,  de  pneumonie  par  exemple. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  étudié  avec  un  grand 
luxe  de  slaltetiques  i  l'appui,  eemble  à  l'auteur  capable  de  faciliter  la  pro- 
duction des  hémorrhagies  intestinales,  d'aggi-aver  les  lésions  pulmonaires  et 
de  favoriser  lo  développement  des  accidents  nerveux,  en  particulier  du 
collapsus.  Il  en  conclut  que  l'emploi  des  bains  froids  doit  glre  réservé  aux  cas 
où  l'hypcrlhermie  est  excessive  et  s'accompagne  de  troubles  ataxiques. 

Nous  sommes  absolument  de  cet  avis,  ot  nous  y  persistons  avec  l'auteur  & 
l'occasion  du  traitement  du  typhus  ;  mais  uous  ne  renoni;ons  pas  à  rafraîchir 
les  .malades  à  l'aide  de  compresses  et  de  lotions  froides. 

Dans  la  Gèvre  Jaune  et  la  pesle,  les  résultats  paraissent  plus  favorables, 
mais  ces  maladies  nous  sont  peu  familières,  et  nous  laissons  subsister  à  leur 
égard  un  point  d'interrogation. 

Dans  les  fièvres  éruplives  ;  rougeole,  scarlatine  surtout  ot  variole,  les  résul- 
tats sont  encourageants,  et  il  importe  que  les  médecins  s'appliquent  à  vaincre 
la  terreur  que  oe  mode  de  traitement  inspire  généralement  aux  familles.  Ils  y 
arriveronl  d'autant  plus  facilement,  que  ce  ne  sont  pas  les  baius  froids  pro- 
pi-ement  dits  qu'il  faut  alors  employer,  mais  pluldt  les  simples  affusions,  l'en- 
veloppement d'un  drap  mouillé,  les  lotions,  etc.. 
Nous  arrivons  au  rjiamatisme  articulaire  aigu. 

Les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  connaissent  quelle  est,  dans  cette 
affection,  la  pratique  de  M.  le  professeur  Gubler.  Nous  sommes  heureux  de 
voir  M.  le  D*  Labadie-Lagrave  la  préconiser  à  son  tour  et  recommander  chau- 
dement l'enveloppement  dans  des  compresses  mouillées  d'eau  froide  des  join- 
tures atteintes,  ainsi  que  l'usage  des  bains  froids  généraux  dans  le  cas  de  lo- 
calisations encéphaliques  du  rhumatisme. 

La  paenmonie  a,  d'après  les  statistiques,  fourni  aux  bains  froids  un  cer- 
tain nombre  de  succès.  Dans  aucun  cas,  elle  n'a  abrégé  la  durée  de  l'af- 
fection 0t  hflté  la  déferveacenoe. 

Mais  si  cette  méthode  est  inoffensive,  il  est  du  moins  permis  de  se  deman- 
der si  ses  avantages  compensent  tous  les  désagréments  résultant  de  l'adminis- 
tration d'un  grand  nombre  de  bains.  Tout  en  rejetant  la  pratique  des  bains 
froids  dans  la  pneumonie,  l'auteur  eût  pu  combattre  des  errements  encore 
trop  répandus,  et  montrer  que  l'on  prescrit  avec  utilité  aux  malades  des  bois- 
sons tièdes  ou  même  froidesj  que  loin  de  les  étouFfar  sous  des  monceaux  d'é- 
dredons,  il  faut  les  tenir  très-légèrement  couverts  et  entretenir  dans  leur 
chambre  une  chaleur  très-modérée.  L'ensemble  de  ces  moyens  peut  contribuer 
sans  danger  à  diminuer  dans  une  certaine  masure  l'exagération  de  leur  tem- 
.  pérature,  qu'il  est  encore  avantageux  de  restreindre  à  l'aide  de  lotions  fraî- 
ches. ' 

IjC  chapitre  IV  est  conisBcrè  à  l'action  du  froid  comme  modificateur  du  sys- 
tème névro-masculaire,  comme  anesthésique  ot  comme  enli-spasmodiquo.  l^s 
oévroses  en  géuéial,  Ybystérie,  W nymphomanie,  \' hypocondrie  sont  favorable- 
ment modifiées  par  l'hydrothérapie  employée  sous  diverses  formes;  il  en  est 
do  même  de  Yusthme  essentiel,  du  tic  douloureux  de  la  face,  du  vagi/tisme 
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des  spasmes  professionnels  et  de  la  chorée.  Les  résultats  sont  toutefois  moins 
concluants  dans  ces  deux  derniers  cati. 

Le  chspili'e  V  étudio  le  froid  comme  touiqun  et  reconstituant,  XJanémie,  la 
chloeose,  le  goitre  exolphthalmique  sont  spécialement  justiciables  de  son  em- 
ploi, que  l'auteur  répudie  éuergiquemeut  dans  la  pbthisie  pulinoaaire.  \m  scro- 
fuJeel  apétiialement  le  leaipéraiaent  iympliatique  prédisposant  à  la  scrofule, 
la  syphilis,  le  diabète,  la  cachexie  paludéenne,  y  trouvent  un  adjuvant  utile 
des  autres  modee  de  Iraitemeul.  Uana  tous  ces  cas,  une  contre-indication  for- 
melle des  douches  froides  est  fournie  par  les  lésions  du  oœar,  par  les  lésions 
aortiques  epécialemeut.  M.  le  professeur  Peler,  partisan,  après  Priessaiti  et 
Fleury,  de  l'hydro thérapie  dans  les  affections  cardiaques,  déclare  lui-mâoie 
qu'  a  on  a  vu  des  cardiaques  succomber  sous  la  douche.  •  Des  faits  de  ce  genre 
sont  au  moins  peu  encoui-at^eauts. 

Ici  s'arrâte  notre  compte  rendu.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  le  V  LabaiTic- 
Lagi'ave  dans  sou  étude  détaillée  des  bains  froids  et  des  divers  procédés  bj'- 
driatiquee  et  hydre thérapiques;  noua  n'anulj-serous  pas  non  plus  les  observa- 
tions si  iatéressanles  qui  servent  do  complément  à  son  travail.  Il  ne  nous 
reste  qu'à  le  féliciter  d'avoir  ajouté  à  ses  nombreux  travaux  antérieurs  une 
monographie  aussi  complète  et  aussi  instructive. 


LA  W^EDECINE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE 

Ce  sont  des  volumes  qu'il  faudrait  écrire  pour  mentionner  tout  ce  qui  peut 
intéresser  particulièrement  le  médeoin  dans  ses  promenades  à  l'Exposition. 

A  Cayenno,  outi'o  toute  la  matière  médicale  des  colonies,  nous  trouvons 
certaines  pi'éparations  peu  ou  point  usitées,  entre  autres  un  sirop  diurétique 
de  Cissampeios  caapeba.  Les  oiseampelos  (ménispermacées  du  Brésil)  nous 
sont  déjà  connus  par  la  racine  de  Butua  {Pareire  brava)  (Membrog  au  Brésil), 
qui  passe  pour  diurétique,  et  est  populairement  employée  contre  les  mor- 
suies  de  serpent. 

Wiggere  y  a  découvert  un  alualoide,  la  cissampâlioo.  On  trouvera  égalemeni 
de  beaux  échantillons  de  curare,  de  nombreux  spécimens,  sous  diverses  for- 
mes, de  rocou  ou  roucou,  produit  du  roucouyer  (B/ts  orellana). 

Voici  comment  se  prépare  le  rocou  :  on  enlève  la  première  enveloppe  du 
fruit,  on  écrase  les  grains  et  on  les  délaye  dans  l'eau  chaude,  qu'on  passe  et 
met  déposer  sur  le  marc  jusqu'à  formation  d'une  pAte  de  consistance  solide. 

Sainl'Pierrs  et  Miquehn  exposent,  bien  entendu,  de  nombreux  échanlil- 
Ions  d'huile  de  foie  de  morue,  et  un  alcoolé  de  Gaultheria  procumbeos. 

La  gaultheria  couchée  (Ëricacée)  est  fort  employée  au  Oa»ada  et  dans  le  nord 
de  l'Amérique  comme  stimulant  et  diurétique. 

On  en  lire,  par  distillation,  la  célèbre  essence  de  Winter-Green,  la  plus 
pesante  des  builes  volatiles,  acide  méthyl  saticyliqu»  de  Cabours 
(CifiHeOS). 

Au  Séaégai,  nous  trouvons  au  milieu  de  toute  la  flore  indigène  et  de  tous 
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lea  produits  minéraux  de  nombreusee  préparations  de  caré  nègre  (Cassis  nigra). 
Il  s'agit  ici  du  canéftcier,  qui  produit  la  oaase  et  uon  du  Béné. 

La  pulpe  contient  de  ta  gélatine,  de  la  gomme,  du  gluten  ol  du  sucre;  son 
goût,  à  la  rois  sucré  et  acidulé,  le  fait  rechercher  au  Sénégalpar  les  indigènes. 

Au  Gabon,  MM.  Gallois  et  Hardy  ont  exposé  avec  raison  les  produite  végé- 
taux sur  lesquels  ils  ont  fait  récemment  les  expériences  bien  connues  des  lec- 
leurs  du  Journal  da  Ibérapoatiqae. 

L'écorce  des  quinquinas  de  la  Réunion  présente,  au  point  de  vue  de  notre  in- 
dustrie nalionale  et  coloniale,  une  très-grands  importance. 

Notre  petite  colonie  de  Noasi-Bé  a  envoyé  de  nombreux  éohautilloua  de 
noix  et  d'huile  de  coco,  des  graines  de  pignon  d'Iode  (/afropacurcas),  ce  terrible 
drastique,  des  noix  d'arec  {Areca  catechu). 

La  Cochinchiae  nousdonne  plusieurs  échantillons  des  diverses  préparations 
d'huile  de  Dipterocarpus  de  Wood-oil  ou  baume  de  goargoam;  fort  employé 
aux  Indes-Orientales  comme  succédané  du  copahu. 

Angleterre.  Si  la  pharmacie  exotique  est  largement  reprâsenlée  par  nos 
colonies  qui  n'ont  pas  voulu  se  montrer  indignes  de  la  métropole,  c'est  ou 
Angleterre  qu'il  faut  aller  pour  trouver  le  confort  et  le  luxe  de  l'appareil 
pharmaceutique. 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  préparations  célèbres  de  l'autre  côté  du 
détroit,  telles  que  la  bière  de  gingembre  aromatisée,  les  nombreux  échan- 
tillons do  tous  les  produits  chimiques:  l'Angleterre  a  réuni  tout  ce  que  le 
ooufort  anglais  a  su  imaginer  en  fait  de  pharmacies  portatives  ;  elle  expose 
non  son  grand  succès  A'altractioa,  la  botte  h  médicaments  de  Stanley. 

On  ne  peut  s'empêcher  d'admirer  les  belles  préparations  de  la  maison 
Smith:  morphine,  codéine,  narcéine;  c'est  dans  le  même  esprit  que  l'Angle- 
terre a  apporté  tant  de  soin  à  tout  le  matériel  de  la  chirurgie,  notamment  de 
la  chirurgie  militaire. 

Elle  expose  de  nombreux  modèles  d'hôpital,  des  modèles  de  brancard,  de 
voilures  d'amhulauce  du  plus  grand  intérêt  ;  nous  verrons  cependant  tout  à 
l'heure  que  la  Franco,  par  laquellenous  ne  pouvions  commencer  cette  revue, 
n'est  pas  demeurée  retardataire. 

(A  saivre.) 
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L'aeM«  laeU^ae  eonme  tajav^l^ae.  —  Le  D'  Mendel  conclut  de  ses 
expériences  que  l'acide  lactique  est  un  hynotique  très-efQcace  dans  beau- 
coup de  cas,  bien  qu'il  échoue  parfois  à  produire  le  sommeil,  comme  le  font, 
du  reste,  la  morphine  et  le  chloral.  Cet  agent  n'est  pas  indiqué  quand  l'insom- 
nie a  pour  origine  la  douleur,  mais  on  peut  le  recommander  dans  les  condi- 
tions suivantes  : 

1'  Lorsque  l'insomnie  se  produit  dans  des  conditions  morbides  de  nature 
Bsthénique,  telles  que  celles  qu'on  rencontre  durant  la  convalescence  de 
maladies  graves; 
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Faculté  de  médecine  do  Paris  «t  des  hâptiaux  de  Bordeaux;  M.  ÏÂon  Perler,  phenna- 
clen  de  1"  classe. 

Section  des  scienrea  physiques  et  chiatiqueS'  — M.  Caries, Uuréal  de  l'Ecole  supérieur* 
de  pharmacie  de  Paris,  clier  des  travaux  chimiques  et  pharoiacentiques  de  l'Ecole  de 
médecine  do  Bordeaux; 

M.  Figuier,  pharmacien-major  à  l'hOpllal  militaire  de  Bordeaux,  ancLeo  répétiteur  de 
l'École  du  service  de  santé  mililairs. 


après  cinq  a 

Par  arrSté.  en  date  du  liî  jui 
et  des   ttcaux-arts  ,  sont  chargâs  des  cours  ci-après    désignés 
médecine  et  do  pharmacie  de  Uordeaux,  savoir  : 

Médeciae  opératoire. —  M.  Masse,  agrégùs  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

AattomiB  générale  et  biilologie.  —  M.  Pitres,  ogrégé  aux  Facultés  de  médecine. 

Physique.  —   M.  Jolyet,  directeur  adjoint  à  l'École  pratique  des  hautes  études. 

Histoire  naturelle,  —  M.  Guîllaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpaltiar. 

Pharmacie.  —  M.  Métadier,  professeur  àl'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Matière  médicale  —  :  M.  Peirens,  professeur  a  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux. 

Par  arrêté  en  date  du  16  juin  1878,  H.  le  professeur  Gintrac  est  nommé  dofen  de  le 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Araoetatian  frmttçalTC  pour  l'avuteeneat  des  seleuMts.  —  Le  congrès  aura 
lieu  à  Paris,  cette  année,  du  ti  su  £9  aoQt. 

Conyréa  latcrMatloiutux.  —.Divers  congrès  inlernatlonaux,  reiatib  aux  sciences 
médicales,  se  tiendront  au  palais  du  Trocadéro  pendant  les  mois  de  juillet  et  août  <8Tt>. 
Nous  signalerons  les  suivants,  outre  ceux  déjà  mentionnés  précédemment  : 

Seiences  ethnographiques  :  du  15  au  17  juillet. 

Médecine  mentale  :   du  5  au  10  août. 

Hygiène  :  du  1"  su  10  eoUt, 

■éeonpenses  Re«démiqaM.  —  L'Académie  de  médecine  de  Paris  a  tenu  sa 
séance  publique  annuelle  le  4  juin .  M.  Henri  Roger  a  présenté  la  rapport  sur  les  prix 
et  M.  Béclard  a  prononce  l'éloge  de  Nélaton. 

Voici  les  noms  des  médectna  de  notre  région  qui  ont  obtenu  des  récompenses  ponr 
dos  travaux  présentés  eo  1U7T: 

L'Académie  a  accordé  une  médaille  d'argent  i  M.  le  D'  de  Brya,  médecin  à  Vienne 
(Isère),  pour  ses  Tableaux  statistiques.  Dotes  et  observalioas  sur  rhygièae  de  J'en- 

Une  médaille  d'or  il  M,  le  D'  Mignot,  de  Chanlelte  (.XllierVpour  son  Rapport  sur  les 
maladies  gai  ont  régné  en  1376  dans  l'arrondissement  de  Gaaaal; 

Une  médaille  de  bronze  à  M.  le  D'  PeiToud,  médecin  à  Lyon,  pour  son  travail  snr 
tétat  saBilaire  de  Ljoa  en  1876  ; 

Une  mention  honorable,  avec  rappel  de  médaille  d'argent, il  M.  G ubian,  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  de  La  Motie-'les-Bains  (laèrej;  à  M.  Niepce,  médecin  inspecteur  de» 
eaux  d'Allevsrd  (Isère)  ; 

Des  médailles  de  bronze  à  M.  Laissus,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Brides  el 
Saline  iSavoie)  ;  à  M.  Million,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Eviau  (Haute-Savoie); 

Un  prix  de  750  francs  à  M.  le  D'  Emmerique,  médecin-major  au  11*  cuirassiara,  à    ' 
Lïoa,  pour  un  travail  sur  la  vaccine  ; 

Des  médailles  d'argent  :  à  M.  le  D'  Franchet,  de  Ssint-Martin-en-Haul  rRhAue);  i 
H,  le  or  Guillemaut  Ois,  de  Louhans  (Sadne-el-Loire)  ;  à  M.  le  D--  Lachaud,  de  Re- 
naison  (Loire);  à  M.  le  D'  Perronnier,  de  Romans  (Drdroe):  à  M.  te  D'  Prallet,  de 
Chambérf  (Savoie);  à  M.  le  D'Puzet  du  Pougel,  aux  Vans  (Ardècbe),  el  à  M.  leD'Ref, 
d'Annecy  (bavoie),  pour  le  grand  nombre  de  vaocinatioaa  qu'ils  ont  pratiquées. 
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TRAVAUX    ORJGINAUX. 


ÉTUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 
Action  des  alcalias  car  la  proportion  globulaire  da  sang, 

par  M.  U  D'  DE  LALAUBIE,  médeclo  conautlaot  à  Vichy. 
(Suile)  (I). 

L'abaissement  du  chiffre  des  globules  rouges  du  sang,  soit  qu'il 
soit  primitif,  soit  qu'il  soit  consécutif  â  d'autres  altérations  intéres- 
sant les  autres  éléments  constitutifs  du  sang,  peut  être  considéré 
dans  la  trèâ-grande  majorité  des  cas,  comme  la  caractéristique  des 
anémies. 

Ce  n'est  pas  que  la  lésion  qui  atteint  les  globules  porte  exclusive- 
ment sur  leur  nombre  ;  il  existe  en  outre  dans  certaines  anémies 
des  altérations  qui  intéressent  les  hématies  mêmes  dans  leur  forme 
et  dans  leur  volume.  C'est  ainsi  que  d'après  le  D'  Hayem  (2),  on 
peut  rencontrer,  en  outre,  des  variations  dans  la  forme  (forme  cré- 
nelée, muriforme,  en  bâtonnet),  observées  dans  certaines  mala- 
dies (3),  des  globules  géants  irréguliers  que  M,  le  professeur  Gubler 
a  déjà  signalés  depuis  longtemps  et  dont  l'observation  est  consignée 
dans  le  travail  d'un  de  ses  élèves,  aujourd'hui  médecin  distingué  des 
hôpitaux,  M.  le  D^  Féréol,  et  des  globules  plus  petits  qu'à  l'état 
normal  dont  la  présence  avait  été  reconnue  danâ  différentes  mala- 
dies (4)  et  qui  avaient  été  décrits  sous  le  nom  de  microcytes. 

A  vrai  dire,  les  variations  de  forme  et  la  mégalisation  auraient 
seules  une  signiilcation  au  point  de  vue  des  altérations  intéressant 

(()  Voir  Jouroal  de  fhérapeatiqne,  n"  8  et  11,  1873. 
ja)  Aeadèniie  des  adenees,  187Û  et  1S7T. 
(3)  CoEB  et  Fflllz,  Maladies  infectieaaeB,  1873. 

[ij  Charcot.  —  VulpUn.  —  Erb.  —  Virchow.  —  Hnyem.  —  Manasaeia.  —  Vaulsir  et 
Masiua. 

J.  Dl  THâa. 
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le  globule  même,  comme  constituant  des  monstruosités  hématîques  ; 
si  comme  semble  le  croire  le  D'  Hayem,  la  microsamatie  corres- 
pondait à  «ne  phase  d'évolution  du  globule  naissant,  contrairement 
à  l'opinion  de  MM.  Yaulair  et  Masius  qui  la  considèrent  comme  re- 
présentant une  phase  de  destruction  des  globules  rouges.  Dans  le 
premier  cas  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  une  altération 
que  par  rapport  au  sang  où  ces  organîtes  embryonnaires  ne  peuvent 
remplir  le  rôle  dévolu  aux  globules  normaux*.  Mais  il  est  probable 
que  la  microsamatie,  quoiqu'elle  représente  surtout  une  pliase  de 
l'évolution  globulaire,  correspond  aussi,  mais  dans  une  proportion 
extrêmement  minime,  à  une  phase  physiolc^que  ou  pathologique  de 
régression  ou  de  destruction  globulaire.  Ce  qui  semblerait  le  prouver, 
c'est  que  les  mïcrocyles  apparaissent  sous  deux  aspects,  les  uns 
très-rares  présentant  des  caractères  de  caducité  ;  tandis  que  le  plus 
grand  nombre,  plus  ou  moins  teinté  suivant  ta  génération  à  laquelle 
appartient  l'individu,  possède  tous  les  caractères  de  la  jeunesse.  Ils 
répondent  bien  à  1  idée  qu'éveille  l'expression  de  globales  ronges 
ébauchés  ou  plus  ou  moins  avancés  dans  leur  évolution  qui  a  servi 
à  M.  le  professeur  Gubler  à  caractériser  des  organites  semblables 
dont  l'existence  normale,  signalée  par  lui  dans  la  lymphe,  peut  être 
considérée  comme  le  point  de  départ  delà  doctrine  du  rôle sanguini- 
ficateurdu  système  lymphatique  (1).  M.  Hayem  a  proposé  de  donaer 
aux  microcytes  en  général  le  nom  d'hématoblastes  qui  exprime  en 
langage  histologique  le  rôle  immédiat  qu'il  leur  attribue  (2). 

Prenant  pour  point  de  départ  l'altérabilité  du  globule,  ce  savant 
observateur  a  émis  une  théorie  d'après  laquelle,  dans  l'anémie, 
l'abaissement  du  chiffre  des  globules  n'aurait  rien  de  constant  et 
n'aurait  surtout  rien  de  caractéristique.  Pour  lui  «  raffaiblissement 
de  la  couleur  ou  du  pouvoir  colorant  du  sang  et  le  défaut  de  con- 
cordance entre  te  pouvoir  colorant  et  le  nombre  d'éléments  colorés, 
sont  les  deux  seuls  caractères  essentiels  et  fondamentaux  de 
l'anémie.  > 

Cette  manière  de  voir  est  basée  sur  ce  que  dans  les  anémies  de 
moyenne  intensité,  le  nombre  des  globules  rouges  serait  quelquefois 
peu  différent  du  chiffre  normal  et  pourrait  même  lui  être  supérieur; 
et  sur  ce  que  les  anémies  en  voie  de  guérison,  après  avoir  éprouvé 

(1)  MM.  Gubler  et  Quevenne.  [Soc.  de  biologie,  1854.) 

(3]  M.  le  professeur  Vulpiau  croit  que  les  cellules  nuclé^es  qui  se  iraiisronneal  peu 
à  peu  en  globules  rougss,  proviennent  des  globules  blancs  ou  leucocftes.  {Académie 
I,  1877.)  M.  Hayem  pense   que   les  globules  rouges  et  les  globules  blancs 
lucune  espace  do  parenté. 
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aa  début  une  augmentation  globulaire,  verraient  ce  chiffre  diminuer 
au  moment  où  elles  se  rapprochent  de  la  guérison,  c'est-à-dire  au 
moment  où  le  pouvoir  colorant  est  voisin  de  l'état  normal. 

H  y  a  lieu  tout  d'abord  d'adresser  une  critique  décisive  à  la  défini- 
tion de  la  caractéristique  des  anémies  formulée  par  l'auteur.  Les 
caractères  tirés  de  l'étude  des  anémies  moyennes  prises  comme  type 
sont  en  contradiction  absolue  avec  ceux  que  présentent,  d'après  le 
D'  Hayem,  les  anémies  prononcées  qui,  à  plus  juste  titre,  doivent 
fournir  les  éléments  de  la  détermination  des  caractères  essentiels  et 
fondamentaux  de  l'anémie.  Or,  dans  ces  cas  plus  intenses,  il  a  trouvé 
une  diminution  notable  du  nombre  de  globules  qui  peut  s'abaisser 
jusqu'à  1,182,750  (anémie  paludéenne)  et  1,000,000  {purpura 
hemorrhagica). 

En  outre,  et  surtout  dans  ces  états  remarquables  par  le  degré 
de  l'hypoglobulie,  le  défaut  de  concordance  entre  le  nombre  des 
globules  et  le  pouvoir  colorant,  est  moins  marqué  que  dans  les  cas 
d'intensité  moyenne.  U  faudrait  donc  admettre,  ce  qui  serait  peu 
logique,  pour  les  anémies  moyennes  une  caractéristique  qui  serait 
lecontraire  de  celle  des  anémies  prononcées,  de  celles.'en  un  mot, 
qui  sont  le  type,  et  dans  lesquelles  !a  diminution  si  considérable  des 
globules  est  le  seul  fait  saillant,  le  caractère  essentiel  de  l'état  du 
sang. 

L'interprétation  de  l'étal  de  la  crase  sanguine,  d'après  le  pouvoir 
colorant  du  sang  et  le  défaut  de  concordance  entre  ce  ■  pouvoir  et  le 
nombre  des  éléments  colorés  >,  exposerait  à  des  confusions  clini- 
ques singuUères.  Un  échantillon  de  sang  qui,  par  exemple,  possé- 
derait 3,000,000  de  globules  rouges,  dont  le  pouvoir  colorant 
équivaudrait  à  celui  de  2,500,000  globules  normaux,  dénoterait  une 
anémie  moins  grave  que  celle  qui  aurait  pour  expression  numérique 
4,000,000  de  globules  avec  une  équivalence,  en  coloration,  â 
3,000,000  de  globules  normaux.  Or,  cela  est  inadmissible. 

D'un  autre  côté,  il  est  prouvé  que  dans  la  même  quantité  de 
cruor  donnée,  il  y  a  autant  de  fer  chez  l'anémique  que  chez  l'hom-  ' 
me  bien  portant  (1).  Or,  quel  que  soit  le  rôle  dévolu  au  fer  dans  le 
phénomène  de  la  coloration  du  sang,  qu'il  intervienne  dans  la 
composition  de  l'hématosine,  ou  seulement  dans  la  fixation  du  pig- 
ment hématique  (2),  son  importance  est  telle  que  sa  proportion  dans 


(1)  Cours  de  Ibértpealique,  1873,  V[l'  loçon,  ppofusa.  Gubler.  Delahaye,  1877. 
{2)  AcadâmÎB  dei  sciences,  PaquelÎD  ei  Jolif. 
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le  sang  et  celle  de  la  matière  coloraDte  doivent  être  dans  un  rap- 
port à  peu  près  constant. 

Si  donc,  dans  l'anémie,  le  pouvoir  colorant  d'un  nombre  donné 
de  globules  rouges  est  au-dessous  de  la  valeur  normale,  cette  inéga- 
lité tient  à  ce  que  parmi  ceux-ci,  il  en  est  qui  n'ayant  pas  parachevé 
leur  évolution,  et  se  trouvant  dans  des  conditions  inférieures  com- 
me poids  et  comme  volume,  ne  possèdent  pas  le  coefficient  normal 
de  pouvoir  colorant.  C'est  un  contingent  de  recrues  qui  ne  deman- 
dent qu'à  se  développer  et  qui,  comme  telles,  représentent  bien  une 
valeur  insuffisante,  mais  sans  que  leur  incapacité  puisse  entraîner 
une  infériorité  chez  leurs  congénères  normaux.  Or,  le  point  de  vue 
qui,  en  dernière  analyse,  consiste  à  ne  rechercher  que  la  valeur  du 
pouvoir  colorant  de  chaque  globule,  représentée  par  une  moyenne, 
se  méprend  sur  la  portée  de  l'acte  de  réparation  qu'il  peut  même 
méconnaître. 

Sans  doute  l'application  des  procédés  de  colorimétrie  de 
MM.  Hayem  et  Malassez,  si  les  données  qu'on  en  retire  n'étaient 
pas  sujettes  aux  variations  sanslimites  que  comporte l'idiosyncrasie 
visuelle,  pourrait  rendre  de  grands  services  et  renseigner  sur  l'inten- 
sité du  processus  nutritif  des  globules.  Mais  de  là  à  en  tirer  une  appré- 
ciation en  langage  mathématique  de  la  vilahté  de  chaque  globule,  il 
y  a  loin. 

Il  est  probable  que  la  fécondité  en  hématoblastes  est  proportion- 
nelle à  la  vitalité  des  globules  préexistants,  et  que,  dans  le  sang,  la 
nutrition  propre  des  individus  qui  le  composent  est  assurée  avant 
que,  à  ses  dépens,  ne  s'exerce  une  genèse  globulaire  sans  frein. 

Ce  qui  est  certain,  et  ce  que  proclame  du  reste  l'auteur  de  la  théo- 
rie de  la  prépondérance  de  l'acroiocythémie,  dans  un  mémoire  qui 
continué  la  série  de  ses  intéressantes  recherches,  c'est  que  ces 
poussées  de  globules  rouges  «  caractérisent  un  sang  en  voie  d'évo- 
lution, de  réparation  >.  Donc,  augmenter  le  nombre  des  globules 
rouges  et  l'élever  au  chiffre  normal,  c'est  faire  rétrocéder  la  maladie 
et  l'amener  à  une  phase  qui  n'exige  plus  que  la  poarvoyance  au  dé- 
veloppement de5  existences  nouvelles.  En  renversant  les  termes  de 
cette  proposition,  on  aura  le  schéma  du  processus  des  anémies. 

Peut-être  des  travaux  ultérieurs  établissent-ils  que  dans  l'anémie 
il  y  a  deux  phases  caractérisées  chacune  par  la  prédominance  d'une 
ou  de  deux  altérations  spéciales.  La  première,  période  initiale 
et  essentiellement  transitoire,  correspondrait  à  une  mycrocythémie 
constituée  par  la  microsamatie  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
globules  et  à  une  acroiocythémie  corrélative,  avec  une  légère  hy- 
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poglobulie,  la  vitalité  organique  luttant  pour  maintenir  l'équilibre, 
et  traduisant  son  dynamisme  par  une  genèse  d'éléments  viables 
plus  ou  moins  vigoureux.  Dans  la  seconde,  aux  lésions  de  la  pre- 
mière, viendrait  s'ajouterune  caractéristique  prédominante,  l'olygo- 
cythémie. 

Toutefois,  en  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  la 
numération  des  globules  qui  donnerait  des  résultats  '  précis,  si  un 
procédé  pratique  permettait  de  tenir  compte  dans  le  calcul  des  indi- 
vidus incomplètement  développés,  n'apporte,  telle  qu'elle  est  prati- 
quée, que  des  données  approximatives  ;  elle  n'en  permet  pas  moins 
de  se  renseigner  d'une  façon  bîeii  suffisante  sur  l'intensité  des 
anémies  et  d'en  apprécier  la  marche  avec  non  moins  d'exactitude 
que  celle  que  donne  l'interprétation  des  symptômes  dans  le  cours 
des  maladies.  Et  si  rigoureusement,  on  peut  dire  que  dans  l'anémie 
il  y  a  oligocythémie,  microcythémie  et  acroiocythémie;  dans  la  pra- 
tique, il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  la  définition  classique  de  la  carac- 
téristique des  anémies  dont  on  peut  mesurer  l'intensité  au  moyen 
de  l'échelle  de  la  proportion  globulaire. 

Le  D' Climent  (1)  a  entrepris  sur  lui-même  des  expériences  dans 
le  but  de  résoudre  la  question  relative  à  l'action  des  alcalins  sur  la 
masse  globulaire  du  sang. 

Le  tableau  suivant  représente  les  conditions  et  les  résultats  de 
son  expérimentation. 

i"  expérience.  —  Substance  ingérée  :  bicarbonate  de  soude. 


8  jouFB  de  régime  uniforme  en  ayant 
soin  de  déterminer  le  nombre  des  glo- 
bnles  rougea  et  blancs  par  millimètre 


48*^  de  bicarbonate  de  suude  en  6 
jours,  à  la  dose  de  Sr-  dans  80»"  d'eau 
quatre  fois  par  jour. 

6*  jour.  —  Nombre  des  globules  roa> 
ges  =  8,280,400  par  millimètre  cube. 


Nombre    des    globules   rouges  : 

4,531,400  par  millimètre  cube- 
Différence  :  4,531,400  —  3,280400  =  1  ,"251 ,000  globules  rouges  par  millimètre 

cube. 

L'expérimentation  a  mis  huit  jours  pour  réparer  cet  abaissement 
globulaire. 

2*  expérience. — Substance  ingérée  :  carbonate  de  lilhine. 

(i)  ClimeDl,  ThèM  de  Paris,  187*,  o*  i36. 
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10  jours  après  la  dernière  dos«  do 
bicarbonale  de  soude. 

Nombre  des  globules  rouges  = 
4,551,400  par  miilimètie  cube. 

6  "■  de  carbonate  de  lithine  en4  jours. 

Différence,  4,551,400  — 3,854,200  =  ( 
cube. 


ajoura  à  le-,  2  jours  à  2«",  chaque 
dose  dissoute  dans  100"-  d'eau  de  sella 

4"  jour.  —  Nombre  des  globules 
rouges=  8,854,200 par  millimètre  cube. 

91,200  globules  rougles  par  millimètre 


Cinq  jours  après  la  dernière  dose,  le  sang  avait  rétabli  sa  propor- 
tion globulaire. 

3'  expérience.  —  Substance  ingérée  :  benzoate  de  soude. 

%f.  de  benïoale  de  soude  en  4  jours. 
2C-  par  jour  pris  en  2  Tois. 

4»  jour.  —  Nombre  des  globules 
rouges^S  ,869 ,200parmillimètrecube. 


10  jours  après  le  carbonate  de  li- 
thine. 

Nombre  des  globules  rouges  = 
5,580,300  par  millimètre  cube. 


,630,300  — 3,869,200  =  711,100  globules  rouges  par  millimètre 


Di/férence, 
cube. 

Cinq  jours  après,  le  chiffre  représentant  le  nombre  des  globules 
rouges  par  millimètre  cube  était  légèrement  supérieur  à  celui  du 
point  de  départ. 

4«  expérience.  —  Substance  ingérée  :  benzoate  de  lithine  ferru- 
gineux. 


5  cinq  jours  après  la  dernière  dose 
de  benzoate  de  soude. 


Nombre  des    globules   rouges 
4,610,400  par  millimètre  cube. 


48«'.  pilules  en  6  jours  —  8  par 
jour,  en  4  fois. 

Cela  est  équivalent  à: 

4«',32  de  lithine  et  à  0^,48  d'osjde 
de  fer  en  6  jours  à  la  dose  de  C.'ïâ  de 
lithine  et  Of, 08  d'oxyde  de  fer  par  jour 
eu  4  fois. 

6"  jour.  —  Nombre  de  globules 
rouges  ^3,886,400  par  mil  limé  Ire  cube. 


Différence,  4,610,400  —  3,886,400  =  764,000  globules  rouges  par  millimètre 
cube. 

Quatre  jours  après,  la  proportion  gbbulïiire  était  revenue  à  peu 
près  au  point  de  départ. 

Dans  chacune  de  ces  expériences,  l'abaissement  numérique  des 
globules  rouges  a  constamment  été  le  résultat  de  l'usage  de  la  pré- 
paration alcaline  soumise  à  l'étude. 

Le  benzoate  de  lithine  ferrugineux  dont  l'aclion  eût  semblé  de- 
voir être  la  résultante  des  propriétés  des  divers  composants,  a 
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amené  une  hypoglobulie  peu  différente  comme  intensité  de  celle 
qu'ont  produite  les  autres  agents  alcalins,  malgré  la  présence  du 
fer  dans  sa  composition. 

II  est  enfm  curieux  de  comparer  entre  eux  les  différents  étals 
hypogiobulaires  produits  par  chacune  des  préparations  alcalines 
absorbées  pendant  un  même  nombre  de  jours  et  aux  doses  men- 
tionnées déjà  et  qui  sont  proportionnelles  entre  elles  d'après  l'idée 
que  nous  nous  faisons  de  l'activité  de  chacune  de  ces  substances  en 
tant  qu'agent  de  la  médication  alcaline. 

Si  donc,  dans  le  tableau  dressé  par  le  D'  Climent,  nous  recher- 
chons l'état  globulaire  du  sang  dans  chacune  des  expériences,  à  la 
fin  du  4""  jour  qui  représente  la  limite  extrême  de  l'expérimenta- 
tion avec  le  carbonate  de  lithine  et  le  benzoate  de  soude,  nous 
aurons,  en  effectuant  les  calculs,  les  résultats  numériques  sui- 
vants : 

Diminution  du  nombre  des  globules  rougo^par  millimètre  cube  le 
4' jour  de  l'administration  : 

1°  du  bicarbonate  de  soude,  1 ,056,400. 

2»  du  carbonate  de  lithine,  (i97,200. 

3*  du  benzoate  de  soude  7H,100. 

4°  du  benzoate  de  lithme  ferrugineux,  1,167,600. 

Le  benzoate  de  lithine  ferrugineux  et  le  bicarbonate  de  soude 
ont  entrainé  une  hypoglobulie  beaucoup  plus  considérable  que  des 
doses  proportionnellemen)  aussi  considérables  de  carbonate  de 
lithine  et  de  benzoate  de  soude. 

Il  ressort  enfin  de  ces  expériences  que  le  bicarbonate  de  soude, 
qui  par  son  importance  thérapeutique  nous  intéresse  particulière- 
ment, a  exercé  une  action  bypoglobulisante  considérable  à  des  doses 
qui  n'ont  rien  d'exagéré. 

En  regard  de  ces  expériences  qui  composent  le  contingent  des 
preuves  directes  de  l'action  bypoglobulisante  que  l'on  attribue  aux 
alcalins,  nous  citerons  une  observation  parlicuUèrement  intéres- 
sante que  nous  empruntons  aux  recherches  que  notre  confrcre  le 
D'  Pupier  (1)  a  entreprises  pour  étudier  l'action  des  substances 
alcalines  sur  la  compositiondu  sang. 

M.  Z...,  âgé  de  47  ans,  absorbe  depuis  28  ans  une  dose  quotidienne 
de  16  àâO  grammes  de  bicarbonate  de  soude  à  l'état  anhydre,  en  4  fois . 


(1)  Action  des  eaux  do  Vichy  sur  ta  cûiBpositîoa  du  aaag.  —Réfuiatiori  txpén'm: 
de  I»  prétendue  anémie  alcaline.  (ZoQon  Papier,  1S75.| 
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Les  seules  interruptions  de  quelque  durée  du  médicament  corres- 
pondent à  des  périodes  accidentelles  de  maladies  aiguës  :  cinq  se- 
maines en  1861,  pendant  l'évolution  d'un  anthrax  ;  trois  semaines 
en  1868  pendant  une  hépatite  compliquée  d'accès  pernicieux  ;  vingt 
jours  consacrés  à  une  cure  de  Vichy. 

Malgré  un  usage  si  constant  de  bicarbonate  de  soude,  â  doses 
aussi  massives,  M.  Z...  n'a  rien  qui  révèle  un  état  anémique  et  en- 
core moins  cachectique.  Mais  il  était  intéressant  de  ne  pas  s'arpôter 
aux  apparences  qui  pouvaient  être  trompeuses  et  d'apprécier  ma- 
thématiquement l'élat  globulaire  du  sang. 

Le  D'Pupier.avecl'aide  de  MM.  Toussaint  et  Léon  Tripier,  pratiqua 
au  pouce  une  piqûre  ;  et,  s'étant  servi  du  compte -globules  lyialassez, 
trouva  5,406,000  globules  rouges  par  millimètre  cube  de  sang. 

Le  chiffre  noi^al  des  globules  rouges  du  sang,  déterminé  au 
moyen  de  l'appareil  et  du  procédé  Malassez,  correspond  à  environ 
4,500,000  globules  rouges  par  millimétré  cube. 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  avait  doiic  une  hyperglobulie  dé- 
passant le  chiffre  normal  d'un  million  environ  de  globules  rouges 
par  millimètre  cube. 

Ce  résultat  est  en  opposition  formelle  avec  ceux  que  l'expérimen- 
tation a  fournis  au  D''  Climent.  Et,  pour  ne  retenir  parmi  ses  expé- 
riences que  celle  où  le  bicarbonate  de  soude  a  été  administré,  n'est- 
il  pas  surprenant  que  six  jours  de  cet  alcalin  à  la  dose  quotidienne 
de  8  grammes,  ce  qui  représente  une  dose  totale  de  48  grammes, 
aient  pu  produire  une  diminution  de  1,251,000  globules  rouges  par 
millimétré  cube  de  sang,  alors  que  des  doses  quotidiennes  de  16  à 
20  grammes,  pendant  28  ans,  ont  produit  chez  un  autre  sujet  une  aug- 
mentation de  900,000  globules  rouges  par  millimétré  cube  de  sang? 

Est-il  possible  de  déterminer  les  conditions  qui  ont  entraîné  des 
résultats  si  contradictoires  ? 

Les  conditions  des  fonctions  digestives  et,  en  dernière  analyse,  de 
la  nutrition  chez  les  deux  sujets  soumis  à  l'observation  expérimen- 
tale, donnent  la  clef  du  problème. 

Dans  les  expériences  du  D**  Climent,  les  alcalins  ont  déterminé 
chez  le  sujet  soumis  à  l'expérimentation  des  troubles  digestifs  assez 
intenses,  depuis  la  perte  d'appétit  et  des  sensations  pénibles  â  i'é- 
pigastre,  jusqu'à  des  régurgitations  acides  et  même  des  vomisse- 
ments. 

Il  y  a  eu  des  troubles  de  la  nutrition  qui  ont  retenti  jusque  sur 
l'hématose  qui  en  est  l'expression  synthétique. 

Dans  le  cas  rapporté  par  le  D'  Pupier,  par  suite  de  conditions 
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idiosyncrasiques  et  pathologiques,  le  bicarboaate  de  soude  a<.'issait 
comme  restaurateur  des  fonctions  digcstives,  combattant  directe- 
ment la  pyrosis,  modérant  la  pituite,  augmentant  l'appétit  ;  et  il  ac- 
tivait enfin  l'évolution  nutritive. 

Cette  manière  d'interpréter  les  faits  n'est  pas  une  désertion  du 
terrain  de  la  pharmaco-dynamie,  en  faveur  d'un  vitalisme  Imagi- 
natif. Mais  réduire  l'action  pharmaco-dynamique  d'une  substance 
qui  agit  d'une  façon  directe  sur  plusieurs  fonctions,  à  un  effet  molé- 
culaire consécutif  à  l'absorption,  c'est  ne  voir  qu'un  des  côtés  de  la 
question.  L'étude  des  propriétés  des  agents  qui  modifient  le  milieu 
sanguin  est  très-complexe. 

Il  faudrait  suivre  chacune  des  étapes  que  ces  substances  parcou- 
rent avant  de  se  mêler  au  sang,  rechercher  chacun  des  phénomènes  . 
que  leur  présence  éveille,  au  sein  des  tissus,  dans  chacune  de  ces 
étapes,  étudier  les  transformations,  les  réactions  qui  s'y  lient  ;  enfin 
s'ils  viennent  à  passer  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions,  déter- 
miner les  conditions  physiques,  chimiques  et  fonctionnelles  aux- 
quelles donne  lieu  leur  présence. 

Cette  étude  est  impraticable  ;  mais  il  est  permis  du  moins  do  tenir 
compte  des  modifications  qui  s'exercent  sur  une  fonction  qui,  comme 
celle  de  la  digestion,  intervient  si  directement  dans  les  phénomènes 
d'hématose. 

Et  tout  d'abord,  ce  médicament,  cet  alcalin,  avant  de  pénétrer 
dans  la  circulation,  parla  porte  de  l'absorption  intestinale,  n'exerce- 
t-il  pas  des  actions-en  quelque  sorte  topiques  qui  réagissent  sur  la 
fonction  même?  On  voit  combien  le  problème  se  complique  et  com- 
bien d'incidents  peut  rencontrer  sur  sa  route  le  génie  de  l'action  du 
médicament,  combien  sa  portée  sera  déviée,  si  bien  que  la  pro- 
priété pharmaco-dynamique  pourra  être  vaincue  et  prédominée  par 
un  concours  d'influences  agissant  en  sens  inverse. 

Or  ces  conditions  qui  peuvent  agir  d'une  manière  si  souveraine 
sont  de  deux  sortes  :  Intrinsèques  et  extrinsèques. 

L'idiosyncrasie  et  l'état  pathologique  représentent  les  conditions 
qui  se  rapportent  à  l'organisme  même  ;  la  nature  du  médicament, 
l'état  sous  lequel  il  est  employé  et  qui  est  en  corrélation  avec  la  fa-- 
çon  dont  il  agit,  la  dose  enfin  à  laquelle  on  l'administre  représentent 
tout  autant  de  conditions  extrinsèques  qui  interviennent  directement 
dans  le  résultat  final. 

Prenons  pour  exemple  un  médicament  dont  la  partie  thérapeuti- 
que soit  universellement  admise,  en  laissant  de  côté  la  question  si 
discutée  de  son  mode  d'action,  le  fer,  que  nous  opposons  à  l'état 
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aplastique  du  sang.  Si  nous  pouvions  le  faire  parvenir  directement 
dans  le  san^',  où  sa  seule  présence  assurerait  le  service  de  répara- 
tion globulaire,  le  difOcile  problème  de  la  cure  des  anémies  serait 
peuî-ètre  résolu.  Mais  les  incidents  que  provoque  son  action  en 
quelque  sorte  topique,  à  la  porte  d'entrée  de  la  voie  d'absorption, 
viennent  compliquer  singulièrement  le  problème. 

Si  l'impression  ressentie  par  l'estomac,  dépasse  la  tolérance  qu'il 
comporte,  les  fonctions  digestives  seront  troublées.  Si  l'on  persiste, 
les  troubles  s'accentueront,  l'appétit  diminuera,  les  matériaux  mal 
élaborés  ne  fourniront  pas  au  sang  des  éléments  suffisamment  ré- 
parateurs ;  l'assimilation  défectueuse  abaissera  le  degré  propor- 
tionnel de  rendement,  et  il  est  hors  de  doute  qu'on  parviendrait  ainsi 
à  créer  un  état  cacliectiquc  qu'expliquerait,  en  dehors  des  vices 
corrélatifs  des  autres  fonctions,  la  diminution  des  acquisitions  répa- 
ratrices. Or,  que  faut-il  pou?  déterminer  cette  non  accoutumance  de 
l'estomac  si  malheureusement  et  si  fréquemment  réalisée  par  une 
foule  d'états  pathologiques,  qui  réclameraient  impérieusement  des 
préparations  fernii^ineuses,  n'étaient  les  inconvénients  inhérents  à 
leur  action  sur  l'estomac  ?  II  suffît,  en  dehors  de  toute  susceptibilité 
anormale,  que  la  préparation  dont  on  use,  par  suite  de  sa  nature, 
de  son  état  solide,  ou  du  titre  de  la  solution  qui  la  représente,  mette 
en  jeu  la  réaction  obstinée  de  l'organe. 


De  l'absorption  des  médicaments  par  le  placenta  et  de  leor 
élimination  par  l'nrine  des  enfants  nonvean-nés, 

par   M.    PORAK ,  interne   de  U   Malernilé-Annexe    (Hdpilal   Cocbin). 

(SBiie(l).) 

Sommes-nous  en  droit  de  généraliser  ces  faits  et  de  faire  quel- 
ques suppositions  sur  la  façon  dont  le  fœtus  se  débarrassse  des  mé- 
dicaments qu'il  a  absorbés  dans  le  sein  maternel?  Evidemment 
non. 

Dans  les  très-nombreuses  expériences  que  j'ai  faites,  toutes  les 
fois  que  l'accouchement  eut  lieu  une  demi-journée,  une  journée 
après  l'élimination  complète  du  médicament  par  l'urine  de  la  mère, 
je  n'ai  jamais  trouvé  de  réaction  dans  l'urine  de  l'enfant. 

Deux  fois  cependant,  l'accouchement  eut  lieu  peu  de  temps  après 

(t)  Voir  les  a«  de»  ^  sspiombre  lo77,  S5  janvier,  10  fiïvrkr,  10  et  3Ei  juin  187S. 


H.    PORAK. — ABSOBPT.    DBS  HEDICAH.    PAB   LE  PLACENTA.     571 

qu'on  ne  b^ouvait  plus  de  réaction  dans  l'urine  de  la  mère  et  j'ai 
constaté  des  réactions  très-faibles,  trés-douteuses  dans  l'urine  de 
l'enfont;  une  fois  il  s'agissait  de  l'acide  salicylîque,  l'autre  fois  du 
sulfate  de  quînioe. 

Le  placenta  qui  est  l'organe  d'absorption  des  médicaments  est 
donc  forcément  l'organe  d'élimination  de  ces  substances.  Les  deux 
faits  précédents  sembleraient  indiquer  que  l'œuf  est  un  organe  d'ac- 
cumulation des  médicaments  chez  la  femme  enceinte.  Ils  sont  faciles 
à  comprendre,  car  de  très-faibles  doses  de  médicaments  peuvent 
être  sensibles  aux  réactifs  chimiques  dans  les  petites  quantités  d'u- 
rine rendue  par  le  nouveau-né  et  ne  le  sont  plus  diluées  dans  la 
grande  quantité  d'urine  rendue  par  la  mère. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  une  question  importante. 
Elle  mérite  de  nouvelles  recherches.  Voici,  à  mon  sens,  comment 
on  pourrait  obtenir  des  résultats  valables. 

On  pourrait  comparer  la  durée  de  l'élimination  des  médicaments 
chez  des  femmes  non  enceintes  et  chez  des  femmes  enceintes  et  voir 
si  dans  le  second  cas  l'élimination  est  plus  lente  que  dans  le  pre- 
mier cas.  11  y  aurait  quelques  difQcuUés  à  éviter.  C'est  ainsi  qu'il 
faudrait  choisir  parmi  les  femmes  enceintes,  celles  qui  n'ont  pas 
d'albumine  dans  l'urine,  a&n  d'être  certain  que  l'on  n'a  pas  à  faire 
à  des  femmes  atteintes  de  néphrite.  On  sait  qu'à  la  suite  de  cette 
lésion,  l'élimination  des  médicaments  se  fait  plus  lentement  (Bou- 
chard-Cauvet). 

On  pourrait  encore  donner  des  médicaments  longtemps  avant  le 
travail,  dont  on  a  diE^ostîqué  préalablement  la  durée,  et  recher- 
cher si  l'on  trouve  des  réactions  dans  l'urine  du  nouveau-né  et 
comment  se  fait  L'élimination  dans  ce  cas. 

On  voit  qu'il  y  a  encore  de  nombreuses  recherches  à  faire,  de 
nombreoses  lacunes  à  combler. 

III.  —  Conséquences  thérapeutiques  et  pathologiques. 

L'œuf  a  ses  maladies;  comme  le  nouveau-né,  comme  l'adulte,  il 
a  sa  pathologie.  Cette  question  est  à  l'élude,  elle  est  encore  Irés- 
obscure.  Les  médicaments  passent  à  travers  le  placenta;  il  y  a 
donc  une  thérapeutique  fœtale.  Il  est  prématuré,  il  serait  téméraire 
de  vouloir  indiquer  actuellement  le  cadre  d'un  pareil  sujet.  Ces  re- 
cherches sur  l'absorption  placentaire  ne  sont  pas  moins  la  base  ra- 
tionelle  des  efforts  qui  devront  être  tentés  dans  ce  but. 

En-  général,  les  traitements  que  j'ai  prescrits  aux  parturientes 
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n'ont  eu  aucune  conséquence  fâcheuse,  ni  sur  la  marche  du  tra- 
vail, ni  sur  la  santé  de  l'enfant.  Je  dois  faire  exception  du  sul- 
fate de  quinine,  qui  m'a  pai-u  nuire  de  la  façon  la  plus  nette,  à  la 
bonne  santé  du  nouveau-né.  Je  n'ai  pas  constaté  de  ralentissement 
des  battements  du  cœur  fœtal  à  la  suite  de  l'administration  à 
la  mère,  du  sulfate  de  quinine  ou  de  l'acide  salicylique.  Cependant 
j'ai  enregistré  les  battements  du  cœur  fœtal  tous  les  jours,  dans 
un  cas  où  la  mère  absorbait  1«',50  d'acide  salicylique  toutes  les 
36  heures. 

Un  dernier  point  a  un  intérêt  pratique,  digne  d'être  noté.  Je  ne 
crois  pas  que  l'adminislralion  d'un  médicament,  soit  à  une  femme 
enceinte,  soit  à  une  femme  en  travail,  ait  dans  les  deux  cas  la  même 
signiBcatioD  thérapeutique,  la  même  importance. 

Pendant  la  grossesse ,  en  effet ,  le  médicament  est  rapidement 
éliminé  par  le  placenta,  nous  ne  savons  pas  suivant  quelles  lois  il 
fait  partie  intégrante  des  tissus  du  fœtus,  si  seulement  il  se  fixe  à 
quelques-uns  d'entre  eux.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  moment  du 
travail,  surtout  après  la  naissance.  Alors,  ou  les  fonctions  élimina- 
trices  du  placenta  sont  troublées,  ou  bien  elles  sont  supprimées,  et 
le  médicament  retenu  dans  l'organisme  fœtal  doit  trouver  une  nou- 
velle voie  d'élimination  :  nous  avons  insisté  sur  les  difficultés  spé- 
ciales que  son  élimination  va  rencontrer.  11  se  peut  donc,  il  me  pa- 
rait certain  que  son  action  sera  dans  ce  dernier  cas  très-différente 
de  ce  qu'elle  était  pendant  la  grossesse. 

Le  sulfate  de  quinine  qui  nuit  à  la  santé  du  nouveau-né,  nuit-il 
à  la  santé  du  fœtus,  lorsqu'on  l'administre  pendant  la  grossesse? 
En  d'autres  termes,  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  ocitooique 
devant  être  absolument  rejeté,  faut-il  en  dire  autant  de  son  emploi 
comme  antipyrétique  pendant  la  grossesse?  Dans  ce  dernier  cas  et 
ne  faisant  aucune  allusion  aux  dangers  que  fait  courir  au  fœtus 
l'byperthermie  chez  la  mère,  ne  considérant  que  l'action  du 
médicament  donné  à  la  mère  sur  son  fœtus,  je  ne  croîs  pas  qu'on 
soit  autorisé  à  en  proscrire  l'emploi. 


APPENDICE. 

Quelques  auteurs  ont  demandé  la  solution  de  cette  question  de 
l'absorption  placentaire  à  l'expérimentation  physiologique  et  à  l'obser* 
vation  clinique.  Je  n'ai  aucun  fait  personnel  à  faire  prévaloir,  les 
enseignements  précédents  me  permettront  tout  au  plus  d'interpréter 
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certains  faits.  Je  dois  donc  me  borner  à  exposer  les  résultatsobtenus 
par  les  différents  auteurs  qui  ont  suivi  cette  voie  si  large  de  re- 
cherches, cette  voie  qui  pourra  offrir  à  l'investigation  des  physio- 
logistes des  notions  si  importantes.  Ici  il  ne  s'agit  plus  d'étudier 
l'élimination  des  médicaments  par  l'urine  du  nouveau-né,  mais 
seulement  leur  absorption  par  te  placenta.  L'interprétation  des  phé- 
nomènes sera  toujours  plus  difficile;  on  pourra,  en  effet,' loi^ours 
objecter  que  les  modifications  observées  du  côté  du  fœtus  ne  sont 
pas  tant  dues  à  l'absorption  de  la  substance  elle-même,  qu'au  trouble 
des  échanges  nutritifs  utéro-placentaires  dépendant  de  la  modifica- 
tion du  sang  de  la  mère  par  la  substance  étvangére  qui  y  est  mélangée. 

Morphine.  —  La  morphine  est  employée  si  fréquemment  pen- 
dant la  grossesse,  pendant  le  travail,  dans  les  complications  de 
raccouchemenl,  surtout  lorsque  les  douleurs  sont  intenses,  dans  les 
menaces  d'avortement,  que  son  étude  offre  un  intérêt  tout  par- 
ticulier. 

Les  seules  expériences  qui  aient  été  faites  à  ce  sujet,  ont  été 
entreprises  par  Fabbri  (1). 

Il  injecta  en  deux  jours  90  centigrammes  de  morphine  à  une  lapine 
sansqu'ilenrésultâtpour  elle-même  d'accidents,  mais  elle  mit  bas 
des  fo?lus  morts,  excepté  un  seul,  qui  était  en  état  de  mort  apparente. 
Trois  autres  expériences  analogues,  pratiquées  sur  des  lapines  ou 
des  chattes,  ont  donné  des  résultats  semblables. 

L'auteur  Qt  ses  expériences  parce  que  son  attention  avait  été 
vivement  ûxéeparl'accouchement  d'un  enfant  mort  d'une  femme, 
à  laquelle  il  avait  donné  des  doses  massives  de  morphine  pendant  le 
travail. 

Le  travail  clinique  le  plus  considérable  qui  ait  été  fait  sur  ce  sujet 
est  celui  de  Kormann  (â) .  La  statistique  qu'il  donne  au  siget  de  la 
santé  des  enfants  est  très-mauvaise,  et  cependant  l'auteur  n'en 
recommande  pas  moins  très-chaudement  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  de  sulfate  de  morphine  qu'il  pratique  à  la  dose  de 
2/8"  à  3/8"  de  gramme  une  ou  plusieurs  fois,  jusqu'à  trois  fois  par 
jour.  Voici  les  conditions  dans  lesquelles  il  pratiqua  les  injections 
hypodermiques  : 

A.  la  suite  des  douleurs  survenant  dans  la  période  d'expulsion  ou 
de  dilatation,   les  enfants  ont  été  37  fois  vivants,  1    fois  mort-né, 

|1)Fabbrî,  Salla  aiorle  apparente  die  nconali{L'lDdipendeDte,  15  iaav.  1877,  la  Aaaali 
anlrersali  di  midicina,  p.  520.  18T7,) 
(«)  Kominn,  Monats.  fiir  Geburtak.,  vcl.  XVSU,  1868,  p.  114. 
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1  fois  la  mort  est  survenue  au  bout  de  15  minutes,  1  fois  aa  bout 
de  4  minutes,  3  fois  au  bout  d'un  jour,  1  fois  au  bout  de  S  jours, 
4  fois  plus  tardivement. 

Dans  les  présentations  du  siège,  8  fois  seulement  les  enfants  sur- 
vécurent, 3  fois  les  enfants  étaient  mort-nés,  2  fois  ils  moururent 
au  bout  de  6  heures,  1  fois  au  bout  d'un  jour,  1  fois  l'enfant  fut 
sacrifié  par  l'opérateur. 

Dans  4  cas  de  crampes  utérines,  2  fois  l'enfant  était  mort-né, 
1  fois,  il  mourut  au  bout  de  2  jours,  1  fois  beaucoup  plus  tard. 

Dans  2  cas  de  douleurs,  1  fois  l'enfant  fut  vivant,  1  fois  l'enfant 
mourut  au  bout  de  5  jours*. 

En  somme  46  enfants  survécurent,  23  enfants  moururent. 

Il  est  bien  certain  que  les  difficultés  de  l'accouchement  ont  la  plus 
grande  importance  dans  cette  énorme  mortalité  des  enfants,  mais  de 
pareils  résultats  doivent  cependant  nous  rendre  très-réservés. 

Fehling  pratiqua  19  fois  des  injections  sous-cutanées  de  mor- 
phine ,  3  enfants  extraits  à  l'aide  du  forceps  naquirent  vivants, 
mais  quelques  heures  après  leur  naissance,  ils  moururent.  A  l'au- 
topsie on  constata  une  congestion  intense  du  cerveau  avec  des  suffu- 
sions  sanguines  disséminées.  Les  enfants  étaient  cependant  bien 
portants,  et  l'intervention  n'avait  présenté  aucune  difBculté  ;  une 
fois  l'enfant  naquit  dans  un  état  d'asphyxie  prononcée,  une  autre 
fois  dans  une  présentation  du  siège  très-heureuse,  l'enfant  fut  dif- 
ficile à  ranimer  et  mourut  quelques  heures  après. 

Dans  une  seconde  série  d'observations,  sur  49  cas  d'injections  de 
morphine,  4  fois  l'enfant  était  mort-né,  6  fois  en  état  d'asphyxie, 
mais  put  être  ranimé. 

Fehling  et  Ahlfeld,  à  propos  de  la  discussion  qui  suivit  la  lecture 
du  mémoire  de  Benicke  sur  le  passage  de  l'acide  salicylique  à  tra- 
vers le  placenta,  déclarèrent  qu'ils  avaient  enregistré  de  mauvais 
résultats  des  injections  hypodermiques  de  sels  de  morphine,  prati- 
quées pendant  le  travail. 

Contrairement  à  ces  assertions,  la  plus  grande  partie  des  gynéco- 
logistes  américains,  dans  une  discussion  qui  dura  trois  séances  à  la 
Société  obstétricale  de  New- York,  en  janvier  1877  {American 
Journal  of  Ohstclrics,e\.c.,  vol.  X,  avril  1877),  furent  d'avis  que  l'on 
pouvait  donner  des  doses  considérables  d'opium  pour  empêcher 
l'avortement  de  se  produire  sans  qu'il  en  résultât  d'accidents  sérieux 
du  côté  de  l'enfant.  Un  seul  des  assistants,  Gaillard  Thomas,  pro- 
testa contre  cette  opinion  et  déclara  que  ce  traitement  était  dange- 
reux pour  l'enfant. 
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EnQn,  on  pourra  peut-être  encore  trouver  quelques  renseigne- 
ments dans  un  travail  d'Higginbotham,  qui  a  été  publié  dans  le 
Pelcrsburger  Medicinischen  Zeitumj  et  que  je  n'ai  pas  pu  consulter. 

Que  peut- on  conclure  de  ces  faits  contradictoires  ? 

Y  a-t-il  dans  le  modus  administrandi  des  conditions  qui  rendent 
les  opiacés  plus  redoutables  ?  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t  il  pas  passage  des 
sels  de  morphine  à  travers  le  placenta? 

Je  veux  simplement  faire  remarquer  que  dans  les  cas  oïl  on  a 
constaté  des  accidents,  la  morphine  avait  été  donnée  pendant  le  tra- 
vail ;  les  cas  dans  lesquels  la  morphine  n'a  pas  paru  agir  sur 
l'enfant  ont  trait  à  des  menaces  d'avortement  qui  ont  été  supprimées. 
Je  crois  avoir  démontré  que  ces  conditions  sont  absolument  diflé- 
rentes.  Admettons  que  la  morphine  a  été  absorbée,  et  je  ne  connais 
pas  d'exception  certaine  à  la  règle  qui  fixe  la  généraUté  de  l'absorp- 
tion de  toutes  les  substances  à  travers  le  placenta.  Pendant  la  gros- 
sesse, la  morphine  est  rapidement  éliminée  par  le  placenta,  et  sa 
diffusion  dans  le  tissu  de  l'enfant  est  peut-être  contestable.  Pendant 
le  travail,  la  morphine  est  forcée  de  se  diffuser,  de  se  fixer  dans  les 
tissus  de  l'enfant, pendant  que  le  fonctionnement  des  reins  s'approprieà 
une  élimination  qu'il  n'était  pas  chargé  d'accomplir  auparavant .  Aussi 
conçoit  on  que  Kormann,  Fehiing,  Ahlfeld  aient  eu  des  accidents  à 
la  suite  des  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
pendant  le  travail,  que  Peaslee,  Fordyce  Barker,  etc.,  n'en  aient  pas 
constaté  dans  l'administration  du  laudanum  dans  des  menaces  sup- 
primées d'avortement. 

Enfin  les  différents  sels  d'une  même  substance  passent  suivant  des 
lois  dlfîérentes  à  travers  le  placenta.  Nous  avons  vu  que  tandis 
que  l'iodure  de  potassium  passe  très-facilement,  le  bromure  de 
potassium  passe  très-difficilement.  Il  se  peut  encore  que  le  chlorhy- 
drate de  morphine,  employé  par  Kormann,  Fehiing,  Ahlfeld  puisse 
passer  en  grande  abondance  à  travers  le  placenta,  tandis  que 
ces  conditions  soient  beaucoup  moins  favorables  pour  les  nombreu- 
ses substances  narcotiques,  qui  entrent  dans  la  composition  du 
laudanum. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  considérations,  les  membres  de  la  So- 
ciété obstétricale  de  New-York  ne  sont  pas  autorisés  à  conclure  de 
leurs  observations  que  les  sels  de  morphine  ne  passent  pas  à  travers 
le  placenta. 

Comme  conclusion,  je  pense  qu'on  peut  prescrira  les  opiacés,  Je 
laudanum,  pour  obvier  aux  menaces  d'avortement,  qu'on  no  doit  pas 
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recourir  aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  ou  de  sul- 
fate de  morphine  pour  calmer  les  douleurs  du  travail. 

Curnre. — Feliling  (1)  donne  la  relation  de  deux  expériences  dans 
lesquelles  il  donna  du  curare,  une  fois  à  une  lapine,  une  autre  fois  à 
.  une  chienne  dont  la  portée  était  avancée,  les  deux  fois  les  petits  ne 
présentaient  aucun  trouble  paralytique. 

G'iz  d'éclairage.  —  Feliling  (2)  s'appuyant  sur  les  modifications 
spectrales  caractérisant  l'oxyde  de  carbone,  fit  de  nouvelles  recher- 
ches intéressantes  sur  le  passage  du  gaz  d'éclairage  à  travers  le  pla- 
centa. Il  étudia  les  modifications  spectrales  du  sang  de  fœtus  dont 
les  mères  avaient  respiré  du  gaz  d'éclairage. 

L'oxyhémoglobine  a  la  propriété  de  produire  deux  raies-  d'ab- 
sorption sur  le  spectre  ;  ces  raies  disparaissent  lorsqu'on  ^oute  au 
sang  du  sulfate  d'ammoniaque  (Schwefelammonium)  ou  de  l'acétate 
de  zinc.  Lorsque  l'oxyde  de  carbone  s'est  fixé  sur  les  globules  rou- 
ges, le  nouveau  corps  produit  l'oxycarbure  d'hémoglobine,  qui  pré- 
sente les  mêmes  raies  d'absorption,  mais  celles-ci  ne  disparaissent 
pas  par  l'addition  des  deux  sels  précédemment  indiqués.  Sur  quatre 
expériences  qu'il  tenta  dans  l'intention  de  démontrer  l'absorplion 
placentaire  du  gaz  d'éclairage,  il  constata  trois  fois  les  réactions  spec- 
trales, une  fois  la  réaction  ne  se  produisit  pas.  Il  est  vrai  que  dans 
i;e  dernier  cas,  Tanimal  n'avait  été  soumis  aux  inhalations  expéri- 
mentales quç  pendant  25  minutes,  tandis  que  dans  les  trois  autres 
expériences  les  inhalations  avaient  été  prolongées  près  ou  plus  d'une 
heure. 

Ces  faits  sont  importants,  on  peut  les  rapprocher  d'observations 
oii  l'avortement  fut  la  conséquence  d'intoxication  de  femmes  enceintes 
par  le  gaz  d'éclairage  (ainsi  que  cela  résulte  des  observations  de 
Breslau  (3)  et  de  Freund  (4). 

Chloral  et  noix  vomiqne.  —  Mac  Clintock  (5)  croit  que  lopqu'on 
administre  du  chloral  à  une  femme  enceinte,  les  mouvements  da 
fœtus  sont  moins  vifs.  Inversement,  l'administration  de  la  noix  vo- 
mique  s'accompagnerait  de  l'exagération  de  ses  mouvements. 

Il)  Fehirog.  Arcbiv.  (àr  Gyiiàk..  IX  R.,  3  El.,  p.  310. 
(B)  FehliDg.  Arctiiv.  fur  Oysàk.,  XI  B.,  3  II.,  p.  KB. 

(3)  Breslau.  Monats  fur  Gebuflsk.,  D.  XIV,  p.  449. 

(4)  Preund.  Monata.  fur  Grburlsk.,  D.  XIV,  p  31. 
ift)  M'  CIÎDtook.  Briiisch.  Medie.  Journ.,  iSJl. 
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REVUE  CRITIQUE, 
pir  M.  Ernest  LABBÉE. 


Sur  les  traitements  do  diabète  sacré. 

(Suite.) 

§  2.  —  Esepciees  et  antrea  ppatlqaes  hr(l£iiiqiiea.  —  Quelle 
que  soit  leur  manière  d'envisager  la  question  du  diabète,  son  traitement  ou 
sa  pathogénie,  la  plupart  des  médecins  sont  d'accord  sur  ce  fait  essentiel  : 
lutililé  des  exercices  physiques  pendant  la  cure.  L'activité  musculaire  est 
éminemment  propre,  en  effet,  à  favoriser  l'absorption  de  l'oxygène  par 
l'organisme,  et  à  rendre  les  combustions  plus  actives  au  sein  de  ce  dernier. 

L'un  des  plus  ardents  promoteurs  de  l'exercice  forcé  dans  le  traitement 
du  diabète,  le  professeur  Bouchardat,  s'exprime  comme  il  suit  sur  les  avan- 
tages de  c.^tte  pratique  : 

«  Le  travail  énergique  en  plein  air  favorise  toujours  l'utilisation  des  fé- 
culents chez  les  glycosuriques  ;  il  ne  sufOtpas  dans  lous  les  cas  pniir  faire 
disparaître  le  sucre,  mais  toutes  choses  étant  égales  pour  la  quantité  de 
féculents  ingérés  et  les  autres  conditions,  une  diminution  dans  la  propor- 
tion de  sucre  contenu  dans  les  urines  ft  toujours  coïncidé  avec  l'exercice 
énergique  en  plein  air.  » 

«  L'utilisation  des  aliments  féculents  chez  les  glycosuriques  correspond 
à  l'utilisation  des  forces  en  plein  air.  * 

Sous  une  forme  assez  pittoresque,  Bouchardat  dit  souvent  à  ses  malades 
qu'ils  peuvent  f  gagner  leur  pain  à  la  sueur  de  leur  front,  » 

L'entraînement,  ou  exercice  méthodique  et  forcé,  joue  donc  un  rôle  con- 
sidérable dans  le  traitement  de  notre  savant  hygiéniste;  il  recommande  â 
ses  malades  l'activité  musculaire  sous  les  formes  les  plus  diverses.  La 
gymnastique  est  mise  en  première  ligne,  cependant,  précisément  parce 
qu'elle  exige  de  la  méthode,  et  aussi  l'escrime  ;  mais  le  diabétique  a  mille 
façons  de  mettre  en  jeu  ses  muscles  :  il  peut  chasser,  patiner,  jouer  à 
la  paume  ou  au  billard,  etc.,  ramer,  faire  des  ascensions  sur  les  plateaux 
peu  élevés,  scier  et  fendre  du  bois,  tourner,  labourer,  jardiner,  etc.  Les 
femmes  s'exerceront  aux  soins  du  ménage,  voire  au  jardinage,  au  jeu  de 
paume  ou  de  volant,  au  piano  à  pédale,  au  gymnase,  etc. 

Après  chaque  séance  d'exercice,  le  corps  étant  en  sueur,  frictions  éner- 
giques sur  les  membres  et  le  tronc,  massage,  marche  accélérée. 

On  sera  impitoyable  pour  le  patient,  et,  malgré  ses  plaintes  sur  son  état 
de  faiblesse,  on  l'obligera  à  se  mouvoir. 

Chaque  jour  encore,  car  l'entraînement  doit  être  quotidien,  on  devra  faire 
une  sorte  de  gynmastique  pulmonaire,  consistant  en  inspirations  lentes, pro- 
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fondes,  expirations  semblables  pendant  6  minutes,  1/4  d'heure,  une  demi- 
heure,  à  deux  ou  trois  reprises  dans  le  courant  des  24  heures. 

Chaque  diabétique  pourra,  on  le  comprend  sans  peine,  donner  à  son  en- 
traînement une  direction  conforme  à  ses  goûts,  à  sa  situation  sociale,  à  ses 
aptitudes  et  aux  mille  conditions  de  son  existence. 

On  lira  avec  intérêt  plusieurs  observations  du  Livre  de  Bouchardat, 
démontrant  l'importance  de  l'exercice  forcé  dans  le  traitement  du  diabète; 
elles  sont  bien  faites  pour  porter  une  conviction  profonde  dans  l'esprit  du 
médecin  aussi  bien  que  dans  celui  du  malade,  et  encourager  l'nn  et  l'autre 
à  essayer  de  ce  système  simple  non  moins  qu'efficace. 

Je  le  répète,  la  gymnastique  est  surtout  puissante  contre  le  diabète  aux 
yeux  de  l'auteur,  qui  s'exprime  de  la  façon  suivante  à  son  sujet  : 

«  Nous  ne  saurions  insister  assez  sur  la  puissante  efBcacilé  do  la  fïé' 
quentation  journalière  du  gymnase.  Là,  après  des  exercices  qui,  en 
moyenne,  doivent  durer  une  heure,  le  corps  étant  baigné  de  sueur,  des 
personnes  exercées  vous  lotionnent  avec  de  l'eau  froide,  vous  essuient  vi- 
vement, vous  frictionnent,  vous  frappent  et  vous  massent  avec  énergie; 
il  faut  les  aider  dans  ces  opérations  afin  d'obtenir  une  réaction  complète 
qui  est  soutenue  su  sortir  du  gymnase  par  une  marche  convenablemeot 
accélérée.  > 

Kn  préconisant  l'exercice  à  outrance,  le  professeur  Bouchardat  s'est 
appuyé  sur  ce  résultat  pratique  qu'il  permet  l'utilisation  des  sucres.  D'autres 
auteurs  envisagent  autrement  la  question,  et  proposent  des  interprétations 
diiTérentes  pour  expliquer  les  bons  effets  qu'il  procure  dans  le  diabète. 

Suivant  les  partisans  de  la  théorie  de  l'épargne,  qui  attribuent  l'origiae 
de  la  glycosurie  à  une  diminution  dans  l'absorption  de  l'oxygène,  l'entraî- 
nement a  pour  avantage  d'activer  singulièrement  cette  absorption.  Je  rap- 
pelle à  ce  sujet  quelques  données  bien  connues. 

Notre  immortel  Lavoisier  constnta  dans  ses  expériences  célèbres  sur  la 
respiration,  que  l'homme  au  repos  absorbe  environ  21  litres  d'oxygène  par 
heure  et  63  au  travail,  quand  il  s'agit  par  exemple  de  soulever  un  fardeau. 

Cepuis  Lavoisier,  d'autres  chiffres  ont  éié  produits  indiquant  des  écarts 
analogues;  je  me  borne  à  inscrire  ici  les  suivants  :  L'homme  sain  excrète 
au  repos  58â«',9 d'acide  carbonique  le  jour,  et  373  grammes  la  nuit;  il*',^ 
d'urée  le  jour  et  15'^5  la  nuit.  Pendant  lo  travail,  il  élimine  884*%6  d'acide 
carbonique  le  jour  et  399«',6  la  nuit;  20»',1  d'urée  le  jour,  16»'',9  la  nuit. 

Ces  chiffres  démontrent  clairement  que,  pendant  l'activité  musculaire, 
l'homme  brûle  surtout  da  carbone;  et  que  ce  sont  principalement  les  ma- 
tières ternaires  qui  fournissent  ce  combustible,  puisque  l'urée  ne  varie  que 
dans  des  proportions  très-faibles.  L'urje,  on  le  sait,  repiésente  le  résidu 
de  la  combustion  des  matières  quaternaires. 

Voici  d'ailleurs  des  expériences  précises  qui  corroborent  cette  manière 
de  voir  ;  ce  sont  celles  de  Fick  et  Wislicenus,  trop  connues  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  exposer  en  détail.  Je  rappelle  qu'il  s'agissait  pour  ces 
expérimeatateurs  de  rechercher  1«  rôle  des  matières  ternaires  dans  la  coa- 
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traction  musculaire.  Ils  se  soumirent,  comme  on  sait,  à  un  travail  méca- 
nique très-rude,  l'ascension  du  Faulhorn  (août  1865),  et  recherchèrent  si 
la  force  musculaire  dépensée  pendant  cette  ascension  n'entratnait  pas  pour 
conséquence  une  dénutrition  correspondante  des  muscles,  caractérisée  par 
la  présence  dans  l'urine  d'une  forte  proportion  d'urée. 

Trente-six  heures  avant  de  gravir  les. pentes  du  Faulhorn,  ils  se  sou- 
mirent â  un  régime  hydrocarboné,  de  manière  A  être  bien  certains  que 
l'urée  éliminée  ne  provenait  pas  des  aliments  mais  bien  des  organes. 

Et  bien  1  fait  tout  à  fait  imprévu  et  même  inattendu,  le  travail  mécanique 
énorme  développé  pendant  l'ascension  du  Faulhorn  n'eut  sur  la  production 
d'urée  qu'un  effet  très-peu  sensible.  D'où  leur  conclusion  rationnelle  que 
ledit  travail  mécanique  résultait  de  la  combustion  des  éléments  ternaires 
de  TtH-ganisme,  et  l'hypothèse  plausible  que  les  composés  ternaires  sont 
«  }e  seul  élément  véritable  de  la  force  des  muscles.  » 

Winogradoff  trouve  une  preuve  convaincante  à  cette  manière  de  voir 
dans  le  fait  de  la  glycosurie  consécutive  à  l'empoisonnement  par  le  curare. 
Si  le  sucre  passe  alors  dans  l'urine,  c'est,  dit-tl,  qu'il  n'est  plus  utilisé  par 
la  contraction  musculaire. 

Tous  ces  faits  ruinent  par  conséquent  cette  thèse  de  Liebig  qui  soutenait 
que  le  muscle  brûle  sa  propre  substance  en  se  contractant.  J.-H,  Mayer 
dit  donc  excellemment  à  ce  propos  :  «  Un  muscle  est  seulement  un  appareil 
80  moyen  duquel  la  transformation  des  forées  s'effectue,  mais  ce  n'est  pas 
la  substance  par  le  changement  chimique  de  laquelle  l'effet  mécanique  se 
produit.  * 

En  résumé,  pendant  la  contraction  musculaire  les  matières  ternaires 
sont  activement  brûlées;  toutefois  comme  l'urée  augmente  un  peu,  il  y  a 
lieu  de  supposer  que  les  matières  quaternaires  subissent  aussi  une  certaine 
combustion.  Aussi  bien  le  professeur  Gavarret  a-t-il  raison  de  conclure  que, 
si  les  matières  ternaires  fournissent  le  plus  au  travail  mécanique,  les  qua- 
ternaires offrent  également  un  certain  contingent.  Celles-ci  nourrisseat 
surtout  le  muscle,  celles-là  lui  oR'rént  le  combustible  nécessaire  à  la  pro- 
duction de  la  force  qu'il  développe. 

Toutes  ces  considérations  me  paraissent  mettre  hors  de  doute  l'avantage 
de  l'exercice  forcé  pour  utiliser  les  principes  ternaires  de  l'organisme,  et 
parmi  eux  ceux  qui  nuisent  surtout  au  diabétique,  les  glycogéniques  et  les 
sucres. 

Gantani,  toutefois,  s'élève  contre  l'entraînement  violent  tel  que  le 
recommande  Bouchardat,  mais  il  concède  à  l'exercice  une  importance 
réelle  et  le  veut  très-modéré  quoique  régulier,  et  au  grand  aîr.  Sous  son 
influence  la  glycose  diminue  dans  l'urine. 

La  théorie  qu'il  donne  des  avantages  de  l'activité  musculaire  est  singu- 
lière. Voici  son  raisonnement.  Les  muscles,  à  son  avis,  produisent  plus  de 
glycogène  pendant  le  travail  que  quand  ils  sont  au  repos;  d'autre  part,  les 
sécrétions  glycogéniques  du  foie  et  du  système  musculaire  sont  en  rai- 
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son  inverse  l'une  de  l'autre  ;  troisième  point,  les  muscles  n'ont  aucune 
influence  sur  la  production  du  diabète;  ils  produisent  plutôt  de  l'inosite 
que  du  sucre  diabétique.  De  ces  prémisses  Cautani  tire  les  conclusions 
que  voici  :  L'excès  du  glycogèoe  musculaire  formé  pendant  le  travail  dé- 
rive des  albuminates  alimentaires  attirés  en  quelque  sorte  par  l'organe,  et 
au  détriment  du  foie.  Cet  excès  est  sans  danger  puisque  le  muscle  forme 
avec  son  glycogène  de  l'inosite  et  de  l'acide  paralactique. 

En  d'autres  termes,  pendant  le  travail  musculaire,  les  albuminates  ali- 
mentaires vont  aux  muscles  au  lieu  d'aller  au  foie  et  sont  utilisés;  pendant 
le  repos  ils  se  rendent  au  foie  qui  les  transforme  en  glycogène  etparagly- 
(M)se. 

J'objecterai  àcette  manière  de  voir  que  si  les  muscles  consomment  des 
albuminates  pendant  le  travail,  il  est  surprenant  que  cette  conaommation 
ne  se  traduise  pas  par  un  excès  d'urée  dans  l'urine. 

Lepi-olesseur  Gublerest  aussi  très-partisan  de  l'exercice  forcé  dans  le 
diabète.  Nous  savons  qu'il  admet  la  transformation  des  substances  albu- 
minoïdes  en  glycogène  par  les  gaines  Iropliiques  des  muscles  et,  comme 
conséquence,  la  glycosurie  d'origine  musculaire  dans  le  diabète  des  carni- 
vores. Mais,  suivant  lui,  si  le  myolemme  produit  du  glycogène,  les  fibres 
musculaires  l'utilisent  et  elles  en  consomment  d'autant  plus  que  leur  ex- 
citation fonctionnelle  et  nutritive  est  plus  considérable.  L'entraînement 
cause  pi'écisément  ces  excitations,  donc  il  a  son  indication  formelle  dans 
la  maladie  diabétique. 

Soins  de  la  PEiLU.  —  Conseils  oékéraux  a  l'ubacb  des  dubéuqubs. 

Le  médecin  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  &  une  foule  de  petits 
moyensadjuvantsdontil  nous  reste  à  parler  pour  compléter  cette  question 
de  l'hy^ène  du  diabétique,  et  qui  aident  singulièrement  au  succès  de  la 
cure.  Qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  on  arrive  plus  vite  à  soulager  le  malade,  â 
le  guérir,  en  lui  prescrivant  une  diététique  appropriée  à  son  état,  qu'en 
lui  administrant  les  agents  médicamenteux  les  plus  vantés. 

Or,  dans  le  traitement  du  diabète,  il  est  indispensable,  si  l'on  veut  arri- 
ver vite  et  sûrementàde  bons  résultats,  de  mettre  enjeu  toutes  les  res- 
sources, même  les  plus  simples,  dont  dispose  l'hygiolhérapie  et  de  réu- 
nir toutes  ses  forces  pour  mieux  frapper.  Voyons  donc  quelques-unes  de 
ces  ressources,  sinon  efllcacea  du  moins  utiles,  plus  particulièrement 
recommandées  par  les  auteurs. 

Bouchardat,  qui  a  fait  une  étude «■  approfondie  du  traitemeoldu  diabète, 
n'omet  janmis  d'ajouter  à  ses  prescriptions  de  régime  celles  plus  secon- 
daires que  nous  allons  résumer. 

Le  malade  doit  prendre,  quand  il  le  peut,  trois  bains  tiôdes  par  semaine, 
suivis  de  frictions  énergiques  et  de  massage.  L'hiver,  il  s'abstiendra  gé- 
néralement de  ces  pratiques  ;  l'été,  il  pourra  essayer  des  bains  de  mer 
courts  ou  des  bains  de  rivière,  toujours  suivis  de  frictions  rudes  pour  M- 
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Uver  la  réaction.  Cette  réaction  est  absolument  nécessaire  chez  le  diabé- 
tique, c'est  pourquoil'auteur  multiplie  les  conseils  à  ses  malades  pour  la 
provoquer,  leur  recommandant  de  porter  de  la  flanelle  ■  pour  maintenir  à 
la  peau  une  douce  chaleur  :  >  la  marche  soutenue,  rapide  pour  réchauiîer 
les  pieds,  les  lotions  Troides  après  l'exercice,  le  corps  étant' baigné  de 
sueur. 

Les  refroidissements  sept  funestes,  dit-il,  aux  diabétiques;  donc  il  faut 
tout  taire  pour  s'en  garer. 

Cc8  malades  éviteront  encore  la  colère,  les  passions  tristes,  ta  conten- 
tion d'esprit  ;  ils  devront  ■  vivre  autant  que  possible  en  paix  et  en  Joie,  avec 
des  habitudes  journalières  sagement  ordonnées.  >  Ils  s'abstiendront  en- 
core des  plaisirs  vénériens,  source  de  glycosurie  plus  abondante. 

C'est-à-dire  qu'en  somme  le  diabétique  observera  rigoureusement  toutes 
les  rè^es  générales  de  l'entraînement,  qui  comporte,  en  effet,  chacune  des 
prescriptions  que  je  viens  d'énumérer. 

On  conseille  parfois  encore  dans  le  diabète  Xeebaias  de  vapeurs  humides 
(Brouardel),  quand  la  peau  se  couvre  de  furoncles  ou  d'éruptions  diverses  ;  ' 
ou  bien  les  bains  d'air  chaud,  quand  on  est  en  présence  d'un  goutteux  ou 
d'un  rhumatisant. 

Paut-il  faire  aux  ihalades  des  recommandations  particulières  à  propos  du 
milieu  climatérique  dans  lequel  ils  doivent  séjourner?  Certains  médecins, 
considérant  que  lea  glycosuriques  font  peu  de  chaleur,  leur  conseillent 
les  climats  chauds  ou  les  stations  hibernales  pendant  la  mauvaise  saison. 
L'avis  est  bon  à  suivre  pour  ceux  qui  ont  la  faculté  de  se  déplacer. 

Je  crois  inutile  d'insister  davantage  sur  le  traitement  hygiénique  du  dia- 
bète. Les  praticiens  trouveront,  je  l'espère,  dans  les  pages  qui  précèdent, 
tons  les  renseignements  propres  à  les  guider  lorsqu'ils  voudront  tenter 
d'une  des  nombreuses  cures  proposées. 

Maintenant  donc  je  puis  aborder  U  troisième  partie  de  mon  travail,  celle 
quia  trait  aux  remèdes  pharmaceutiques,  et  rechercher  quels  services 
nous  pouvons  attendre  des  médicaments  dans  le  .traitement  du  diabète 
sucré. 

(A  suivre.) 
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Sar  le  preJre.  —  Dea  aUjamines  de  l'hydroeile  el  de  la  foDction  de  la  luniqae  vaginale. 
—  Sur  ane  maladie  de  Terme  charbon nense.—  Erysipèle  spontané  et  éryiipète  traumad- 
qua.  —  De  la  méitiade  graphique.  —  Seaa  nitrate  de  bismnth.  —  AgIiod  phjtio[o|iqne 
de  Vit.  —  Effets  touques  da  Hoang-Nan.  —  L'eniraîDemeDl  et  la  gymnaitiqae.  —  Sm 

les  droséras. 

Ae«déml«  des  selenvea. 

Séance  da  i*'  juillet.  —  Snv  le  predre,  aonvelle  naladlc  parasi- 
taire des  cheT«ax.  —  Lo  D^  Desenne  donne  des  détails  sur  cette  maladie, 
connue  parmi  les  inâigèaes,  à  Cauca  (Colombie),  sous  le  nom  de  le  predre  (la 
pierre],  à  cause  de  la  dureté  des  concrétions  noueuses  qui  apparaissent  de 
distance  en  distance  le  long  des  cheveux.  L'auteur  s'est  assuré  que  ces  cou- 
crétions  sont  dues  à  un  anias  de  tubes  de  mycélium  d'un,  parasite  crypfoga- 
mique. 

Séance  da  8  Juillet.  ~  Des  BlbamlneK  de  l'hydrocèle  et  de  la  i»ae- 
tion  de  la  tnniqne  vaginale. dans  l'étal  morbide,  par  M.  i.  Béchjuip.  — 
Les  albumines  sont  différentes  pur  leur  pouvoir  rotatoïre  et  leurs  propriétés, 
suivant  les  cavités  dans  lesquelles  elles  ont  pris  naiesance,  ce  qui  prouve  une 
activité  spéciale  des  tissus  vivants,  qui  modifient,  chacun  à  leur  façon,  les 
albumines  qu'ils  eécrâtenl.  On  voit  le  même  (issu,  la  tunique  vaginale,  donner 
toujours  naissance  à  la  même  albumine,  chez  le  même  sujet,  à  plus  d'un  an 
d'intervalle. 

Sar  ane  maladie  de  rorme  eharbonaense  causée  par  an  nonveaa 
vlbrian  aërable.  —  M.  Toussaint  a  reçu  de  M.  Boutel  (de  Chartres)  du  sang 
provenant  d'un  cheval  mort  rapidement,  à  la  suite  des  symptômes  de  la  Rèvre 
charbonneuse. 

Un  lapin  inoculé  mourut  24  houres  api-ès.  Un  second  lapin  au  boni  de 
H  heures.  C'est  chez  ce  second  lapin  qu'on  reconnut  la  présence  du  nouveau 
microbe.  Depuis  cette  époque,  5i  animaux  inoculés  l'ont  toujours  présanté. 

La  multiplication  de  ce  microbe  se  fait  très-rapidement;  en  deux  heures  et 
demie,  un  seul  en  a  produit  22. 

Le  contact  de  l'air  conserve  au  sang  tonle  son  activité  ;  la  putréfaction  dé- 
truit le  microbe,  mais  beaucoup  plus  lentement  que  la  bautéridie  charbon- 
neuse. 

Mélangés  dans  dee  liquides  de  culture,  la  bactéridie  et  le  nouveau  microbe 
se  développent  côte  à  cûte.  luoculës  à  des  animaux,  les  deux  parasites  se  dé- 
veloppent simultanément,  et,  à  l'examen  microscopique,  on  les  retrouve  asso- 
ciés dans  le  sang.  Mais  à  le  deuxième  inoculation,  les  bactéridies  sont  encore 
localisées  au  point  d'inoculation  que  déjà  la  mort  est  arrivée,  par  suite  de  la 
multiplication  beaucoup  plus  active  du  vibrion. 

Les  symptômes  présentés  par  les  malades,  la  contagion  à  distanoe,  portent 
l'auleur  à  penser  que  la  maladie  parasitaire  qu'il  étudie  en  ce  moment  est  la 
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même  que  celle  qui  a  été  signalée  par  MM.  Leplat  et  Ssillard  comme  im 
charbon  e«ns  baciéridie,  et  étudiée  par  M.  Davaine  sous  le  nom  de  maladie 
de  la  vache. 

Séance  du  ihjaillet.  —  l4eHttt4  «le  natare  de  l'éryglpèle  spontané  et 
de  l'ërfalpèle  tr«BHt«ll<|Ke.  —  M.  Real,  rappelle  que  depuis  1867  il  a 
cherché  à  établir  que  l'érysipéle  dit  spontané  ne  se  produit  jamais  par  un  mé- 
canisme différent  de  celui  qui  amène  l'érysipéle  évidemment  traumatique. 
Ea  d'autres  termes,  l'érysipéle  dit  spontané  est  toujours,  comme  l'érfsipéia 
traumaliqae,  dépendant  d'une  lésion,  si  peu  apparente  qu'elle  soil,  du  derme 
ou  d'une  muqueuse,  comme  la  muqueuse  nasale  dans  le  cas  le  plus  ordi- 
naire. 

C'est  donc  toujours,  d'après  lut,  uae  lymphangite  réticulaire  traumatique 
qu'il  prétend  guérir  en  1,  V.,  3  jours  par  l'emploi  d'une  solution  aqueuse 
de  tauniu. 


AeBdAmle  de  médecine. 

Séance  du  i%  juillet. —  Un  eharbon  efaec  les  oiseaux.—  M.  Paslear 
offre  à  M.  Colin  de  lui  faire  tenir  une  poule  remplie  de  bactéries;  il  y  met 
pour  condition  que  l'autopsie  et  l'examen  microscopique  seront  failspar  M.  Co- 
lin en  sa  présence  et  eu  présence  d'un  confrère,  membre  de  cette  Académie, 
qu'il  désignera  ouque  l'Académie  désignera.  Un  procès- verbal  sera  signé  par  les 
personnes  présentes. 

Le  bureau  décide  que  l'autopsie  de  la  poule  sera  faite  -  en  présence  de 
HH.  Pasteur,  Colin,  Davaine,  Boulez  et  Vulpian. 

De  la  méthode  graphlqae.  —  M.  Marey  répond  h  une  allaque  de  M.  Co- 
lin, par  une  brillante  et  trè»-juste  défense  de  la  méthode  graphique. 

Il  n'a  pas  de  peine  à  montrer  que  la  méthode  graphique  a  tranché  des  quee- 
tions  litigieuses  ;  si  délicats  que  soient  nos  sens,  ils  ont  une  limite  que  notre 
légitime  Impatience  de  savoir  ne  saurait  accepter.  Souvent  même,  ils  nous 
trompent,  et  l'esprit  les  corrige  en  instituant  des  expériences  qui  feront  dis- 
tinguer la  réalité  de  l'apparence  et  en  créant  des  appareils  qui  ne  seront  pas 
sujets  à  l'erreur. 

Dans  la  limite  de  ses  appliestiona  rigoureuses,  un  bon  appareil  est  infail- 
lible, mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu'il  ne  saurait  donner. 

Pour  l'analyse  des  phénomènes  de  la  vie,  où  la  mobilité  est  incessante,  ces 
appareils  sont  particulièrement  précieux. 

M.  Pavant  assure  à  son  tour  que  !a  méthode  graphique  n'a  pas  pris  naissance 
dans  les  laboratoires  de  physiologie.  Elle  a  été  imaginée  pour  les  besoins  de' 
denx  sciences  exactes,  la  mécanique  el  la  physique. 

Ses  applications  à  la  physiologie  ont  toujours  été  fécondes  :  sans  elle 
lUrscb  n'aurait  pas  pu  mesurer  la  durée  du  temps  physiologique,  l'espace  de 
lamps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  une  excitation  est  produite,  e(  le 
moment  ovi  le  sujet  en  acouse  la  perception  par  un  signal. 

11  T  a  quinze  ans,  au  nom  d'une  oommi^sion  dont  faisaient  partie  MM.  Houit- 
ltrd,FrivilleetBeclard,M.Gavarrelasoumis  à  l'appi-éoiation  de  l'Académie  un 


,.,glc 


liSi  JOURNAL.  DE  THERAPEUTIQUE. 

rapport  sur  les  appareils  et  les  expériences  cardiographiqnes  de  MM.   Chan- 
veau  et  Marey. 
Ce  sont  juslemenl  les  doDaées  Ae  ce  cardiographe  qui  ont  réduit  à  néant  la 

théorie  de  Beau. 

SsaH-nlIrafc  de  binmatli.  —  M.  Gabier  fait  remarquer  que  les  remar- 
ques qu'il  a  faites  dans  la  dernière  séance  sur  la  commun icalion  de  M.  Riche 
sur  le  sous-ntirate  de  bismuth,  ont  été  mal  rendues. 

Nous  reproduisons  ici  les  paroles  prononcées  à  cette  occasion  par  le  savant 
professeur  de  thérapeuthique. 

•  Après  les  quelques  mots  prononcés  parnotre  savant  collègue,  l'Académie, 
n'aurait  qu'une  idée  incomplète  de  mon  opinion   sur  le  mécanisme  opératoire 

.  du  souB-nitrate  de  bismuth. 

•  Je  lui  demande  ta  permission  d'ajouter  quelques  détails  indispensables. 
Pour  moi  le  sous-azotate  de  bismuth  possède  à  la  fois  toutes  les  propriété  qui 
viennent  d'être  éuumérées  et  non  pas  une  seule  à  l'exclusion  de  toute  autre. 

•  C'est  un  absorbant  mécanique,  comme  les  matières  pulvérulentes  sèches 
quelconques.  C'est  un  aniscide  certain;  et  s'il  n'absorbe  pas  le  gas  carboni- 
que, ce  qui  est  secondaire,  il  absorbe  très-bien  les  acides  normaux  en  excès 
daiis'  le  suc  gastrique,  et  surtout  les  acides  accidentels  formés  aux  dépens  des 
matières  alimentaires  ou  autres  introduites  dans  les  premicras  voies  :  acides 
acétique  et  lactique,  acides  gras  volatils.  Enfin  le  sel  basique  de  bismuth  a  le 
très-grand  avantage  d'absorber  le  gaz  aairbydrique  ou  de  produire  avec  la 
suirhydrate  d'ammoniaque  par  double  décomposition  du  nitrate  d'ammoniaque 
et  du  sulfure  de  bismuth.  Sous  ce  dernier  rapport  le  souS'Uitrate  de  bismuth 
est  difflcile  à  remplacer  :  la  craie,  en  particulier,  qui  serait  d'ailleurs  d'un 
usage  ai  commode,  si  facile  a  sa  procurer  et  si  inofTensive,  ne  s'emparerait 
pas  de  l'hydrogène  sulfuré. 

(  Je  n'ai  trouvé  que  l'oxyde  de  zinc  qui  pftt  remplir  toutes  les  indicaliona  aux- 
quelles répond  si  bien  le  sous-^otate  de  bismuth,  seulement  il  se  montre 
très-facilement  nauséant  ou  émétîque.  Mais,  chose  remarquable,  ces  incoD- 
vénients  appartiennent  surtout  aux  petites  doses  de  0*^,05  à  Ok'.IO  ou  Oc.SO, 
lesquelles  rencontrent  toujours  assez  d'acides  dans  l'estomac  pour  se  trans- 
former en  sels  neutres,  tandis  que  les  doses  fortes  de  W.&O  &  1,  2,  3  et 
4  grammes  par  jour  sont  souvent  exemptes  de  toule  propriété  émétique,  prin- 
cipalement quand  elles  sont  associées  A  une  notable  proportion  de  bicarbo- 
nate de  Boude  capable  de  neutraliser  à  elle  seule  les  acides  des  premières 
voies.  Cette  préparation  m'a  donné  de  très-bons  résultats  dans  les  cas  où  réns- 
eît  le  aous-nitrate  de  bismuth,  et  les  faits  que  j'ai  publiés  ont  trouvé  leur  cou- 
lirmfitioo  dans  la  pratique  d'un  de  mes  collègues  de  l'École  de  médecine  de 
Nantes. 

■  L'oxyde  de  zino  aurait  même  une  supériorité  sur  le  sel  de  bismuth,  en  ce 
sens  que  son  sulfure  qui  est  blanc  ne  masquerait  pas  la  présence  du  sang  al- 
téré dans  les  matières  alvinee  et  n'en  imposerait  pas  aux  yeux  de  beaucoup 
de  personnes  timorées  pour  un  melieaa  dont  l'existence  prévue  ne  se  serait 
pourtant  pas  réalisée.  • 

Séance  daiSjniilet,  —  Etlolsgle  év  eharhoa.  —  M,  Boaley,  rapportonr 
de  la  commission  char géed' assister  à  l'autopsie  devant  MM.  Pasteur,  Colin,  Da- 
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vaino  et  Vulpian,  d'uoe  poule  rendue  charboBosuse  par  rerroidissement,  par 
M.  PMteur,  rappelle  que  la  commission  dans  un  procès- verbal  signé  de 
tous  les  membres,  a  reconnu  : 

1°  Au  foyer  do  l'inoculation  :  infiltration  aérouse,  très-belles  et  très-nom- 
breuses bactéridies. 

S°  Tiseu  do  la  crêle  :  bactéridies  très-pâlea  constatées  par  tous  les  membres 
de  la  commission. 

S»  Sang  d'une  veine  extérieure  r  iiombrousee  et  très-belles  bacléridies  ; 

4°  Sang  du  cœur  :  très-belles  bacléridies,  paraissant  en  même  nombre  que 
dans  la  veine  sous-cutanée  sur  le  sang  de  laquelle  l'examen  avait  porté. 

M.  Colin,  tout  en  reconnaissant  l'exactiludc  des  faits  dont  il  a  été  témoin, 
et  qoi  sont  mentionnés  dans  le  procès-verbal,  allègue  que  si  ses  résultats  ont 
été  différents,  c'est  qu'il  procède  autrement. 

11  ne  refroidit  pas  autant  les  poules  que  le  fait  M.  Pasteur.  Il  attribue  en 
outre  un  certain  râle  assez  logique  à  la  manière  d'attacher  les  poules  sur 
une  planche.  Ënlin,  au  lieu  d'injecter  une  seconde  quantité  de  liquide  de 
cultures,  comme  M.  Pasteur,  il  s'est  borné  à  injecter  une  très-petite  quanlilé 
de  sang  charbonneux. 

M.  Pasteur  répond  que  les  poules  non  inoculées,  mises  dans  le  bain,  n'en 
éprouvent  point  de  mol. 

Que  les  poules  inoculées  mises  dans  l'air,  liées  comme  celles  dans  le  bain, 
sur  des  planchettes  pareilles,  ne  prennent  pas  plus  le  charbon  que  si  ou  les 
abandonne  à  la  liberté,  et  alors  mémo  qu'on  len  laisse  à  l'inanition. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  quantité  de  matière  inoculée,  M.  Pasteur  répond 
qu'il  a  inoculé  4  et  5  fois  plus  de  matière  à  des  poules  non  refroidies  et  qu'elles 
n'ont  pas  pris  le  charbon. 


Séaace  du  8  Juin  1878.  —  Reefaerehea  expérlmentnleR  amr  l'acllon 

pbjsi*l*gi4Be  d«  Vlt(Taxus  baccata).  —  M.  Philipeaax,  faisant  ingérer  à 
divers  animaux  (chiens,  rats,  oiseaux,  lapins,  etc.)  des  feuilles  ou  de  la  tein- 
ture d'if,  a  observé  qu'ils  mouraient  empoisonnés  quand  la  dose  était  assez 
forte. 

Le  lapin  qui  mange  des  feuilles  d'if,  meurt  en  quatre  jours,  et  en  quelques 
henres  si  on  lui  injecte  dans  l'estomac  10  grammes  de  teinture  ou  40  gram- 
mes d'une  forte  décoction  de  feuilles,  dans  un  état  d'affaissement,  d'insensi- 
bilité presque  coroplcle,  mais  sans  paraître  souffrir. 

Quand  on  change  les  conditions  d'absorption  les  effets  sont  tout  autres.  Si, 
par  exemple,  on  mélange  aux  aliments  ordinaires  du  lapin  des  feuilles  d'if 
finement  hachées,  ou  bien  la  teinture,  la  décoction,  l'animal  n'en  souffre  pas, 
il  continue  d'aller  bien  et  augmente  de  poids.  On  no  constate  aucun  effet  phy- 
siologique appréciable. 

Séaace  daUjain  1878.  —  Reeherehea  inr  ■«■  cfTels  IozI^bm  dn 
H«aag-IVaii.  —  On  désigne  sous  oe  nom  une  poudre  de  Chine  préconisée  et 
eoiployée  dans  le  Vénésuela  contre  Féléphantiasis  des  Grecs,  particulièrement, 
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on  d'autres  afreotions.  MM.  Babatesa  et  Piétri  noits  donnent  quelques  nn- 
seignemeutB  sur  Itt  pharmacologie  et  l'action  physiologique  de  celte  sabstance, 
que  nous  allons  résumer. 

Le  HodUg-Nanest  une  poudre  assez  grossière,  jaaufltre,  d'une  savenr 
excessivement  amère,  et  d'une  odeur  à  peu  près  nulle.  L'examen  microscopi- 
que permet  de  s'assurer  que  cette  poudre  dérive  de  l'écorce  d'un  végétal,  pro- 
bablement mdme  de  l'écorce  radiculaire,  apparteosnt,  selon  toute  vraiseoi- 
blancc,  au  groupe  des  strychaos.  On  y  trouve  une  multitude  de  petits  cristaux 
trèa-difûciloment  sOlubleedans  l'eau  froide  ou  à  100°,  ralcool,  l'acide  acétique; 
solubles  dans  l'acide  chlorhydrique  concentré. 

MM.  Rabuteau  et  Piétri  oui  préiiaré  pour  leurs  expériences  un  extrait  alcoo- 
lique en  faisant  bouillir  la  poudre  avec  l'alcool  absolu,  laissant  digérer  trois 
jours,  portant  de  nouveau  à  l'ébullltlon,  évaporani  au  bain-marie.  L'extrait 
ainsi  préparé  est  jaune  orangé,  très-amer,  soluble  dans  l'eau  distillée.  Sa 
solution  aqueuse  donne  les  réactions  chimiques  indiquant  la  présence  d'alca- 
loïdes ;  d'autre  part,  les  expériences  sur  les  animaux  démontrent  que  t'extrait 
de  Hoang-Nan  agit  de  la  même  façon  que  la  brucine  ou  la  strychnine,  et  qu'il 
renferme,  en  outre,  un  agent  comparable  à  la  curarine  par  ses  effets  physio- 
logiques. 

M.  Hillairet  a  expérimenté  le  Hoang-Nan  dans  la  lèpre  en  donnant  aux  mala^ 
des  les  pilules  des  missionnaires,  qui  contiennent,  comme  on  le  sait,  0,05  cen- 
tigrammes de  celte  substance  avec  un  peu  d'alun.  Les  effets  curstifs  ont  été 
uuls.  Toutefois,  cbes  un  eujet  de  vingt  ans,  quisuivitletraitementcinqmois.on 
nota  une  diminution  de  l'aneslhésie.  Des  malades  ont  supporté  IS  pilules  sans 
accident. 

M.  Hardy  a  trouvé,  en  effet,  dans  le  (loang-Nan  de  la  strychnine  et  de  la 
brucine.  Il  indique  que  celte  poudre  dérive  du  Strychaos  javaaica.  Il  suppose 
qu'il  peut  y  avoir  aussi  de  l'igasorine. 

A.-E.  L. 


Société  de  aiédeclBe  pabllqae  el  d'hygléne  profeisi«iiBellc. 

Séance  da  21  Jaillel,  présidence  du  professeur  Gublor.  —  L'eBlrsIneHaeat 
cl  la  gyHBaslIqne.  —  M.  Ually  rend  compte,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  est  rapporteur,  de  la  visile  qui  a  été  faite  par  une  délégation  do  la  So- 
ciété, à  l'école  de  gymnastique  do  Joînvillo-le-Pont, 

De  cette  école  mililaiie  sortent  chaque  année  les  moniteurs  de  gymnastique 
des  régiments,  M.  Daily,  comme  tous  les  membres  de  la  commission,  a  été 
émerveillé  des  résultats  qu'un  entraînement  méthodique  peut  produire.  La 
nourriture  est  celle  du  soldat,  et  avec  cette  nourriture  qu'on  peut  qualîQer  do 
sobre,  ces  hommes  finissent  par  atteindre  des  résultats  merveilleux.  Ils  esca- 
ladent, au  pas  de  ooui-se  et  en  armes,  des  murs  de  clôture  fort  élevés,  fran- 
chissent une  série  d'obstacles  qu'on  croirait  volonliei's  insurmontables  et  four- 
nissent une  somme  énorme  de  travail  par  jour.  M.  Daily  a  remarqué,  en  con- 
sultent les  notes  prises  exactement  et  avec  grand  soin,  par  le  médecin  attaché 
à  rétablissement,  que  le  poids  de  ces  hommes  diminue  d'abord,  puis  augmente 
ensuite  et  diminue  encore  pendant  une  troisième  période. 

Ken  que  très-vif  admirateur,  comme  tous  les  membres  do  la  commiBsion, 
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de  la  réglementation  de  cel  établiesement,  M.  Dnlly  a  signalé  néanmoins  quel- 
ques pratiqoea  qui  Ini  semblent  dâreclueuses  ;  aiasi  tous  les  hommes  qui  sauleat, 
qui  franchissent  ua  obstacle,  sont  habitués  à  faire  une  expiration  prolongée 
et  bruyante,  qui  commence  avec  l'effort  du  ebuI,  par  exemple,  et  ne  cesse  en 
s'alténnaut  par  un  dimianeado  progressif,  qae  lorsque  les  pieds  du  sautenr  ont 
touché  terre.  Il  pense  qu'il  y  a  là  une  manœuvre  vicieuse  et  qui  épuise  inuli- 
lement  et  mâme  an  préjudice  de  la  force,  la  provision  d'air  des  poumons. 

H.  Gabier  fait  observer  que  tous  les  hommes  qui  sont  obligés  de  faire  un 
effort  violent  uéceseilé  par  leur  profession  (forgerous,  geindres,  etc.),  ont 
pris  l'habitude  de  faire  nue  expiration  bruyante. 

L'orateur  pense,  avec  raison,  que  si  uue  telle  pratique  est  devenue  générale, 
chei  un  grand  nombre  d'hommes  qui  n'obéissent  à  coup  sfir  aux  conclusions 
d'aucune  théorie,  c'est  qu'elle  a  sa  raison  d'être. 

Mais  il  faut  que  ce  cri  se  produise  après  l'effort;  —  qijand  la  syuergie  mus- 
culaire ne  réclame  plus  impérieusement  que  la  cage  thoracique  soit  Hxée. 

Ainsi  compris,  le  cri  expiraloire  qu'on  pousse  pendant  le  travail  musculaire 
exagéré,  cri  qui  est  géuéral,  a  pour  résultat,  sinon  pour  but,  d'empêcher  l'em- 
physème de  se  produire. 

M.  Gubler,  pense  en  outre  qu'il  importe  de  faire  quelques  réserves  dans 
l'étude  des  variations  de  poids  que  peuvent  présenter  les  hommes  entraînas. 

Il  faut  tenir  compte  du  puids  spécifique  des  individus. 

L'exemple  nous  est  donné,  dit  l'orale  ur,  par  ce  qui  sepasse  dans  les  pesées  pra> 
tiquées  par  les  éleveurs.  —  Un  fait  constant  et  qui  lui  était  récemment  con- 
firmé par  son  ami  M.  le  baron  Thénard,  c'est  que  lorsqu'un  bcBuf  de  travail, 
maigre  et  relativemenl  levreté  csl  mis,fr  l'engrais,  afin  d'être  mis  plus  lucrali- 
vemenl  à  la  vente,  ce  bœuf  uue  fois  qu'il  a  engraissé  pèse  moins  qu'an  début 
du  régime,  bieu  qu'il  soit  devenu  plus  gros  et  plus  gras. 

C'est  que  le  tissu  cellulaire  graisseux,  dont  le  poids  spécifique  est  faible, 
s'est  substitué  à  la  fibre  musculaire,  dont  le  poids  spécifique  est  plus  considé- 
rable; —  le  canal  osseux  a  augmenté  de  capacité,  en  même  temps  que  les 
corpuscules  osseux  ont  diminué. 

U.  Gubler,  pense  que  les  médecins  doivent  tenir  compte  de  cette  donnée 
agronomique. 

Un  homme  entraîné  par  une  éducation  gymnastique  intense,  pourra  s'il  est 
arrivé  à  l'école  gras  et  replet,  augmenter  de  poids  tout  en  dimiDuont  de  vo- 
lume, toul  en  maigrissant. 


SMléU  de  tMrkpeBHqHe. 

Séaacû  du  IS  jain  18*78.  —  Sur  les  évaérmm.  —  PharaMe*l*gl« }  «ffvis 
phjsl«l«glqaea  et  Ibérapeatlqnes  —  La  communication  de  notre  collabo- 
rateur, M.  le  D'  Louvet-Lamare,  a  conduit  M.  Vigier,  à  rendre  compte  à  la 
Société  de  ses  recherches  bibliographiques  ou  pharmaceutiques  sur  les 
droséras. 

Voici  une  courte  analyse  de  l'intéressant  travail  du  dislingné  pharmacien. 

Pbafioaoologie.  ^  Le  genre  Droséra  (droséracées)  comprend  deux  espèces  ; 
le  Rolandifolia  et  le  LoagiColia,  qui  croissent  dans  les  marais  tourbeux  et  les 
prairies  humides,  sur  des  mousses.  Je  rappelle  que  celte  petite  plante  a  vive- 
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ment  occupé  l'attention  des  physiologistes  dans  ces  derniers  temps  en  raison 
de  ses  propriétés  insectivores.  Elleest,  en  effet,  pourvue  de  cils  glusnts,  irri- 
tables, qui  retiennent  parraiteme ni  les  petits  insectes  et  les  digèrent  (î). 

Les  deux  droséras  paraissent  pourvues  des  roômes  propriétés,  aussi  peut-on 
les  employer  indifréremment  pour  les  préparations  ofScinales. 

Ces  préparations  consistent  en  aJcooIatare,  lelalare,  extrait  alcoolique. 

On  prescrit  le  plus  souvent  les  doux  premières. 

Pour  obtenir  l'aicoalature,  on  fait  mnoérer  la  plante  fraîche  dans  l'alcool  à 
36  degrés  pendant  un  mois,  puis  on  exprime  la  masse  à  la  presse  et  ou  filtre  le 
liquide  obtenu.  Cette  alcoolature  contient  les  principes  actifs  de  la  piaule  et  se 
conserve  très-bien  ;  elle  est  de  couleur  brune  et  possède  une  odeur  caracté- 
ristique, mais  asseï  faible. 

Par  distillation  on  obtient  l'exlrail,  excellente  préparation  également,  que 
l'on  peut  administrer  en  pilules  suivant  la  formule  : 

Extraitde  droséra,  .  ,  .    Sgrammes. 
Poudre  de  réghsse.  .  ,  .    Q.      S. 

{Pour  100  pilales  non  argenléet.) 

IjS  teiuture  se  prépare  avec  la  plante  sèche. 

Le  droséra  perd  en  séchant  une  quantité  énorme  d'eau,  à  ce  point  qu'un  ki- 
logramme se  réduit  à  140  ou  143  grammes. 

A  propos  de  cette  teisture,  M.  Vigier  propose  une  modification  rationnelle 
mais  malheureuse.  Il  indique  delà  préparer  au  dixième,  su  lieu  du  cinquième, 
comme  le  veut  le  Codex.  Cette  innovation  asa  raison  d'être  dans  ce  fait  qu'une 
teinture  an  dixième  contient  absolument  les  mêmes  proportions  d'extrait  que 
l'alcoolature,  oequimetsurle  même  niveau,  au  point  do  vue  delà  composition, 
les  deux  préparations. 

Cette  identité  de  composition  ne  serait  pas  indifférente,  suivant  M.  Vigier, 
étant  donné  que  les  médecins  prescrivent  indifféremment  la  teinture  ou  l'al- 
coolature de  droséra,  sans  ae  rendre  compte  généralement  de  leur  différence 
posologique. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  justement  objecté  que  cette  teinture  an 
dixième  de  M.  Vigier  serait  absolument  contraire  aux  prescriptions  normales 
du  Codex  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  l'accepter.  Ce  serait  créer,  en  effet,  une 
cause  de  troubles  pour  les  formules,  car  beaucoup  de  pharmaciens  continoe- 
raient  d'observer  les  règles  du  Codex,  de  aorte  qu'on  aurait  deux  teintures: 
une  forte  et  une  faible.  Les  médecins,  avertis  que  la  teinture  contient  plus 
d'extrait  que  l'alcoolature,  sauront  bien  faire  la  part  du  degré  de  force  des 
deux  préparations. 

Je  n'accepte  donc  pas  l'indioation  suivante  de  M.  Vigier  pour  la  préparation 
de  la  teinture  : 

Alcool  à  60.  .   .   .    1,000  grammes. 
Droséra  sec.   .  ,   .        10  grammes. 

Historique.  —  Les  droséras  ont  été  employés  en  médecine  d'une  façon  asseï 
courants  depuis  le  seizième  siècle,  jusqu'au  dix-neuvième,  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  l'aslhme,  la  coqueluche,  la  grippe,  kFinlérienr  ;  irextériear  pi>m 
brûler  les  verrues,  car  leur  suc  est  légèrement  corrosif.  Depuis  le  commenoement 
de  ce  siècle  ils  étaient  tombés  k  peu  près  en  désuétude,  et  seuls  les  hommopalhes 
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les  faiaaiêat  entrer  dans  leurs  aolles  fonnnies,  comme  od  sait,  pour  combattre 
nerlames  arfectiona  des  voies  respiratoires.  C'est  vers  1860  que  le  D'  Eugène 
Curie  rechercha  les  propriétés  médicales  du  droséra  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire et  lira  de  l'oubli  ce  inédicameaL  Plus  récemment  le  D^  Lamare,  enfin,  est 
venu  Is  préconiser  contre  la  coqueluche  après  une  expérience  de  plusieurs 
années. 

Nous  connaissons  les  résultats  obtenus  par  M.  Lamare,  je  n'ai  pas  à  les  men- 
tionner. Quant  à  ceux  du  D'  Curie  dans  la  phthisie,  ils  ont  été  asses  divers. 
L'auteur,  pendant  ses  longues  expériences,  n'a  pu  se  faire  une  conviction  bien 
arrêtée  et  il  hésite  a  porter  un  jugement  sur  la  valeur  des  préparations  de 
droséra  contre  ce  mal  terrible. 

Mais  il  a  vu,  par  contre, des  effets  physiologiques  assez  extraordinaires,  par- 
tiealiôreroent  l'accumulation  des  leucocytes  dans  lea  organes  lymphatiques  de 
l'abdomen  :  ganglions  méeenlériques,  corpuscules  de  Malpighi  de  la  rate  et 
follicules  clos. 

On  trouve  encore  dons  les  poumons  des  animaux  soumis  à  l'usage  du  dro- 
séra, des  granulations  blanches  ayant  l'aspect  de  tubercules  miliairee. 

De  pareilles  lésions  sont  tellement  graves  qu'on  peut  se  demander  s'il  y  a 
bien  lieu  de  conserver  dans  la  matière  médicale  une  plante  aussi  puissante.  En 
tous  cas  les  expériences  de  M.  Curie  sont  à  conlrfilei',  et  il  est  nécessaire  do 
rechercher  si  la  leucocytose  artiticielle  qu'il  a  observée  n'est  pas  une  simple 
coïncidence. 

Toujours  est-il  que  les  efîets  physiologiques  du  drosira  ne  s'accusent  d'au- 
cune façon  chez  l'homme,  mâme  aux  doses  de  100  grammes  de  teinture  en 
â4  heures,  ou  de  5  grammes  d'extrait  représentant  SOO  grammes  d'alcoolature 
continués  plusieurs  jours  de  suite. 

Les  droséras  jrritentvivementla  peau  et  M.  Vigier  a  pu  voir  de  forlea  br(t- 
lures  aux  mains  chez  un  de  ses  préparateurs  qui  avait  gardé  assez  longtemps 
ses  mains  mouillées  d'alcoolature.  Leur  action  dissolvante  sur  les  Insectes 
pouvait  faire  prévoir  cet  effet  irritant.  A.-E.  L. 


Csncria  lnfern»«i»iial  «'kniènv  de  Parla. 

Le  Congrès  internaiional  d'hygiène  de  Pjris  a  été  brillamment  inauguré  te 
jeudi  1*'  août,  au  palais  du  Trocadéro,  en  présence  de  M.  Teisserenc  de  Bort, 
minîstrade  l'agriculture  et  du  commerce,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeui' 
Gabier  et  ta  présidence  d'honneur  de  M.  le  professeur  Bouchardal  qui  aesistait 
à  la  séance. 

Après  quelques  paroles  de  cordiale  bienvenue  adressées  par  M.  le  ministre 
Bttx  membres  du  Congrès,  nationaux  et  étrangers,  M.  le  professeur  Gubler, 
président,  a  pris  la  parole  pour  le  discours  sympathiqueraenl  écouté  et  cha- 
leareusemant  applaudi  que  nous  reproduisons  plus  loin. 

Ensuite  M.  )e  D'  Lîouville  donne  te  compte  rendu  de  la  situation  du  Congrès 
qui,  sur  mille  dix-huit  membres  compte  plus  de  cinq  cents  adhérents  étran- 
gers. M.  Lîouville  remercie  publiquement  le  gouvernement  ainsi  que  le  conseil 
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municipal  du  Paris  du  co:icour9  géoéreuxqu'ils  ont  accordé  aucomiU  orgsoU 
sateur  de  l'œuvre  philanthropique  du  Coagrâs. 

La  parole  est  enBuile  accordée  aax  délégués  étrangère,  à  M.  le  proresseur 
Crocq,  de  Bruxelles,  qui  se  félicite  de  voir  l'exemple  donoâ  il  y  a  deux  ans  par 
son  pays,  suivi  par  la  France  ;  su  nom  de  son  gouvernement  et  de  tons  s«t 
compalriotes  il  fait  les  vœux  les  plus  ardents  pour  la  vitalité  de  l'œuvre  du 
Congrès.  Après  Toi  M.  le  D'  Lory  Marsh,  délégué  du  Saoitery  Institut  de  la 
Grande-Bretagne,  dépose  une  adrossedefélicilatioDs  aux  membres  da  Congrii. 
Enfin,  en  l'absence  de  M.  Palaciano,  de  Nftples,  M.  le  professeur  Pacchiotti, 
de  Turia,  soulève  d'unanimes  applaudissemenlB  parna  discours  des  plus  favo- 
rables à  la  France  et  à  la  science  française. 

Avant  la  cldture  de  U  séance,  M.  le  D'  Lacassaguo,  seorétairo  général 
adjoint,  proclame  les  noms  des  présidents  frangais  et  élraDgers,  et  des  seaié- 
taires  des  six  sections  que  doit  comprendre  le  Congrès. 


DISCOURS  DE  M.  GUBLER. 


Vous  le  savez,  messieurs,  le  Congrès  internalional  d'hygiène  de  1878  con- 
tinue l'œuvre  éminemment  humanitaire  inaugurée  en  18*76  par  le  grand  CoB' 
grès  (Thygièno  et  de  sauvetage  de  Bruxelles. 

Pour  établir  cette  sorte  d'hérédité,  S.  Exe.  M.  le  lieutenant  général  Renard, 
ministre  de  la  guerre  du  l'oyaumo  de  Belgique,  devait,  au  début  de  cette 
séance,  nous  transmettre  efOcie  lie  ment,  pour  ainsi  dire,  la  succession  dont 
nous  tenons  à  nous  prévaloir. 

Retenu  par  ses  houles  fonctions,  M.  le  général  Renard  n'a  pu  se  rendre  au 
milieu  de  nous.  Nous  n'entendrons  point  la  parole  éloquente  du  président  de 
l'œuvre  du  Congrès  et  do  l'Exposition  de  Bruxelles,  mais  les  regrets  qu'il  a 
bien  voulu  nous  exprimer  sont  consignés  dans  une  lettre  empreinte  d'une 
grande  élévation  d'esprit  et  dont  nous  croyons  devoir  donner  lecture  à 
l'assemblée.... 

Ce  document,  messieurs,  doit  être  pour  le  Congrès  de  Paris  comme  an 
parchemin  de  noblesse,  puisqu'il  établit  historiquement  ses  liens  de  parenté 
avec  le  célèbre  Congrès  de  Bruxelles,  où  tant  de  difficiles  problèmes  ont  été 
vaillamment  abordés,  savamment  discutés  et  judicieusement  résolus. 

V.n  rendant  cet  hommage  aux  philanthropes  belges  qui  ont  eu  le  mérite 
d'influer  les  premières  grandes  assises  des  sciences  hygiéniques,  nous  fai- 
sons plus  quo  d'honorer  nos  glorieux  précurseurs,  nqus  crayons  vraiment 
accoBiplir  un  acte  de  piété  (lliale. 

Malheureusement,  messieurs,  l'une  des  lumières  du  Congrès  de  Bruxelles 
vient  de  s'éteindre  prématurément.  Celui  qui  fut  l'instigateur  du  Congrès  de 
Paris  et  l'un  des  meilleurs  conseils  de  notre  comité  d'organisation,  M.  Lant- 
sedat,  nuaque  â  notre  première  réunion;  mais  l'esprit  de  cet  homme  de  bien 
reste  vivant  an  milieu  de  nous^  et  las  regrets  que  sa  perte  noua  inspire  seront 
partagés  par  les  nombreux  amis  qu'il  comptait  en  France  et  en  BelgiquOi  dioi 
sa  patrie  originelle  e(  dana  aon  pays  d'adoption. 
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Honorés  Messieurs  et  déjà  chers  Collègues, 

En  présence  de  cet  immausa  concours  de  savants,  de  nolnbilités  de  tout 
ordre,  d'iltustratiocs  de  tous  pays,  les  ÎDitiateurs  du  Congrès  inlernational 
d'hygiène  ne  sauraient  éprouver  qu'un  sentiment,  celui  d'une  vive  reconnais- 
sance pour  l'acoue^l  fait  à  leur  idée  par  tant  d'hommes  éminenls. 

Cependant,  s'ils  avaient  pu  un  seul  inslant  se  faire  illusion  sur  l'iinporfance 
de  leurs  efforts,  le  spectacle  da  celte  grande  assemblée  eût  été  bien  propre  à 
exciter  en  eux  quelque  chose  comote  un  lAger  mouvement  de  ficrié.  Un  peu  de 
rèQexiou,  à  défaut  île  modestie,  aurait  bien  vite  dissipé  ces  fumi?os  de  vauilé. 

Effectivement,  le  rôle  d'un  comité  d'organisation,  si  efficace  qu'on  le  sup- 
pose, tfst  tout  au  plus  comparable  à  celLii  des  causes  prédisposantes.  l.eB  véri- 
tables causes  efficientes  du  succès  de  l'ceuvre  si  brillamment  inaugurée  au- 
jourd'hui, vous  les  trouverez,  messieurs,  d'abord  en  vous-mdmee,  qui, 
toujours  vigilants  et  prêts  à  l'action,  semblez  munis  d'un  microphone  spéctEde- 
raent  propre  à  recueillir  et  à  renforcer  les  plus  légers  murmures,  les  plus 
douces  plaintes  exhalées  par  la  souffrancs  humaine,  comme  les  plus  timides 
appels  adressés  à  votre  sollicitude  et  à  votre  dévouement.  Les  autres  causes 
de  la  réussite  de  l'œuvre  doivent  être  cherchées  en  partie  dans  un  concours 
heureux  de  circonstances  que  notre  excellent  secrétaire  général  se  réserve  de 
vous  Carre  connaître  tout  à  l'heure. 

Grdoes  à  cet  ensemble  de  conditions  propices,  l'organisation  du  Congrès 
s'est  avancée  régulièrement  comme  un  navire  bien  gouverné  dont  les  voiles 
sont  gonflées  par  un  vent  favorable. 

Nous  voici  maintenant  «rrivés  au  port,  tout  prêta  comme  vous-mêmes, 
messieurs,  â  pratiquer  la  libre  échange  des  idées  sur  les  graves  sujets  qui 
vont  être  soumis  à  nos  délibérations. 

Quoi  de  plus  grave,  on  effet,  que  les  questions  qui  touchent  à  la  santé  privée 
ot  publique! 

Pour  l'individu  la  santé  représente  à  la  fois  le  bien-être  corporel  et  les  plus 
pures  jouissances  de  l'esprit, 
f  JHoa  corps,  c'est  ma  lyre,  >  disait  Ducis  dans  sa  langue  poétique. 
.\u  point  de  vue  social,  une  race  saine  et  vigoureuse,  c'est  la  richesse  et  la 
prospérité  ;  c'est  In  puissance  mBlérielle  et  morale  tout  ensemble. 
Mais  comment  assurer  aux  populations  les  bienfaits  de  lu  santé? 
Deux  grandes  voies  s'ouvrent  devant  nous  ;  l'une,  conduit  â  guérir   les  ma> 
lades;  l'auti'c,  &  supprimer  les  causes  de  maladies,  ou  bien  à  accroître  la  ré- 
sistance organique.  Ces  doux  voies  sont  convergentes  et  doivent  être  par- 
courues simultanément  si  l'on  veut  obtenir  la  plus  grande  somme  possible 
d'effela  utiles.  Toutefois,  il  s'en  faut  bien  que  les  deux  catégories  de  moyens 
soient  équivalentes. 

Dans  l'ordre  physiologique  comme  dans  l'ordre  moral,  mieux  vaut  prévenir 
que  réprimer. 

De  lumineux  becs  de  gaz  et  de  solides  garde-fous  sont  infiniment  préférables 
aux  meilleurs  bateaux  de  sauvetage  embusqués  sous  les  ponts. 

Telle  est  aussi  la  raison  de  la  supériorité  des  procédés  de  l'hygiène  sur  ceux 
de  la  pharmaceutique. 
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Seulement  l'emploi  de  ces  derniers  est  (^énéralemenl  plus  facile.  Les  appli- 
cations des  préceptes  de  l'hygiène  aux  agglomérations  d'hommes  supposeot 
au  contraire  une  organisation  sociale  avancée. 

Aussi  la  médecine  proprement  dite  était-elle  relativement  florissante  aux 
époques  les  plus  reculées  de  l'hisloirs,  tandis  que  t'bygièue  publique  à  peine 
ébauchée  par  Moïse,  Mahomet  et  les  grands  législaleure  de  l'nntiquilé,  esl  à 
vrai  dire  une  conquête  de  la  civilisation  moderne. 

Cette  nouvelle  partie  de  la  science  est  même  plus  que  toute  autre  l'ennemie 
naturelle  de  l'ancienne  médecine.  Ses  progrès  seront  de  perpétuels  empiéte- 
ments sur  le  domaine  de  son  aînée  et  son  influence  se  développera  nécessai- 
rement aux  dépens  de  la  profession  médicnte. 

I.a  suppression  des  causes  de  maladies  ne  peut  manquer  &  créer  des  loisirs 
aux  guérisseurs  qui  auraient  quelque  raison  de  se  prétendre  lésée. 

Eh  bien,  messieurs,  toile  esl  l'abnégation  du  corps  médical  que  c'est  à  lui 
qu'on  doit  les  plus  ardents  propagateurs,  les  apôtres  les  plus  convaincus  de 
l'hygiène  privée  et  publique. 

Ce  généreux'  désintéressement  trouvera  un  jour  sa  récompense;  car  pour 
les  êtres  collectifs  comme  pour  les  individus,  la  loyauté  des  intentions  et  la 
correction  des  actes  sont  au  fond  toujours  d'accord  avec  l'intérêt  bien  entendu. 
La  ligne  droite,  quoiqu'on  dise  la  géométrie,  n'est  peut-être  pas  toigours  le 
plus  court  chemin  ;  mais  soyez  convaincus  que  c'est  invariablement  le  plus  sûr 
et  le  meilleur. 

Au  resln,  les  intérêts  de  la  médecine  ne  sont  pas  aussi  sérieusement  me- 
nacés qu'ils  le  paraissent,  par  les  envahissements  de  l'hygiène;  son  domaine 
écorné,  enlamé,  indéfiniment  amoindri  sera  toujours  trop  considérable. 

Certains  grands  génies  de  la  Grèce  nourrissaient,  paratt'il.  l'espoir  chimé- 
rique d'anéantir  la  mal  corporel  et  moral  à  la  faveqr  d'une  bonne  éducation  et 
de  bonnes  lois.  A  en  croire  Platon,  Socrale  aurait  considéré  la  présence  de  mé- 
decins el  de  juges  comme  une  honte  pour  la  civilisation.  Il  se  peut  que  cette 
pensée  ail  traversé  le  cerveau  d'un  philosophe,  mais  je  doute  qu'elle  ait  été 
exprimée  par  un  sage. 

Dans  les  États  les  plus  policés  et  les  mieux  gouvernés,  il  y  aura  des  accidents 
de  voitures  el  des  coups  de  soleil,  des  brûlures  el  des  fluxions  de  poitrine,  sans 
compter  le  reste. 

L'homme  le  plus  civilisé  sera  exposé  aux  plaies  d'armes  à  feu  aussi  long- 
temps qu'il  se  livrera  à  la  passion  de  la  chasse;  aussi  longtemps  que  les  indi- 
vidus on  les  peuples,  au  lieu  d'appuyer  leurs  prétentions  sur  la  raison  el  sur 
le  droit,  feront  appel  à  la  force  et  ù  la  violence. 

En  ceci,  comme  dans  toutes  les  choses  humaines,  il  y  a  une  part  à  faire  i 
l'imprévu  et  à  l'inévitable,  au  hasard  et  à  la  passion. 

D'ailleurs,  la  suppression  de  la  maladie  dût-elle  ëlre  plus  complète  que  ne 
l'indiquent  nos  prévisions,  le  râle  du  corps  médical  serait  loin  de  perdre  toulc 
valeur,  puisque  c'est  encore  a  lui  que  la  Société  demanderait  les  moyens  de  se 
défendre  contre  les  causes  morbides. 

Uien  plus,  il  y  a  tout  un  ordre  de  faite  ordinairement  négligé  a  l'occasion  du- 
quel l'intervention  médicale  esl  poul-èlre  plus  in'Iispensable  encore. 

Généralement,  on  n'envisage  l'hygiène  que  par  son  côté  négatif  ;  éloigner 
le  mal. 
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On  oublie  le  côté  positif  qui  eet  de  rechercher  Je  bien. 
Voici,  par  exempte,  le  cas  de  cette  horrible  dégradation  humaine  qui  s'appelle 
le  gotlre  et  le  crétinisme.  Les  causes  en  sont  multiples  et  difficiles  à  évaluer- 
mais  onfia  l'indication  rationnelle  k  laquelle  obéissent  tous  les  hygiénistes 
c'est  d'éliminer  les  principaux  facteurs.  Assurément  leur  conduite  est  louable. 
Cepeudaut,  i.  cOté  de  ce  traitement  négatif  qui  oonsiste  à  supprimer  les  eaux 
magnésiennes,  les  causes  d'humidité,  les  ombrages  trop  touffus  et  le  frigaa 
opacam  qu'ils  entretiennent,  ne  serail-il  pas  ralionnel  de  faire  descendre  tes 
goitreux  dans  la  plaine,  de  les  inonder  de  lumière  et  d'air  sec,  de  les  transporter 
près  des  sources  d'eaux  minérales  iodurées;  de  les  hospitaliser,  je  suppose,  ù 
Chaudesaiguee  où  ils  trouveraient  à  la  fois  une  Ihermalité  de  81*  et  une  miné- 
ralisation bienfaisante  T 
Beaucoup  d'autres  cas  comportent  ta  même  distinction. 

L'hygiène  ne  noue  enseigne  pas  seulement  à  éviter  les  unions  entre  scrofu- 
leux,elle  nous  apprend  aussi  qu'il  est  bonde  croiser  les  races  afin  de  doter  les 
produits  de  l'easemble  des  qualilés  inhérentes  aux  parents,  ou  bien  de  com- 
battre dans  les  descendants  certaines  mauvaises  dispositions  par  lears  anta- 
gonistes. 

Celte  science  nous  montre  encore  ta  possibilité  de  modifier  les  aptitudes,  la 
nutrition,  les  formes  plastiques  au  moyen  des  pratiques  variées  et  passablement 
empiriques  du  Iraining,  emprunléos  à  la  Zootechnie. 

En  un  mol,  l'hygiéniste  k  quil'on  confie  des  enfants  quelque  peu  chétifs  et 
délicats,  peut  en  faire  des  hommes  vigoureux  ou  tout  au  moins  d'utiles  ci- 
toyens. 

Dea  résullats  non  moins  remarquables  sont  acquis  en  hygiène  publique,  dé- 
nomination sous  laquelle  deux  ordres  de  faits  se  trouvent  conrondus,à  savoir  : 
ceux  qui  coostituent  des  exemples  à.' hygiène  privée  géaéraiisée,  ot  ceux  qui  res- 
sortiasent  à  l'hygiène  publique  proprement  dite.  En  prescrivant  la  circonci- 
sion et  les  ablutions  à  tous  les  sectateurs  de  l'Islam  le  prophète  no  faisait  que 
de  l'hygiène  privée  appliquée  à  tous  les  sujels. 

En  supprimant  une  cause  qui  peut  devenir  an  foyer  de  contagion  ou  d'infec-  - 
lion  chez  un  seul  malade,  oq  fait  réellement  de  l'hygiène  publique. 

k.  plus  forte  raison,  lorsqu'on  assainit  nue  contrée  marécageuse,  qu'on  épure 
les  eaux  potables  destinées  à  l'alimentation  d'une  grande  ville,  ou  qu'onutilise 
les  eaux  d'égouta. 

L'hygiène  publique  comprend  donc  les  pratiques  dont  l'influence  doit  s'éten- 
dre du  même  coup  sur  un  groupe  considérable  d'individus  ou  sur  une  popula- 
tion entière. 

A  ce  seul  énoncé  il  est  facile  de  saisir  tes  différences  profondes  qui,  dans 
l'application,  la  séparent  de  l'hygiène  privée. 

A  celle-ci  Buffit  l'initiative  individuelle  ou  l'autorité  du  père  de  famille  gui- 
dée par  les  coneeib  du  médecin. 

La  réalisation  des  bienfaits  de  l'hygiène  publique  réclame  non-seulement 
les  efforts  combinés  de  la  médecine  et  de  tous  les  pouvoirs  sociaux,  éclairée 
par  l'expérience  des  siècles  et  par  une  science  en  évolution  incessante  et  tou- 
jours progressive;  elle  exige  encore  l'exéculion  de  grands  travaux  d'utilité 
pabtique,  une  adminialration vigilante  elsavamment  agencée  ;  enfin,  une  sage 
et  prévoyante  législation.  Et,  pour  couronner  l'édilice,  et  afin  de  répendre  s 
la  grandeur  des  intérêts  qui  sont  en  cause,  la  création  d'un  ministère  de  la  s'a até 
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publique,  rêvée  par  beauc^oup  de  penseurs,  ost  déjà  formellement  réclamée 
par  quelques  hommes  pratiques  eu  tête  desquels  nous  plaçous  l'un  des  pre- 
miers hygéoisles  et  des  plue  sagee  esprits  de  la  Grande- Rrelagne  de  qui  noi» 
espérons  une  importante  communication  sur  ce  sujel. 

Dsna  cette  vaste  organisation,  la  médecine,  devenue  tout  è  la  fois  l'art  de 
guérir,  de  conserver  la  santé  et  de  perfectionner  l'espèce,  la  médecine  agraa- 
die  et  tronaforméo,  occuperait  nécessairoment  une  place  considérable,  propor- 
tionnâe  à  la  multiplicité  do  ses  attributions  et  à  la  grandeur  des  services  ren- 
dus  ;  seulomenl,  pour  eu  bien  saisir  le  râle,  ilest  indispensable  d'établir  une 
distinction  préalable. 

Ia  profession  médicale  ee  présente  sous  deux  faces,  selon  qu'on  l'envisage 
dans  ses  rapports  avec  l'individu  et  la  famille,  on  bien  avec  les  grandes  collec- 
tivités et  la  société  tout  entière. 

Certes,  la  médecine  privée  n'a  rien  à  perdre  de  son  importance  ni  de  son 
prestige,  elle  restera  toujours  honorée  parce  qu'elle  sera  éternellement  utile  et 
dévouée.  Le  vrai  médecin  sera  ioujours  l'amie  et  la  providence  du  foyer. 

Mais  à  côté  d'elle  s'élève  el  grandit  une  science  à  poine  naissante,  mais  déji 
féconde  et  pleine  de  promesses  :  je  veux  parler  de  la  médecine  publique. 

Ici  le  savant  est  doublé  de  l'administrateur  et  du  légiste  :  son  râle  multiple 
dont  l'importance  s'accroîtra  avec  le  temps  lui  assigne  d'avduce  unrangélevê 
dans  la  hiérarchie  sociale. 

Sans  retourner  à  l'état  sacerdotal,  comme  au  temps  d'Esculape  ou  d'lsîB,le 
médecin  revêtu  de  ce  caractère  public  devient  en  quelque  sorte  nn  magistrat 
conaalaire,  jaloux  de  veiller  à  la  santé  des  citoyens  et  de  poursuivre  l'amélio- 
ration progressive  de  la  race. 

Il  appartiendra  aux  grandes  sociétés  d'hygiène  ainsi  qu'aux  réunions plénières 
de  tous  les  hommes  voués  à  l'avancement  de  cette  science,  de  guider  les  pis 
incertains  de  cette  magistrature  nouvelle,  d'indiquer  les  directions  à  suivre  et 
d'éclairer  l'adminislration  supérieure  dans  les  sentiers  difficiles  où  il  lui  fau- 
dra s'engager. 

Assurer  le  présent  et  préparer  l'avenir  de  l'hygiène  privée  et  publique,  telle 
est  donc,  messieurs  et  chers  collègues,  la  haute  mÀasion  qui  vous  est  dévolue. 

Pour  atteindreà  cebutéicvé,  vous  tous,  physiciens etchimistes,  vétérinstree 
et  médecins,  architectes  et  ingénieurs,  administrateurs  et  économistes,  vou 
êtes  venus  mettre  en  commun  le  fruit  de  votre  expérience  et  de  vos  méditations. 

Par  ses  connaissances  et  sa  compétence  spéciales,  chacun  de  vous,  messienra 
et  chers  collègues,  i-eflùte  pour  ainsi  dire  uniquement  un  aspect  particulier  de 
la  science;  mais  ces  rayons  élémentaires,  bientôt  réunis  au  grand  foyer  do 
Congrès,  rejailliront  au  loin  en  lumineuses  clartés. 


LA  A\EDECINE  A  L'EXPOSITION  UNIVEI^ELLE 


Pays-Bas.  —  La  dernière  guerre  lointaine  que  les  Hollandais  ont  eu  à  boa- 
tonir  dans  leurs  possessions  de  llnde  a  dO  développer  chez  eux  le  (aient  si 
utile  eu  campagne  de  l'organisai  ion  des  ambulances  mobiles. 
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La  ministère  de  la  guerre  exposa  la  voituro-teate-ambulance  du  liODlenant- 
oolonel  du  génie  Kromhout,  qui  semble  répondre  à  merveille,  aux  diverses  in- 
dications. 

Cette  voiture  cootient  1*  une  tente  d'ambulance  dont  la  voiture  forme  le  sup- 
port, lorsque  la  tente  est  déployée  ;  2°  un  équipement  complet  d'ambulance  d« 
campagne.  Elle  s'attelle  de  quatre  chevaux. 

Dans  l'intérieur  de  ta  voiture  se  trouvent  deux  tables  de  pansement,  des 
brancards -lits,  des  lanternes,  des  ustensiles  divers,  etc..  Sous  ta  caisse  do  la 
voiture  est  suspendu  un  brancard  qui  porte  un  tonneau  pouvant  oonlenir 
50  litres  d'eau. 

Aux  produits  cbtniiqnes,  M.  Sanders  expose  une  grande  variétéde  peploaes: 
peptones  de  viande,  de  Bbrine,  de  lait  ;  pain  pepConisé;  peploaea  au  ehooo- 
lal.tXo.,  etc. 

Les  oolonicB  néerlandaises  exposent  de  nombreux  produits  alimentaires, qui 
touchent  de  bien  près  à  la  thérapeutique  ou  au  moins  à  l'hygiène. 

Le  médecin  a  rarement,  en  effet,  l'occasion  de  trouver  réunis  : 

Les  farines  de  patates  douces  (_Bat.ila  edalis\  de  manioc,  d'igname,  de  cas- 
Bave,  la  fécule  du  célèbre  arbre  à  pain  {Arlocarpaa  incita),  de  mais,  de  riz  in- 
digène, elo, 

Aatricbe-Hoagrie.  — L'exposition  de  l'An  triche- Hongrie  présente  une  foule 
de  choses  qui  intéressent  les  médecins. 

Nous  oiteroQS  dans  le  nombre  le  réfrigérateur  en  zinc  de  Gollman  et  Wil- 
helm  pour  les  ambulances  et  les  hdpitsux.  Il  suffit  de  charger  de  glace  le 
pourtour  de  l'appareil,  une  seule  fois  dans  18  heures,  et  un  appareil  suffit,  pa- 
raît-il, pour  un  convoi  ou  un  local  de  25-30  malades, 

Lorsqu'on  songe  à  toute  l'imporlanoe  que  présente  l'emploi  et  la  conserva- 
tion de  la  glace,  pour  le  service  médical  des  armées  en  campagne,  on  conçoit 
toute  l'importanee  d'un  moyeu  pratique  mis  à  la  disposition  des  médecins. 

Nous  n'insistons  pas  sur  le  grand  nombre  de  boissons  fermentêes  exposées 
par  la  section  autrichienne,  bien  que  l'hygiène  et  la  thérapeutique  soient  là 
ohes  elles. 

Notons  cependant  un  r  enseigne  m  snl  de  statistique  médicale,  qui  a  bien  sou 
importance.  II  existe  en  Autriche  2,218  brasseries  dont  la  production  est  de 
11,800,000  hectolitres. 

Il  existe  63,0â5  distilleries  d'alcool. 

Ëosomme,  le  commerce  international  des  spiritueux  atteint,  pour  l'Antriehe- 
Hongrie,  168,414  quintaux  métriques. 

Australie.  —  La  colonie  de  Victoria  nous  offre  de  nombreux  spécimens 
d'échantillons  d'Eacalyptas,  de  Bosisto  (de  Richemond)  et  de  Sander  et  Bis  (à 
Sandhurst). 

La  province  de  Queens/ajiffsemble  s'être  avec  raison  préoccupée  de  l'exploi- 
tation dee  arbres  et  arbrisseaux  Myrlacés,  qu'on  trouve  en  abondance  sur  son 
territoire,  et  dont  beaucoup  coutiennent  des  essences  ou  des  huiles  volailles 
ea  pins  ou  moins  grande  quantité. 

Cilona  parmi  les  échantillons  exposés  :  l'huile  de  Qommier  bleu  (Eacalypltts 
botjrotdea)  qui  jouirai!  de  propriétés  antiseptiques  et  qu'on  utilise  en  Austra- 
lie, contre  les  suppurations  fétides. 
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IjO  Petalostigma  quadrilocalare,  qui  contient  an  amer  paissant,  qu'on  emploie 
comme  succédané  du  quinquina. 

La  teinture  de  Golscrnium,  célèbre  depuis  quoique  temps.  Les  échantillons 
exposés  proviennent  du  Getsemium  niloidum. 

La  teinture  à'Atstonia  conatricla  employée,  pour  son  amertume,  comme  Buc- 
oédané  du  quinquina. 

L'Eapatoriam  /l/Apaofi(amercl'Ayapana),  très-employé,  en  Australie,  comme 
stimulant,  tonique  et  diaphorétique. 

L'huile  extraitn  de  VHalicore  Australis,  employée  par  quelques  médecins 
d'Australie  aux  lieu  et  place  de  l'huile  de  Toie  de  morue. 

Les  feuilles  de  l'Eacalyptos  cUriodora,  utilisées  comme  oreiller,  passent  ponr 
écarter  la  Hèvre  intermittente. 

Enfin,  le  Pilcheri,  substance  d'origine  inconnue,  qui,  chiquée  par  les  naturels 
du  centre  de  Queenaland,  produit  chen  eux  une  intoxication  qu'ils  semblent  re- 
chercher. 

Bépubliquo  Argentine.  —  L'exposition  fort  intéressante  de  la  République 
Argentine  renferme,  entre  autres  choses  intéressant  la  thérapeutique,  un  herbier 
de  la  province  de  Currienlee,  exposé  par  M,  Charles  Pava.  Là,  plus  d'une  plante 
mériterait  sans  doute  d'être  étudiée. 

Tout  le  monde  connaît  le  Caa  ou  Yerha  mate  (Ilex  Gnaraniensis),  qui  croit 
spontanément  dans  la  partie  de  cette  province  connue  sous  le  nom  de  Misioaes. 

IjCS  Gauchos,  actuellement  bu  Jardin  d'acclimatation,  passent  leur  journée  è 
boire  le  maté  dans  la  calebasse  montée  en  argent,  avec  une  spatule  creuse  qui 
leur  sert  à  remuer  l'inFueion  et  â  aspirer. 

Le  Mandio  (Afanibol  utilisBimus).  Los  racines  de  cette  euphorbiaoée  consti- 
tuent un  aliment  très-apprécié  des  naturels.  On  en  extrait  une  fécule  blanche 
oonnne  sous  le  nom  d'amidon  de  Mandioqae. 

Là  se  trouve  le  Calaguala  larga,  le  Cnachalagua  c/iica. 

Le  PinO'Guazu  ou  Mamonpapayo  {Carica  Papaye),  dont  le  fruit  se  mange  cm 
ou  cnit,  et  dont  la  pulpe  trailée  au  sucre  conslituo  uue  consH-ve  excellente.  I>a 
jus  laiteux  de  l'arbre  et  des  feuilles  est  journellement  employé  pour  ramollir 
la  viande.  On  en  verse  quelques  gouttes  dans  un  seau  d'eau  fraîche,  dans  la- 
quelle on  trempe  ensuite  la  viande. 

Nous  ne  pouvons  citer  les  181  plantes  de  l'herbier,  dont  toutes  passent  pour 
posséder  des  propriétés  plus  ou  moins  précieuses. 

{A  suivre. ] 
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Epllepslc«l  bronnrede  pota^slaM. —Le  professeur /toi)@rfo(Adriani|, 
étudiant  le  traitement  de  l'épil^sie  par  le  bromure  de  potassium,  conclut  ce 
qui  suit. 

On  peut  donner  pendant  longtemps  ce  médicament,  même  à  doses  élevées  et 
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josqn'i  90  grammes,  i  la  oondilioa  qu'il  soit  bien  par  et  qu'il  trouve  ouvertes 
ses  voies  normales  d'élimination,  lea  reins. 

Les  accidents  qui  peuvent  résuller  de  l'emploi  prolongé,  A  bante  dose,  du 
bromure  de  polaesiiim,  sont  Vacnê,  bénigne  te  plus  souvent  ;  la  stomatite  avec 
baleine  fétide  ;  le  catarrhe  bronchique  ;  l'nlaxie  ou  l'asyncrgie  musculaire.  Il 
est  facile  du  reste  d'éviter  ces  accidents. 

Le  oalarrhe  des  bronches  résulte  moins  des  dosas  massives  que  de  l'insut- 
flsanoe  de  l'élimination  par  les  reins. 

L'ataxie  peut  être  le  fait  de  l'épilepsie  et  ne  dérive  pas  à  coup  sAr  de  l'ad- 
ministration trop  large  du  médicament. 

La  faiblesse  nerveuse  ou  musculaire,  caractérisée  par  l'hébétude,  l'apatbie, 
l'étourdi sseraent,  la  titubetion,  devrait  Être  attribuée  au  bromate  de  potasse 
plutôt  qu'au  bromure  de  potassium,  car  oe  sont  là  les  effets  habituels  de  c« 
sel  chec  le  chien,  effets  qui  peuvent  se  reproduire  chez  l'hoiome. 

Le  bromure  de  potassium  manifeiite  sa  puissance  curative  dans  tous  les  cas 
d'épilepsie,  à  la  condition  toutefois  d'élever  graduellement  ses  dosas  lorsqu'elles 
paraissent  insufflsantes  et  de  les  pouaser  même  jusqu'à  SO  grammes  par  jour. 

Cette  puissBOoe  eurative  est  surtout  réelle  contre  l'attaque  convulsive  ;  mais 
elle  a  moins  de  valeur  dans  tes  manifestations  protéiformes  de  l'épilepsie. 

Oo  doit,  pour  obtenir  des  effets  durables,  poursuivre  l'administra tioa  du  bro- 
mure de  potassium  pendant  des  années. 

Ce  médicament  ne  triomphe  bien  entendu  que  des  épilepsies  idiopathiques. 
Toutefois  il  rend  des  services  réels  en  modérant  les  attaquas,  mâme  alors  que 
la  névrose  a  déjà  produit  des  altérations  organiques  ou  bien  qu'elle  résulte  de 
lésions  du  système  nerveux  cérébro-spinal.  Il  empéebe  encore  les  lésions  do 
s'accentuer. 

Chex  l'épiieptique  et  aussi  chez  l'aliéné,  le  bromure  peut  arrêter  la  dégrs- 
dation  morale  ou  inlelisctuetle  et  retarder  le  moment  de  la  démence.  (Uta. 
délie  clinicbg,  févr.  18T7,  et  Bordeaux  tnéd.,  avril.) 

De  l'ahas  et  é»  l'asage  des  broMurea.  —  Lear  «ellea  générale.  — 
Ba  br«BilaHie,  —   BroHares  dass  Pëpllepsle,  rbyslérle,  riB«eBHl«, 

leavéTreces,-- Le  D'  S.  C.  Séguin,  de  New- York,  accuse  les  médecins  et  les 
malades  d'abuser  étrangement  des  préparations  bromurées.  Aussi  bien  les 
cas  d'intoxication  lente,  c'est-à-dire  de  bromisme,  sont-ils  aujourd'hui  très- 
fréquents.  Bon  nombre  de  sujets,  par  exemple,  offt^nt  de  la  débilité  générale, 
de  la  faiblesse  du  poule,  du  refroidissement  dçs  extrémités  ;  une  tendance  A  la 
slnpeur,  de  la  difllculté  de  parole,  l'haleine  fétide,  de  l'acné.  D'autres  ont  un 
bromisme  plus  grave  et  paraissent  atteints  de  démence,  de  manie  on  de  para- 
lysie générale.  On  en  a  vu  enfin  qui  trouvaientia  mort  dans  un  affaiblissement 
progressif.  Le  D'  Séguin  oonslate  une  grande  analogie  entre  le  bromisme 
grave  et  la  paralysie  générale.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  on  observe  un 
tremblement  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  qui  trouble  d'une  manière 
spéciale  la  parole:  la  maladresse  des  mouvements  ;  la  diminution  de  l'intelli- 
gence et  de  la  mémoire. 

Rarement  le  bromisme  détermine  l'exaltation  des  fecultés  intellectuelles. 

On  conçoit  que,  dans  le  cas  où  les  symptômes  du  bromisme  viennent  s'ajou- 
ter à  ceux  de  la  maladie  contre  laquelle  le  brome  est  administré,  il  puisse  y 
avoir  des  erreurs  de  diagnostic.  On  a  cru,  par  exemple,  que  des  épileptiqnes 
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devenaient  aliénés  (Voisin)  ;  qae  des  maladies  légères  se  oompliquaient  d« 
lésions  cérébrales,  etc. 

Il  est  donc  nécessaire  d'apporter  beaucoup  de  prudence  dans  l'admiaistration 
des  bromures  et  de  ne  pas  trop  croire  à  leur  innocuité.  A  la  longue,  en  effet, 
ils  amènent  l'atonie  du  système  nerveux  et  troublent  sa  nutrition. 

Voici  comment  l'auteur  procède  dans  l'administration  de  ces  médioamants. 

Dana  Vépilepsia  idiopatbiquo,  la  seule  maladie  dans  laquelle  le  médecin  soit 
autorisé  à  produire  un  certain  degré  de  bromisme,  il  prescrit  deux  solutions  : 

À)  Bromure  de  potessium S3  grammes. 

—       d'ammonium.  . 16        — 

E^U  de  fontaine 334        — 

A  prendre  par  cuillerée  à  café. 

B)  Bromure  de  sodium . .   32  grammes. 

~       d'ammonium 16       — 

Eau  de  fontaine 221        — 

11  fait  varier  les  doses  do  ces  médicamants,  suivant  la  tolérance,  et  de  ma- 
nière é  obtenir  toujours  un  léger  bromisme  ;  mais  il  a  soin  de  les  faire  pren- 
dre sans  interruption.  S'il  diminue  parfois  les  doses,  jamais  il  ne  supprime  le 
médicament,  et  il  prolonge  son  administration  trois  ans  après  la  dernière 
attaque.  Aux  principaux  accidents  du  bromisme,  il  oppose  des  moyens  appro* 
priés. 

Il  combat  l'acné  par  l'usage  momentané  de  l'arsenio,  de  pommades  snlfu- 
reuBes,  d'emplfltros  mercuriels,  de  lotions  alcalines.  Contre  la  faiblesse  géné- 
rale il  donne  la  stryobnine,  la  noix  vomique,  l'oxyde  de  zinc,  la  quinine;  il  fait 
dispai'altre  les  vertiges  par  les  inhalations  du  nitrite  d'amyle,  les  stimulants, 
la  quinine.  Il  trouve  enfin  d'utiles  secours  dans  les  préparations  de  ter,  de 
quinquina,  de  phosphore  et  dans  l'hygiène  bien  entendue. 

L'auteur  associe  également  volontiers  la  belladone  aux  bromures. 

Dans  l'aliénation  meatah,  les  bromures  sont  indiqués  quand  il  y  a  disposi- 
tions anx  attaques  éptieptiformes,  de  l'excilatioa  sexaelle  oit  un  grand  nervo- 
sisma. 

Le  bromure  d'ammonium  est  utile  dans  l'asthme  des  foins,  en  gargarismas 
à  16  grammes  de  sel  pour  32  d'eau.  On  humecte  les  narines  avec  une  solution 
à  1  gramme  de  bromure  pour  33  d'eau. 

Le  0'  Séguin  préfère  le  chloral  aux  bromures  dans  l'insomnie  en  général. 

Le  médecin  américain  pense  que  lea  bromures  ont  une  action  spéciale  sur 
les  éléments  nerveux,  et  n'admet  pas  que  leurs  effets  physiologiques  ou  au- 
tres résultent  de  moditicalions  circulatoires.  {Med,  Record,  de  New-York,  mai, 
et  Bordeaux  màd.,  1877.) 

D«  la  p«Hdr«  de  4io«  dans  les  ■wladlea  de  la  poaa.  —  Après  quel- 
ques mots  d'historique  sur  la  poudre  de  Goa,  Ba/manno-Squire  donne  la  com- 
position de  oe  produit.  On  y  trouve,  dil-il,  les  constituants  dont  voici  l'énuroê- 
ration  : 

Acide  chrysophanique 80  .i  8i  0/0. 

Glucoside  \ 

Principe  amer  J " 

Matière  gommeuae  / 
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Matière  résineuse 'i 

Ligneux 5,50 

Matière  minérale 0,50 

Le  mo<le  d'emploi  est  le  suivant.  On  la  mélange  à  du  vinaigre  ou  i  du  suc 
de  citron,  de  façon  &  former  une  pâte  peu  consistante  que  l'on  étend  avec  un 
pinceau  sur  les  parties  malades.  On  renouvelle  l'application  una  Fois  par  jour 
pendant  deux  ou  trois  jours. 

On  peut  encore  incorporer  la  poudre  dans  une  pommade  de  la  composition 
suivante  : 

Poudre  de  Goa ls^30 

Acide  acétique 10  gouttes, 

Axonge 30  grammes. 

Toutes  ces  préparations  n'ont  aucun  effet  topique  irritant  pour  la  peau  saine 
ou  môme  pour  la  peau  atfectée  de  dermatose.  Dans  de  nombreuses  expériences 
faites  avec  diverses  préparations  dans  lesquelles  la  poudre  de  Goa  ou  Taoîde 
chrysophantque  entrait  eu  proportions  plus  ou  moins  fortes,  l'auteur  n'a  jamais 
observé  d'effets  irritants  de  ces  substances  appliquées  pendant  longtemps 
sur  la  peau,  saine  ou  malade. 

I^ur  action  n'est  que  tégàremant  stimulante  pour  les  dermatoses  ;  et  o'esl 
même  grSceà  cette  stimulation  très-modérée  qu'elles  les  guérissent. 

Toutefois,  chez  l'enfant,  il  faut  surveiller  bien  attentivement  les  applications 
de  poudre  de  Goa,  car  on  a  vu  des  érylhèmes,  dea  érysipéloldes  se  produire 
après  quelques  onctions  seulement  et  s'étendre  bien  au  delà  des  régions  tou- 
chées par  le  topique, 

I^es  indications  de  la  poudre  de  Goa  sont  assez  nombreuses  dans  la  classe 
des  dermatoses. 

Non-seulement  elle  réussit  bien  contre  le  psoriasis,  mais  encore  dans  Is 
Lichen  circumpacriptus,  ou  lichen  chronique.  Et  sans  aucun  doute  une  pom- 
made contenant  de  faibles  proportions  de  ce  médicament  ou  môme  d'acide 
chrysophenique,  rendrait  des  services  dans  le  pityriasis  et  Veciéma  sea.  {Afed. 
Times  and  Gaz.,  février  lUn.) 
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Vmtmité  de  ■aéiaalMB.  —  Le  concours  d'agrégation  (seclion  de  chirurgie  et  d'sc* 
coucheraenls)  s'est  terminé  par  la  nomination  : 

Pour  Paris,  de  MM.  Terrillon,  Ifumberl  et  Bichelol  (cliînirgie),  Pinard  |accoueha- 
ments)  ; 

Pour  Lyon,  de  MM.  Poncei  et  Vincent  (chirurgie); 

Pour  Nancy,  de  MM.  Heydenreich  (chirurgiei,  Hergoli  (accouchements); 

Pour  Lille,  de  M.  Puel  (chirurgie); 

Pour  Montpellier,  de  M.  Chalot  (chirurgie). 

CoBcmira  du  boreaa  cenlrftl,  —  A  la  suite  du  concours  pour  trois  ;>laces  de 
médocio  du  bureau  central  des  btjpilaux,  ont  été  nommés  MM.  Tenoesson,  Raymond  et 
Landrieux. 

Le  concours  pour  las  places  de  chirurgien  s'est  terminé  par  la  Domination  d« 
MM.  Rouilly  st  Blum. 

III6erologl«.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Laussedal, 
le  sympathique  député  de  l'Allier;  récemment  élu  membre  correspondant  do  l'Académie  de 
médecine.  M.  Laussedal  était  désigné  comme  Ticfr-président  du  Congrès  international 
d'hygiène  qui  s'est  ouvert  le  1"  août  dernier. 

Nous  avons  également  sppris  la  mari  du  proresseur  Rokitansky,  le  célèbre  anatorao- 
pslbologiste  de  Vienne,  membre  correspondant  de  l'Académie  des  soiancos  et  de  l'Aca- 
démie de  médeciae  de  Paris,  et  celle  de  MM.  les  docteurs  Lecuyer,  médecin  de  pre- 
miftre  classe  de  la  marine, 'Achille  Foville,  ancien  médecin  de  Charenlon,  Vilrac, 
chirurgien  en  chef  de  t'bfipital  da  Libourne,  et  Bouneau,  ancien  médecin  des  hdpilaui 
da  Paris. 
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■émoire  sur  le  bromhydrate  de  cinclioniâiiie.  —  Sapnissancefébri- 
fage,  les  avantages  de  son  emploi  par  la  méthode  bypodemîqae, 

par  M.  A.  GUBLEp. 

Enprésence  de  la  pénurie  toujours  croissante  des  Quinquinas  et 
de  la  dévastation  insensée  pratiquée  sans  relâche  par  les  Cascaril- 
leros  dans  les  cordillières  du  Pérou,  de  la  Bolivie,  de  l'Equateur  et 
de  ta  Nouvelle-Grenade,  deux  nations  éminemment  industrieuses 
ont  pris  l'initiative  de  la  culture  de  ces  arbres  précieux  dans  leurs 
colonies  de  l'ancien  monde.  Les  Hollandais  les  ont  introduits  à 
Batavia,  tandis  que  les  Anglais  les  transportaient  dans  les  Indes 
Orientales. 

Grâce  au  zèle  éclairé  de  quelques  hommes,  dont  les  noms  res- 
teront inscrits  dans  les  annales  de  l'humanité,  les  plantations  de 
l'Inde  et  de  Java  ont  réussi  au  delà  de  toutes  les  espérances.  Non- 
seulement  le  Cinchona  succirubra  et  le  C.  paladiana  ont  multiplié 
à  souhait  dans  la  grande  ite  de  ta  Sonde  aussi  bien  que  dans  les 
montagnes  des  Neilgherries,  mais  les  écorcesdes  jeunes  arbres 
ont  fourni  des  proportions  considérables  d'alcaloïdes,  et  l'analyse 
chimique  a  fait  voir  qu'en  les  faisant  se  régénérer  sous  un  vêtement 
de  mousse,  on  en  augmentait  encore  la  richesse  à  ce  point  de  la 
rendre  égale  à  celle  du  quinquina  calisaya  et  des  meilleures  es- 
pèces spontanées. 

Dés  lors  on  pouvait  se  croire  assuré  du  succès  définitif,  et  les 
plantations  anglaises  et  hollandaises,  qui  avaient  déjà  expédié  de 
bonnes  provisions  de  jeunes  écorces,  semblaient,  dans  tm  avenir 
prochain,  devoir  suffire  à  l'approvisionnement  des  marchés  euro-  ' 
péenset  permettre  aux  forêts  américaines  de  se  repeupler  tranquil- 
lement. 

Malheureusement,  une  ombre  ne  tarda  pas  à  se  projeter  sur  cette 
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brilhnte  peispective.  Aux  analyses  exécutées  sommairement  eut 
les  alcaloïdes  pris  en  masse,  avaient  bientôt  succédé  des  analyses 
qualitatives  et  quantitatives,  efTectuées  avec  une  précision  rigou- 
reuse, d'où  se  déduit  cette  conclusion  affligeante  autant  qu  inat- 
tendue, à  savoir  :  que  les  produits  de  l'Inde  et  de  Java  ne  renfer- 
maient qu'une  proportion  insignifiante  de  quinine  au  milieu  d'une 
masse  relativement  énorme  de  ses  congénères  réputés  inefficaces 
ou  absolument  inertes. 

EHeclivement,  comme  le  rappe  lait  dernièrement  notre  savant 
collaborateur  M.  A,  Petit  (1),  chaque  kilogramme  d'écorces,  contre 
10  grammes  seulement  de  l'alcaloïde  du  magistral,  contient  Jusqu'à 
76  grammes  d'autres  alcaloïdes,  dont  48  grammes  de  cinchonidine, 
20  grammes  de  cinchonine  et  8  grammes  d'alcaloïdes  amorphes. 

Vivement  impressionné  par  ce  résulat,  le  gouvernement  avait, 
dès  l'année  1866,  nommé  plusieurs  commissions  médicales  à  l'effet 
d'étudier  comparativement  lee  vertus  fébrifuges  des  différents  alca- 
loïdes contenus  dans  les  écorces  du  Vinchona  succirubra  et  d'ea 
Gxer  rigoureusement  la  valeur  thérapeutique. 

Ces  commissions,  expérimentant  sur  des  théittres  favorables  à 
l'élude  des  médicaments  antipériodiques,  furent  bientôt  en  mesure 
de  publier  leurs  rapports,  et  se  hàlèrenl  de  proclamer  l'équivalence 
presque  absolue  des  divers  alcaloïdes  réunis  dans  l'écorce  des  quin- 
quinas cultivés. 

.  Cette  conclusion,  à  laquelle  nous  n'étions  pas  préparés,  fut  con- 
signée avec  une  satisfaction  bien  naturelle  dans  le  magnifique  ouvrage 
consacré  par  J.  Elliot  Howard  à  l'Histoire  des  plantations  de  quin- 
quinas, dans  les  Indes  Orientales  ;  mais  elle  n'a  été  divulguée  en 
France  que  par  lesavant  et  regreité  Weddell  dans  une  Noie  (2)  sou- 
mise à  l'Académie  des  sciences,  et  qu'il  a  bien  voulu  me  charger 
d'ofTrir,  en  son  nom,  à  l'Académie  de  médecine. 

Voici,  d'après  le  célèbre  quinologue,  le  résumé  statistique  des 
résultats  obtenus  par  les  commissaires  de  Madras  au  moyen  de  la 
cinchonine,  de  la  cinchonidine  et  de  la  quinîdine,  dans  le  traitement 
de  1,145  cas  de  lièvres  intermittentes  appartenant  pour  la  plupart 
au  type  quotidien  : 

410  sujets  traités  par  la  cinchonine. . .     400  guéris. 
350           —          —          ctnclionidine.    313      — 
376  —  —  quiiiidine 305      — 

<<)  Éludes  Bur  l«9  quiDquinax  el  leurs  nlcaloidex,   Journal  de  Ihéripeuliqae,  187S. 
(ï)  Sur  l'avaDlsge  qu'il  y  suraît  à  remplacer  la  quinine  par  la  cinchonidine   dans    la 
traitement  des  lièvres  Jnlermjl tentée,  in  Comptes  reodaa  t/e  J' Académie  desaeieaeta. 
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Cequi  fait  au  total  i, 111  guérisons  sur  un  ensemble  de  1,145  sujets 
traités,  soit  environ  32  succès  «ur  33  cas;  proportion  énorme  et  telle 
que  la  quinine  elle-même  ne  la  donnerait  pas  dans  les  régions  pa- 
lustres des  latitudes  méridionales,  en  Algérie  par  exemple. 

Notre  étonnement  s'accroit  lorsque  nous  voyons  que  les  trois  alca- 
loïdes auraient  manifesté  une  égale  puissance,  et  se  seraient  montrés 
invariablement  à  la  hauteur  de  la  quinine,  demeurée  jusqu'ici  sans 
rivale. 

En  ce  ^i  concerne  la  quînidine  et  la  cinchonidine,  les  assertions 
des  médecins  anglais  de  l'Inde  ne  heurtaient  chez  nous  aucune  con- 
viction, puisque  ces  deux  principes  immédiats  n'avaient  jusqu'alors 
été  soumis  à.  aucune  expérimentation  régulière. 

A  l'égard  de  la  cinchonine,  la  situation  des  esprits  était  tout  autre, 
et  les  nombreux  praticiens  qui  ont  eu  l'occasion  de  mettre  cet  alca- 
loïde à  l'épreuve,  auront  sans  doute  partagé  notre  surprise  en  lui 
voyant  conquérir  de  prime-saut,  dans  les  Indes,  une  place  qu'il  n'a- 
vait jamais  su  mériter  en  Europe. 

La  commission  de  Madras  venait  de  passer  le  niveau  sur  la  quinine 
et  sur  les  alcaloïdes  auparavant  méprisés  ou  du  moins  négligés.  *  Il 
semblait  donc,  comme  le  fait  remarquerWeddell,  qu'il  fût  indifférent 
que  l'on  fît  choix  pour  remplacer  la  quinine  dans  l'usage  ordinaire, 
soit  de  l'une  soit  de  l'autre  do  ces  substances.  Mais,  ajoute  le  savant 
botaniste,  au  point  de  vue  où  s'était  placé  le  gouvernement  des  Indes, 
la  balance  devait  naturellement  pencher  en  faveur  de  celle  qui  pourrait 
lui  être  fournie  au  meilleur  compte,  n  Or,  par  son  abondance  dans 
les  écorces  du  C.  succirubra,  dont  elle  représente  à  elle  seule  plus 
de  là  moitié  delà  richesse  en  alcaloïdes,  la  cinchonidine  était  désignée 
d'avance  à  l'attention  de  l'administration  supérieure,  et  à  celle  des 
praticiens  qui  exercent  dans  les  contrées  où  régnent  las  fièvres  à 
quinquina. 

En  ne  visant  qu'à  l'économie,  les  promoteurs  de  la  cinchonidine 
ont  eu  la  bonne  fortune,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à  l'heure,  de  ren- 
contrer le  meilleur  succédané  de  la  quinine  :  son  équivalent  peut-être  1 

Est^ll  juste  de  placer  les  autres  alcaloïdes  sur  le  même  plan  ?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

Au  nom  de  l'expérience,  nous  pouvons  affirmer,  dès  maintenant, 
que  la  cinchonine  ne  peut  entrer  en  parallèle  avec  la  quinine  elle- 
même.  La  quînidine  mériterait-elle  davantage  un  pareil  honneur? 
Il  est  au  moins  permis  d'en  douter. 

Quant  à  moi,  j'ai  plusieurs  motifs  de  repousser  cette  assimilation. 
D'abord  Iaquinidine,confonnément  aux  recherches  de  M.  Guyochin, 
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devancées  par  mes  prévisions,  est  en  partie  la  forme  sous  laquelle 
la  quinine  se  retrouve  dans  les  sécrétions  après  sa  traversée  daas 
l'organisme  qu'elle  a  profondément  modifié,  et  après  s'être  déchaînée 
de  sa  force  préalablement  emmagasinée.  C'est  donc  de  la  quinine 
époisée  et  plus  ou  moins  inerte. 

La  seconde  raison  pour  laquelle  j'ai  peu  de  foi  dans  la  puissance 
de  la  quinidine,  c'est  qu'elle  agit  en  sens  inverse  de  sa  congénère 
sur  la  lumière  polarisée.  Ceci  demande  une  explication. 

Jusqu'à  présent  aucune  connexion,  que  je  sache,  n'a  été  établie 
entre  l'activité  pharmacodynamique  et  ta  propriété  lévogyre  ou  dex- 
trogyre  des  agents  de  la  matière  médicale.  Cependant  si  je  considère 
que,  parmi  les  six  alcaloïdes  des  vrais  quinquinas,  il  n'en  est  que 
deux  :  la  quinine  et  la  cinchonidine,  qui  possèdent  la  propriété  de 
dévier  à  gauche  la  lumière  polarisée;  et  si  je  remarque  que  tous  les 
deux  sont  doués  d'une  grande  énergie  physiologique,  tandis  que 
parmi  les  quatre  autres  il  en  est  au  moins  trois  :  la  cinchonine,  la 
cinchonicine  et  la  quinicine  dont  l'infériorité  est  notoire;  alors,  j'ar- 
rive à  conjecturer  que,  selon  toute  vraisemblance,  le  dernier  des 
alcaloïdes  dextrogyres  doit  être  bien  peu  efiicace. 

Si  l'expérience  venait  conGrmer  ces  prévisions  il  y  aurait  lieu 
d'établir  une  nouvelle  hiérarchie  parmi  les  deux  catégories  d'alca- 
loïdes des  quinquinas,  établies  d'après  les  mémorables  travaux  de 
M-  Pasteur. 
.    Nous  proposerions  la  disposition  suivante  : 

Première  série  d'isomères  ayant  pour  formule 


Quinine  lévogyre. 

Quinidine  et  quinicine  dextrogyres. 
Deuxième  série  d'isomères  ayant  pour  formule 

CwH2*Aeî01. 

Cinchonidine  lévogyre. 

Cinchonine  et  cinchonicine  dextrogyres . 

Dans  chaque  série  l'alcaloïde  type,  déviant  à  gauche  la  lumi^ 
polarisée,  serait  en  même  temps  le  principe  actif  par  excellence.  Les 
autres  alcaloïdes,  déviant  à  droite  la  lumière  polarisée,  seraient  les 
isomères  dégénérés  des  alcaloïdes  types,  ou  bien  ces  mêmes  alca-- 
loïdes  ébauchés  et  non  encore  dynamisés. 

En  effet,  des  degré  svariables  de  dynamisaiion  ou,  comme  r<«i 
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dit  à  tort,  d'endothermie,  formeat  !e  caractère  essentiel  de  ces  dii^é- 
rences  struclurales  des  corps  qui  sont  représentées  par  les  mots 
isomérie  et  allotropie.  Et,  d'autre  part,  la  puissance  pharmaco-dyna- 
mique  des  remèdes  qui  agissent  en  nous  sans  rien  abandonner  de 
leur  masse  pondérale,  est  nécessairement  en  rapport  avec  la  charge 
dynamique  dont  ils  disposent. 

Quant  à  l'origine  de  cette  force  latente  à  laquelle  les  principes  i 
immédiats  des  végétaux  doivent  leurs  vertus  thérapeutiques,  elle  se 
trouve  naturellement  dans  le  monde  extérieur  et  spécialement  dans 
la  chaleur  et  la  lumière  dont  l'influence  est  si  évidente  et  qui  sont 
les  premiers  moteurs  de  la  vie  végétale. 

Ces  vues  générales  sont  applicables  de  tous  points  à  l'histoire  des 
alcaloïdes  des  quinquinas  :  les  faibles  ont  pris  naissance  au  milieu 
de  l'ombre  et  de  la  fraîcheur  ;  les  plus  vaillants  ont  puisé  leur  force 
dans  une  atmosphère  chaude  et  lumineuse.  C'est  ainsi  que  les  plus 
inertes  au  début  se  transformeront  plus  tard  en  agents  héroïques. 

Sans  être  guidés  par  les  mêmes  considérations  et  sans  se  préoc- . 
cuper  de  la  possibilité  d'une  intégration  de  force  dans  les  grands 
alcaloïdes  des  quinquinas,  plusieurs  des  auteurs  modernes  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  chimique  et  industrielle,  ont  noté  des , 
faits  entièrement  favorables  à  la  doctrine  de  la  dypamisation  et  des 
dynamophores  actuellement  en  cause. 

Broughlon  (1)  étudiant  les  variatious  des  alcaloïdes  dans  l'écorce 
(les  quinquinas  aux  diverses  périodes  de  la  végétation,  constate  que 
l'alcaloide  qui  apparaît  le  premier  possède  la  composition  de  la  qui- 
nine, bien  qu'il  soit  amorphe,  ce  qui  signifie  qu'on  a  affaire  à  de  la 
quinicine  Inerte.  Avec  le  temps  et  les  progrès  de  ta  végétation,  ce 
principe  immédiat  acquiert  la  propriété  de  cristalliser  et  se  trans- 
forme par  conséquent  en  quinine  héroïque.  La  cinchonidine  ne  Se- 
montre  que  plus  tard,  et  Broughton  suppose  qu'elle  pourrait  dériver 
de  la  quinine  sous  l'action  des  rayons  solaires. 

J.  Ëlliot  Hovfard  reconnaît  également  que  la  cinchonidine 
prend  naissance  sous  l'influence  comhinée  d'une  haute  tempéra- 
ture et  d'une  vive  lumière,  tandis  que  la  cinchonine  se  forme  dans 
l'ombre  et  par  une  chaleur  relativement  modérée. 

Mais  voici  un  tableau  éminemment  instructif,  â  mon  point  de- 
vue,  que  j'emprunte  à  ce  savant  auteur  et  dans  lequel  on  trouvera 
la  preuve  évidente  de  l'influence  de  la  radiation  solaire  sur  la 
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genèse  des  grands  alcaloïdes,  et  par  conséquent  sur  la  dynamisa- 
litm  des  isomères  de  la  quinine  et  de  la  cinchonidine. 

-Analyse  des  différentes  parties  du  Cinchona  succirabra  d'après 
Howard  : 


«H..C.... 

„0.,. 

n.™. 

■umcui^iHEt 

23,5 
0,6 
25,3 
19,4 

20,2 
0,1 
23,6 
32,8 

11,5 
2,9 
19,9 
48,3 

13 
11,4 
U,T 
46,1 

Ciochonidine 

Total 

G7,l 

17,2 

81,6 

82,8 

Plusieurs  enseignements  se  dégagent  de  ces  chiffres.  Nous 
voyons  d'abord  que  la  masse-  totale  des  alcaloïdes  va  toujours- 
diminuant  depuis  la  racine  jusqu'aux  rameaux.  Mais  nous  consta- 
tons en  mémo  temps  que  la  proportion  absolue  et  relative  des  alca- 
loïdes aclifs  s'accroil  progressivement  à  mesure  qu'on  considère 
des  parties  plus  élevées  de  l'arbre. 

En  d'autres  termes,  les  organes  de  végétation  les  plus  exposés  à 
la  radiation  solaire  sont  les  plus  riches  en  alcaloïdes  adultes  et  puis- 
sants ;  les  organes  soustraits  à  la  lumière  sont  ceux  qui  renfer- 
ment le  plus  d'alcaloïdes  naissants  et  inertes. 

En  définitive,  tout  concourt  à  nous  faire  envisager  la  quinine  et 
la  cinchonidine,  toutes  deux  lévogyres,  comme  devant  être  placées 
à  la  tête  des  deux  séries  d'isomères  dont  elles  sont  les  types 
acconiphs,  tant  sous  le  rapport  de  leur  dynamisation  qu'au  point 
de  vue  de  leur  puissance  physiologique  et  thérapeutique. 

Dés  lors,  il  y  a  lieu  de  regretter  que  les  désinences  des  noms 
affectés  aux  alcaloïdes  capitaux  et  à  leurs  accessoires  ne  con- 
cordent pas  respectivement  dans  la  double  série,  telle  que  nous 
l!avons  établie  ci-dessua.  Il  serait  logique  et  par  conséquent  dési- 
rable que  le  type  actif  de  la  série  G"H"Az*0*  portât  le  nom  de 
cinclionine,  au  lieu  de  celui  de  cinchonidine  qui  lui  fut  attribué 
à  une  époque  où  l'on  ignorait  encore  ses  remarquables  propriétés 
thérapeutiques  et  où  la  préséance  de  son  isomère  dextrogyre  n'était 
fpndée  que  sur  son  importance  pondérale,  eu  égard  à  la  quinine, 
dans  les  principales  écorces  du  Pérou. 

Je  ne  sais  quel   sera  dans  l'avenir,  le  sort  réservé  à  celte  propo- 
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sition;  mais,  en  attendant  que  chimistes  et  médecins  consentent 
d'un  commun  accord  à  réformer  sur  ce  point  leur  langage,  et 
afin  d'éviler  le  trouble  et  la  confusion  inséparables  d'un  change- 
meat  de  dénomination,  je  continuerai  à  désigner  dans  ce  travail 
sous  le  nom  de  cinchonidine  l'alcaloïde  ayant  pour  formule 
CmH"Az*0''  qui  dévie  à  gauche  la  lumière  polarisée. 

(A  suivre.) 


Note  sur  une  des  causes  de  la  lithiase  urique  et  oxalique  chez  les 
enfants  du  premier  âge.  —  Diagnostic  et  traitement, 

1  laboratoire  da  la  Charili, 


Au  mois  de  novembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d'un,  enfant 
de  17  mois,  souffrant,  au  dire  de  sa  mère,  de  coliques  violentes  de- 
puis prés  de  3  mois.  Ces  coliques  revenaient  par  crises  tous  les  8  à 
12  jours  environ  :  elles  apparaissaient  parfois  la  nuit,  mais  plus 
souvent  le  jour;  leur  début  était  brusque;  l'enfant  manifestait  sa 
souffrance  par  des  cris  et  par  une  agitation  désordonnée  ;  la  crise 
durait  1  à  2  heures,  parfois  quelques  instants  seulement,  puis 
elle  cessait  aussi  brusquement  qu'elle  était  apparue.  Un  médecin, 
appelé  à  plusieurs  reprises  porta  le  diagnoslic  :  ■  coliques  >  et  se 
borna  à  conseiller  des  calaplames  émollients  et  un  léger  purgatif. 

Mais  les  crises,  tout  en  s' espaçant  lin  peu,  ne  disparurent  point  ; 
l'enfant,  jusque-là  fort  gaie,  devmt  irritable  et  pleureuse  ;  néanmoins 
son  état  général  ne  paraissait  point  atteint,  et  dans  l'intervalle  des 
crises,  on  n'avait  rien  constaté  d'anormal. 

Le  premier  point  à  résoudre  était  pelui-ci  :  quelle  est  la  nature  de 
ces  crises  douloureuses?  L'examen  de  l'enfant  au  premier  abord 
ne  fournit  aucun  renseignement  ;  c'était  une  belle  et  grosse  fille, 
ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  florissante  :  elle  était 
venue  au  monde  à  8  mois,  avait  été  nourrie  au  sein  par  sa  mère 
pendant  8  mois;  puis,  celle-ci  ayant  été  fatiguée  par  sa  nourriture, 
l'enfant  fut  alimentée  au  biberon  et  au  lait  de  vache  pur  pendant 
4  mois  ;  eniin,  depuis  5  mois,  on  a  remplacé  le  lait  de  vache  par  du 
lait  de  chèvre. 

Les  parents  sont  tous  les  deux  bien  portants,  vigoureusement 
constitués,  n'ont  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  et  ne  sont  sous  l'iii- 
fluence  d'aucune  diathcse.  Voilà  pour  les  antécédenls. 
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Quant  à  la  petite  fille,  elle  a  toujours  élé  bien  portante  ;  sa  den- 
tition s'est  régulièrement  accomplie  et  n'a  été  accompagnée  d'aucun 
accident  :  aujourd'hui  l'enfant  a  dix  dents.  L'appétit  est  excellent  : 
outre  son  lait  de  chèvre  dont  elle  prend  un  litre  environ  par  jour, 
l'enfant  mange  encore  du  potage,  des  biscuits,  de  la  viande  et  des 
légumes.  Les  gardes-robes  sont  bonnes;  le  ventre  est  souple,  on  ne 
trouve  rien  dans  la  poitrine,  ni  au  cœur. 

Devant  cet  état  général,  le  diagnostic  devenait  fort  diiîicile  ;  la 
mère,  interrogée  sûr  les  plus  minimes  délails  et  sur  l'état  de  la  sé- 
crétion urinaire  en  particulier,  répondit  pourtant  que  la  petite  fille 
avait  parfois  rendu  un  peu  de  sable  rouge  :  on  avait  même  montré 
ce  sable  à  un  médecin  qui  avait  ordonné  de  faire  prendre  un  peu 
d'eau  de  Vichy,  médication  qui,  d'ailleurs,  ne  fut  point  suivie- 
Une  crise  assez  violente  avait  eu  lieu  le  matin  même  :  je  re- 
commandai de  recueillir  exactement  l'urine  des  â4  heures,  ce 
qui  fut  possible,  grâce  à  la  vigilance  de  la  mère,  et  voici  quels 
furent  les  caractères  dominants  que  l'analyse  fit  découvrir  (1)  : 

l'  Grande  quantité  d'acide  urique  cristallisé  ; 

2°  Traces  d'albumine  (0,45)  peptones  ; 

3°  Densité  élevée  (1029,5),  augmentation  des  matériaux  solides 
(27«',61); 

4°  Quantité  considérable  de  matières  extractives  azotées,  d'aci  le 
urique  et  d'urée  (10«',20)  ; 

5°  Beaucoup  d'acide  hippurique,  d'oxalate  de  chaux,  de  graisse 
libre  ; 

6°  Énorme  proportion  de  chlorures  (3,32),  de  divers  phosphates 
(2,46),  de  la  potasse  (4,89)  et  des  autres  bases  ; 

1"  Globules  blancs,  globules  rouges  et  débris  hématiques  dans  te 
sédiment. 

Comme  l'émission  d'une  partie  de  cette  urine  avait  coïncidé  avec 
la  cessation  d'une  des  crises,  nous  conclûmes  que  celles-ci  n'étaient 
autre  chose  que  des  accès  de  colique  néphrétique  et  ceci  en  raison  : 

1°  Des  symptômes  propres  de  la  crise  ; 

2°  De  l'impossibilité  absolue  de  la  rapporter  à  quoi  que  ce  fût  en 
dehors  de  ce  diagnostic. 

3*  De  la  présence  dans  l'urine  de  graviers  uriques,  d'oxalate  de 
chaux,  de  globules  blancs,  de  globules  rouges,  de  pigment,  d'albu- 
mine; et  cela,  immédiatement  après  la  cessation  d'une  de  ces  crises.* 

(1)  OnlrODVeiB  i  la  Un  de  ceLle  note,  un  tableau  oÛBOnlrotatâ«s  lesitircrscsanalt^cï 
qui  ont  été  effecluéet. 
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Une  nouvelle  crise  douloureuse  qui  survint  deux  jours  après 
confirme  ce  premier  point  :  l'urine,  examinée  avant  l'accès,  était 
pâle  et  non  sédîmenteuse,  quand  celui-ci  fut  terminé,  £lle  se  fonça 
en  couleur,  devint  rougeâlre  et  laissa  déposer  un  sédiment  mixte 
formé  d'acide  urique  et  d'oxalate  de  chaux  mélangé  à  de  nombreux 
globules  rouges  et  blancs. 

Puis,  â  partir  de  ce  moment,  je  fis  recueillir  chaque  jour  ta  totalité 
des  urines  émises  dans  les  24  heures  et  pendant  les  six  premiers 
jours  de  mon  observation,  je  remarquai  que  l'urine  laissait  déposer 
un  abondant  sédiment  de  sable  rouge,  un  agrégat  parfois  volumi- 
neux et  méritant  le  nom  de  gravelle.  Ce  sable  rouge  était  toujours  de 
l'acide  urique  coloré  par  de  l'uroérythrine  et  mélangé  d'oxalate  de 
chaux  et  cristaux  octaédriques 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  partie  du  diagnostic,  et  nous  nous  trour 
viens  en  face  d'une  deuxième  dificulté  :  quelle  pouvait  être  la  cause 
de  la  gravelle  urique  et  oxalique  chez  un  enfant  de  17  mois,  jusque- 
là  bien  portant,  d'apparence  magnifique  et  sans  aucun  antécédent 
héréditaire  (1)? 

La  comparaison  de  la  composition  de  l'urine  avec  l'état  général  de 
l'enfant  fit  faire  un  pas  de  plus  dans  le  diagnostic  :  en  effet,  à  quelle 
.  cause  pouvait-on  rapporter  une  telle  augmentation  de  densité,  de 
matériaux  solides,  d'urée,  de  chlorure,  de  phosphate,  de  potasse, 
et  cela  sans  fièvre,  sans  dépérissement?  On  ne  pouvait  guère  son- 
ger qu'à  l'alimentation,  et  c'est  de  ce  côté  que  nous  dirigeâmes  nos 
investigations. 

La  mère,  interrogée,  nous  répondit  que  l'alimentation  était  cons- 
tituée par  du  lait  de  chèvre  que  l'enfant  prenait  en  grande  quantité, 
et  au  biberon  {1  litre  par  jour). 

2°  Soupe  grasse,  viande  bouillie  ou  rôtie,  eau  rougie  au  repas. 

3'  De  plus,  l'enfant  grignote  souvent  dans  la  journée  des  biscuits 
et  des  croûtes  de  pain. 

Ce  que  l'on  pouvait  relever,  de  prime-abord,  dans  cette  alimen- 
tation, c'était  la  proportion  considérable  des  matériaux  azotés  ;  la 
mère  nous  déclara,  d'ailleurs,  que  l'enfant  était  une  *.  forte  man- 
geuse de  viande  »,  et  en  ajoutante  cela  le  litre  de  la'ilet  le  bouillon, 
on  arrivait  à  une  quantité  de  principes  azotés  qui  se  trouvait  peu  en 
rapport  avec  la  capacité  nutritive  d'une  enfant  do  17  mois.  Le  pro- 
duit de  l'excrétion  urinaire,   si    riche  en    matériaux  solides,    en 

(11  Celte  queilioii  de  l'hérédité  a  été  minuiianï^mecit  étudiée  :  je  n'ai  rien  Ironvé  dans 
les  aaeandaDla  (pareoU  et  grands -psrenls),  iii  dn  iMi  dej  coUaiéraux  les  plut  rapproebés 
(onde,  lanle,  cousins). 
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urée,  en  acide  urique,  marchait  bien  de  pair  avec  cette  surabondaMe 
de  principes  nzol es  dans  l'alimenlnlion  etavec  révolution  imparfaite 
de  ceux-ci. 

Ces  premiers  éléments  acquis,  j'étudiai  de  plus  près  encore  le  ré- 
gime alimentaire  et  le  lait  en  particulier. 

Or,  celui-ci  était  épais  et  crémeux;  sa  consistance  était  très-nota- 
blement augmentée,  sa  densité  prise  à  15"  centigrades  s'élevait  à  10!19, 
tandis  que  la  densité  normale  du  lait  de  chèvre  est  de  1022  à  1034 
au  maximum  ;  enfin,  ce  iait  exhalait  une  odeur  forte  bien  plus  pro- 
noncée que  l'odeur  hircique  propreau  lait  de  chèvre.  Dans  la  crainte 
que  celle  augmentation  de  ta  densité,  et  par  conséquent  de  la 
richesse  du  lait,  ne  constituât  un  cas  fortuit,  le  lait  fut  examiné  à  plu- 
sieurs reprises  et  offrit  toujours  les  mêmes  caractères  ;  la  deasité 
s'éleva  même  jucqu'à  lOiO. 

Le  problème  s'cctaircissait  peu  à  peu,  et  la  nature  de  la  cause,  fi 
obscure  au  premier  abord,  ae  dégageait  avec  une  certaine  clarté; 
on  pouvait,  on  efîet,  établir  une  relation  directe  entre  les  éléments 
suivants  : 

1°  Lithiase  urique  et  oxalique. 

2°  L'exagération  de  l'alimentation  azotée. 

En  sorte  que  le  diagnostic  suivant  fut  posé  :  coliques  néphrétiques 
dues  à  une  lithiase  rénale  urique  et  oxalique  ;  cette  lithiase  ayant 
été  déterminée  elle-mémepar  une  évolution  imparfaite  des  matériaux 
plastiques,  gras  et  sucrés,  introduits  en  excès  dans  un,  organisme 
impuissant  à  les  intégrer  dans  leur  totalité. 

Dès  lors,  la  physiologie  pathologique  de  ce  cas  devenait  facile  à 
établir  :  l'organisme,  en  face  de  cette  surcharge  alimentaire,  combu- 
rait  tout  ce  que  ta  quantité  d'oxygène,  fixée  par  tes  globules  rouges, 
lui  permettait  de  brûler,  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé  de  l'urée  ; 
mais,  concurremment  avec  les  produits  de  complète  combustion,  l'ex- 
cès alimentaire  passait  dans  l'urine  à  l|état  d'évolution  imparfaite,  et 
même  en  nature,  comme  l'indiquaient  : 

L'augmentation  de  l'acide  urique  ; 

—  des  extractifs  azotés  ; 

—  —         non  azotés  ; 
La  pi-ésence  de  l'oxalate  de  chaux  ; 

I^  grande  proportion  d'acide  hippurique; 

La  graisse  libre  ; 

L'albumine  ; 

Les  pepiones.. 

L'indican   apparaissait  ici  commj  dans  tous  les  cas  oik  le  tube 
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digestif  est  soumis  à  un  fonctionnement  exagéré  :  il  est  rare,  en 
effet,  que  pendant  la  digestion  intfistinale  d'un  repas  copieux,  on  n'en 
trouve  pas  une  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  l'urine  émise(1). 

En  dernier  lieu,  les  sels  minéraux  :  chlorure  de  sodium,  phosphates 
et  les  bases  chaux,  magnésie,  potassé,  dont  le  chiffre  était  si  élevé, 
eu  égard  à  l'âge  de  l'enfant,  ne  pouvaient,  en  présence  d'un  état 
général  parfait,  et  en  l'absence  de  tout  symptôme  morbide,  provenir 
d'une  autre  cause  que  d'une  alimentation  trop  plantureuse  (2) . 

Mais  il  restait  encore  une  obscurité  à  éclaircir  :  pourquoi  le  lait 
de  celte  chèvre  avait-il  une  si  grande  richesse  ?  Ce  fut  encore  l'é- 
tude de  l'alimentation  qui  nous  mit  sur  la  voie  de  la  vérité.  Régime 
nouveau  :" 


8  h.  du  matin.  —  Biberon  do  15C. 
10  h.        —        —  CroùtB  rôtie  trempée  dans  du  thé  peu  suoré. 

Midi.  —  Panade  avec  un  jaune  d'œuf.  —  Petit  moi-ceau do  côteleUe 
de  mouton  haché  avec  pommes  de  terre  en  purée. 


3  h.  —  Biberon  de  150==.  à  aOO''. 

6  h.  —  Soupe  grasse  conlenanl  un  peu  de  côtelette  hachée.  —  Bceaf  bouilli 

avec  (]ue]ques  caroUes. 
8  h.  i/1  -  Biberon  de  150~.  à  200«. 


Au  bout  de  huit  jours,  une  amélioration  notable  était  survenue  du 
coté  des  symptômes  douloureux.  Ceux-ci  avaient  complètement  dis- 
paru, et  ne  reparurent  Jamais;  l'enfant  avait  repris  toute  sa  gaieté 
et  son  entrain. 

Mais  c'est  du  côté  de  la  sécrétion  de  l'urine  que  l'amendement  était 
le  plus  évident,  tant  à  propos  des  caractères  physiques  et  microsco- 
piques qu'au  point  de  vue  de  la  constitution  chimique. 


<!>  L'indican  lire  son  oi'igine  de  l'indsl  oui  paraît  provenir  lui-même,  en  partie  du 
'  moins,  des  dédoublements  que  certaines  matières  albumïncuses  subistienl,  pendant  l'acte 
djB  la  digestion  intestinale,  sous  l'influença  des  diaslasee  et  des  ferments  figurés  con- 
tenus dans  le  suc  pancr6alique  et  dans  le  suc  intestinal. 

{i)  La  proportion  moïenne  des  malièrea  salines  du  lail  de  chèvre  e'élâve  à  5e' ,60  par 
litre,  tandis  qu'elle  n'est  que  do  4f:',50  chez  la  remme,  et  de  4tr,0  chez  la  vache  (snalise 
de  Briliow).  Ses  cendres  contiennent  une  grande  quantité  de  cbloruro  d«  Eodium,  cblo. 
rure  de  polastiuni,  phosphates  divers  (chaux,  soude  et  magnésie). 
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L'urine,  en  effet,  était  devenue  pâle  et  quelque  peu  verdàtre,  sa 
réaction  était  moins  acide,  son  odeur  nulle  ;  le  sédiment,  à  peine 
sensible,  ne  renfermait  plus  que  de  rares  globules  blancs,  de  ânes 
gouttelettes  de  graisse  et  quelques  éléments  cellulaires  provenant  des 
voies  urinaires.  En  même  temps,  la  densité  s'était  abaissée  à  1016, 
l'urée  à  2^',!!,  l'acide  phosphorîque  à  0«',62,  la  potasse  à  l'',59. 

L'albumine  et  l'acide  uriquo  n'existaient  plus  qu'à  l'état  de  traces 
ïion  dosables  ;  tes  peptones  avaient  subi,  elles  aussi,  une  diminution 
d'un  quart,  puisqu'il  fallait  maintenant  40  gouttes  d'urine  pour  émul- 
sionner  2^,0  de  benzine. 

DoncSjours  d'une  alimentation  réglée  sans  excès  azotés,  avaient 
sufB  pour  faire  disparaître,  chez  cette  petite  malade,  les  symp- 
tômes de  la  lithiase  rénale  et  pour  exercer  une  heureuse  influence 
sur  la  genèse  de  celle-ci.  L'organisme  ne  se  trouvant  plus  en  face 
d'une  surcharge  alimentaire  qu'il  était  impuissant  à  assimiler  dans 
sa  totalité  ;  la  dépense  s'étant  balancée  parallèlement  à  la  recette, 
c'est-à-dire,  en  diminution  et  l'utilisation  de  principes  nutritifs 
ingérés  s'effectuant  d'une  manière  complète,  aucun  produit  ne 
passait  plus  dans  l'urine  à  l'état  d'oxydates  nuls  ou  imparfaits. 

Le  traitement  venait  donc  confirmer  entièrement  la  série  des 
hypothèses  qui  avaient  été  bâties  sur  l'analyse  de  l'urine  comparée 
aux  divers  symptômes  présentés  par  le  malade  :  il  s'agissait  bien 
réellement  d'une  lithiase  urîque  et  oxalique  en  voie  de  constitution, 
lithiase  qui  s'était  manifestée  déjà  par  quelques-uns  de  ses  symp- 
tômes les  plus  habituels,  colique  néphrétique  et  albuminisme,  dont 
la  cause  relevait  manifestement  de  l'alimentation  et  dont  un  simple 
traitement  hygiolhérapique  avait  pu  arrêter  le  développement  et 
peut-être  le  passage  à  l'état  constitutionnel. 

Et  ce  résultat  fut  durable,  ce  qui  est  une  première  preuve  à  invo- 
quer en  faveur  de  sa  véracité. 

En  etïet,  l'enfant  a  été  suivie  du  8  novembre  au  1"  juillet:  chaque 
jour,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  la  mère  a  soigneusement 
noté,  suivant  un  tableau  dressé  d'avance,  toutes  les  particularités  qui 
avaient  trait  à  sa  petite  fille,  elle  a  inscrit  la  nature  et  la  quantité 
de  l'alimentation,  l'état  des  garde-robes,  la  quantité  et  les  carac- 
tères physiques  de  l'urine  ;  en  un  mot  l'observation  a  été  minulîeu-  r 
sèment,  je  devrais  dire  maternellement  prise  dans  tous  ses  détails. 

En  outre  l'analyse  complète  de  l'urine  a  été  pratiquée  à  7  reprises 
différentes. 

Or,  pendant  toute  cette  période,  jamais  l'enfant  n'a  présenté  de 
crises  douloureuses  d'aucune  nature,  sa  santé  s'est  maintenue  par- 
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faite;  le  sable  a  disparu  des  urines,  en  même  temps  que  celles-ci 
reprenaient  les  caractères  qu'elles  oiTrent  habituellement  chez  les 
enfants  de  cet  âge.  On  pourra  juger  de  tous  ces  faits  par  l'examen 
de  ce  travail. 

Néanmoins,  si  la  petite  QUe  qui  fait  le  sujet  do  cette  observation 
ne  rendait  plus  de  sable  rouge  d'une  manière  continue,  si  son  urine 
était  revenue  à  la  normale,  quant  è  ses  caractères  physiques  et 
cliimiques,  l'exameri  journalier  du  liquide  émis  révéla  pourtant, 
quoique  âde  très-longs  intervalles,  la  présence  d'un  léger,  dépôt  rou- 
geàtre,  constitué  par  de  l'acide  urique  :  c'était  1^,  d'ailleurs,  le  seul 
caractère  anormal,  car  l'examen  de  l'urine  ne  montrait  aucune 
autre  altération;   on  n'observait  rien  non  plus  du  côté  de  l'état 


Je  recherchai  si  ces  émissions  de  sable  Un  ne  coincidaient  pas 
avec  un  écart  du  régime  alimentaire  institué  et  chaque  fois,  je  pus 
me  convaincre  qu'à  une  émission  de  sable  correspondait  une  va- 
riation alimentaire. 

Voici  des  exemples  :  le  lundi  3  décembre,  l'enfant  rendit  400" 
d'une  urine  claire,  pâle,  contenant  un  peu  de  sable  fin  ;  or,  à  l'ali- 
mentation habituelle,  il  avait  été  ajouté  du  lard  et  une  grande 
quantité  de  biscuits  et  de  dragées,  le  lendemain,  alimentation  nor- 
male, disparition  du  sable. 

Le  6  décembre,  les  parents  étaient  absents,  le  régime  fut  encore 
une  fois  surveillé  moins  attentivement  ;  l'enfant  mangea  des  sucre- 
ries en  abondance,  le  sable  reparut,  mais  sans  que  son  élimination 
fût  accompagnée  d'aucun  symptôme  appréciable,  le  9,  l'analyse  qui 
fot  pratiquée  ne  montra  rien  d'anormal. 

Dans  tes  premiers  jours  de  mars,  on  vit  apparaître  encore  un 
peu  de  sable  rouge  ;  cette  fois,  aucun  trouble  alimentaire,  mais  l'en- 
fant faisait  des  dents  et  présentait  quelques  troubles  généraux  en 
rapport  avec  cette  évolution  dentaire,  il  y  avait  de  la  diarrhée,  de 
la  toux,  de  l'insomnie  coïncidant  avec  une  grande  agitation  et  un 
léger  mouvement  fébrile.  Revenons  à  la  chèvre. 

Au  lieu  d'être  nourrie  d'herbages,  la  chèvre  était  alimentée  princi- 
palement avec  de  l'avoine  dont  elle  ingérait  une  proportion  considé- 
rable ;  de  plus,  elle  avait  Â  sa  portée  de  l'oi^e  i  discrétion  ;  enfin, 
chaque  jour  on  lui  donnait  un  barbotage  de  son  et  des  herbages 
frais. 

Devant  une  telle  richesse  de  nourriture,  la  notion  de  la  cause  pri- 
mordiale de  tous  les  accidents  éprouvés  par  la  petite  malade  né 
pouvait  faire  aucun  doute,  et  je  conclus  que  la  nourriture  de  la  chè-' 
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vra-formaitlepremier  anneau  de  cette  diaine  qai  se  lârmiila^t  par 
des  accès  de  coliques  néphrétiques  chez  l'enfant  que  cette  chèvre 
nourrissait. 

Après  avoir  parcouru  les  diverses  étapes  d'un  diagnostic  raisonné, 
il  faUail  trouver  une  formule  thérapeutique  qui  répondit  aux  faces 
multiples  de  ce  diagnostic  ;  or,  c'était  là  la  cas  ou  jamais  d'appli- 
quer le  vieil  adage  si  souvent  inexact  :  «  la  cause  enlevée,  l'effet 
disparait  >,  car  l'enchaînement  pathogénique  des  phénoinènès 
morbides  apparaissait  d'une  manière  éclatante  chez  cette  enfant; 
puisque,  en  dehors  de  toute  hérédité  innée,  la  dialhèse  uri- 
que  se  créait  de  toutes  pièces  commandée  par  des  conditions  ali- 
mfflitaires,  il  devait  suffire  de  modifier  la  nourriture  pour  influencer 
la  genèse  de  l'acide  urique  ainsi  que  l'élimination  de  l'albumine  et 
des  peptones  et  empêcher  peut-être  l'intronisation  d'un  état  diathé- 
sique  à  la  formation  duquel  nous  assistions. 

D'autre  part,  le  succès  d'une  thérapeutique  ou  plutôt,  suivant 
l'heureuse  expression  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Gubler, 
d'une  hygiothérapie  visant  particulièrement  l'alimentation,  devait 
prouver  directement  que  notre  échafaudage  pathogénique  reposait 
sur  des  bases  bien  assises. 

Ces  réflexions  me  conduisirent  à  proposer  le  traitement 
suivant  : 

1*  Nourrir  la  chèvre  avec  des  herbages,  barbotage  de  son,  de  la 
pulpe  de  betteraves  et  supprimer  l'avoine  et  l'orge  ; 

2*  Tant  que  le  lait  n'aura  pas  repris  la  densité  normale  de 
1028-1034,  rationner  l'enfant  à  509"^  au  plus  par  jour,  couper  le 
lait  au  tiers  avec  de  l'eau  de  mauve  ; 

3°  Diminuer  la  quantité  de  viande  et  d'aliments  azotés  ; 

4°  Saturer  l'acide  urique  libre  avec  une  petite  quantité  d'eau  alca- 
line :  eau  de  Vichy,  source  des  Célestins,  à  la  dose  d'une  cuillerée 
à  bouche  par  jour: 

L'influence  de  cette  hygiothérapie  se  fît  rapidement  sentir  surla 
chèvre  dont  le  lait  reprit,  en  moins  de  4  jours,  la  densité  nor- 
male de  1032,  avec  des  oscillations  peu  étendues  de  1027  à.  1033  au 
maximum. 

Quand  le  lait  eut  atteint  cette  densité,  l'alimentation  de  l'enfant 
fut  ainsi  réglée,  sauf  de  très-légères  variations. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  l"  juillet,  la  santé  a  été  parfaite, 
Turine  normale  est  complètement  dépourvue  de  sédiment  urique. 
Quant  à  l'oxalate  de  chaux,  il  n'a  pas  reparu  depuis  la  première 
constatation. 
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Cette  observation  me  parait  avoir  une  grande  importance  à  plu- 
sieurs points  de  vue  : 

Certes,  il  existe  des  cas  de  lithiase  rénale  dans  la  première  en- 
fance: WoWw,  Denis  l'ont  observé  chez  le  fœtus  ;  Ramisch,  Praëi, 
Wacheuroder,  Heusingep,  Willis  en  ont  cité  des  exemples  obser- 
vés chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  tout  le  monde  connaît  les 
infarctus  uratiques  que  l'on  rencontre  si  fréquemment  chez  les 
nouveaux-nés  ;  mais  la  colique  néphrétique  n'est  rien  moins  que 
commune  et  le  cas  actuel  en  est  un  exemple  qui  me  parait  incon- 
testable. Voilà  un  premier  point. 

Le  deuxième  point  aussi, important  que  la  détermination  du  fait, 
c'est  la  découverte  de  la  cause  qui  l'a  engendré  ici  ;  cette  cause 
apparait  évidente  avec  la  double  preuve  fournie  par  la  surcharge 
alimentaire  de  l'enfant  et  par  l'effet  thérapeutique  rapide  d'un  chan- 
gement de  régime. 

En  outre,  celte  observation  jette  un  grand  jour  sur  la  genèse  de 
certains  cas  de  lithiase  rénale,  qui  sont  exclusivement  dus  à  un 
excès  alimentaire,  et  cela,  en  dehors  de  toute  diathèse  transmise  par 
hérédité.  Cette  diathèse,  si  elle  survient,  sera  créée  peut-être  de 
toutes  pièces  par  l'organisme,  sous  l'influence  de  conditions  anor- 
males de  l'alimentation,  surtout  si  celles-ci  sont  permanentes  et 
longtemps  prolongées. 

Enfin,  cette  diathèse  elle-même  parait  pouvoir  être  enrayée  à 
l'époque  de  son  extension  constitutive  par  la  simple  disparition  de 
la  cause  génératrice. 

Il  résulte  encore  de  là  le  précepte  de  surveiller  attentivement 
dans  l'étiologie  dos  maladies  du  premier  âge,  ce  qui  se  rattache  à 
l'alimentation  et  de  ne  jamais  négliger  l'examen  des  urines,  qui  dans 
le  cas  actuel,  nous  a  permis  de  poser  et  de  résoudre  avec  certitude 
une  série  de  problèmes  qui  sans  cet  important  élément  de  diagnos- 
tic auraient  probablement  passé  inaperçus. 
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REVUE  CRITIQUE, 
par  M.  Erhgst  LABBÉE. 

Snr  les  traîtemeots  du  diabète  sucré. 

(Suite.) 


THAITEHBNT    PHARMACEUTIQUE. 

Le  nombre  des  médicaments  proposés  contre  le  diabète  sucré  est  véri- 
tablement immense,  et  l'on  peut  dire,  sans  exagération,  que  la  plus  grande 
partie  des  agents  de  notre  matière  médicale  ont  été  successivement  pré- 
conisés comme  remèdes  efficaces.  Ceci  me  parait  caractériser  sufTisamment 
la  gravité  de  la  maladie,  et  je  dirais  volontiers  son  incurabilité  par  ces 
moyens.  Nous  allons  voir,  en  effet,  quelles  faibles  ressources  on  peut  tirer 
des  médicaments  et  quelle  pauvreté  se  cache  sous  ces  richesses  apparentes, 
froidement,  inventoriées.  Cet  inventaire,  nous  l'épargnerons  à  nos  lecteurs, 
il  serait  sans  proiit  pour  eux  et  lasserait,  à  coup  sûr,  la  patience  des  plus 
bien  veillants.  Nous  nous  bornerons  à  l'examen  attentif  des  moyens  en  crédit, 
des  ressources  certaines,  sur  lesquels  la  pratique  a  prononcé  son  Jugemeul. 
Le  choix  que  nous  avons  fait,  nousmet  encore  en  présence  de  données  mul- 
tiples; aussi  bien  notre  embarras  est-il  grand  d'en  faire  une  exposition 
ordonnée.  Faut-il  suivre  l'ordre  habituel  des  traités  de  thérapeutique,  et 
reproduire  ici  les  divisions  usitées  dans  ces  livres,  ou  bien  ranger  les  mé- 
dicaments suivant  leur  mode  d'action  propre  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe?  Sans  doute,  ces  deux  partis  pourraient  être  adoptés,  mais  que 
d'inconvénients  à  de  pareilles  classilications,  dont  l'un  des  plus  graves  est 
que  nous  ignorons  souvent  la  véritable  place  à  donner  à  un  agent  de  la  ma- 
tière médicale,  ou  bien  son  vrai  râle  dans  les  maladies. 

Je  renonce  donc  à  classer  les  médicaments  prescrits  contre  le  diabète 
suivant  leurs  propriétés  générales  ou  spéciales,  pour  m'en  tenir  à  un  arran- 
gement, sinon  méthodique,  du  moins,  simple  et  commode  :  celui  qui  dérive 
de  leur  valeur  thérapeutique.  Le  procédé  n'est  peut-être  pas  orthodoxe, 
mais  s'il  peut  rendre  service  au  point  de  vue  de  la  i>ratique,  ce  qui  me  semble 
réel,  j'estime  qu'il  sera  bien  accueilli.  Je  vais  par  conséquent  étudier  suc- 
cessivement dans  l'ordre  de  leur  valeur  médicale  généralement  reconnue, 
et  encore  dans  celui  qui  résulte  de  mes  recherches,  les  diverses  médications 
recommandées  :  commençant  par  celles  qui  ont  le  plus  de  notoriété,  ter- 
minant par  les  moins  en  faveur. 
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La  série  assez  nombreuse  des  médicaments  alcalins,  lient  assurément 
la  première  place  parmi  les  moyens  pharmaceutiques  employés  contre  le 
diabète.  Ce  sont  les  meilleurs  remèdes  empiriques,  dit  Oppol7.er,  ce  sont 
ausd  les  plus  anciennement  employés,  puisqu'ils  ont  été  indiqués  par  Willîs 
et  Rollo,  auxquels  nous  devons  les  premièi'os  notions  précises  sur  le  diabète 
sucré. 

C'est  aux  études  de  Mialhe,  toutefois,  qu'il  Taul  rapporter  l'introduction 
systématique  des  alcalins  dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  Un  fait  faux 
et  un  principe  vrai  furent  l'onigine  de  cette  introduction  :  le  fait  faux,  c'est 
que  le  sang  du  diabétique  manque  d'alcalinité  ;  le  principe  vrai,  c'est  cette 
loi  de  Chevreul  (1825),  à  savoir  que  les  alcalins  favorisent  singulièrement 
l'oxydation  des  substances  organiques.  Les  expériences  de  Cl.  Bernard, 
celles  de  Becquerel,  de  Cappezuoli,  etc. ,  ont  depuis  longtemps  montré  que 
le  sang  du  diabétique  est  tout  aussi  alcalin  que  celui  de  l'homme  sain,  et 
l'opinion  de  Mialhe  n'a  plus  guère  en  sa  faveur  que  des  remai'ques  de  Lé- 
corché,  qui  aurait  trouvé  le  sang  diabétique  parfois  peu  alcalin  ou  même 
acide.  Quant  à  l'observation  de  Chevreul  elle  est  universellement  admise. 

Dans  la  théorie  de  Mialhe,  l'emploi  des  alcalins  avait  donc  une  double 
raison  d'être,  et  il  paraissait  encore  Justifié  par  des  observations  intéres- 
santes que  nous  allons  rappeler. 

Suivant  l'expression  pittoresque  du  savant  chimiste,  les  végétaux  à  fruits 
sucrés  sont  normalement  diabétiques.  Or,  pour  suivre  jusqu'au  bout  cette 
comparaison,  je  dirai  qu'on  peut  faire  disparaître  ce  diabète,  et  pour  cela 
il  BuJtit  d'arroser  ces  plantes  avec  une  solution  alcaline.  Leurs  fruits  ne  sont 
plus  ou  presque  plus  sucrés,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Fré- 
my  et  de  Martin-Damourette. 

Mialhe  pensa  donc  que  les  alcalins  favorisaient  l'oxydation  du  sucre,  et 
crut  leur  usage  parfaitement  rationnel  dans  le  diabète.  Sa  théorie  n'est  plus 
acceptable  aujourd'hui,  elle  à  dû  céder  devant  les  arguments  pérernptoires 
que  nous  allons  énumérer.  On  a  montré,  par  exemple,  que  si  les  alcalins 
favorisent  l'oxydation  du  sucre,  ce  n'est  guère  qu'à  95"  C.  En  outre,  dans  ses 
intéressantes  expériences,  Poggiale  a  prouvé  que  les  chiens  nourris  de 
substances  azotées,  féculentes  et  sucrées,  additionnées  de  fortes  propor- 
tions de  bicarbonate  de  soude,  offraient  autant  de  sucre  dans  leur  sang  que 
ceux  qui  n'avaient  pas  pris  le  sel  alcalin.  D'autre  part,  injectant  un  mélange 
de  glycose  et  de  bicarbonale  de  soude  dans  le  sang  d'un  lapin,  il  rendit  cet 
animal  glycosurique. 

De  sorte  qu'il  est  difficile  d'admettre  l'action  oxydante  des  alcalins  pour 
la  glycose  au  sein  de  l'organisme.  Si  le  sucre  disparaît  normalement,  ce 
n'est  pas  grâce  à  l'intervention  dus  alcalins,  mais  plutôt,  comme  le  dit 
Cl.  Bernard,  par  suite  de  l'action  d'un  ferment  diastasique,  dans  l'économie  : 
<  les  substances  actives  sont  généralement  des  agents  organiques,  des  fer- 
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inents.  Il  y  a,  en  etïet,  un  Terment  lactique  qui  détruit  le  sucre,  ferment 
qu'on  trouve  dans  le  sang,  les  muscles  et  le  foie  lui-même.  > 

Néanmoins,  si  l'idée  théorique  de  Mialhe  était  erronée,  le  mode  de  trai- 
tement qu'il  proposait  se  trouvait  être  excellent,  et  la  pratique  n'a  eu  qu'à 
s'en  louer.  Alors  les  explications  n'ont  pas  manqué  en  présence  de  leurs 
succès.  Je  rappelle  ici  quelques-unes  d'entre  elles. 

Pour  Pavy,  les  alcalins  empêchent  ou  diminuent  la  formation  da  sacre 
aux  dépens  du  glycogène,  et  la  preuve  c'est  que,  si  l'on  injecte  du  bicar- 
bonate de  soude  dans  le  sang  d'un  animal  rendu  glycosuiique  par  la  piqûre 
du  quatrième  ventricule,  on  arrête  sa  glycosurie. 

Lomikowski  émet  une  opinion  analogue  sous  une  autre  forme,  quand  il 
dit  que  les  alcalins  diminuent  la  production  du  ferment  diaslasique  qui 
transforme  en  suci'e  la  matière  glycogène. 

Ce  qui  est  positif,  d'après  les  expériences  récentes  de  Bretet  et  Gornillon, 
c'est  qu'ils  restreignent  le  pouvoir  saccharifiant  des  liquides  diastasiques, 
car  en  additionnant  un  mélange  d'amidon  et  de  salive  d'une  solution  alcaline, 
on  n'obtient  que  très-peu  de  sucre,  même  au  bout  de  plusieurs  jours. 

On  a  fait  plus  justement,  il  me  semble,  intervenir  l'action  manifeste  des 
alcalins  sur  les  voies  digestives.  Sans  croire  avec  Chai'vet,  l'habile  traduc- 
teur de  Cantani,  que  le  diabète  n'est  qu'une  dyspepsie,  on  peut  admettre 
avec  lui  que  les  alcalins  sont  favorables  à  la  curation  de  cette  maladie,  par 
leur  action  stimulante  sur  la  sécrétion  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  sur  celle 
du  foie  et  peut-être  encore  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition  générale, 
comme  le  veut  aussi  le  professeur  de  Naples,  qui  admet  un  renoarellemenl 
moléculaire  plus  actif  sous  leur  influence. 

Lécorché  croit  aussi  à  l'action  primordiale  des  alcalins  sur  les  voies  di- 
gestives dans  le  diabète.  Ils  rendent,  suivant  lui,  aux  malades  le  goût  des 
substances  azotées,  facilitent  leurs  digestions,  exagèrent  l'absorption  in- 
testinale en  même  temps  que  celle  de'  l'oxygène,  cette  dernière  connexe 
de  l'ingestion  plus  grande  des  aliments  azotés. 

C'est  aussi  là  le  mode  d'action  que  leur  attribue  le  professeur  Gubler. 
En  s'éliminant  activement  par  les  sécrétions  alcalines  de  l'économie  : 
le  suc  pancréatique,  la  salive,  la  bile,  ils  modifient  nécessairement  ces 
humeurs.  D'autre  part,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  encore  de  la  faculté 
qu'ils  possèdent  d'accroître  l'activité  organique  des  épithéliums. 

Dans  quelle  mesure  les  alcalins  agissent-ils  contre  le  diabète  et  quel 
espoir  faut-il  fonder  sur  leur  emploi  ? 

On  se  tromperait  singulièrement  si  l'on  attribuait  â  ces  agents  des 
vertus  curatives.  Ils  aident  sans  doute  à  la  guérlson  de  cette  maladie 
quand  on  les  prescrit  avec  un  régime  convenable,  en  facilitant  les  diges- 
tions, calmant  la  soif,  améliorant  la  nutrition  générale,  régularisant  les 
fonctions  gastro-intestinales  et  hépatiques,  mais  ils  seraient  incapables 
d'amener  à  eux  seuls  une  cure  bien  solide.  Ils  ne  réussissent  même  pas 
toujours  comme  adjuvants.  Cantani    donne  de  ce  fait  l'eKplicatiuD  que 
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voici.  Lorsque  les  glandes  digestives  sont  altérées,  les  alcalins  échouent 
sûrement,  et  ils  n'ont  chance  de  succès  qu'autant  que  colles-ci  sont  dans 
un  état  d'intégrité  suffisante  pour  que  leurs  sécrétions  puissent  être 
modifiées.  Dans  le  premier  cas  ils  sont  même  nuisibles,  en  ce  sens  qu'ils 
peuvent  conduire  à  la  cachexie  alcaline  et  précipiter  l'issue  fatale  du 
diabète. 

Ceci  expliquera  peut-être  pourquoi  des  thérapeutistes  éminents,  tels  que 
Griesinger  et  Flirtz,  ont  proscrit  les  alcalins  du  traitement  anti-diabétique, 
comme  inutiles.  {V.  Hirtz,  art.  Alcalins  du  Dict.  de  Jacooad.)  Je  revien- 
drai d'ailleurs  sur  ce  point  si  important  de  l'histoire  des  alcalins,  la 
cachexie  alcaline,  à  propos  du  traitement  par  les  eaux  minérales. 

Les  indications  et  contre- indications  des  alcalins  sont  les  suivantes  dans 
le  diabète  sucré.  On  ne  doit  les  administrer  que  chez  les  malades  récem- 
ment atteints,  d'âge  moyen,  encore  robustes,  obèses  ou  gras  plutôt  que 
maigres,  pléthoriques  plutôt  qu'anémiques,  et  ils  sont  absolument  con- 
tre-indiqués  chez  les  sujets  afraiblis,  débilités  ou  cachectiques.  Ils  réus- 
sissent bien  encore  chez  les  diabétiques  goutteux,  dont  l'urine  est  riche 
en  acide  urique.  Les  bicarbonates  de  potasse  ou  de  Itthine  seront  alors  plus 
spécialement  prescrits,  pour  celte  raison  que  les  urates  de  potasse  et  de 
hthine  sont  plus  facilement  solubles  que  ceux  de  soude  ou  d'ammo- 
niaque. 

Mode  d'emploi  H  doses,  —  Tous  les  alcahns  proprement  dits  et  même 
certains  alcalis  ont  été  employés.  Willis,  Rollo,  Fothergill  vantaient, 
comme  on  le  sail,  l'eau  de  chaux;  on  a  prescrit  encore  la  magnésie  et 
l'ammoniaque,  puis  la  série  connue  des  carbonates  alcalins.  Rollo  faisait 
prendre  1  titre  d'eau  de  chaux  en  24  heures;  Bouchardat  conseille  la  ma- 
gnésie, cpmme  alcalin  et  purgatif,  l'ammoniaque  à  la  dose  de  6  gouttes 
trois  fois  par  jour,  à  laquelle  il  accorde  une  grande  conhance. 

Mialhe  recommande  le  bicarbonate  de  soude  aux  doses  de  6  à  12  gram- 
mes par  jour. 

En  Angleterre,  on  a  reconnu  depuis  longtemps  les  bons  effets  du  car- 
bonate d'ammoniaque,  utile  encore  comme  diaphorétiqiie  ;  on  l'administre 
aux  doses  de  1  à  5  grammes  et  plus.  En  France,  Bouchardat,  qui  se  loue 
beaucoup  aussi  de  l'usage  de  ce  sel,  le  prescrit  souvent  dans  la  polioo 
suivante  : 

Carbonate  d'ammoniaque 1  à  5  gr. 

Rhum 20 

Kau 100 

Enfin  quelques  médecins  donnent  à  leurs  malades  le  bicarbonate  de  po- 
tasse, à  la  dose  de  2  à  3  grammes  (Gallier-Boissiàre) . 

Comme  synergiques  des  alcalins,  je  citerai  principalement  les  citrate, 
tartrate,  malate  de  soude,  potasse  ou  lithine,  dont  les  acides  brûlent  dans 
l'économie  et  qui  se  transforment  dès  lors  en  carbonates  alcalins. 
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Je  rappelle  à  ce  propos  que  Bouchardat  remplace  le  sel  marin  dans  le 
pain  par  le  citrate  de  souda  ou  le  sel  de  Seignette,  qui  permettent  d'utili- 
ser les  féculents  et  n'altèrent  pas  la  saveur  de  L'aliment. 


OFIUH    ET  DERIVBS. 

L'usage  de  l'opium  est  fort  ancien  dans  le  diabète,  et  c'est  aussi  l'un  des 
médicaments  les  plus  sûrs  que  nous  possédions  pour  combattre  utilement 
cette  maladie.  De  tout  temps  on  a  remarqué  qu'il  cnlme  la  soif,  diminue 
la  voracité  de  l'appétit,  et  reslreint  la  glycosurie  quand  il  ne  la  fait  pas 
disparaître.  En  outre,  il  est  parfaitement  bien  toléré  par  les  diabétiques, 
même  à  haute  dose,  et  on  l'a  vu  rétablir  la  ti-Rnspiration  cutanée  sup- 
primée. Les  médecins  qui  ont  préconisé  l'opium,  d'accord  pour  la  plupart 
sur  sa  grande  valeur  thérapeutique,  diffëreat  d'opinion  sur  son  mode 
d'action  et  sur  les  doses  à  employer. 

Voici  quelques  opinions  sur  ses  effets  dans  le  diabète.  Pécholier,  de 
Montpellier,  s'est  plus  particulièrement  intéressé  à  celte  question  il  y  a 
quelques  années  (1865).  Pour  lui,  le  diabète  est  une  affection  consomptive, 
une  phthisurie,  comme  on  dit  quelquefois,  que  modère  l'opium  en  agissant 
sur  la  nulriltOD.  «  Il  arrête,  dit-il,  le  mouvement  de  décomposition  nu- 
tritive, il  s'oppose  à  !a  désassimilation  ou  tout  au  moins  ne  permet  qu'une 
désassimilation  très-lente.  C'est  là  ce  que,  dans  un  langage  imagé,  et  pour 
rendre  notre  pensée  par  une  expression  forte  et  colorée,  nous  avons  ap- 
pelé ailleurs  <  la  catalepsie  de  la  nutrition  », 

Pour  le  professeur  Gubler,  l'opium  est  un  hyperémiant  de  la  flbre  mus- 
culaire qui  facilite  son  fonctionnement,  d'où  la  combustion  plus  grande 
du  glycogène,  son  utilisation  complète  et  la  diminution  du  suore. 

Quoi  qu'il  ^n  soit  de  son  mode  d'action  intime,  il  faut  reconnaître  que 
les  diabétiques  se  trouvent  généralement  bien  de  son  usage,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  à  ce  point  que  leur  glycosurie  disparait  parfois  complètement, 
ns  ont  moins  soif,  moins  faim,  excrètent  moins  d'urée  (Pécholier), 
retrouvent  de  l'embonpoint  (Kratschmer),  reposent  mieux,  suent  plus 
facilement,  en  un  mot  voient  leur  état  se  transformer  et  tendre  vers  la 
normale. 

L'opium,  malgré  cela,  ne  guérit  pas  le  diabète  ;  comme  les  alcalins,  ce 
n'est  qu'un  adjuvant  puissant  du  régime  hygiénique.  Ce  précieux  agent  a 
eu  ses  critiques,  assez  impuissants  à  diminuer  ses  mérites. 

Caotani  lui  reproche  de  pervertir  les  digestions  et  d^amaigrir  les  pa> 
tieots,  fait  exact,  mais  rare. 

Coze  enfin  tire  d'expériences  sur  le  lapin  celte  conclusion  que  la  mor- 
phine est  plus  nuisible  qu'utile  dans  le  diabète,  car  elle  augmente  la 
glycosurie  quand  on  l'injecte  sous  la  peau  d'un  lapin  rendu  glycosurique 
par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule. 
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Pour  Pavy,  l'opium  est  un  excellent  médicament,  surtout  indiqué  chez 
Isa  sujets  âgés,  atteints  de  diabète  peu  grave. 

Mode  d'emploi  et  doses.  —  On  emploie  surtout  l'extrait,  la  teinture 
d'opium  et,  plus  rarement,  deux  de  ses  alcaloïdes,  la  morphine,  la  codéine, 
ou  quelques  préparations  complexes  à  base  d'opium  telles  que  la  poudre 
de  Dower  et  la  thértaque. 

En  Angleterre  et  en  Italie,  bon  nombre  de  médecins  sont  partisans  des 
doses  massives.  Ils  n'hésitent  pas  à  administrer  progressivement  jusqu'à 
1  gramme  et  plus  d'extrait  thébaîque  par  jour.  En  France,  on  donne  en 
général  des  quantités  moins  Tories  de  ce  narcotique. 

Pécbolier  indique  deux  conditions  indispensables  au  succès  de  l'opium. 
La  première,  c'est  de  graduer  les  doses  de  façon  à  obtenir  l'accoutumance; 
la  deuxième,  c'est  d'arriver  aux  doses  fortes  et  de  s'y  maintenir  assez 
longtemps.  Ce  n'est  pas  trop  d'un  gramme  par  jour,  suivant  lui. 

Bouchardat,  qui  recherche  surtout  l'action  diaphorétique  de  l'opium,  le 
donne  en  extraite  la  dose  de  0,10  centigrammes  seulement,  ou  bien  il 
administre  la  poudre  de  Dover  (0,30  à  0,50)  et  plus  souvent  la  thériaque 
0  à  10  grammes),  qui  ajoute  son  action  corroborante  propre  aux  elTets  de 
l'opium  qu'elle  renferme. 

Schutzenberger  préfère  associer  ce  dernier  au  bicarbonate  d'ammo- 
niaque. 

Enfin  Brunton  conseille  la  codéine. 

NOIX  VOUIQIIB,   BTRYCHNIHE. 

Parmi  les  médicaments  réellement  efficaces  contre  le  diabète,  sur  les- 
quels le  praticien  peut  le  plus  compter,  il  me  faut  encore  citer  la  noix 
vomique  ou  son  dérivé,  la  strychnine.  Celle-ci  a  été  vanlée  dès  1853  par  un 
médecin  américain,  Pricke,  de  Baltimore,  puis  expérimentée  avec  succès 
dix  ans  plus  tard  par  Smart,  d'Edimbourg.  Elle  exerce  sur  le  diabète  une 
réelle  action  curative  et  si  elle  ne  le  guérit  pas,  elle  l'améliore  singulière- 
ment|  tout  en  faisant  disparaître  ses  symptômes  les  plus  désagréables,  la 
soif,  la  boulimie,  l'affaissement  des  forces.  La  strychnine  ou  les  prépa- 
rations de  noix  vomique  paraissent  plus  particulièrement  indiquées,  d'après 
Bouchardat,  chez  les  sujets  débilités,  aiTaiblis,  à  forces  languissantes; 
chez  ceux  qui  ont  de  l'atonie  visuelle,  de  l'atonie  des  forces  génitales  ou 
des  facultés  digestives.  < 

Leur  mode  d'action  est  sans  doute  complexe,  et  si  l'on  doit  admettre 
avec  Jaccoud,  très-partisan  de  ces  précieux  agents,  qu'ils  agissent  sur- 
tout comme  modificatenrs  des  fonctions  gastro-intestinales,  il  faut  encore 
reconnaître  avec  le  professeur  Gubler,  qu'en  stimulant  l'activité  muscu- 
laire, ils  excitent  la  nutrition  et  les  fonctions  des  masses  charnues,  ce  qui 
aboutît  à  une  consommation  plus  grande  de  glycogène. 

La  strychnine  peut  s'employer  en  pilules  ou  granules,  aux  doses  gra- 
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duellement  croissantes  de  1  (iemi-cenli gramme  à  2  centigrammes  1/S.  Jac- 
coud  conseille  dîincorporer  l'alcaloïde  â  du  sirop  d'écorce  d'orange 
amère.  Pourquoi  du  sirop  ?  C'est  inutile. 

On  donne  encore  l'extrait  de  noix  voinique  à  la  dose  de  0,25  à  0,50  cen- 
tigrammes. Bouchardat  indique  la  formule  que  voici  : 

Aloès  des  Barbades ) 

Rxtr.  aie.  de  noix  vomique  .  .  .  f  à  i  gramme. 

■  éclate  de  Ter ) 

Suirale  de  quinine à  2  grammes. 

M  pilules. 

De  1  à  3  par  jour,  aux  repas,  pour  relever  les  forces.  Le  même  au- 
tour conseille  également  les  frictions  de  teinture  de  noix  vomique  le 
long  du  rachis.  C'est  moins  sérienx. 


Avec  ces  agents  nous  abordons  l'élude  d'un  groupe  de  médicaments 
dont  l'action  anti-diabétique,  quoique  manifeste,  est  beaucoup  moins  dé- 
montrée que  pour  les  précédents.  Sans  vouloir  prétendre  que  les  purga- 
tifs, par  exemple,  aient  une  action  bien  profonde  contre  la  glycosurie, 
je  dirai  cependant,  pour  l'avoir  noté  maintes  fois,  qu'ils  rendent  de  réels 
services  aux  diabétiques,  si  souvent  affectés  de  troubles  gastro-intesli- 
naux  ou  hépatiques.  Quand  on  songe,  en  effet,  nu  rôle  parfois  si  prépon- 
dérant que  joue  le  foie  dans  le  diabète  sucré,  on  comprend  sans  peine 
qu'on  ait  cbercbé  à  modifier  soit  sa  fonction,  soit  ses  troubles  anatomiques, 
par  l'emploi  des  drastiques,  dea  cholagogues  principalement. 

Ainsi  donc,  malgré  les  protestations  de  plusieurs  médecins  contre  l'em- 
ploi des  purgatifs,  malgré  les  expériences  de  Harley,  de  Rosenstein,  dé- 
montrant que  toute  perturbation  intestinale  augmente  la  glycosurie,  je 
maintiens  avec  le  professeur  Gubler  qu'il  faut  prescrire  ces  évacuants 
aux  diabétiques,  si  souvent  constipés  et  dyspeptiques,  comme  on  le  'sait, 
non  pas  dans  le  but  de  guérir  leur  maladie,  mais  tout  au  moins  de  l'amé- 
liorer. 

La  magnésie,  par  exemple,  leur  rend  service,  comme  alcalin  et  laxatif; 
l'aloès,  la  scammonée,  la  rhubarbe,  ou  d'autres  drastiques  leur  viennent 
également  en  aide,  la  clinique  nous  l'apprend. 

J'ai  dit  déjè,  mais  il  est  bon  de  lerépéter,  que  certains  purgatifs  àacide 
végétal,  citrate  de  soude,  sel  de  Seignelte,  crème  de  tartre,  pouvaient 
être  administrés  avantageusement  aux  glycosuriciues,  comme  iaxalifs- 
alcalins. 

Quant  aux  éméliques,  au  tarire  stibié  particulièrement,  leur  usage  n'est 
rien  moins  qu'indispensable  et  ils  sont  justement  tombés  aujourd'hui  en 
désuétude.  Bouchardat  les  croit  nuisibles  et  en  condamne  l'usage. 


H.    LA8BEE.    —   REVUE   CRITIQUE. 


BoD  nombre  àe  stimulants,  certains  agents  classés  chimiquement  parmi 
les  alcools,  sont  utiles  aux  diabétiques,  ou  passent  pour  leur  être  avanta- 
geux; nous  allons  donner  la  nomenclature  des  principaux  d'entre  eux. 

Le  thé,  le  café,  les  alcooliques  proprement  dits  sont  de  bons  adjuvants 
dans  le  traitement  diététique  du  diabète,  mais  c'est  là  tout  leur  mérite, 
c'est-à-dire  qu'ils  n'ont  aucune  puissance  contre  cette  maladie  et  ne  peu- 
vent tout  au  plus  que  combattre  quelques-uns  de  ses  symptômes.  On  dit 
même  parfois  qu'ils  sont  nuisibles,  fait  discutable  qui  appelle  de  nouvelles 
observations.  On  tolérera  donc,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  thé,  le  café  ou 
les  alcoohques  dans  le  régime  des  diabétiques  qui  ont  l'habitude  de  ces 
elimulants,  et  parfois  même  on  prescrira  ceux-ci  aux  malades  affaiblis  qui 
ont  besoin  d'être  tirés  d'un  état  de  langueur  ou  d'adynaniie. 

Au  siyel  de  ces  médicaments  d'épargne,  j'approuve  entièrement  les 
sages  paroles  de  Bouchardat  :  t  ie  suis,  dit-il,  de  plus  en  plus  convaincu 
que  ces  prétendus  aliments  d'épargne  réclament  de  nouvelles  études.  11 
ne  faut  pas  se  hâter  de  prononcer  d'après  un  petit  nombre  de  faits.  Il  faut 
observer  chez  des  individus  diFTérents  et  dans  des  conditions  de  doses 
bien  déterminées.  Car  ce  qui  est  vrai  pour  une  dose  toxique  ou  seulement  : 
exagérée  ne  l'est  plus  pour  une  dose  hygiénique.  » 

D'autres  stimulants  ont  été  prescrits  dans  le  diabète,  dont  je  me  borne 
seulement  à  citer  les  noms  en  raison  de  leur  importance  ù  peu  près  nulle  : 
ce  sont  la  térébenthine,  le  copabu,  le  camphre,  la  créosote,  le  bannie  du 
Pérou,  l'huile  de  Dippel,  etc.,  que  pus  un  médecin  ne  songe  aujourtl'hui 
à  prescrire. 

Mais  il  est  une  substance  précieuse  dans  l'ordre  des  stimulants,  qui 
jouit  avec  raison  d'une  notoriété  inéprochable,  et  que  je  n'ai  garde  de 
passer  sous  silence,  c'est  la  valériane. 

La  valériane  est  réellement  très-puissante  contre  certains  troubles  fâ- 
cheux du  diabète,  la  polyurie,  la  polydipsie  principalement,  qu'elle  res- 
treint dans  des  proportions  considérables.  Elle  diminue  également  l'éLimi- 
natioQ  de  l'urée,  et  à  ce  titre  elle  est  considérée  par  Lécorché  comme  un 
agent  de  premier  ordre  dans  le  traitement  de  la  glycosurie  diabétique.  Ce 
médecin  dit,  en  effet  :  <  En  considérant  le  diabète  comme  nous  le  faisons, 
c'est-à-dire  comme  une  azoturie  dont  dépond  la  glycosurie,  on  ne  doit 
avoir  qu'un  but  pour  le  combattre  :  arrêter  à  tout  prix  les  pertes  en  urée 
que  fait  le  malade.  Pour  atteindre  ce  but,  il  n'est  qu'une  médication,  c'est 
la  médication  par  les  agents  d'épargne;  de  ces  agents,  ceux  qui  se  placent 
au  premier  rang  sont  l'opium,  l'arsenic,  la  valériane,  peut-être  le  bromure 
de  potassium.  » 

L'expérience  ne  parait  pas  jusqu'ici  avoir  confirmé  les  prévisions  de 
Lécorché;  la  valériane,  si   efttoace  contre  le  symptôme  polydipsie,  est 
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impuissante  à  guérir  le  diabète.  J'en  dirai  Autant  bientôt  de  l'arsenic  et 
du  bromure  de  potassium. 

G//ceWne.  — Ai-je  besoin  de  dire  combien  cette  substance  a  perdu  déjà 
de  sa  vogue  dans  le  traitement  du  diabète  ? 

Cet  alcool,  qui  avait  donné  de  si  belles  espérances,  est  aujourd'hui  assez 
délaissé.  Bouchardat,  qui  l'administrait  autrefois  comme  succédané  du 
sucre  et  pour  le  remplacer  dans  le  régime  diabétique,  avait  depuis  long- 
temps renoncé  à  la  prescrire,  quand  Schultzen,  de  Dorpat,  vint  la  préconi- 
ser à  nouveau.  Son  but,  en  donnant  la  glycérine,  était  de  fournir  aux  dia- 
bétiques un  agent  de  combustion  qui,  brûlant  facilement  dans  l'organisme, 
ménagerait  celui-ci  et  épargnerait  ses  tissus.  Il  prescrivait  : 

Glycérine  pure ^  .  ,      25  grammes. 

Acide  tartrique S      — 

Eau 700      — 

A  prendre  en  24  heures. 

Sur  le  témoignage  de  Schultzen,  des  plus  favorables  à  la  glycérine, 
comme  on  le  eail,  nombre  de  médecins  expérimentèrent  cette  substance 
dans  le  diabète.  Bien  peu  eurent  à  s'en  louer  ;  par  contre,  beaucoup  la 
trouvèrent  plus  nuisible  qu'utile. 

Kussm^ul,  Cantani  ont  démontré  que  la  glycérine  donnée  pendant  le 
régime  azoté  pur,  fait  reparaître  le  sucre  dans  l'urine.  Et  ceci  se  com- 
prend sans  peine  si  l'on  admet  avec  Pavy  qu'étant  plus  combustible  que 
la  glycose,  elle  doit  nécessairement  brûler  à  sa  place  dans  l'économie. 

D'autre  part,  on  a  justement  accusé  la  glycérine  de  fatiguer  l'estomac. 
A  cela  on  peut  répondre  que  Harnack  en  a  donné  180  et  360  grammes  par 
jour  sans  troubler  les  fonctions  digeslives,  mnis  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il 
s'adressait  à  des  sujets  admirablement  doués  sous  ce  rapport  et  privi- 
légiés. Si  la  glycérine  n'a  pas  tenu  les  belles  promesses  faîtes  en  son 
nom,  elle  n'est  cependant  pas  sans  action  dans  le  diabète,  Julius  Jacobs 
a,  suivant  moi,  bien  caractérisé  cette  action  en  disant  que  c'est  un  pallia- 
tif qui  diminue  la  soif,  l'excrétion  du  sucre,  arrête  l'amaigriesemeot,  mais 
n'atteint  pas  le  diabète. 

Les  expériences  de  Caiillon  (v.  J.  de  thérap.,  i877,  p,  807),  qui  rai^e 
la  glycérine  parmi  les  agents  d'épargne  et  les  stimulants  de  la  nutri- 
tion, viennent  corroborer  l'opinion  de  Jacobs. 

En  résumé,  la  glycérine  peut  être  simplement  utile  dans  le  traitement 
du  diabète,  et  à  la  condition  de  ménager  ses  doses,  sous  peine  de  dégoût 
et  d'accidents  dyspeptiques  ;  elle  n'est  rien  moins  qu'un  moyen  sûr  de 
combattre  cette  maladie,  ainsi  que  l'ont  pensé  beaucoup  de  nos  con- 
frères. 

Nous  entrons  maintenant  dans  l'étude  d'une  série  nouvelle  de  subs- 
tances médicamenteuses  dont  l'efficacité,  comme  an ti -diabétique,  est 
contestable,  sinon  tout  Â  fait  nulle.  Je  commence  par  les  altérants. 

{A  suivre.) 
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Uelimu  de  Heoion.  —  Fixiiion  des  images  mr  la  relias.  —  Aniiomie  piibologiqae  des 
plaques  maqneos».  —  Uoe  staliua  bîTeruIa  es  AIgtrie.  —  Eao  minérale  dits  Fraii- 
Cdis-Iost'pb. 

A<»4éHie  4m  M«dM>lM. 

Séance  da  3U  jaiJIet.  —  Le  ellmal  de  Mealoa.  —  IV.  M.  Bourdoa  fait 
hommBgQ  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  lo  dooleui-  Guiraad,  anciea  interne  des 
hôpitaux  do  Paris,  médecin  à  Menton,  d'un  mémoire  ialitalé^ IVotes  stalistiques 
et  cliniques  sur  l'action  thérapeutique  da  climat  de  Menton  daas  la  pblliiaie. 
Voici  les  conolueiona  les  plus  importantes  de  ce  travail  intéreaBant  ; 

Le  séjour  hibernal  à  Menton  modiRe  dans  ]a  grande  majorité  dos  cas  l'état 
général  et  produit  une  amélioration  maniroste.  C'est  sur  les  fonctions  diges- 
lives  et  les  forces  que  se  porte  tout  d'abord  l'action  da  climat. 

Les  améliorations  sont  d'autant  plus  fréquentes  et  plus  marquées  que  le 
mal  est  à  une  période  moins  avancée. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  d'beclicité  et  de  consomption,  le 
climat  de  Menton  ne  peut  qu'activer  sa  marche. 

En  revanche,  lorsque  l'affection  est  surtout  locale,  elle  éprouve  un  bon 
effet  du  séjour  hibernal,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion. 

EnBn,  les  formes  aiguë  et  eubaiguë  ne  |ieuvent  retirer  aucun  avantage 
d'un  séjour  hibernal  dans  les  stations  littorales,  et  le  médecin  doit  s'abstenir 
de  conseiller  un  déplacement  tout  au  moins  inutile,  sinon  dangereux. 

Pbjsisiogle  eardlaqne.  —  M.  Bouillattd,  avec  cette  ardeur  dont  il  a  tou- 
jours le  secret,  et  cette  chaleur  d'exposition  qui  lui  est  propre,  expose  en 
termes  élevés,  ce  qu'on  peut  nommer  l'évolution  des  théories  relatives  à  In 
physiologie  du  cœur. 

11  s'attache  surtout  à  exposer  les  connaissances  que  nous  devons  n  l'obser- 
vation clinique,  aux  rares  vivisections  et  à  l'observation  dite  expérimentale. 

En  somme,  M.  Bouillaud  sanctionne  de  sa  haute  autorité  les  l'ésultats  ac- 
quis parla  sphygmographie. 

11  existe  cependant  encore  enli'o  M.  Marey  et  lui,  en  ce  qui  concerne  l'appré- 
cialion  ou  la  détermination  de  chacun  des  éléments  de  la  courbe  qui  repré- 
sente une  révolution  des  artères,  celle  différence,  qu'il  fait  intervenir  la 
pression  du  sang  dans  les  artères,  sons  p:'éciscr,  souvent  même  sans  indi- 
quer tes  divers  mouvements  et  repos  des  artères,  tandis  que  de  son  cété,  tout 
en  estimant  à  sa  juste  valeur  cet  élément  fondamental,  c'est  d'après  les  'mou- 
vements et  les  repos  des  artères,  rigoureusement,  et  pour  ainsi  dire  mathé- 
matiquement déterminés,  qu'il  explique  les  divers  éléments,  les  divers  accidents 
de  la  courbe  sphygmographique. 

Séance  du  6  août.  —  FixalloM  des  InagcB  hup  la  r^llne.  —  M.  Giraitd- 
Tealoa  a  kU,  sur  ce  s^jet,  une  communication  fort  inléressanle,  sous  prétexte 
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d'un  rapport  lu,  au  nom  d'une  commission  académique,  sur  un  travail  de  M.  le 
D'  Victor  Tixier,  de  Saint-Pont  (Allier). 
M.  Tixier  donne  comme  conclusions  : 

1°  Que  les  images  exIérieureH  se  peignent  sur  la  rétine,  et  qu'elles  y  per- 
sistent un  ceKain  temps; 

i'  Que  non-seulement  ces  Images  forment  une  épreuve  en  noir,  tantôt  et  le 
plus  souvent  négative,  dans  quelques  cas  positive,  mais  encore  que  certaines 
couleurs  y  laissent  une  impression  durable,  mais  avec  des  modiflcaUons  con- 
stantes. 

H  nous  serait  impossihle  d'en  dire  plus  long  sur  le  mémoire  du  D'  Tixier, 
dont  M.  GJrand-Teulon  a  peu  parlé.  Il  s'est  borné  à  ajouter  que  son  travail  était 
peu  neuf  et  qu'il  ne  dépassait  guère  ce  qui  se  trouve  dans  tous  les  traitée  de 
physique. 

Soit;M.Giraud-Teulon  a  de  celui-ci  fait  an  rapport  qui,  lui,  dépasse  beaucoup 
ce  que  nous  savions  en  général  de  physique. 

Ces  conclusions  de  M.  Tixier  ne  me  semblent  cependant  pas  bien  éloignées 
de  celles  qu'on  peut  tirer  de  la  communication,  pour  moi  très-neuve,  je  l'avoae. 
de  son  rapporteur. 

De  la  communication  du  D'  Giraud-Teulon,  il  ressort  que  :  lorsque,  après 
avoir  regardé  avec  fixité  et  pendant  un  temps  variable  une  fenêtre,  par  exemple, 
éclairée  du  dehors,  si  l'on  dirige  eiisuile  rapidement  son  regard  sur  un  fond 
obscur,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  une  image  positive;  puis,  une 
image  négative  de  la  fenêtre. 

L'image  positive  provoque  et  assure  la  survivance  de  la  sensation  à  l'impres- 
sion qui  l'a  produite. 

Mais  les  découvertes  de  Boll  (de  Rome),  1871,  ont  montré  que  les  images  réti- 
niennes ne  sont  pas  de  simples  effets  vibratoires,  d'ordre  physique,  mais  de 
véritables  images  photographiques  impliquant  une  altération  préalable  du  tisau, 
eu  d'autres  termes,  ua  acte  chimique. 

Dans  la  couche  externe  ou  postérieure  de  la  membrane  de  Jacob,  il  existe 
une  substance  matérielle,  colorée,  dont  la  décomposition,  sous  l'influence  de  la 
lumière,  se  traduit  par  des  altérations  de  sa  couleur  propre,  en  rapport  avec 
les  qualités  et  quantités  de  la  lumière  incidente.  La  surface  externe  de  la  rétine, 
en  un  mot,  repose  sur  une  plaque  sensibilisée  A  photographie. 

Mais  ce  rouge  rétinien  étant  extrêmement  fugace  et  instable,  l'action  de  la 
lumière  le  détruit  iacessamment. 

Mais  si  la  lumicrc  détruit  la  subslaUce  rouge,  par  contre  l'obscurité  ta  con- 
serve. 

Des  yeux  de  grenouille,  de  cabiai,  de  lapin  exposés  pendant  leur  vie  devant 
un  tableau,  yeux  préparés  ensuite  dans  l'obscurité,  ont  permis  de  reconaaiire 
manifestement,  à  la  face  postérieure  de  la  rétine,  les  images  très-nettes  des  ta- 
bleaux vus  par  l'animal  avant  sa  mort.  Dans  ces  épreuves  photographiques,  les 
parties  claires  du  tableau  correspondent  aux  parties  de  la  membrane  devenues 
pâles;  les  parties  noires  sont  représentées  par  la  couleur  rouge  fondamentale 
inaltérée. 

Pendant  la  vie,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  de  Kiihn,  le  rouge  ré- 
tinien se  reproduit  au  fur  et  à  mesure  de  sa  décoloration. 

La  rétine  n'est  donc  pas  seulement  une  plaque  photographique  sensibilisée, 
mais  un  véritable  laboratoire  photographique,  dans  lequel  le  préparateur  re- 
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produit,  sans  discontiauer,  la  matière  sanaible,  au  Tur  et  à  mesure  de  sa  déco- 
loration. 

Il  y  a  là  une  question  non  pas  de  circulation,  mais  do  propriété  cellulaire  élé- 
mentaire. 

Répondant  à  plusieurs  conséquences,  qui  ont  été  déjà  prématurément  annon- 
cées, M.  Gipaud-Teulon  s'exprime  ainsi  : 

I  Avant  de  terminer,  qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  quelques  mots  en  ré- 
ponse  anticipée  à  des  préoccupations  ou  plutdt  à  des  ressouvenirs  que  pourrait 
réveiller  dans  l'Académie  l'assimilation  que  nous  venous  de  faire  de  la  rétine 
i  une  véritable  plaque  photographique.  Par  un  retour  très-naturel,  l'esprit  se 
reporte  à  une  annonee  à  sensation  publiée  il  y  a  quulque  quinze  années  dans 
un  journal  américain,  promulguant,  longtemps,  comme  on  le  voit,  avant  son 
éclosion,  la  découverte  de  la  photographie  rétinienne.  Les  imaginations 
promptes  avaient  déjà  tiré  des  conséquences  pratiques  considérables  de  la 
préleodue  découverte,  et,  avant  même  que  tes  circonelnoces  et  procédés  de  celte 
dernière  ne  fussent  connus  du  monde  savant,  —  connaissance  qu'il  attend 
encore,  —  la  médecine  légale  avait,  disait-on,  obtenu  déjà  d'importants  ren- 
seignements de  l'examen  des  rétines  d'individus  assassinés. 

•  On  se  rappelle  le  remarquable  rapport  lu  par  notre  regretté  collègue  Vernois 
devant  la  Société  de  médecine  légale  (décembre  I8G9)  au  sujet  d'une  épreuve 
photographique  communiquée  à  cette  Société  savante'par  un  conTrère  dis  pro- 
vince, et  représentant  la  rétine  d'une  femme  assassinée .  Sur  cette  épreuve  on  avait 
cm  reconnaître  l'image  de  l'assassin,  celle  d'un  entant  tué  avec  sa  mère,  enfin 
le  chien    de  la  maison  se  précipitant  vers  la  mallieureusc  petite  viclime(sjc). 

t  Se  fondant  sur  des  considérations  générales  très-plausibles,  et  môme  sur  des 
expériences  directement  instituées  dans  cet  objet,  mais  surtout  sur  les  circon- 
stances corrélatives  du  prétendu  dessin  et  de  la  cause  criminelle  à  instruire, 
Vernois  n'eut  pas  de  peine  à  réduire  à  leur  juste  valeur  les  imaginations  de 
l'ardent  médecin  légiste.  Mais  des  expérimentations  négatives  n'ont  de  valeur 
qu'à  titre  suspensif  et  provisoire,  et  les  conclusions  de  Vernoifl,  légitimes  pour 
son  époque,  seraient  aujourd'hui  trop  radicales  ;  car  s'il  était,  comme  il  le  dit, 
parTatleraent  impossible  à  cette  date  de  retrouver  sur  la  rétine  d'un  cadavre 
la  représentation  de  quelque  objet  l'ayant  impressionnée  au  moment  du  der- 
nier battement  de  coeur,  cette  assertion  serait  aujourd'hui  démentie. 

■  Quant  à  la  conclusion  médico-légale,  elle  n'est  pas  moins  vraie  aujourd'hui 
qu'il  y  a  dix  ans,  et  avant  de  pouvoir  reconnaître  sur  la  rétine  d'une  victime 
le  portrait  de  son  assassin  il  se  passera  peut-être  quelque  temps. 

t  Si  semblable  communication  était  présentée  aujourd'hui,  elle  ne  serait  pas 
écartée  par  une  simple  fin  de  non-recevoir,  jugement  toujours  suspecté.  Mais 
on  lui  demanderait  en  témoignage  l'apport  de  tous  les  détails  d'exécution 
assurant  l'accomplisseinenl  non-seulement  des  conditions  si  spéciales  impo- 
sées à  la  conservation  des  images,  mais  enoore  du  perfectionnement  des  pro- 
cédés nécessaires  pour  en  obtenir,  sans  les  altérer,  l'amplification. 
.  •  Car,  pour  être  réelles  en  principe,  les  propriétés  photographiques  de  la 
rétine  sont  loin  encore  d'Être  chose  maniable  et  qu'on  puisse  toujours  diriger 
à  se  satisfaction.  Que  l'on  parvienne  un  jour  à  reconnaître  les  derniers  oplo- 
grammes  inscrits  sur  une  rétine  humaine,  comme  on  cherche  aujourd'hui  à 
1  es  découvrir  ophthalmosGOpiquemeDt  sur  la  rétine  vivante,  nous  devons  l'es- 
pérer plutôt  qu'en  nier  la  possibilité. 
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■  Mais  jusqu'à  ce  jour  les  faits  acquis,  dirikilemeut  obtenus,  u'ont  paa  encore 
dépassé  l'enceinle  des  Isboraloires  de  physiologie  expérimentate  et  a'onl  été 
réalisés  que  grAce  à  la  graade  habileté  des  expérimentateurs,  appuyés  sur 
une  science  approfoudie.  Il  importe  da  joindre  ce  correctit  à  la  vulgarisation 
d'un  principe  nouveau,  riche  seulement  de  conséquences  possibles,  de  cramte 
que  l'abus  de  conclusions  trop  bAtives  ne  remplace  par  des  illusions  actuelles 
des  résultats  encore  A  l'état  d'espérances. 

•  N'oublions  pas  que  l'on  a  annoncé  comme  acquises  les  qualités  pholochi- 
miques  de  la  rétine  avant  de  s'âtre  douté  de  l'existence  de  la  couche  du  pourpre 
rétinien,  qui  en  est  le  siège  1  > 

AnaloMle  palhal*gl<|ae  d«»  plaqaei  natiaeasefl.  —  M.  Corail  a 
examiné  plusieurs  amygdales  couvertes  de  plaques  muqueuses  dont  il  a  Tait 
l'ablation . 

Dans  la  plaque  muqueuse  opaline  l'épithélium  est  épaissi,  les  papilles  sont 
hypertrophiées,  allongées,  en  même  temps  que  lo  tissu  conjonclif  profond  est 
épaissi  par  inllKration  de  cellules  nouvelles. 

■  Dans  tous  les  eus,  qu'il  s'agisse  de  plaques  opalines  ou  ulcérées,  les  folli- 
cules clos  de  l'amygdale  sont  enflammés  et  l'organe  tout  entier  est  hypertro- 
phié. Les  sinus  lymphatiques  périrolliculaires  et  le  tissu  réticulé  présentent 
une  grande  quantité  variable  de  grandes  cellules  â  un  ou  plusieurs  noyanx 
contenant  des  globules  rouges  du  sang.  Cette  lésion  des  follicules  est  iden- 
tique à  celle  que  M.  Cornil  a  décrite  dans  les  ganglions  de  la  première  et  de 
la  deuxième  période  de  la  syphilis,  n 

En  résumé,  les  amygdales  syphilitiques  de  la  seconde  période  représentent 
une  papule  sur  un  ganglion  syphilitique. 

Séance  da  13  août  1S'?8.  —  Une  elatloN  hivernale  en  Algérie.  — 
M.  Amédée  Latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maximitt  Legrand,  une 
brochure  intitulée  :  En  Afrique;  recherches  d'une  station  hivernale. 

«  Brochure  très-inléressanle,  écrite  avec  esprit  et  humour,  mais  qui  a  un  but 
sérieux,  celui  de  choisir  et  de  déterminer  sur  la  côte  algérienne  une  station 
hivernale,  un  sanatorium  où  les  phlhisiques  trouveraient  les  avantages  que 
l'on  peut  demander  à  un  climat  favorable.  M.  Legrand  indique  les  recherches 
qu'il  a  faites  â  ce  sujet  et  donne  les  molîfs  du  choix  auquel  il  s'est  arrêté  pour 
tenter  un  premier  essai  de  l'idée  poursuivie  avec  persévérance  par  M.  le  doc- 
teur I^ndowski.  > 

Les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  connaissent  toute  l'importauce  des 
travaux  préparatoires  faits  par  notre  distingué  collaborateur  le  docteur  Lan- 
dowski. 

£■■  minérale  dite  Frnafels-Jesepk.  —  Im  propriétaii-e  de  cette  oid 
sollicite  l'aotorisation  de  lo  vendre  eu  France. 

M.  Poggiale,  rapporteur,  rappelle  que  cette  ean,  analysée  par  le  professeur 
Ballo,  chimiste  ofdciel  de  Buda-Pesth,  et  par  le  professeur  Bemdt,  contient, 
par  litre,  52Br,3O0  de  matières  salines,  renfermaut  24  grammes  de  sulfate  de 
nwgn^sie  et  9S  grammes  de  sulfate  de  soude. 

Une  a&alyse  répétée  à  Paris,  sur  l'eau  envoyés  de  Hongrie,  »  donné 
20" ,100  de  sulfate  de  soude  et  Sl^'-.eoo  de  sulfate  de  magnésie  par  litre. 

Couime  en  lo  voit,  cette  eau  eat  trés-chargée  de  rele  purgatifs. 

L'autorisation  demandée  a  été  accordée  par  l'Académie.  A.  B. 


.Goot^lc 


REVUE  DES  THESES  DE  THERAPEUTIQUE.  «31 

REVUE  DES   THÈSES    DE   THÉI^APEUTIQUE 
Thèses   d'agrégation.   —    ConoourB   de    1878. 

SECTION  DE  MÉDECINE   ET  DE  HÉDECIHE  LÉGALE. 

D«  l*lBlaeoe«  «les  exellall«BS  «nUaées  sar  la  elrealalloB  et  la  eala- 
HIcatioB,  par  le  D'  A.  JormoT.  Paris,  Detahaye,  1818. 

Le  titre  de  cette  thèee  iad)<iue  une  étude  de  physiologie,  mais,  l'auleuv  le 
montre  dons  son  introduction,  la  thérapeutique  n'a  jamais  consenti  à  se  Jésin- 
léresser  du  délicat  problème  dee  reletious  entre  la  peau  et  les  organes  internes. 
La  dérivation,  sous  ses  formes  multiples,  est  restée  une  méthode  indispensable 
de  traitement;  et,  aujourd'hui,  les  pratiques  si  nombreuses  et  si  intéressantes  de 
r hydrothérapie  sont  venues  Tournir  au  médecin  de  nouveaux  et  puissants  moyens 
d'agir,  par  rinlermédiaîre  de  la  peau,  sur  les  organes  centraux  et  sur  l'élat 
général. 

Aussi,  une  partie  importante  du  travail  de  M.  le  D''  A.  Jeffroy  est<el]e  con- 
sacrée aux  applications  thérapeutiques  dos  excitations  cutanées.  Nous  y  re- 
viendrons. 

Mais,  d'abord,  qu'est-ee  que  l'excilalion  cutanéeT  L'auteur  déclare  que  le  mot 
échappe  à  toute  tentative  de  définition  proprement  dite. 

L'excitation  en  général,  dit-il,  est  un  mode  de  vitalité  intermédiaire  entre  les 
états  physiologiques  et  pathologiques;  l'excitation  cutanée  serait  •  une  activité 
exagérée  de  la  peau  portant  sur  un  ou  plusieurs  des  nombreux  éléments  dont 
elle  se  compose.  > 

Mais  Bi  cette  tentative  de  définition  peut  s'appliquer  A  toutes  les  excitations 
cutanées,  ces  dernières  n'en  sont  pas  moins  irès-dirrérentes  par  leurs  résultais 
essentiellement  variables  suivant  une  foute  de  conditions.  L'excitation  du  cou- 
de-pied et  celle  de  )a  face  plantaire  n'ont  entre  elles  aucune  espèce  d'analogie; 
le  pédiluve  et  le  mauuluve  sinapisé  sont  loin  d'avoir  les  mSmes  effets. 

Ces  différences  contribuent  peu,  l'auteur  le  remarque  avec  justesse,  à  favo- 
riser l'étude  des  excitations  cuteuécs,  élude  rendue  encore  plus  dinicile  par  ce 
fait  que  l'expérimentation  ne  s'y  appliqua  pas  aisémeal.  La  peau  des  animaux 
n'est  point  semblable  à  celle  de  l'homme,  et  dans  le  cas  qui  nous  ocoape,  en- 
core plus  que  dans  bien  d'autres,  il  est  impossible  de  tirer  d'expériences  de 
laboratoire  des  conclusions  positives  et  précises  s'applîquant  à  l'homme  sain, 
ou,  é  plus  forte  raison,  à  l'homme  malade.  Aussi  doit- on  savoir  gré  é  M.  Joffroy 
et  le  féliciter  d'avoir  produit,  sur  un  sujcft  aussi  ardu,  un  travail  aussi  Gom pi e( 
et  aussi  intéressant. 

La  première  des  trois  parties  qui  composent  celte  thèse  est  intitulée  :  Pe- 
ciercies  physiologiipies  sar  rinlliieace  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation 
et  la  ealoriiicatioa.  L'auteur  y  étudie  d'abord  les  effets  locaux  des  excitations 
cutanées.  Ces  effets  qui  donnent  lieu  ù  des  changements  de  coloration  de  la 
peau,  à  la  ligna  blanche  et  à  la  ligne  ronge,  tenant  l'une  au  resserrement,  l'autre 
à  ladilatationdesvaisseaux,  sont  dus  à  l'exeitalion  directe  de  la  région  et  aussi, 
ce  qu'admet  M  le  professeur  Vulpian,  à  Une  excitation  transmise  à  lu  moelle 
par  les  nerfs  sensitlfs,  donc  à  l'intervention  du  système  nerveux  vaso-moteur- 
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A  la  suite  d'une  excitation  modérée,  les  centres  vaso-moteurs  ont  une  activité 
plus  grande,  et  les  capillaires  diminuent  de  calibre;  eoue  l'influence  d'une  Irès- 
forte  excitation  ces  centres  se  trouvent  épuisés,  paralysés,  et  les  vaisseaux  cèdent 
à  la  pression  sanguine. 

Ces  dilatations  vascutaires,  essentiellement  passives,  s'observent  à  leur  d^rè 
maximum  chez  tous  les  malades  dont  le  système  nerveux  est  déprimé,  elles 
constituent  la  tache  mcningiliqag  do  Trousseau  que  l'on  retrouve  dans  tous  les 
cas  de  fièvres  ataxo-adynamiqucs.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre  avec  M.  Jef- 
frey (]ue  la  contraction  des  vaisseaux  soit,  dans  ces  cas.  impossible  à  obtenir, 
si  ce  n'est  dans  le  slade  d'éruption  de  la  scarlatine.  Ce  n'est  pas  exceptionnel- 
lement, c'est  chaque  jour  que  nous  voyons,  à  l'hApital  Beaujon,  M.  le  professeur 
Gul>ler  obtenir  la  contraction  des  vaisseaux  manifestée  par  une  ligue  blanche 
chez  des  sujets  atteints  de  lièvres  de  nature  typhoïde.  Nous  approuvons  donc 
fortJ'auteur  de  ne  point  faire  de  la  ligne  blanche  •  un  signe  d'une  valeur  abso- 
lue  •  dans  la  scarlatine,  et  nous  ajouterons,  malgré  l'opinion  de  M.  Bouchât, 
qu'elle  n'a  môme  rien  qui  puisse  caractériser,  ni  simplement  conBrmer  un  dis- 
gnoslic. 

Les  effets  généraux  des  excitations  cutanées  sur  le  cœur  et  la  circulation  sont 
résumés  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

l"  Les  excitations  cutanées  peu  intenses  amèneraient  une  accélération  no- 
table du  coaur  pendant  un  temps  assez  long. 

S"  Les  excitations  cutanées  énergiques  produiraient  une  accélération  de 
courte  durée  suivie  rapidement  d'un  ralentissement  d'autant  plue  marqué  qae 
l'excitation  serait  plus  violente. 

3°  Enlln,  des  Excitations  Irés-éiiergiques  détermineraient  de  suite  une  diaii- 
nution  considérable  des  contractions  du  cœur,  et  la  mort  pourrait  survenir  pins 
ou  moins  vite. 

Les  effets  produits  sur  ta  respiration  et  la  caloriltcation  sont  éludiéa  à  l'iid* 
de  nombreuses  expériences,  mais  les  résultats  obtenus  n'en  paraissent  p» 
moins  insuffisants.  Et,  d'ailleurs,  dans  toutes  ces  expériences,  ce  n'est  point 
la  peau  seule  des  animaux  qui  se  trouve  en  cause  quand  ceux  -ci  sont  plongés 
dans  des  étuves  ou  des  milieux  réfrigérants. 

Plus  précise  dsvait  et  nous  parait  être  l'étude  des  douches  chaudes  et  froides 
et  leur  comparaison  avec  les  bains  qui,  à  la  même  température,  ont  to<tjoDit 
des  effets  beaucoup  moine  puissanis. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  le  titre  du  chapitre  II  :  loliueace  palhogéoiqae 
des  excitations  cutanées  ;  nous  avons  hâte  d'arriver  à  la  troisième  partie  de  la 
thèse,  aux  applications  thérapeutiques. 

Les  excitations  cutanées  qu'utilise  l'art  de  guérir  sont  tantôt  des  agents 
physiques  :  froid,  chaleur,  électricité,  tantôt  des  actions  mécaniques  :  frotte- 
ments, flagellations,  tentât  des  préparations  chimiques. 

Ces  excitations  sont  légères,  modérées  ou  violentes,  agissant  sur  une  petits 
étendue  ou  sur  une  grande  surface  de  la  peau,  coui'tes  ou  prolongées.  L'actiaa 
est  quelquefois  complexe,  dans  les  douches,  par  exemple,  où  è  la  percussiaa 
se  joint  l'excitation  thermique,  dans  les  bains  minéraux  où,  à  cette  dernière 
se  combinent  des  effets  chimiques.  Complexe  encore  est  l'action  de  la  douche 
écossaise  dans  laquelle  des  excitants  de  nature  opposée,  froid  et  chalenr,  se 
combinent  pour  agir  successivement. 

Ces  excitations  sont  destinées  é  produire  des  effets  divers,  tantôt  stimu- 
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tints,  tanl&t  an  contraire  antiphlogistiqaeB  et  dépreseeurs;  de  plus,  l'auteur  le 
'remarque  avec  justesse,  le  mAme  agent,  employé  de  la  même  manière,  peut 
produire  l'un  ou  l'autre  de  ces  effela  suivant  l'état  du  sujet  qui,  loi,  comme 
partent  en  thérapeutique,  doit  être  le  principal  guide  du  médeoin.  Es  résu- 
mé, les  excilationa  cutanées  thérapeutiques  peuvent  être  ainsi  divisées  : 

l'  Excitations  de  courte  durée  et  à  effets  rapides,  telles  que  les  frictions,  la 
flagellation,  l'urtication,  la  einapisalion,  l'application  du  marteau  de  Mayor,  la 
cautérisation,  la  faradisation  cutanée  énergique. 

9°  Excitations  prolongées  et  à  effets  moins  immédiats  ou  éloignés  :  vésica* 
tairas,  cautères,  sètons,  etc. 

3°  Excitations  à  répélilioas  et  à  effets  éloignés  qui  ne  sont  pas'  autre  chose 
que  la  plupart  des  pratiques  hydrothêrapiquea. 

Les  excitations  de  la  première  catégorie,  de  courte  durée  et  à  effets  rapides, 
constituent  parfois  le  principal  ou  même  l'unique  moyen  à  diriger  contre  cer- 
tains accidenta  pins  ou  moins  graves.  L'épistaxis,  par  exemple,  peut  prendre 
Gn  par  le  sent  fait  de  l'application  d'un  corps  froid  sur  la  colonne  cervicale. 
Dans  des  cas  plus  graves  :  syncope,  asphyxie,  mort  apparente,  hémoptysie, 
o'eat  presque  instinctivement  et  souvent  avec  succès  que  l'on  s'adresse  à  la 
sensibilité  de  la  peau  pour  obtenir,  par  action  réflexe,  le  retour  régulier  des 
fonctions  du  cceur  et  des  principaux  organes.  Dans  ces  derniers  cas,  les  ex- 
(âtationa  doivent  être  d'autant  plus  énergiques  que  la  sensibilité  paraît 
plus  émouBS^e  et  l'on  a  été,  après  Duchenne  [de  Boulogne)  jusqu'à  la 
faradisation  très-violente  de  la  région  du  cœur  et  des  nerfs  phréniqucs  pour 
combattre  l'asphyxie  contre  laquelle  on  a  encore  conseillé,  avec  de  nombreux 
•occès  k  l'appui,  la  cautérisation  snperGcielte,  linéaire  ou  ponctuée,  des  qua- 
trième et  cinquième  espaces  intercostaux. 

lie  paragraphe  :  Excitations  prolongées  et  à  effets  moins  immédiats  ou 
éloignés,  comprend  spécialement  l'étude  de  la  vésication.  L'auteur  nous  fait 
remarquer  que  les  vésicatoires  ne  produisent  pas  seulement  l'excitation  cu- 
tanée, mais  encore  une  inflammation  plus  ou  moins  profonde  du  derme  avec 
exsudât  séreux  ou  purulent,  suivant  que  le  vésicatoire  est  volant  ou  au 
oontraire  permanent,  c'est-à-dire  entretenu  à  l'aide  de  topiques  qui  font  sup- 
purer sa  surface. 

Quel  est  le  mode  d'action  des  vésicatoires  ?  L'auteur  le  considère  comme 
encore  à  peu  près  inconnu;  quant  à  son  utilité,  elle  est  véritablement  incon- 
testable en  clinique  dans  nombre  de  cas,  et  nous  ne  pouvons  être  qu'Ëtootiés 
da  grain  de  scepticisme  que  l'auteur  laisse  percer  è  cet  endroit. 

Les  excitations  à  répétitions  et  è  effets  éloignés  constituent  le  domaine  de  - 
l'hydrothérapie. 

Elle»  peuvent  être  divisées  en  : 

i'  Opérations  où  l'on  recherche  le  resserrement  durable  des  vaisseaux,  par 
exemple  les  cas  où  l'usage  de  l'eau  froide,  de  la  glace,  a  pour  but  de  pro- 
duire une  action  hémostatique  ou  antip  h  logistique,  soit  localement,  soit  à  dis- 
tance, ou  une  action  révulsive  par  l'intermédiaire  de  phénomènes  réflexes. 

2*  Opérations  où  l'on  recherche  la  dilatation  durable  des  vaisseaox  dans  le 
but  de  provoquer  dans  une  région  une  congestion  artificielle  capable  de  mo- 
difier la  circulation  d'une  autre  région.  C'est  é  l'aide  de  températures  très- 
basseS)  ou,  au  contraire,  relativement  élevées,  ou  encore  de  ces  deux  ordres 
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de  températut'es  ânccessivement  opposées  qu'oa  obtient  ces  résnlUta.  CmI 
en  eomioe  la  révulsion  produite  par  l'hydrothérapie. 

3»  Opérations  où  l'on  recherche  une  suractivité  circulatoire,  générale  et  aor- 
(out  nutritive  au  moyen  spécialement  de  l'eau  froide,  employéesous  Isa  formel 
les  plus  variées  comme  agent  de  la  médication  tonique  et  stimulante.  L'auteur 
insiste  justement  ici  sur  la  prudence  qui  doit  présider  à  rapplicelicn  de  l'eau 
froide,  suivant  l'état  des  sujets,  et  rappelle  à  ce  propos  que,  d'après  Fleary, 
■  une  douche  peut  être  trop  langue,  mais  qu'elle  n'est  jamais  trop  courte.  * 

i'  Opérations  ayant  pour  but  de  modirier  l'activité  du  cœur.  Noua  savons 
que  le  froid  diminue  tes  battementsdu  cœur,  il  est  donc  tout  indiqué  d'utiliser 
cet  agent  d^na  les  cas  de  palpitations  nerveuses,  dans  le  goitre  exephlhal- 
mlque  contre  lequel  il  a  produit  d'excellents  résultats-,  mais  noua  ue  aommes 
pas  de  l'avis  de  l'auteur  quand  il  recommande  les  bons  effets  do  l'hydrothé- 
rapie dans  les  affections  organiques  du  cœur;  la  pratique  nous  parait  dange- 
reuse et  nous  la  considérons  comme  dès  à  présent  condamnée. 

h'  Opérations  ayant  pour  but  d'abaisser  la  température,  c'est-à-dire  d'exer- 
cer une  action  un  tip  h  logistique  ou  antifébrile  dans  les  phlegmasies  el  les  fiè- 
vres. Ii'anteur,  après  avoir  résumé  l'historique  do  cette  grave  question,  s'at- 
tache à  prouver  qn'il  faut  aujourd'hui  beaucoup  modérer  l'enthousiasme  son* 
levé  par  les  résultais  de  Brand  et  des  premiers  expérimentateurs.  C^endantt 
la  méthode  ne  doit  pas  être  absolumeol  proscrite  ;  tes  bains  tièdes  sinon  fW>idl, 
les  a  [fusions  froiites  ou  tièdes  sont  souvent  fort  avantageuses.  La  méthode 
doit  donc  être  corrigée,  amendée,  améliorée,  maie  non  pas  abandonnée. 

6°  Opérations  ayant  pour  but  d'Élever  la  température,  soit  dans  les  congé' 
tations  où  de  grandes  précautions  sont  nécessaires,  seit  dans  la  période  al- 
gide  du  choléra,  où  l'on  opère  avec  avantage  des  frictiona  énergiques  à  l'eaM 
glacée  sur  le  tronc  et  les  membres,  soit  encore  dans  les  affsctioss  rhumatis- 
males, contre  lesquelles  M.  le  professeur  Laségue  a  montré  les  avantages  que 
l'on  peut  retirer  des  bains  à  hante  température. 

En  terminant,  M.  le  D'  JofCroy  rappelle  que  tout  ce  qui  vient  d'ëfre  dit  ooo- 
cernant  l'hydrothérapie  s'applique  également  à  l'emploi  extérieur  des  eaux 
minéralisées  qui,  grâce  aux  substances  qu'elles  renferment,  et  aussi  k  on  étal 
de  dynamisation  spéciale  admis  par  M.  le  professeur  Gubler,  exercent  une  aa> 
lion  plus  excitante  et  généralement  plus  favorable  que  l'eau  ordinaire. 


€*Dsris  inteni»«i*iMl  «Itrclène  de  P*rls. 


'I^  Congrèa  international  d'hygène  dont  nous  avons  résumé,  dans  le  précé- 
'  dent  numéro,  la  brillante  séance  d'inauguration,  a  clétnré  sestravanz  le  samsdj 
10  août. 

La  légitime  notoriété  de  ses  membres,  la  haute  importance  draqueetleas  ^ 


.Google 


CONGRÈS   d'hYOIÊNE. 


jaoiité  (raitéfls,  la  concordance  des  opinion  a  àmiBoa  ou  acceptées  après  dis- 
cnsHiOQ,  toal  fait  présager  que  l'oeuvre  du  Congrès  de  1S78  ne  restera  point 
lettre  morte  et  que  l'on  en  pourra  voir  bientôt  les  frnoluenx  résultats. 

Pendant  toute  sa  durée,  le  Congrès  tint  deux  séances  par  jour.-Les  matinées 
Élaient  réservées  aux  réunions  des  six  sections  qui  devaient  entendre,  appré- 
ei«r  et  discuter  las  mémoires,  les  comme  nie  alio  us  divereeset  les  travaux  per- 
laanelsdfiB  adhérents  français  et  étrangers. 

Cbaqne  soir,  le  Oongrèsétaît  convoqué  en  séance  généralo  pour  la  discussion 
des  savants  rapports  présentés  par  soncomilé  organisateur  sur  les  sujets  sui- 
Tants  : 

Hygièo»  da  noaveaa-aé.—  Rapporteurs  :  MM.  i,  Bcrgeron,  Bertillon  el  Mar- 
Jolin. 

De FaHération  des  ooars  ffeaa.— Rapporteurs  :  MM.  SchlcDSing,  A.  Durand- 
ClafO  et  Proust. 

Hygiège  aHateataire,  —  Rapporteurs  :  MM.  Bouley,  Boncbardal,  Nocard  et 
A,  Gautier. 

Des  logements  des  classes  nécessileasea.  —  Rapporteurs  :  MM.  Emile  Trolat, 
et  0.  Du  Mesnil. 

HjgJèae  professioBoeUe.  —  Rapporteurs  :  MM.  Gubler  el  Napias. 

Prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  coalagieuses.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Fauvel  et  ValUn. 

Outre  oes  importantes  études,  le  comité  d'organisation  avait  préparé  une 
série  d'intéressé  nies  excursions  spécialement  destinées  aux  étrangers  et  qui 
leur  permirent  de  visiter  le  matinda4aoûtJamagDiflqueÉcoIeMonge,où[ant 
de  progrès  ontété  réalisés  aussi  bien  sous  le  rapport  de  l'hygiène  proprement 
dite  que  sous  celui  de  l'éducation  morale  ;  le  soir  du  même  jour,  le  nouvel  hé* 
pitti  de  Hénilmontant  ;  le  mardi  6,  au  matin,  l'usine  élévaloire  de  Clichy  et  les 
irrigstions,  pari'ean  des  égouts  de  Paris,  delà  presqu'île  de  Geonevilliers.  Les 
membres  du  Congrès  ont  rapporté  de  cette  excursion  conduite  par  M.  Durand- 
Qa;e,  la  plus  heureuse  impression.  Dans  l'esprit  de  la  plupart  d'entre  eux  ta 
question  se  trouve  désormais  définitivement  jugée  en  faveur  de  celte  appro- 
priati(m  des  eaux  d'égout  à  l'agi-iculture  et  spécialement  à  la  cuUure  maraî- 
chère, 

LiB  même  jour  visite  aux  égouts  de  Paris. 

Deux  jours  après,  le  Congrès  était  reçu  chez  M.  Hénier,  député  de  Seine-et- 
Marne,  pour  visitçr  son  immense  usine  de  Noisiol- sur-Marne,  ses  habitations 
et  dtés  ouvrières  dans  lesquelles  les  ouvriers  peuvent  se  procurée  pour 
IGO  franos  par  an  une  maison  entière  composée  de  quatre  pièces  des  plus  con- 
fortables etdes  mieux  disposées,  avec  jardin,  cave,  hangar,  etc. ..  Lesmai- 
seusd'écoles  destinées  aux  enfants  des  ouvriers  et  dans  lesquelles  la  présence 
de  tous  est  rigoureusement  exigée,  les  salles  d'asile,  les  magasins  de  la  So- 
ciété coopérative  ouvrière  de  Noisiel  ont  .longuement  arrêté  l'attention.  Au 
retour,  uii  lunch  réunissait  les  visiteurs  ;  les  toasts  les  plus  sympathiques  à 
H.  Hénier  y  furent  portés  par  M.  le  président  Gubler,  puis  par  un  grand  nom- 
bre de  représentants  des  nations  étrangères  tous  charmés  et  véritablement 
émus  del'œuvre  aussi  grandiose  que  réellement  humanitaire  accomplie  par 
M.  Hénier  BU  profit  de  ses  ouvriers. 

Dût-on  DOUB  accuser  de  déroger  pour  une  fois  au  caractère  purement  solen- 
tiDqae  du  Journal  de  Thérapeutique,  nous  no  pouvons  omettre  de  mentionner 
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le  banquet  du  4  août  dans  lequel  les  membres  du  Congrue,  nationaux  et  étran- 
gers, apprirent  à  se  connaître  et  firent  régner,  grâce  h  l'eatime  réciproque,  la 
plus  franche  cordialité,  nous  dirions  volontiers  la  fraternité  dans  la  science  et 
dans  le  désir  lïomman  de  poursuivre  l'amélioration  de  la  raoo  humaine  sans 
distinction  de  froutières  ni  de  nationalités. 

Au  dessert,  de  nombreux  toast  out  été  portés,  par  M.  Gubter,  président,  par 
MM.  Chadwioh,  délégué  de  l'Angleterre,  FinkelnbQrg  {de  Berlin),  le  baron 
Maydell  (Russie),  Félix  (Roumanie),  Louis  de  Grosz  (Buda-Pesth),  Jadelsholm 
(Suède),  Polichrome  (Bucharest),  Palroubani,  délégué  de  la  municipalité  de 
Buda-Pesth,  docteur  Thulié,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris,  Van  de 
Loo  (Hollande),  Richards  on,  délégué  de  Philadelphie,  Bemba3(d  Athènes),  Jfiger 
(d'Amsterdam),  Lubelski  (Pologne),  Caballo  (Espagne),  Lancia  di  Brolo  (de 
Païenne),  Pacohiotti  (de  Turin),  S.  Exe.  Colluci- Pacha  (Egypte),  Grocq  (Bel- 
gique). 

Noua  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire  tous  ces  discours,  aossî 
remarquables  par  l'élévation  des  idées  que  par  les  sentiments  d'ardente  sym- 
pathie qu'ils  exprimaient  à  l'égard  de  la  France. 

Le  mercredi  6,  M.  Teisserenc  de  Bort,  ministre  de  l'agriculture  et  dn  com- 
merce avait  convié  le  Congrès  d'hygiène  à  une  brillante  réception  et  le  samedi 
suivant  à  un  dîner  auxquels  assistaient  les  bureaux,  le  comité  d'organisation, 
les  principaux  adhérents  étrangers  et  notamment  les  délégués  officiels. 

M.  le  président  Gubler  en  remerciant  le  Ministre  du  bienveillant  concours 
qu'il  avait  prêté  aux  travaux  du  Congrès,  prononça  les  paroles  suivantes  : 

Messieurs  du   Congrès  d'hygiène. 

Permettez  â  une  grandeur  déchue  qui  tenait  de  vous  sa  puissance  et  qui 
vous  doit  encore  l'honneur  de  siéger  à  cette  place,  de  porter  une  dernière  foit 
la  parole  en  votre  nom  pour  remercier  à  nouveau  M.  le  Ministre  de  l'agricol- 
tnre  et  du  commerce  de  la  haute  bienveillance  qu'il  n'a  cessé  de  nous  témoi- 
gner. Son  Ekcellence  a  compris  dès  l'abord  la  grandeur  et  l'importance  de 
notre  entreprise  et  je  crois  savoir  que  le  Congrès  d'hygiène  l'intéressait  tout 
particulièrement.  Nous  devons  à  son  patronage  ofllciel,  à  ses  encouragements 
et  à  son  aide  puissante  une  bonne  partie  de  notre  succès. 

De  tels  services  rendus  à  l'hygiène,  aux  hygiénistes  et  à  la  grande  médecine 
de  l'avenir  méritent  sans  doute  une  récompense,  et,  si  Je  ne  craignais  de  passer 
pour  un  révolutionnaire  je  vous  proposerais  un  plébiscite...  mais,  par  pm- 
denoe,  je  préfère  m'en  tenir  à  un  vœu  :  avec  vous  tous.  Messieurs,  je  porte 
un  toast  à  Son  Exe.  M.  le  Ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  d«  la 
Minté  pnbllqne. 

La  création  d'un  ministère  de  la  santé  publique  fut  à  plusieurs  reprises  l'ob- 
jet de  l'attention  du  Congrès.  Ella  avait  notamment  donné  lieu,  dans  la  seconde 
séance  de  la  première  section,  à  une  importante  communication  de  M.  Eldwin 
Chadwich,  le  vénéré  doyen  des  hygiénistes  anglais. 

Le  vendredi  9,  autre  réception  chez  M.  Kœchlin-Schwartz,  préaident  de  la 
quatrième  séance  du  Congrès. 

Eniin,  la  clûture  de  ces  solennelles  assises  internationales  des  bygiénisles 
eut  lieu  le  samedi  10  août. 

M.  le  président  Gubler  rappela  brièvement  les  importants  travaux  accom- 
plis, il  signala  comme  une  preuve  certaine  de  leur  valeur  et  un  gage  assuré 
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de  la  réalisation  prochaine  des  voeux  émis,  la  remarquable  conformité  d'opi- 
nion des  membres  du  Congrès  sur  les  questions  capitales,  il  termina  en 
remerciant  au  nom  de  la  France,  dos  bOtes  étrangers  de  leur  précieuse  coopé- 
ration. 

MM.  le  baron  Maydel  bu  nom  de  la  Ruseie,  VasserfQhr  au  nom  de  l'Alle- 
magne, rappelèrent  la  part  prise  dans  le  Congrès  par  leur  pays;  puis,  M.  le 
protesseur  Paochiolti  au  nom  de  la  municipalité  de  Turin,  convia  les  hygié- 
nistes ft  tenir  dans  deux  ans  à  Turin,  un  nouveau  Congrès.  Cette  proposition 
fut  acceptée  à  l'unanimité. 

Le  lendemain,  un  lunch  était  offert  par  les  adhérents  étrangers  au  bureau 
et  au  comité  organisateur.  Quatre-vingts  membres  environ  étaient  présents, 
parmileequelsMM.  Guhler,  Liouvilte,  Lacassagne,  Napias,  Martin,  Dubuisson, 
0.  du  Mesni),  Bergeron,  Fauvel,  Depoch,  Vidal.  M.  Chadwich  présidait,  ayant 
à  sa  droite  M.  Gubler,  à  sa  gauche  M.  Liouville,  secrétaire  général.  Après 
avoir  remercié  et  félicité  Paris  et  la  France  d'avoir  réalisé  l'heureuse  inspi- 
ration de  la  réunion  du  Congrès,  il  donna  la  parole  à  M.  te  professeur  Gubler 
qui  porta  le  toast  suivant  : 

Madame  (1)  et  Messieurs, 

An  nom  du  comité  d'organisation  du  Congrès,  je  remercie  nos  chers 
collègues  élrangera  des  bons  sentiments  qu'ils  viennent  d'exprimer  par  U 
boutée  de  leur  vénérable  président.  M;  Chadwich. 

Si  nos  efforts  ont  produit  quelque  bien,  ils  ont  été  récompensés  au  delà  de 
leur  mérile,  non-seulement  par  le  succès  sans  précédent  de  l'œuvre  accomplie' 
en  commun,  mais  encore  par  la  cordialité  des  relations  établies  entre  nous. 

En  préparant  un  Congrès  international  d'hygiène  nous  nous  promettions 
simplement  une  fête  de  l'intelligence,  mais  voici  quo  pour  la  seconde  fois  nous 
assistons  à  une  fête  dn  cœur,  à  une  véritable  fête  de  famille. 

Et  quelle  famille,  Messieurs  I  Grande  à  la  fois  par  le  nombre  et  la  valeur 
de  ses  membres  accourus  des  régions  lointaines  de  l'Amérique  et  de  toutes 
les  contrées  de  l'Europe,  elle  offre  l'imago  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  aspects  de  la  soieuce. 

Or,  celte  constitution  internationale  de  ta  famille  scientiBque  s'imposera 
désormais,  Messieurs,  comme  une  nécessité  et  conmio  une  justice.  Elle  est 
UQ  perfectionnement  nécessaire  car  une  voie  nouvelle  ne  peut  être  parcourue, 
ne  peut  être  parfaitement  consacrée  que  par  ces  grandes  assises  auxquelles 
participent  des  notabilités  de  tous  les  pays.  EUIe  est  juste  parce  qu'il  n'y  a  point 
de  races  absolument  supérieures.  Chacune  d'elles  possède  des  qualités  éminen- 
tes  qni  lui  assignent  un  rôle  spécial  dans  lo  concert  des  nations. 

l^  concours  de  tous  les  peuples  est  indispensable  au  progrès  moral  aussi 
bien  qu'au  progrès  matériel  de  l'humanité. 

Dans  cette  pensée  d'union  et  de  solidarité,  vous  ave^  Messieurs  et  chers 
collègues,  porté  vingt  toasts  à  la  France  en  termes  chaleureux  qui  nous  ont 
profondément  émus  ;  je  viens  &  mon  tour,  au  nom  de  mes  concitoyens 
glorifiervosnationalilésetacclamer  vos  patries;  je  bois  é  la  vieille  Angleterre, 
&  la  poétique  Scondinavie,  à  ta  grande  Russie,  à  la  forte  Allemagne,  à  la  flère 
Hongrie  et  à  l'heureuse  Autriche  sa  sœur,  je  bois  è  la  libre  Suisse,  à  l'indns- 

(1)  Ifadame  Bowel-Sturge  (de  Londres),  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
qui  prit  la  part  la  plus  active  aux  travaux  <tu  Congrès, 
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trieuse  Hollande,  à  la  eage  Belgique,  à  la  jeune  Grèce  et  à  U  jeune  Roumanie, 
à  l'Italie  ranaissanle  «  Ilalia  rediviva  »  (AppIaadisBements),  au  Portugal  et 
&  l'Espagne  de  l'avenir. 

Je  bois,  Messieurs,  à  loules  les  nations  civilisées  du  monde  ancien  et  da 
nouveau  monde  dont  vous  âtes  ici  les  chers  et  dignes  représentants  ! 

Ce  toast,  plusieurs  foie  interrompu  par  les  bravos  de  l'assislanoe,  fut 
suivi  d'une  triple  salve  d'applaudissements. 

Madame  Bowei-Sturge  prit  ensuite  la  parole  pour  louer  le  Congrès  de  sou 
œuvre  philanthropique.  Ella  profita  de  l'occasion  pour  remercier  de  leur  bien* 
vfiillanoe  ses  maîtres  de  la  Faculté  de  Paris. 

M.  le  baron  Maydell  (de  Saint-Pétersbourg),  but  au  comité  d'organisation 
et  notamment  aux  secrétaires  dont  le  zète  ne   s'était  pas  un  instant  ralenti. 

M.  Kubora  (de  Belgique),  accorda  un  tribut  de  regrets  mérités  &  la  mé- 
moire du  docteur  Laussedat. 

H.  Liouville  remercia  en  termes  excellents  au  nom  des  secrétaires.  HM.  Félix 
(d«  Buoharest),  Feignaux,  directeur  de  l'art  médical  de  Bruxelles,  Jfigar  (d'Am- 
sterdam), Lamm  (de  Stockholm),  prirent  successivement  la  parole. 

H.  Gunther  remercia  et  se  félicita  de  l'intérêt  qu'il  avait  trouvé  à  nos 
séances  et  dans  nos  excursions,  et  déclara  que  ses  compatriotes  emporteront 
dans  leur  pays  avec  un  souvenir  reconnaissant,  le  désir  de  se  rendre  dignes 
parleurs  travaux  dn  grand  Congrès  de  Paris. 

M.  le  baron  Derschau,  ingénieur  éminent  de  Saint-Pétarebourg,  dont  le 
nom  s'attache  à  toutes  les  grandes  questions  de  ventilation  et  de  chauffage  des 
hôpitaux  et  des  casernes  prononça  un  discours  vivement  applaudi  «n  Thon* 
neurde  la  France. 

H.  Wataon,  savant  ingénieur  américain,  rappela  les  liens  qui  attachent  aux 
Klate-Unis  la  République  française  et  exprima  son  admiration  pour  les  tra- 
vaux des  hygiénistes  réunis  à  Paris. 

M.  Smith  (Angleterre),  déclara  regretter  que,  pour  le  prochain  Congrès, 
son  pays  n'ait  pas  obtenu  ta  préférence  sur  l'Italie  et  réclama  pour  Londres 
l'honnenr  de  donner  l'hospitalité  au  qnalrième  Congrès  d'hygiène. 

M.  Pacchiotti  (de  Turin)  applaudit  de  grand  cœur  à  la  proposition  de  réunir 
&  IjOndres  dans  quatre  ans,  la  quatrième  réunion  des  hygiénistes,  mais  il  est 
heureux  de  penser  que  la  troisième  aura  lieu  dans  sa  patrie,  dans  une  région, 
dans  une  ville  qui  offre,  avec  la  France,  toutes  sortes  d'affinités,  et  où  lee 
Français,  de  la  part  de  qui  ses  compatriotes  ont  reçu  un  accaeil  si  cordial,  se 
retrouveront,  pour  ainsi  dire,  chez  eux. 

Cette  chaleureuse  harangue  du  savant  professeur  italien  se  distingua  par 
toutes  les  qualités  qui  s'étaient  révélées  dès  le  premier  jour  dans  son  élo- 
quente improvisation  de  la  séance  d'inauguration.  Il  est  superfln  d'ajouter 
qu'elle  fut  couvertes  d'unanimes  applaudi  s  sements  et  termina  de  la  façon  la 
plus  heureuse  la  série  des  réunions  du  Cangrèa  international  d'hygiène  de 
Paria. 

(F.  L.  B.) 
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ft-aftemeal  de  la  diarrhée  de  la  de»lllioa.—  LeprofbsMur  Tioiasoa, 
'de  New- York,  est  d'avis  que  rîrritatîon  réflexe  pi'oduite  par  l'évolutioa  den- 
taire chez  l'enfant,  eet  capable  de  enspendre  presque  complètement  la  sécrétion 
gastrique.  D'où  résultent  t'arrét  des  digestions  et  l'ensemble  des  sjmplOmes 
qui  dérivent  d'un  pareil  accident  :  vomissements  de  matières  à  odeur  aigre, 
éTacuatioas  alvines  avec  âe  nombreux  débris  de  casénm  offrant  aussi  une 
'odeur  de  fermentation. 

Pour  combattre  celte  diarrhée,  il  est  indiqué  tout  d'abord  de  coapsr  court  i 
l'irrilation  nerveuse.  Parmi  les  meilleurs  moyens  il  faut  citer  les  scarifications 
des  gencives,  ressource  dos  plus  utiles  quand  on  opère  à  propos,  c'est-à-dire 
"au  moment  où  l'hyperémie  est  considérable.  Il  snfBt  alors  d'extraire  des  gen- 
cives gonflées  et  rouges  quelques  gouttes  de  sang  parla  piqûre  d'une  lancett», 
'pour  amender  notablement  les  accidents.  Cette  petite  saignée  locale  a  souvent 
d'énormes  avantages,  que  ne  pourrait  faire  soupçonner  la  simplicité  do  l'opé- 
ration, et  sans  qu'on  puisse  donner  &  ce  fait  d'explication  sufflaente. 

Le  bromure  de  potassium,  doué  du  pouvoir  d'arrêter  l'irritabilité  réflexe  et 
qui  peut,  par  conséquent,  mettre  obelacle  à  la  propagation  des  influences  ner- 
veuses  dérivées  du  mal  de  dent,  exerce  une  action  positive  dans  la  diarrhée 
de  la  dentition,  administré  à  la  dose  do  SO  centigrammes  toutes  les  3  heures. 
'  Les  applications  d'eau  glacée  ou  mieux  de  glace  en  nature  sur  la  tôle,  pour- 
ront âtre  avantageusement  employées  contre  les  états  nerveux  ;  elles  agiront 
éeoondairement  sur  l'estomac  et  les  entrailles. 

Le  professeur  Thomson  recommande  la  diète^  persuadé  que  l'alimentation 
donne  des  résultats  fâcheux  et  quêtes  aliments  ingérés  ne  profitent  pas  à  la 
nutrition. 

Souvent  il  commence  le  traitement  par  une  dose  d'huile  do  ricin,  pour  dé- 
barrasser complètement  le  conduit  alimentaire  des  débris  d'aliments  indigérés 
qu'il  renferme. 

Après  la  purgation  et  quand  les  accidents  nerveux  sont  calmés,  il  est  bon 
de  donner  aveo  les  aliments  un  peu  de  pepsine  acidifiée  avec  de  l'acide  chlor> 
hydrique;  on  ajoute  du  sous-nitrate  de  bismuth  quand  il  y  a  beaucoup  d'iiri- 
.tahililé  gastrique.  - 

On  calme  la  soit  à  l'aide  de  quelques  cuillerées  à  soupe  d'eau  d'orge,  d'eau 
de  riz  froide  eu  d'un  mélange  à.  parties  égales  de  lait  et  d'eau  de  chaux. 
'  Quand  an  bout  de  deux  jours  de  traitement  les  selles  sont  plus  abondantes 
-et  aqueuses,  on  peut  commencer  l'usage  de  la  mixture  de  Weat  (sulfate  de 
/magnésie,  teinture  de  rhubarbe,  ep.  de  gingembre,  eau  de  menthe),  qui  ne 
contient  pas  d'opium,  circonstance  fort  avantageuse,  car  il  faut  toujours  faire 
en  sorte  d'éviter  l'administralion  de  ce  dernier  médicament  dans  la  diarrhée 
de  la  dentition.  L'opium,  en  effet,  s'oppose  chez  l'enfant  à  la  sécrétion  des 
sucs  digestifs,  et  il  n'est  guère  indiqué  qu'autant  que  les  selles  sont  trés-abon- 
dantea  et  qu'on  suppose,  en  raison  de  leur  évacuation  brusque,  une  exagéra- 
tion dans  les  mouvements  péristal tiques.  Alors'  on  ajoute  â  là  mixture  de 
West  quelques  gouttes  de  laudanum,  (ifed.  Times  aad  Gax.,  mars  1871.) 
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Sar  qnelfDM  remidei  propres  &  ealnter  les  donleors  im  eaaeer 
de  l'ntérnfl.  —  Le  D^  Aast-Lawreoce  a  essajé  companiliveinent  divers  re- 
mèdes pour  calmer  les  douleurs  du  cancer  de  l'utérus.  De  ses  essais,  peu 
nombreux  du  reste  (20  à  30  cas  environ),  il  résulte  que,  dans  le  cancer  de 
l'utérus,  l'ergot  de  seifrle  administré  à  la  dose  de  30  minimes  (1>',80)  toutes 
les  6  heures,  soulage  roienx  que  d'autres  médicaments  usités  :  il  fait  surtout 
disparaître  ces  douleurs  pulsetiles  qui  ne  cèdent  d'ordinaire  que  devant  Ii 
métrorrhagie.  Ce  médicament  agit  probablement  en  diminuant  l'afflux  du  sang 
dans  la  matrice. 

L'hydrate  de  crolon-chloral  est  également  très-puissant  contre  les  doulenrs 
du  cancer  utérin.  Mais  il  s'adresse  plntdl  à  ces  irradiations  douloureuses  que 
l'on  observe  du  cdté  deà  lombes,  des  cuisses,  du  dos,  qu'aux  douleurs  qui  se 
manifestent  au  siège  du  mal. 

Comme  remède  local,  l'auteur  donne  la  préférence  à  l'acids  phéuique.  On 
applique  à  l'aide  du  spéculum  et  d'un  lampon  d'ouate  sa  solution  conceolrée 
sur  les  parties  malades,  et  l'on  fait  prendre  à  la  malade,  malin  et  soir,  noe  in- 
jection d'un  glycérolé  d'acide  p  hé  ni  que. 

Ë^Sn  on  peut  encore  recourir  avec  succès  à  l'application  de  petits  vésica- 
loires  aux  reins,  que  l'on  panse  à  l'aide  d'une  pommade  à  la  morphine.  [Med. 
Times  and  Gaz.,  mars  I87'7.) 

VARIÉTÉS. 

F«ealté  de  mAdeelne  de  F«rls.  —  CoKeonrs.  —  Ont  été  nommés  chefs  ob  CLt- 

NiguEs  HÉDiCALSs,  lUalaïrea  :  MM.    Bariâ    et    Tepret;  chats  de  clitiique  adjoials  : 
MM.  Hutinel  et  Drcjtjs-BrlEsac. 
Le  concours  de  l'adjuvat  s'est  termioâ  par  la  nomination  de  MM.  Nélaton  et  Rej- 

Collège  deFntaee.— Chkire  de  Bi64eelBe.  —H.  Brown-Séqnard  avait  été  dési- 
gné par  l'Acadimia  des  scieDces,  comme  par  l'Assemblée  des  professeurs  da  Collège  de 
France,  pour  occuper  ta  chaire  da  Cl.  Bernard.  Sa  nominatloo  est  devenue  officielle, 
par  décret  da  S  août,  rendu  eur  la  proposition  du  ministre  de  l'inelruclion  publique, 
des  cultes  et  des  beauxvirts. 

Coneamve  pour  l'vbtentloa  des  bourses  imm»  les  Facnltéa  de  médedBe. 

Le  minielFe  de  l'inelruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  arrSte  : 

Art.  l•^  Le  concours  pour  l'obtention  des  bourses  dans  les  Facultés  de  médecine  el 
dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  aura  lieu,  dans  ces  établissements,  le  15  oc- 
tobre prochain. 

Les  sujets  des  épreuvea  seront  adressés  par  le  ministre  aux  doyens  et  aux  direc- 
teurs sous  un  pli  cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  qu'i  l'ouverture  delà  séance  du  con- 

Arl.  S.  Un  étadiant  ne  peut  être  admis  à  concourir  s'il  n'a  obtenu  ta  note  salishit, 
au  dernier  examen  de  médecine  ou  de  pharmacie  subi  par  lui  a  l'époque  réglementaire. 

Art.  3.  Sont  et  demeurent  abrogées,  les  dispositions  du  règlement  du  &  novem- 
bre 1877  (1)  qui  sont  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  S9  juin  187S. 

Nt>Bd*«tion  à  ■«  Faralté  de  Bordesnxi  M.  le  D'  Moussons  a  été  nommé  pro- 
fesseur d'accouchements  à  la  Facultv  mixte  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  H.  La- 
bat,  décédé. 

|1)  Voir  JouriiaJ  t'a  tbérapealiqiie,  10  septembre  1877. 

Cmcrt.— iMpi.  Pitei  Dnroirr,  11,  ne  dg  B*(-d'Asiillref  (laoï.  S-TB). 
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émoire  sur  le  bromtiydrate  de  cincbonidine.  —  Sa  puissance  fébri- 
fuge, les  avantages  de  son  emploi  par  la  méthode  itypodensique, 

par  M.  A.  GUBLER  (1). 

A  Texemple  des  médecins  anglais  de  l'Inde,  ceux  des  aatres  coIot 
nies  et  de  la  métropole  n'ont  pas  tardé  à  mettre  en  usage  la'cincbo- 
BÎne  lévogyre,  connue  sous  le  nom  de  cincbonidine,  et  à  confirmer 
les  résultats  obtenus  par  les  premiers  expérimentateurs. 

L'eflicacité  de  la  cincTionidine  ressort  évidente  du  trôs-bori  Mé- 
moire de  M.  le  D'  Lejuge,  dont  les  lecteurs  du  Journal  de  Thérapeu- 
tique (2)  ont  eu  la  primeur. 

Comme  ses  voisins  de  l'Inde  anglaise,  ITiabile  praticien  de  l'île 
Maurice  administra  le  sulfate  de  cincbonidine  par  la  voie  stomacale 
et  par  prises  de  0^',25,  répétées  quatre  ou  six  et,  exceptionnelle- 
mentjuscpi'à  huit  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  soif  à  une  dose 
quotidienne  de  1  gramme  à  1*',50  ou  même  2  grammes. 

Dans  ces  conditions  le  nouveUantipériodique  s'est  montré  chez 
les  quatre  malades  traités  par  M.  le'D'Lejuge,  au  moins  aussi  puis- 
sant que  l'eût  été  le  sulfate  de  quinine  en  pareille  circonstance. 

Notre  distingué  confrère  lui  a  même  reconnu  certains. avantagés; 
Ainsi  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente  accompagnée  de  symptômes 
pernicieux  très-inquiétants,  où  des  doses  élevées  et  répétées  de  sul- 
fate de  quinine  en  solution  n'étaient  point  parvenues  à  .  g^çayer  les 
accidents,  la  guéri  son  fut  rapidement  obtenue  au  moyen  du  sulfate 
de  cincbonidine.  Mais,  comme  d'un  autre  côté  M.  le  \y  Lejuge  re- 
marqué que  le  Bel  de  cincbonidine  est  mieux  toléré  par  l'estomac  que 
celui  de  quinine,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  la  supériorité  tbéra- 


{\)  Voytt  n*  da  S5  août  1878. 

(!)  Vaje*  n*  do  25  novembre  1877. 
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peutique  manifestée  par  le  premier  ne  dépendrait  pas  uoiquement 
de  ce  Qu'il  a  été  plus  complètement  absorbé  et  de  ce  qu'il  s'est  trouvé, 
à  un  moment  donné,  en  masse  plus  considérable  dans  le  sang  et  les 
parenchymes. 

Non-seulement  la  cinchonidine  ne  produirait  pas  la  gastralgie, 
mais  elle  ne  donnerait  pas  lieu  à  l'agitation  et  au  tremblement,  ni 
aux  tintements  d'oreilles  qui  suivent  habituellement  l'ingestion  des 
doses  fortes  de  sulfate  de  quinine  (1). 

Il  importait  de  répéter  en  France  des  expériences  dont  les  résul- 
tats favorables  promettaient  une  précieuse  conquête  à  la  thérapeu- 
tique ;  je  me  mis  donc  à  l'œuvre  dès  le  mois  de  novembre  de  l'an- 
née dernière  ;  mais,  au  lieu  d'administrer  comme  mes  devanciers  la 
cinchonidine  par  les  voies  digestives,  je  crus  devoir  employer  la 
méthode  scientiûque  et  sûre  des  injections  hypodermiques  qui 
m'avait  si  bien  réussi  pour  la  quinine  elle-même. 

Éclairé  par  ma  propre  expérience  et  par  celle  d'un  grand  nombre  " 
d'observateurs,  je  n'hésitai  plus  dans  le  choix  de  la  préparation  â 
mettre  en  usage.  En  effet,  le  sulfate  de  quinine,  qu'il  soit  neutre  et 
maintenu  en  dissolution  à  la  faveur  d'une  température  élevée  (Ran- 
king),  ou  bien  rendu  acide  par  l'acide  sulfurique  ou  l'acide  tartri- 
que  (Cl.  Bernard),  est  toujours  irritant  pour  le  tissu  sous-cutané.  Il 
en  est  de  même  de  la  solution  alcoolique  ;  et,  si  la  solution  éthérée 
recommandée  par  le  D' A.  Ottô  n'avait  pas  les  mêmes  inconvénients, 
elle  serait  d'un  emploi  peu  commode  en  raison  de  son  extrême  insta- 
bilité et  de  la  nécessité  de  la  préparer  chaque  fois  extemporané- 
ment. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  est  passible  des  mêmes  reproches  que 
le  sulfate.  Quant  aux  sulfovinates  acide  (Schiagdenhaufen)  et  neutre 
(Jailiard),  ils  ont  donné  de  meilleurs  résultats  entre  les  mains  de 
MM.  Bourgeois,  C.  Paul,  Moret,  Merz,  Pugens  et  Dziewonski. 
Toutefois  ce  dernier  auteur  (2)  ne  dissimule  pas  quelques  accidents 
locaux  dus  au  sel  acide  et  même  au  sulfovinate  neutre  de  quinine 
d'ailleurs  parfaitement  préparé  par  M.  le  professeur  Jailiard.  De» 
abcès  et  des  eschares  ont  été  également  observés  par  M.  le  O'  Merz. 

Au  contraire  le  bromhydrate  de  quinine,  qui  m'a  d'abord  été 
fourni  par  M.  Boille  et  que  cet  honorable  pharmacien  a  libéralement 
offert  à  un  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers,  s'est 
montré  partout  aussi  efficace  qu'inofîensif.  Des  ftiilliers  d'iqjections 
ont  été  pratiquées  depuis  quatre  ans  avec  ce  sel  en  solution  hydro- 


(1)  D'  LBjuge,  loc.  cit. 

(2)  Thùaa  iaaug.  Psriî,  ia78. 
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alcoolique  et  l'on  ne  pourrait  citer  qu'un  bien  petit  nombre  d'acci- 
dents locaux  réellement  imputablea  à  l'action  irritante  de  la  sub- 
stance médicamenteuse. 

Pour  ma  part  je  n'ai  vu  que  deux  ou  trois  nodus  inflammatoires, 
consécutifs  à  l'introduction  d'une  solution  cbat^;^  de  cristaux  ;  ou 
bien  d'une  liqueur  bien  limpide  mais  déposée  maladroitement  par 
un  élève  novice,  dans  un  tunnel  oblique  du  derme  ;  et  de  plus  une 
escbare  chez  un  tuberculeux  infiltré,  cyanose,    moribond. 

Cette  innocuité  a  été  constatée  de  tous  côtés  non-seulement  par 
mes  disciples  dont  quelques-uns,  MM.  Rendu  et  Raymond,  sont  déjà 
devenus  des  maîtres,  mais  aussi  par  un  grand  nombre  d'honorables 
confrères. 

Â  côté  des  témoignages  de  MM.  Rendu,  Raymond,  Herbillon, 
Laverde,  j'invoquerai  ceux  de  M.  le  D' Soûlez  (de  Romorantin),  de 
M.  le  D'  Choffé,  médecin-mïgor  de  l'armée  d'Algérie,  de  M.  le 
"  D' Dardenne,  notre  distingué  correspondant  de  l'ile  Maurice,  de 
M.  le  professeur  Henrot,  de  Reims.  Je  citerai  encore  une  observa- 
tion  inédite  de  M.  le  D'  GrandvîUiers  (de  Nice)  et  tant  d'autres 
faits  recueillis  à  l'hôpital  Beaujon  par  mes  élèves,  notamment  par 
mes  internes,  MM.  Alb.  Robin,  Dreyfus-Brisac  et  Vimont. 

En  même  temps  qu'ils  s'assuraient  de  la  parfaite  innocuité  du 
bromhydrate  de  quinine,  tous  les  cliniciens  vériQaient  la  justesse 
de  mes  premières  remarques  sur  la  tolérance  de  l'estomac  pour  la 
nouvelle  combinaison,  siu*  l'immunité  relative  de  l'appareil  acoustique 
pendant  l'administration  du  remède  à  dose  énergiquement  fébri- 
fuge, enOn  sur  les  propriétés  sédatives  manifestées  à  l'occasion  par 
ce  môme  agent  thérapeutique. 

Les  preuves  à  l'appui  de  ces  propositions  abondent  dans  les 
travaux  publiés  parle  Journal  de  Thérapeutique  et  dans  les  thèses 
de  mes  élèves;  mais  il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  pas  été  livrées  à 
la  publicité.  Voici,  par  exemple,  ce  que  nous  écrivait  de  Saigon, 
en  date  du  18  décembre  1875,  notre  éminent  confrère  de  la  marine, 
M.  le  D'  Lacroix,  médecin  en  chef  de  l'armée  de  Cochinchine  : 

«  Le  bromhydrate  de  quinine  m'a  procuré  chez  une  jeune  femme 
la  guérison  de  vomissements  incoercibles,  liés  à  un  état  anémique 
trés-avancé,  datant  de  plusieurs  mois  et  ayant  résisté  à  tous  les 
moyens  employés.  » 

Ainsi  les  faits  recueillis  sur  les  théâtres  les  plus  divers  s'accor- 
dent tous  pour  nous  faire  considérer  le  bromhydrate  de  quinine 
comme  la  plus  inoffensive  et  même  la  plus  calmante  des  combinai- 
sons dont  le  principal  alcaloïde  des  quinquinas  forme  la  base,  bien 
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qu'elle  se  montre  l'équivalent  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine, 
lorsqu'elle  est  introduite  par  la  voie  stomacale,  et  qu'elle  l'emporte 
de  beaucoup  sur  la  célèbre  préparation  de  Pelletier  et  Caventou 
par  l'ensemble  des  qualités  qui  en  font  le  meilleur  agent  de  la  mé- 
thode sous-cutanée,  appliquée  à  la  médication  anti-pyrétique. 

Or,  il  existe  deux  combinaisons  de  quinine  et  d'acide  bromhydri- 
que,  et  ia  question  se  pose  naturellement  de  savoir  à  laquelle  des 
deux  s'appliquent  les  conclusions  précédentes: 

Longtemps  j'ai  cru  que  l'hydraoide  devait  communiquer  au  com- 
posé des  propriétés  irritantes,  et  que  le  sel  qui  en  renferme  le 
moins  devait  être  employé  à  l'exclusion  de  l'autre.  Ce  préjugé 
n'était  pas  justifié;  j'ai  reconnu  plus  tard  que  le  bromhydrate 
acide  n'est  pas  plus  nocif  pour  le  tissu  cellulaire  que  le  bromhydrate 
neutre,  mis  primitivement  à  ma  disposition  par  M.  Boille. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin  il  convient  de  préciser  la  valeur  de 
ces  dénominations,  sous  peine  de  laisser  le  doute  et  la  confusion 
dans  les  esprits.  Effectivement,  ce  que  les  uns  appellent  un  sel 
neutre  de'  quinine,  sulfate  ou  bromhydrate,  les  autres  le  considè- 
rent comme  un  sel  basique  ;  tandis  que  le  sel  acide  des  premiers  est 
le  véritable  sel  neutre  pour  les  seconds.  —  La  difficulté  vient  de 
ce  que  la  quinine  étant  une  base  di -acide,  il  Tant  deux  équivalents 
d'acide  sulfurique  ou  bromhydrique  pour  donner  lieu  à  un  sel  chi- 
miquement neutre,  et  néanmoins  il  répugne  à  beaucoup  de  per- 
sonnes de  donner  cette  épithète  à  la  combinaison  la  plus  riche  ea 
acide. 

Afin  d'éviter  à  l'avenir  toute  confusion,  j'ai  proposé  de  dénom- 
mer les  bromhydrates  de  quinine  (on  en  pourrait  faire  autant  pour 
tous  les  autres  sets  de  la  même  base,  ou  des  alcalis  voisins),  non 
plus  suivant  leur  caractère  acide  ou  neutre,  mais  d'après  leur  com- 
position en  équivalents.  On  appellerait  monobroiabydrnte  de  qui- 
nine  la  combinaison  représentée  par  C"H**Az"0SHBr,2H0  ;  et  di- 
bromhydrate  celle  qui  a  pour  formule  G"H'*Az'0',2HBr,6H0. 
J'ai  eu  la  satisfaction  d'apprendre  que  ces  dénominations,  déjà  indi- 
quées dans  l'excellent  travail  de  M.  A.  Petit,  avaient  reçu  la  haute 
approbation  de  M.  le  D'  de  Vrij  ;  j'ai  donc  lieu  d'espérer  qu'elles 
seront  adoptées  par  la  générahté  des  savants  (1). 

C'est  donc  le  monobrombydrate  de  quinine  qui  a  servi  à  mes 
premières  expériences    et    c'est   le    dibromhydrate,  préparé  par 

(1)  L'espreEÛon  de  J>i-brainhydnile,  da  mSme  que  celle  de  i)/-su1fite  de  quiniae  eit 
Teuiive  au  point  de  vue  grammatical,  en  ce  sens  qu'elle  e«l  hélérogèDe,  eu  égwd  ï 
celle  de  mooo-sulfure  et  autres  semblables  qui  ont  déjà  cours  dans  la  science. 
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H.  A.  Petit,  que  j'emploie  avec  le  môme  succès  depuis  environ 
deux  années,  tant  à  l'iatérieur,  c'est'à-dire  par  les  voies  digestives, 
qu'en  injections  hypodermiques. 

Le  sel  résultant  de  la  combinaison  d'un  équivalent  de  quinine 
avec  deux  équivalents  d'acide  bromhydrique  est  tout  aussi  bien 
toléré  que  son  congénère  par  le  tissu  conjonctif  ;  et,  quoiqu'il  ren- 
ferme une  moindre  proporlion  de  principe  actif,  il  a  manifesté  aux 
mômes  doses  de  0,20  centigrammes,  matin  et  soir,  la  môme  puis- 
sance fébrifuge  que  le  monobromliydrate  qui  avait  fait  ses  preuves 
avant  lui. 

Sous  ce  double  rapporl  les  deux  bromhydrates  méritent'  d'être 
placés  sur  un  pied  d'égalité  ;  mais  ce  qui  fait  la  supériorité  du 
dibromhydrate,  c'est  qu'il  est  beaucoup  plus  solulile  que  l'autre  et  se 
prête  bien  mieux  à  la  pratique  des  injections  sous-cutanées.  Rien 
,  n'est  plus  facile  que  d'obtenir  une  solution  à  1/5,  avec  le  dibromhy- 
drate de  quinine,  tandis  qu'avec  le  monobromhydrate  ^vulgairement 
bromhydrate  neutre),  on  ne  parvenait  à  maintenir  20  centigrammes 
du  sel  quinique  en  dissolution,  dans  le  contenu  d'une  seringue  de 
Wood,  c'est-à-dire  dans  1  gramme  d'eau  à  la  température  ordi- 
naire, qu'à  la  faveur  d'une  proportion  assez  considérable  d'alcool. 
Si  l'addition  de  ce  menstrue  était  négligée,  ou  du  moins  s'il  n'était 
pas  ajouté  à  dose  convenable ,  on  n'obtenait  qu'une  mauvaise 
préparation,  tantôt  stable,  mais  InsufTisante  ;  tantôt  assez  forte  au 
moment  où  la  solution  venait  d'être  efTectuée  à  chaud,  mais  laissant 
à  la  longue  déposer  une  bonne  partie  de  son  principe  actif,  ce  qui 
donne  lieu  à  un  double  inconvénient  :  l'abaissement  du  titre  de  la 
solution,  dans  une  mesure  indéterminée,  et  la  possibilité  d'intro- 
duire de  petits  corps  solides  susceptibles  d'obturer  le  calibre  de 
l'aiguille-canule  ou  d'enflammer  le  tissu  cellulaire. 

Rien  de  pareil  avec  le  dibromhydrate  de  quinine  dont  la  solution 
à  1/5  s'effectue  sans  adjuvant,  dans  l'eau  distillée,  à  la  tempéra- 
ture ordinaire,  et  se  conserve  indéfmiment  limpide  et  se  maintient 
'à  un  titre  constant. 

Prenant  ces  faits  pour  point  de  départ  de  mes  applications  pra- 
tiques, j'ai  pu  utiliser  au  moyen  des  injections  hypodermiques,  sans 
aucun  dommage  local,  plusieurs  préparations  complexes  dans  la 
composition  desquelles  entrent  les  vrais  alcaloïdes  des  quin(|uinas 
ou  leurs  dérivés  plus  ou  moins  altérés  par  l'art  et  mêlés  à  des 
substances  inefficaces.  Par  exemple,  lorsque  M.  Em.  Duriez,  qui 
voulait  tirer  parti  des  résidus  incristallisables  provenant  du  traite- 
ment des  écorces  de  quinquina    après  l'extraction  des  alcaloïdes 
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défiais,  me  proposa  d'employer  ces  eaux-mères  connues,  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  quinoïdine,  je  lui  conseillai  de  traiter 
par  l'acide  brorahydrique  les  principes  basiques  qu'elles  pouvaient 
contenir,  afm  de  leur  assurer  par  cette  combinaison  les  qualités 
inoffensives  des  bromhydrates  de  quinine.  Or,  les  injections  hypo- 
dermiques de  ce  liquide  rouge-brun,  un  peu  trouble,  que  je  décore- 
rai si  l'on  veut  du  titre,  de  bromhydrate  de  quinoïdine,  ont  été  gé- 
néralement beaucoup  mieux  tolérées  par  le  tissu  cellulaire  eous- 
cutané  que  ne  l'aurait  fait  présumer  cet  aspect  peu  rassurant. 

Depuis  ta  culture  du  quinquina  ronge  dans  l'extrême  Orient  on 
a  pris  l'habitude,  surtout  en  Angleterre,  d'administrer  collective- 
ment l'ensemble  des  alcaloïdes  retirés  de  l'écorce  du  tronc,  auquel 
M.  de  Vrij  a  imposé  la  dénomination  de  qainelum.  Ce  mélange, 
composé  en  majeure  partie  de  cinchonidine  associée  à  de  ta  quinine, 
de  la  cinchonine  et  à  la  chinioïdine  de  Sertuerner  qui  est  amorphe, 
avec  un  peu  de  quinidine  et  de  quinamine,  n'avait  été  jusque-là 
introduit  que  par  la  voie  stomacale;  j'ai  eu  l'idée  de  te  porter  dans 
le  tissu  cellulaire,  et  M.  A.  Petit  a  bien  voulu  préparer  pour  moi 
une  solution  de  bromhydrate  de  qainetum  qui  s'est  montrée  vrai- 
ment efficace  et  parfaitement  inoffensive. 

Ainsi,  l'acide  bromhydrique  semble  conférer  l'innocuité  à  tous 
les  alcaloïdes  normaux  ou  artificiels  des  quinquinas  et  assure  l'im- 
munité du  tissu  conjonctif  vis-à-vis  de  ces  agents  thérapeutiques 
introduits  par  la  voie  sous-culanée.  Dès  lors  il  était  naturel  de 
recourir  à  la  combinaison  de  l'acide  bromhydrique  avec  la  cincho- 
nidine pour  soumettre  cette  rivale  de  la  quinine  à  une  épreuve 
vraiment  démonstrative  au  moyen  de  la  méthode  hypodermique. 

{A  suivre.) 


ETUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 

Action  des  alcalins  sur  la  proportion  globulaire  dn  sang, 

par  M.  le  D'  DE  LALAUDIE,  médecin  consutlanl  à  Viohj. 
(SBile)  (i). 

Au  reste,  il  est  vraisemblable  que  l'étal  des  fonctions  digesfives 
dont  la  mise  en  jeu  constitue  les  phases  premières  et  essentielles 
de    l'acte  nutritif,    exerce  une  influence    prépondérante    sur  la 

(1>  Voir  1«a  numéros  des  25  a*ril,  10  juillet,  10  août. 
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constitution  du  blastènie  dont  les  matériaux  sont  le  produit 
direct  de  l'élaboration  de  ces  fonctions.  En  outre  les  organes  qui 
sont  les  agents  de  cette  élaboration  éveillent  d'une  fagon  directe  ou 
indirecte  des  sympathies  fonctionnelles  dans  les  organes  auxquels 
est  dévolu  un  rôle  sanguiQcateur.  Aussi  la  part  qui  revient  à  ce 
facteur  dans  la  solution  du  problème  diminue  considérablement  et 
altère  même  la  valeur  des  résultats  fournis  par  la  numération  des 
globules,  en  tant  qu'ils  ont  la  prétention  d'exprimer  une  action 
pharmaco-dy  namique . 

Cette  réserve  est  rigoureusement  légitime  et  s'impose,  lorsqu'il 
s'agit  de  doses  thérapeutiques  dont  la  limite  est  essentiellement 
variable  suivant  les  individus  et  suivant  les  conditions.  Il  est  positif 
que  le  même  alcalin  administré  à  la  même  dose,  mais  dans  des  con- 
ditions différentes  donnera  des  résultats  hématiques  différents. 

"Le  titre  de  la  solution,  le  moment  de  l'administration  (à  jeun  ou 
après  le  repas),  l'état  des  organes  digestifs  du  siget  soumis  à  l'ex- 
périmentation sont  autant  de  conditions  qui,  sous  une  humble 
apparence ,  interviennent  d'une  façon  non  douteuse  dans  le 
résultat. 

S'ensuit-il  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  tenir  compte  des  phénomènes 
de  miheux,  d'actions  moléculaires  consécutives  au  passage  dans  le 
sang  des  divers  agents  de  nature  alcahne?  Ceux-ci,  à  vrai  dire,  re- 
présentent le  génie  du  médicament,  sa  portée  ultime,  et  si  dans  le 
cercle  de  doses  thérapeutiques,  cette  action  pharmaco-dynamique 
a  pu  être  primée  ou  contrebalancée  par  des  actions  fonctionnelles 
éveillées  par  les  alcalins,  sur  leur  passage,  elle  acquiert  une  pré- 
dominance absolue  lorsqu'il  s'agit  de  doses  extra-thérapeutiques  et 
en  quelque  sorte  toxiques.  Aussi  bien  à  ce  moment  les  fonctions 
digestives  dont  la  superactivité  eût  été  sans  doute  impuissante  à 
pallier  l'action  de  masses  s' accumulant  sans  cesse  et  viciant  par  leur 
présence  les  conditions  du  milieu  sanguin,  sont  si  profondément 
troublées  qu'elles  ne  peuvent  qu'ajouter  au  désastre. 

Il  est  vrai  que  la  possibilité  d'une  accumulation  anormale  d'alca- 
lins, du  moins  de  ceux  qui  sont  des  constituants  normaux,  a  été 
niée;  de  telle  sorte  que,  quelque  énormes  que  fussent  tes  doses 
introduites  dans  l'organisme,  il  y  aurait  une  limite  physiologique  à 
leur  pénétration  dans  le  milieu  sanguin.  S'autorisant  de  l'opinion  de 
Liebig,  M.  Mialhe  a  invoqué  la  propriété  inhérente  à  l'organisme, 
en  vertu  de  laquelle  celui-ci  s'oppose  à  une  concentration  anormale  de 
sel  dans  le  sang  et  s'exonère  par  la  porte  des  sécrétions.  Il  y  a  du 
vrai  dans  cette  supposition  ;  et  elle  est  plus  particulièrement  appli- 
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cable  à  un  médicament  diuréticpie,  qui  comme  tel  élargit  une  des 
portes  de  sortie  et  active  lui-même  son  élimination.  Sans  doute, 
l'impulsion  des  forces  vitales  permet  à  l'organisme  de  réagir  contre 
les  causes  qui  tentent  de  rompre  l'équilibre  des  forces  et  de  lutter 
contre  l'établissement  de  conditions  anormales.  Mais  les  conditions 
de  cette  lutte  sont  complexes,  et  le  résultat  dépend  de  l'énergie  et  de 
la  persistance  de  l'attaque  et  de  la  défense. 

Or ,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu'il  peut  arriver  un 
instant  où  sous  la  pression  de  masses  excessives  (telles  que  celles 
dont  M.  Mialhe  cite  l'usage  exempt  de  toute  suite  fâcheuse  (1),  la 
digue  que  forment  les  actions  vitales  sera  rompue,  et  où  l'organisme 
retombera  sous  la  prépondérance  des  lois  purement  chimiques.  S'il 
en  était  autrement ,  les  alcalins  seraient  des  agents  privilégiés 
doués  d'une  immunité  que,  ainsi  que  l'a  si  bien  dit  M.  le  D'  Gu- 
bler,  les  travaux  des  physiologistes  modernes  ne  permettent  pas  de 
reconnaître  à  l'oxygène  même,  l'agent  vivifiant  par  excellence.  En 
face  de  cette  immunité  absolue  d'un  côté,  et  de  l'autre  la  multipli- 
cité des  cas  pathologiques  qui  réclament  l'intervention  des  alca- 
lins ,  il  y  aurait  une  thérapeutique  simple  et  qui  mettrait  à 
l'abri  des  inconvénienis  qui  peuvent  résulter  de  diagnostics  erronés 
ou  d'insuffisance  de  médication  :  ce  serait  un  abus  sysiématique 
et  sans  mesure  ,  sous  les  auspices  de  la  nature  éliminatrice. 

Ce  ne  peut  ètrelàlefond  de  la  pensée  de  M.  le  D' Mialhe,  â  qui  la 
médication  alcaline  est  si  redevable  et  qui  l'a  ennoblie  en  faisant  un 
des  premiers  une  application  pratique  des  attributions  oxydantes  que 
Chevreul  avait  reconnues  aux  alcalins.  Mais  ses  paroles  sont  dange- 
reuses, et  pourraient  être  interprétées  dans  le  sens  d'une  excitation 
à  la  débauche  alcaline. 

Les  considérations  qui  expliquent  la  différence  des  résultats  obte- 
nus dans  les  diverses  expérimentations  où  il  ne  s'est  agi  que  du 
même  agent  alcalin,  s'appliquent  avec  une  bien  plus  grande  autorité 
aux  études  ayant  la  prétention  de  déterminer  l'action  des  alcalins  en 
général  sur  la  composition  du  sang,  d'après  les  résultats  fournis  par 
un  représentant  quelconque  de  la  médication  alcahne.  Car  si  la  dé- 
termination de  l'action  qu'exerce  sur  la  composition  du  sang  un 
alcalin  donné  est  une  tâche  difficile  et  sujette  â  erreur,  prétendre 
assigner  uneaction  moléculaire  univoque  à  une  classe  de  médicaments, 
est  une  chose  aussi  peu  rationnelle  que  le  serait  l'idée  d'instituer  un 


(1)  100  à  ISO)'  de  bicarbonate   de    soude  par  jour,  pendant  II 
r Académie  de  médeciae,  séance  du  9  octobre  1S77.) 
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traitement  univoque  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  pneumonie,  par 
exemple. 

Cette  prétention,  si  elle  était  admise,  serait  la  réhabilitation  d'une 
thérapeutique  à  tiroirs  que  condamnerait  du  reste  le  point  de  vue 
des  actions  chimiques,  qui  interviennent  en  dernière  analyse  et  ne 
se  réduisent  pas  à  une  banale  neutralisation  d'un  acide  par  un 
alcali. 

Or  s'il  est  possible  de  faire  abstraction  de  tous  les  phénomènes 
qui  se  lient  aux  étapes  que  parcourt  l'agent  acatin  avant  de  pénétrer 
dans  ta  masse  du  sang,  il  faut  du  moins  compter  avec  son  individua- 
lité et  les  propriétés  physico-chimiques  qui  la  représentent  une  fois 
qu'il  y  est  parvenu. 

Au  point  de  vue  des  actions  de  présence,  peut-on  espérer  défi- 
nir sous  une  même  formule,  les  propriétés  des  alcalins  qui  sont  des 
constituants  normaux,  et  celles  de  ceux  qui  sont  absolument  étrangers 
àl'oi^anisme?  N'est-il' pas  vraisemblable  d'admettre  qu'un  hSger 
excès  des  constituants  normaux  donnera  lieu  surtout  à  un  déplace- 
cément  des  sels  qui  tont  partie  de  combinaisons  déjà  anciennes,  par 
leurs  similaires  doués  d'aifinités  en  quelque  sorte  naissantes  ?  Celte 
rénovation,  en  utilisant  les  forces  actives  du  contingent,  réduirait  à 
un  minimum  les  modifications  du  milieu.  Il  ne  saurait  en  être  ainsi 
pour  les  alcalins  étrangers  à  l'organisme;  et  il  est  vraiment  étrange 
que  la  propriété  de  colorer  en  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par 
un  acide  les  ait  fait  ranger  dans  l'arsenal  thérapeutique  à  côté  des 
substances  qui  représentent  la  minéralisation  même  de  l'orga- 
nisme. ^ 

Enfin  parmi  les  constituants  normaux,  les  actions  moléculaires 
consécutives  à  l'absorption  des  sels  de  soude  qui  prédominent  dans 
le  sérum,  seront-elles  les  mêmes  que  celles  des  sels  de  potasse  qui 
prédominent  dans  les  hématies  mêmes  et  dont  M.  le  D'  Gubler  pro- 
clame l'importance,  dans  les  conditions  de  l'hématose,  à  l'égal  de 
celle  du  fer  même  ? 

Et  l'antagonisme  qui  existerait  entre  les  sels  de  soude  et  ceux  de 
potasse  et  qui,  d'après  ce  maître  éminent,  ferait  que  les  masses  de 
soude  du  sérum  tendraient  à  déplacer  les  composés  potassiques  du 
globule,  ne  permet-il  pas  d'affirmer  qu'une  solution  composée  d'un 
sel  de  soude  et  d'un  sel  de  potasse  en  quantités  respectives  corres- 
pondant à  leur  situation  dans  le  sang  agira,  moléculairement,  d'une 
façon  diUërente  de  celle  d'une  solution  d'un  seul  de  ces  sels  ?  La 
théorie  d'une  propriété  univoque  et  en  quelque  sorte  tatale,  dévolue 
à  une  classe,  ferait  supposer  une  action  additionnellement  hypoglo- 
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bulisante  ;  tandis  qu'en  réalité,  loin  de  se  superposer,  l'action  propre 
de  chaque  alcalin  pourra  influencer  et  corriger  la  manière  d'agir  de 
son  congénère. 

Ces  considérations  seront  la  justification  du  travail  forcément 
disjonctif  que  nous  avons  entrepris,  qui,  formant  table  rase  de  toute 
attribution  générique,  comme  inapplicable  à  l'eau  minérale  alcaline 
de  Vichy,  recherche  expérimentalement  et  cUniquement  la  manière 
d'agir  propre  à  ce  médicament,  dont  ta  composition  extrêmement 
complexe  contient  parmi  un  nombre  considérable  de  corps  inorga- 
niques, diverses  substances  alcalines  en  quantité  prédominante. 

EA.U  DE  VICHY . 

Malgré  la  prédominance  quantitative  du  bicarbonate  de  soude 
qui  a  servi  à  caractériser  l'eau  de  Vichy,  celle-ci  n'est  pas,  comme 
on  fa  considère  banalement,  une  simple  solution  de  soude.  Au  point 
de  vue  de  la  spécialité  alcaline,  elle  mérite  une  considération  parti- 
culière non-seulement  par  la  richesse,  mais  encore  par  la  variété 
des  principes  basiques  contenus  dans  sa  minéralisation  où  se  ren- 
contrent tous  ceux  qui  existent  normalement  dans  le  sang.  D'après 
Bouquet,  dont  l'analyse  est  actuellement  classique,  ce  serait  à  l'étal 
de  bicarbonate  que  ces  substances  se  trouveraient  dans  l'eau  de 
Vichy  : 

Le  bicarbonate  de  soude  dans  la  proportion  de  5, 103  (Célestins) 
à  4,016  (Mesdames)  par  litre. 

Le  bicarbonate  de  potasse  dans  la  proportion  de  0,527  (Lardy)  à 
0,189  (Mesdames)  par  Utre. 

Le  bicarbonate  de  magnésie  dans  la  proportion  de  0,425  (Mes- 
dames) à  0,200  (Hôpital)  par  litre. 

Le  bicarbonate  de  chaux  dans  la  proportion  de  0,710  (Lardy)  i 
0,434  (Grande-Grille)  par  litre. 

Le  bicarbonate  de  strontiane  dans  la  proportion  de  0,005  (Hôpi- 
tal, Célestins,  Lardy)  à  0,003  (Grande-Grille,  Mesdames)  (1). 

La  base  de  ce  dernier  sel  n'est  pas  un  constituant  normal. 

La  soude  qui  se  trouve  en  excès  dans  le  plasma,  la  potasse  qui 
prédomine  dans  le  globule,  la  chaux  et  la  magnésie  qui  se  rencon- 
trent à  dose  très-appréciable  dans  le  globule  et  è  l'état  de  traces 
dans  le  plasma  (2)  existent  dans  la  minéralisation  de  Vidiy,  en 

(I)  Noua  laissons  de  cûté  la  eource  d'IIauierive  donl  on  n'use  pas  ï  Vicb;,  peadanl 
la  cure  Ihertuale. 

(2|  Paqaelin  et  Joli;. 
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quantité  considérable  relativement  à  la  proportion  que  chacune  de 
ces  substances  fournit  à  la  composition  du  sang.  L'importance  que 
l'on  doit  attribuer  à  la  présence  de  chacun  de  ces  éléments  dans  la 
minéralisation  de  l'eau  de  Vichy,  ne  doit  pas  être  appréciée  par  le 
poids  des  masses  ;  mais  elle  doit  être  déduite  aussi  de  la  valeur  du 
quotient  proportionnel,  en  prenant  pour  point  de  départ  leur  quan- 
tité respective  dans  le  sang. 

Mais  en  outre  de  ces  substances  qui  représentent  la  spécialité  al- 
caline dans  des  conditions  qui  justifient  le  rôle  prédominant  qu'on 
leur  a  toujours  attribué,  il  existe  dans  la  minéralisation  de  Vichy 
des  agents  éminemment  actifs,  capables  de  produire  des  actions  ap- 
préciables aux  doses  contenues  dans  la  ration  journalière  de  Vi- 
chy. M.  de  Gauvenain,  à  qui  est  due  la  dernière  analyse,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

L'iode  est  en  petite  quantité. 

Le  brome,  dans  la  proportion  de  8  dixièmes  de  milligramme  par 
litre. 

Le  iluor,  près  de  8  milligrammes  par  litre. 

L'arsenic  (à  l'état  d'arseniate)  en  quantité  notable  à  la  Grande- 
Grille  (0,002)  et  surtout  au  puits  Lardy,  0,003  (Bouquet). 

Le  bore,  le  phosphore,  l'acide  azotique  existent  d'une  façon  non 
douteuse. 

La  hthine  y  a  été  découverte  par  l'analyse  spectrale. 

Le  cœsium,  le  rubidium,  le  strontium,  le  ouivre,  le  plomb,  le  zinc, 
le  cobalt  y  ont  été  trouvés  aussi. 

A  cette  liste  d'éléments  constitutifs  d^jà  connus,  des  travaux  ul- 
térieurs en  ajouteront  peut-être  d'autres  dont  la  connaissance  jettera 
sans  doute  un  jour  nouveau  sur  l'interprétation  des  phénomènes 
qui  se  rattachent  à  la  médication  thermale  de  Vichy.  Mais  actuelle- 
ment on  ne  peut  refuser  d'admettre  le  caractère  d'individualité 
propre  et  en  quelque  sorte  irréductible  que  donne  à  l'eau  de  Vichy 
cette  complexité  ou  doivent  certainement  jouer  un  rôle  des  agents 
dont  l'activité  est  appréciable  à  des  doses  minimes  et  qui  dans  l'eau 
jaillissent  de  la  source  jouissent  d'un  dynamisme  tout  particulier 
qu'ils  empruntent  aux  conditions  d'état  naissant  et  sans  doute  aussi 
à  l'état  électrique  de  la  source.  Cette  individualité  s'affirme  chaque 
jour  par  des  actions  spéciales  ;  à  ce  sujet  la  cliiuque  a  prononcé 
depuis  longtemps,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'opposer  à  l'autorité  de  ses 
enseignements,  les  prétentions  de  l'analyse  qui  procédant  par  ré- 
duction, synthétise  au  moyen  d'hypothèses. 
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ÉTUDE  EXPERIMENTALE   SUR   L  ACTION   QUE   L  EAU   DE  VICHY  EXERCE 
SUR  LA  PROPORTION  GLOBULAIRE  DU  SANQ. 

Voulant  nous  rendre  compte  de  l'action  que  l'eau  de  Vichy 
exerce  sur  la  composition  du  sang,  nous  avons  examiné  le  sang 
d'un  certain  nombre  de  malades  qui  nous  étaient  adressés  au 
commencement  et  à  la  fin  de  la  cure  de  Vichy. 

Le  procédé  dont  nous  nous  sommes  servi  est  celui  du  D' Hayem. 
Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Le  nombre  de  globules  rouges  contenus  dans  une  goutte  de 
sang  est  tellement  considérable,  qu'on  ne  peut,  même  avec  l'aide  du 
microscope  le  plus  puissant,  en  faire  la  numération. 

Pour  parvenir  à  déterminer  le  nombre  de  globules  que  renferme 
une  quantité  donnée  de  sang,  on  est  obligé  d'employer  un  moyen 
détourné.  On  fait  une  solution  titrée  de  sang,  au  moyen  du  mélange 
d'une  quantité  connue  du  fluide  sanguin  avec  une  quantité  connue 
d'un  véhicule  à  peu  près  inoflensif  pour  le  globule,  jouissant  de  la 
même  densité  que  le  sérum  naturel  et  auquel  le  rôlo  qu'on  lui  des- 
tine a  fait  donner  le  nom  de  sérum  artificiel.  La  sérosité  de  l'ascite 
ou  de  l'hydro-pneumothorax  a  été  signalée  comme  préférable  par 
l'auteur  du  procédé  que  nous  analysons. 

Ne  pouvant  disposer  d'une  sérosité  naturelle,  nous  avions  fait 
préparer  divers  sérums  artificiels  (celui  de  Schultze,  etc.)  ;  mais 
nous  avons  dû  renoncer  à  nous  servir  de  ces  solutions  préparées 
par  des  chimistes  pour  qui  cette  opération  était  nouvelle. 

L'une  dissolvait  instantanément  les  globules,  l'autre  en  dissol- 
vait une  partie,  au  point  d'altérer  les  résultais.  Nous  sommes  même 
disposé  à  croire  que  le  meilleur  sérum  artificiel  n'est  pas  exempt 
de  cet  inconvénient,  pour  peu  que  l'on  retarde  l'examen  microsco- 
pique. II  est  prudent  en  ce  cas  d'agir  avec  activité. 

Le  sérum  artificiel  dont  nous  nous  sommes  servi  provient  du 
laboratoire  de  la  Charité. 

Nous  avons  pris  500  millimétrés  cubes  de  sérum  et  2  millimètres 
cubes  de  sang  s'échappant  d'une  piqûre  pratiquée  à  la  pulpe 
d'un  des  doigts  de  la  main  et  aspiré  au  moyen  d'une  pipette  gra- 
duée et  calibrée..  Le  mélange  était  donc  au  251  millièmes.  Nous 
l'avons  agité  soigneusement,  et  nous  en  avons  pris  une  goutte  que 
nous  avons  posée  au  centre  d'une  cellule,  dont  la  hauteur  est 
mathématiquement  fixée  à  1/5  de  millimètre.  Nous  avons  placé 
dessus  une  lamelle  de  verre  parfaitement  plane,  en  ayant  soin  de 
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la  poser  directement  sur  la  goutte.  La  nappe  liquide  représentait 
doQc  une  épaisseur  de  1/5  de  millimètre. 

(  L'oculaire  du  microscope  est  muni  d'une  glace  sur  laquelle  est 
I  gravé  un  carré,  et  le  tube  rentrant  du  microscope  est  enfoncé 
(  dans  sa  monture  jusqu'à  un  trait  calculé  de  façon  que  le  côté  du 
(  carré  ait,  avec  l'objectif,  une  valeur  d'un  cinquième  de  millimètre, 
c  soit  la  hauteur  de  la  cellule.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  la  projec- 
c  lion  d'un  cube  d'un  cinquième  de  millimètre  de  côté  (Hayem).  > 

Les  globules,  une  fois  tombés  au  fond  de  la  cellule,  nous  avons 
compté  ceux  qui  étaient  compris  dans  le  carré  d'un  cinquième  de 
millimètre  de  côté,  et  subdivisé  en  16  petits  carrés,  pour  la  commo- 
dité de  la  numération. 

Cette  numération  donne  le  nombre  des  globules  contenus  dans  un 
cube  d'un  cinquième  de  millimètre  de  côté.  <  Il  suifira  de  multi- 

•  plier  ce  chiffre  pfir  125  pour  savoir  ce  que  renferme  un  millimètre 
■  cube  du  mélange,  et  pour  connaître  la  valeur  d'un  millimètre  cube 

•  de  sang,  de  multiplier  le  dernier  chiffre  trouvé  par  le  titre  de  ce 

•  mélange  (Hayem).  » 

Le  calcul  se  posait  donc  ainsi,  en  représentant  par  x  la  moyenne 
de  plusieurs  numérations  portant  sur  les  globules  renfermés  dans 
le  carré  d'un  millimètre  de  côté  : 

jtxl25X251,  titre  de  la  solution  =  le  nombre  de  globules  con- 
tenus dans  un  millimètre  cube  de  sang. 

Conditions  expérimentales. 

Sérieusement  préoccupé  d'édlQer  notre  conviction  sur  des  résul- 
tats pleins  d'autorité  et  de  signification,  nous  n'avons  opéré  que  sur 
des  malades  anémiques,  et  en  présentant  tous  les  caractères  au 
début  de  leur  cure.  Sur  ceux-là  seuls  se  concentrait  tout  l'intérêt 
de  la  question  clinique,  telle  qu'elle  se  posait. 

Les  résultats  de  l'expérimentation  devenaient  ainsi  décisifs  et 
exempts  de  toute  réserve.  En  effet,  si  l'usage  de  l'eau  de  Yichy  ne 
déterminait  pas  un  état  bypoglobulique  chez  des  malades  dont  le 
sang  était  déjà  altéré,  pouvait-elle  faire  courir  un  danger  d'anémie 
à  ceux  dont  le  sang  était  dans  des  conditions  normales  ou  à  peu 
prèsT 

Dans  la  pratique,  nous  nous  sommes  entouré  de  toutes  les  ga- 
ranties de  sincérité,  écartant  tout  ce  qui  pouvait  altérer  la  valeur 
des  résultats.  L'état  globulaire  du  sang  peut  être  rapidement  modi- 
fié dans  une  foule  de  circoostances. 

Kelsch  a  démontré  que  le  nombre  des  globules  rouges  diminue 
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très-Dotablement  après  un  accès  fébrile.  La  eoDcentration  gl(^u- 
laire  peut  diminuer  par  suite  de  l'augmentation  de  la  proportion 
d'eau  contenue  âans  le  sang,  comme  cela  arrive  au  momoit  où  se 
déclare  un  accès  de  fièvre  (Bartels,  Leyden). 

Au  contraire  les  déperditions  hydrémiques  exagérées  augmentent 
la  concentration  globulaire. 

D'après  le  D'  Brouardel  (1),  une  purgation  augmente  en  quelques 
heures,  dans  une  proportion  notable,  le  chiffre  des  globules 
rouges. 

Cette  augmentation  qui  du  reste  est  virtuelle,  peut  élever  d'un 
million  par  millimètre  cube  le  nombre  des  globules,  mais  en  général 
elle  n'est  guère  supérieure  à  200,000.  Le  sang  Mt  revenu  à  son  état 
antérieur  2i  heures  après. 

Les  sudations,  la  fatigue  peuvent  enSn  modifier  le  rapport  nu- 
mérique des  globules. 

Observation  I  (2). 

M.  de  X...,  30  ans. 

Arrivée  à  Vicliy  le  29  juillet. 

30  juillet.  —  ExAHBN.  —  Dyspepsie  flalulenle  datant  d'environ  un  an. 

Digestions  longues,  pénibles,  accompagnées  de  renvois  nidoreux.  Appétit  di- 
minué. Les  alimeuls  gras  et  féculents  mal  tolérés.  Amaigrissement. 

Pas  de  maladies  antérieures. 

Antécédents  de  famille  :  Tuberculose. 

A  l'auscultation,  an'oe  perçoit  aucun  bruit  morbide  dans  les  poumons.  Un 
bruit  de  soufQe  doux  dans  la  carotide.  Cœur  sain. 

La  palpation  ne  révèle  point  de  sensibilité  vive  dans  aucun  point  de  l'abdo- 
men. Le  lobe  droit  du  foie  est  normal;  le  lobe  gauche  est  trèB-Iégèrement 
augmenté. 

Prescription.  —  Bain  tous  les  deux  jours. 

A  l'intérieur,  le  malin  :  Hôpital ISOc  en  deux  feia. 

—  le  soir;      Lardy 180»'  — 

3  août.  —  Le  puits  Lardy  passe  mieux  que  l'Hépitat.  Les  digestions  sont 
déjà  meilleures,  comme  cela  s'observe  assez  généralement  dans  ce  genre  de 
dyspepsie,  dès  lee  premières  doses  d'eau  de  Vichy,  alors  que  ta  dyspepsie  est 
e^cempie  do  complications  de  névrose. 

Examen  h ématimé trique Sérum  artiQoiel. ..     600'""'. 

Sang 2™«. 

Moyenne  de  quatre  numérations 149 

•     D'où  x=  149X125X251=4614875. 

(1)  Gazette  bebdoroadaire  d'  19.  —  1S7&,  Leg-  cllniquM. 
(S)  Société  médicale  des  b&piléax,  1876. 


lyGoot^lc 


DB  LALAUBIE.  —  ACTION  DE  L  EAU  D£  VICHY.  6eK 

Prescriptioh. — Matin  et  soir:  Lardy,  240  grammes.  ContiimerteB  bains  et  les 
doQcbes. 

8  août.  —  Les  digestions  se  font  très-régulièrement.  L'appétit  est  très-bon. 
Les  forces  ont  augmenté.  L'état  général  est  excellent.  Le  sommeil  est  calme. 
Le  malade  se  sent  tout  à  fait  bien, 

Phbscription.  —  Augmenter  la  dose  de  Lardy  de  120  grammes  matin  et  soir. 
Un  bain  tous  les  jours  avec  repos  d'un  jour  de  temps  en  temps. 

15  août.  —  Continuation  de  l'amélioration.  Le  malade  a  engraissé  d'une  façon 
ti^e- apparente. 

Même  prescription.  Redescendre  à  240  grammes  d'eau  minérale  matin  et  soir, 
deux  ou  trois  jours  avant  le  départ. 

SO  août.  —  Examan  hématimélrique.  —  Conditions  de  l'expérience  :  Aucune 
cause  de  déperdition  hydrémique  anormale  ne  nous  a  paru  être  en  jeu  chei 
H.  deX... 

Sérum  artificiel 500™"'. 

Sang 2""»=. 

Moyenne  de  cinq  numérations 199 

D'où  jr=199X125X261=6243625(l). 
Augmentation  globulaire  : 

6243625— 4614815=1,568,750  globules  rouges. 

M.  deX...  quitte  Vichy  le  21  aoOt,  enchanté  de  sa  cure.  L'amélioration  s'était 

maintenue  cinq  mois  après,  d'après  les  renseignements  qui  nous  sont  par- 

Orservation  II. 

MadameX...,  40 ans. 

Arrivée  è  Vicby  le  16  juillet. 

IQjaillet.  —  Examen.  —  Coliques  hépatiques.  Gravelte  urique.  Dyspepsie 
habituelle,  datant  de  plusieurs  années.  Anémie. 

Gastralgie  deux  heures  après  avoir  mangé.  Douleur  s'irradiant  dans  le  celé 
droit  et  l'épaule  droite  avec  coliques.  Digestions  extrêmement  laborieuses. 
Perte  d'appétit.  Constipation  habituelle,  intense. 

Figure  tirée,  tome.  Amaigrissement  notable.  Teinte  subictèrique  des  con- 
jonctives. 

Douleurs  lombaires  très- fréquentes. 

Les  régions  hépatiques  et  épigastriques  sont  très-sensibles  à  la  pression.  Le 
lobe  droit  du  foie  a  augmenté  de  volume. 

Souffle  carotidien.  Cœur  sain. 

La  malade  pèse  54  kilogrammes. 

Prbbcription.— Un  bain  tous  les  deux  jours,  avec  repos  de  temps  en  temps, 

{l]CouiIiUons  de  l'expérience:  Les  urines,  quoique  abondantes, sont  en  rapportaTM 
la  qiunlilé  des  hqnides  ingérés.  Il  n'y  a  eu  ni  tran spire tinns,  ut  évacuations  anonnaka. 
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A.  t'iaiérienr,  le  malin:  HApUal 180''  en  deux  fois. 

—         le  soir:      Grande-Grille...    ISOc*  — 

iSjaillat.  —  Les  douleurs  sont  plua  vives.  La  malade  u'a  pu  prendre  que 
des  bouillouB  depuis  son  arrivée.  L'eau  minérale  est  bien  supportée,  mais  les 
douletirs  lombaires  et  hépatiques  ont  revêtu  une  acuité  très-grande. 

Madame  X. , .  eet  alitée,  et  désespérant  de  trouver  du  soulagement  à  Vichy, 
ne  songe  qu'à  regagner  son  chez  elle  au  premier  répit. 
État  nerveux.  Insomnie. 
BicameD  h ématim étriqué  : 

Sémm  artifloiel 500°™. 

Sang 2""°". 

Moyenne  àb  cinq  numérations 1Û3 

D'où  JÏ  =  103X125X251  =3231626  globules  rouges. 
Le  sang  paraît  avoir  une  bonne  coloration. 

Phescription.—  Matin  et  soir  Grande-Grille;  commencer  par  240  grammes  en 
deux  fois  et  élever  la  dose  à  480  grammes. 

'SU  juillet.  —  Un  peu  de  déleiile.  La  malade  aun  peu  mangé.  Les  digestions 
sont  toujours  pénibles.  Constipation. 

pRBSCRn>TiON. —  Douche  thermale  â  percussion  tous  les  trois  jours.  Douches 
ascendantes.  Poursuivre  la  prescription  précédente  pour  l'eau  à  l'intérieur. 

^juillet.  —  Depuis  quatre  jours,  il  n'y  a  plus  de  douleur  ni  dans  l'abdo- 
men, ni  à  l'épaule.  L'appétit  devient  bon.  Les  digestions  sont  bonnes. 
Il  y  a  eu  hier  quelques  aigreurs  après  avoir  pris  l'eau. 
PBEBcniPTiON.  —  Continuer  le  traitement  externe. 
Eau  à  t'intérieuT  le  matin  et  le  soir,  Grande-Grille,  6S0  grammes. 

SOJaillet.  —  Appélit  très-viL  Digestions  excellentes.  État>général  Irès-hoa. 
Teint  éclairci.  Joues  plus  pleines. 

Phescrotion.— Le  malin  :  Grande-Grille 620  grammes. 

Le  soir  :     Gronde-Grille 240        — 

—        Célestina 480       — 

6  août.  —  Amélioration  souleaue.  Embonpoint  relatiL  Toujours  appétit  très- 
vif.  Urines  abondantes  et  devenues  claires.  Plus  de  douleur  à  l'Iiypocbondre 
et  aux  reins. 

Madame  X...  pèse  58  kilogrammes.  Elle  a  donc  gagné  4  kilogrammes  eu  une 
vingtaine  de  jours. 

Examen  hématimétrique  (1): 

Sérum  artilîciel BOO"™". 

Sang a""". 

Moyenne  de  six  numérations 151 

D'où  x=  151X125X251=4187625  globules  rouges. 

(1)  L'ezam«n  du  S  aoilt  révélait  4,674,875  globules  rouges,  C«Iui  du  SOaoflt  rjrtl* 
6,243,62&. 


COHRESPONDANCE. 

I/sxamen  du  18  juillet  révèle 3,231,035  globules  rouge*. 

Celuidu6aoM 4,737,625  — 

Augmeutation  de  globules  : 

(137635— 3231626=1,506,000  globulea  rouges. 
Le  sang  ne  paraît  pas  avoir  perdu  de  sa  coloration. 

{A  Bttivre.) 


CORRESPON  DANCE. 


Traitement  dn  mal  de  mer  par  les  injections  hrpoâermiqnes  de 
morphine. 

Nous  extrayons  d'une  lettre  déjà  ancienne,  de  M.  le  D' Velasco, 
des  détails  intéressants  sur  les  heureux  résultats  obtenus  par  notre 
jeune  et  laborieux  confrère,  dans  deux  cas  de  mal  de  mer,  d'une 
intensité  exceptionnelle,  au  moyen  des  injections  sous-cutanées 
de  morphine.  Ces  deux  observations  serviront  en  même  temps  à 
établir  la  nature  ischémique  des  accidents  et  à  confirmer  la  manière 
de  voir  que  nous  professons  depuis  longtemps,  sur  les  effets  hypé- 
rémiants  de  l'opium  et  sur  la  congestion  soporale. 

Au  reste,  les  faits  de  M.  le  D'  Velasco  viennent  conQrraer  les 
résultats  excellents  signalés  dés  1872  par  M.  le  D'  O'Rorke,  et  ob- 
tenus jadis  sur  lui-même  à  l'aide  du  chloral,  par  notre  regretté 
collègue  et  ami  Giraldés  (Journal  de  IhérapeatiquOy  1874,  p.  812). 

A.  G. 

Marseille  89  février  18^. 
A  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  A.  GUBLER. 
Cher  Mettre, 
Je  m'embarquai  accompagné  de  ma  femme  le  1"  février  courant.  La  mér 
était  fort  bouleues  ce  jour-lé,  et  le  bateau,  par  sa  construction,  très-sujet  au 
roulis.  Dix  jours  de  voyage,  avec  alternatives  de  calme  et  de  mauvaise  mer, 
m'ont  permin  de  faire  les  expériences  qui  font  le  sujet  de  celle  communica- 
tion. 

AuBiitdt  le  bateau  en  marche  et  hors  du  port,  je  fus  presque  renversé  par 

le  mouvement  des  vagues,  et  j'éprouvai  cette  oppreaion  à  l'épigastre,  ces 

troobîes  de  la  vue  ai  connua  de  tous  ceux  qui  se  aont  embarquée. 

t.  na  THin. 


i.^ooi^lc 
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Je  ruB  obligé  de  revenir  à  ma  cabine,  où  je  trouvai  ma  femme  la  flgnro 
anxiense  et  accusant  la  plus  grand  malaise  qu'elle  ait  jamais  ressenti.  Je  me 
couchai  el  avant  de  chercher  dans  le  sommeil  un  moyen  d'alléger  les  eout- 
fraoces  du  mal  de  mer,  ma  vue  toute  troublée,  retenant  à  grande  peine  le 
vomissement,  avec  dos  nausées  atroces,  je  me  fis  à  la  haie  mon  injection 
nccoutumÉe.  BienlAl  (ont  cet  ensemble  de  pénibles  symptAmes  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  appUe  le  mat  de  mor,  disparut  avec  une  rapidité  étonnante,  el 
je  m'endormis  pendant  quelques  heures  sans  être  même  réveillé  par  les 
plaintes  et  les  vomissements  de  ma  femme  qui  était  dans  lo  lit  à  côté.  Déses- 
pérée, sentant  la  vie  s'en  aller,  elle  me  réveilla  et  je  pus  observer  uue  pâleur 
générale  de  tout  le  corps,  le  pouls  pelil,  fuyant,  ayiicopa),  la  dilatation  pupil- 
laire,  comme  la  mydriase  produite  par  l'atropine,  tous  les  eignee  enfin,  d'une 
ischémie  cérébrale  avec  afQux  nux  grands  centres  de  la  circulation. 

Slle  demandait  un  remède  à  t^it  de  souffrances,  et  j'avoue  que  si  quelques 
heures  auparavant  je  n'avais  pas  observé  sur  moi-même  le  résultat  si  heu- 
reux d'une  injection  de  morphine,  je  n'aurais  guère  songé  à  en  faire,  alors 
que  tout  dans  cette  maladie,  dont  la  cause  est,  â  ma  manière  de  voir,  une  exci- 
tation du  système  nerveux  de  la  vie  organique,  du  po  eu  m  o  gastrique  snrtoat, 
suivie  du  trouble  ciraulatoire  que  cette  excitation  produit,  l'indiquait.  L'ac- 
tion de  la  morphine  était  doublement  indiquée  ici  comme  mo^en  d'amener 
ta  sdJaiion  nerveuse  en  même  temps  que  la  congestion  cérébrale,  la  dilatation 
ou  plutôt  la  relâchement  des  capillaires  avec  surcroît  d'activité  circulaloire. 

Je  fis  une  injection  de  7  millijfiammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  fut 
suivie,  au  bout  de  13  minutes,  d'un  amendement  presque  complet  de  (uus  les 
symptômes,  lesquels  avaient  été  si  graves,  que  le  capitaine  m'assura  n'avoir 
jamais  vu  de  passager  plus  malade;  symptômes  qui  m'avaient  même  aWmé, 
car  on  a  cité  quelques  cas  de  mort  à  la  suite  d'un  mal  de  mer  prolongé. 
Les  lèvrea  reprirent  leur  couleur  uormole,  la  pupille,  sans  être  contractée, 
avait  repris  ses  dimensions  ordinaires;  le  pouls  devint  plein  et  large,  fréquent 
avant  la  narcose,  plus  lent  pendant  le  sommeil  morphinique. 

Vers  le  soir  de  celle  terrible  journée,  olors  que  l'action  du  médicament 
avait  été  épuisée,  le  mal  do  mercommcnga  à  se  montrer  de  nouveau,  mais 
il  fut  immédiatement  enrayé  par  npe  seconde  injection,  puis  une  troisième 
laite  vers  2  heures  du  matin,  le&  doses  de  chacune  étant  de  5  milli- 
grammes.  Quant  à  moi,  aussitôt  que  je  me  sentais  incommodé,  je  m'adminis- 
trais 2  centigrammes  à  la  fois. 

Nous  avons  renouvelé  nos  injections  chaque  fois  que  pendant  la  traversée 
nous  avons  été  incommodés  par  le  mal  de  mer,  et  tous,  notre  femme  de 
chambre  comme  nous-mêmes,  nous  nous  sommas  admirablement  trouvés  de 
celte  médication,  d'autant  plus  iaoffensivo  (bien  entendu  les  doses  étant  mi- 
nimes) que  l'antagonisme  est  plus  manifeale  entre  le  mal  de  mer  et  le  morphi- 
nisme.  Je  voudrais,  cher  maître,  que  par  l' in  terme  diairo  de  \iAt6  Joitreal, 
qu'on  lit  partout  où  on  aime  la  science,  en  quelque  coin  du  monde  que 
oe  soil,  vous  mettiez  ce  moyen  entra  les  maiua  de  ceux  qui  en  peuvent  tirer 
[nrti. 

Agrées,  etc. 

Votre  élève, 

D'  a  VïLASCO, 
Médecin  consultant  à  Mcby. 
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REVUE  CRITIQUE, 
par  M.  Ehnest  LABBÉE, 


Sur  les  traitements  an  diabète  sacré. 

(Suite.) 


Altérants  .■  Arsenic.  —  Iode.  —  Mercure. 

Arsenic.  —  On  emploie  depuis  longtemps  déjà  les  préparations  arse- 
nicales dans  le  diabète  sucré.  Berndt,  dès  1834,  les  prônait  avec  insis- 
tance, et  depuis  cette  époque  plusieurs  médecins  ou  physiologistes  ont 
cité  des  faits  nombreux  favorables  à  cette  cure.  Nous  devons  reconnaître, 
cependant,  que  c'est  aux  études  expérimentales  de  Saikowsky  et  Leube 
qu'on  doit  surtout  rapporter  la  notoriété  acquise  un  instant  par  ces  puis- 
sants médicaments.  Ces  deux  physiologistes,  on  se  le  rappelle,  indiquèrent 
ce  lïiil  assez  surprenant,  que  chez  l'animal  empoisonné  par  l'arsenic,  le  gly- 
cogène  disparait  complètement  ou  à  peu  près  du  foie,  à  ce  point  qu'il  de- 
vient impossible  de  déterminer  chez  lui  la  glycosurie  par  le  curare  ou  bien 
en  piquant  le  plancher  du  4*  ventricule. 

Une  pareille  donnée  ne  pouvait  manquer  de  donner  lieu  aux  inductions 
les  plus  favorables  relativement  au  traitement  du  diabète,  et  faisait  de  l'ar- 
senic le  médicament  rationnel  de  cette  affection.  Malheureusement  les  ex" 
périences  de  Saikowsky  ont  été  refaites  et  n'ont  plus  donné  les  résultats 
signalés  par  lui  et  par  Leube.  W.  Lehmann,  il  y  a  quelques  années,  af- 
flnnait,  en  efTet,  que  la  matière  glycogène  ne  varie  pas  dans  le  foie  d'un 
animal  empoisonné  par  l'arsenic. 

S'il  en  est  ainsi,  la  tiiéone  séAuiseAle,  a  priori,  de  Saikowsky  manque 
absolument  d'une  base  solide,  de  serfs  que  l'emploi  de  l'arsenic  contrôla 
glycosurie  n'a  plus  la  justification  sur  laquelle  on  comptait. 

Peu  importerait  l'explication  si  le  médisament  était  bon  ;  mais  ici  encore 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  données  cliniques  d'une  valeur  plus 
que  douteuse. 

L'arsenic  a  cependant  ses  défenseurs.  Je  citerai,  en  France,  Devergie 
etFoville  fils,  qui  vantent  avec  conviction  ses  vertus  anti-diabétiques.  De- 
vernie  est  arrivé  empiriquement  à  reconnaître  ces  vertus.  Soignant  une 
femme  afTectée  de  prurigo  des  parties  génitales  et  afTeolée,  comme  c'est 
fréquent  en  pareil  cas,  de  glycosurie,  il  vit,  sous  l'intluence  du  traitement 
arsenical,  s'améliorer  et  disparaître  la  maladie  principale,  le  diabète,  et  son 
Bjmptdme,  le  prurigo.  Dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau  (1862, 
p.  855),  il  dit  à  cepropos  :  <  Ce  prurigo  chez  la  femme  doit  appeler  l'atten- 
tion des  médecins  sur  l'étal  des  urines  ;  j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  le 
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trouver  lié  à  la  glycosurie,  et  dans  plusieurs  circonstaaces  l'usage  de  l'ar- 
senic à  l'iiilérieur  a  guéri  à  la  fois  le  prurigo  et  la  g'iycosurîe.  *  H  ajoute 
que  l'arsenic  aidé  d'un  régime  convenable  ni  très-modéré  au  point  de  vue 
de  la  privation  de  pain  et  des  féculents,  lui  a  donné  des  succès  marquée, 
lie  dis  en  passant  que  des  remarques  analogues  à  celles  de  Devergie  sur  la 
coïncidence  fréquente  du  prurigo  génital,  chez  la  femme,  et  du  diabète,  ont 
été  faites  par -divers  pathologisles,  particulièrement,  le  professeur  Gublw. 
Foville  ftls  fut  encouragé  à  prescrire  l'aràenic  par  la  pratique  heureuse 
de  son  père  qui,  dès  1857,  employant  ce  métalloïde,  lui  dut  des  succès 
significatifs.  Cette  tradition  de  famille  et  son  expérience  personnelle  lui 
ont  faire  dire  dans  un  travail  couronné  par  l'Académie  de  médecine,  en 
i868  :  c  L'arsenic  est  un  des  meilleurs  moyeits  d'enrayer  les  symp- 
tômes du  diabète  et  de  faire  diminuer  considérablement,  sinon  disparaître 
entièrement,  la  présence  du  sucre  dans  l'urine.  Nous  savons  que  ce  traite- 
ment n'est  pas  généralement  connu  ni  mis  en  pratique,  mais  nous  ne  som- 
mes pas  moins  convaincu  de  son  efficacité,  et  des  faits  en  assez  grand 
nombre  où  il  a  produit,  à  notre  connaissance,  une  amélioration  rapide  et 
durable,  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  > 

Ainsi,  Devergie  et  Foville  ne  mettent  pas  un  seul  instant  en  doute  la 
valeur  du  traitement  arsenical  de  la  glycosurie.  Aussi  bien  ont-ils  pensé  à 
réunir  dans  un  travail  fait  en  commun  les  réeultuts  de  leur  expérience 
personnelle  et  l'exposé  do  leurs  convictions. 

La  théorie  qu'ils  proposent  de  l'action  des  préparations  d'arsenic  est 
assez  séduisante,  Admettant  chez  lediahétique  un  ct^rtain  état  paralytique 
des  capillaii'os  du  foie,  ils  supposent  que  les  arsenicaux,  doués  de  vertus 
ioniques  vasculaires,  comme  le  prouve  leur  action  curative  dans  les  fièvres 
mtermittentes  et  le  goitre  exophthalmique,  vont  réveiller  l'énergie  des 
nerfs  vaso-moteurs  qui  se  rendentau  foie  et  faire  cesser  leur  état  parétique. 
A  l'appui  de  cette  proposition  ils  citent  encore  l'opinion  de  Gahea  qui  attri- 
bue une  action  comme  spéciflqueà  l'arsenic  sur  les  troubles  du  grand 
sympathique. 

Devergie  et  Foville  sentent  tellement  combien  leur  hypothèse  est  peu 
fondée,  qu'ils  se  rejettent  sur  cette  idée,  non  moins  problématique  suivant 
moi,  que  l'arsenic  étant  un  agent  d'épargne,  convient  à  une  maladie  essen- 
tiellement consomptive  comme  l'est  le  diabète. 

Si  le  diabète  est  àù  à  une  paralysie  des  vaisseaux  du  foie,  si  c'est  ane 
affection  consomptive,  si  l'arsenic  est  un  tonique  vasculaire  ou  un  ag^t 
d'épargne,  ce  qui  constitue  des  oppositions  pathologiques  et  pharmaco- 
dynamiques  bien  nettes,  on  s'explique  mal  pourquoi  il  réussit  quelquefoia, 
éofamo  souvent  dans  cette  maladie,  sans  qu'on  puisse  prévoir  à  l'avance  les 
résultats  auxquels  donnera  lieu  son  emploi. 

Je  crois  qu'il  faut  peu  compter  sur  le  secours  de  la  médication  arsenicale 
dans  le  diabète,  bien  qu'elle  réussisse  contre  le  symptôme  glycosurie,  si  oa 
n'est  peut-être  pour  combattre  certaines  complications,  comme  j'en  ai  vu, 
d'accès  de  fièvre  intermittente  ;  eu  pareil  cab,  elle  m'a  paru  bien  rdussfr. 
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Nombre  de  praticiens  n'en  ont  rien  obtenu  pt  d'autres  s'en  plaignent, 
comme  Berndt,  qui  sur  8  malades  traités  en  perdit  7  ;  comme  Brouardet  et 
Bouchardat,  qui  ont  observé  l'anasarque  généralisée,  l'affaiblissement,  etc. 
Devergie  et  Foville  donnent  la  liqueur  de  Fowler,  de  préférence  à  toute 
autre  préparation,  à  la  dose  de  une  goutte  matin  et  soir  ;  on  augmente 
d'une  goutte  chaqtie  jour  jusqu'au  chinVe  de  14.  Jaccoud,  partisan  égale- 
ment de  l'arsenic,  prescrit  l'acide  arsénieux,  en  granules  de  1  milligramme  : 
3  d'emblée,  jusqu'à  12. 

Iode.  —  Les  préparations  d'iode,  comme  celles  d'arsenic,  peuvent  aussi 
faire  baisser  ou  dispar»itre  la  glycosurie,  mais  ce  sont  de  bien  médiocres 
agents  antidiabétiques. 

C'est  Ricord  qui,  l'un  des  premiers,  reconnut  aux  iodiques  une  action 
réelle  dans  le  diabète.  Cette  priorité  n'étonnera,  personne  ;  l'habile  et  sa- 
vant syphiliograptie  auquel  l'iodothérapie  est  si  familière  devait  fatalement 
reconnaître  cette  propriété  de  l'iode,  observée  aussi  autrefois  par  Rayer, 
Martin-SoloQ,  Combette,  etc. 

A  l'exemple  de  Ricord,  Bérenger-Féraud  prescrivit  l'iode  à  des  diabéti- 
ques. J'ai  lu  ses  observations;  elles  sont  intéressantes  sans  doute,  mais 
peu  probantes,  en  ce  sens  que  les  malades  étaient  vraisemblablement 
pliitdt  atteints  de  glycosurie  simple  que  de  diabète  proprement  dit. 

Bouchardat,  si  compétent  en  pareille  matière,  ne  porte  pas  un  jugement 
bien  favorable  au  traitement  iodique  du  diabète  ;  rarement  il  l'ordonne,  et 
c'est  alors  à  l'iodure  de  fer,  aux  pilules  de  Blancard  qu'il  s'adresse,  de 
préférence  à  l'iodure  de  potassium. 

Ces  réserves  faites  sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'iode  dans  le  diabète, 
posons  ses  indications  plus  spéciales  d'après  les  auteurs. 

Bérenger-Féraud  le  prescrit  surtout  quand,  dans  le  cours  d'un  traite- 
ment quelconque,  il  voit  survenir  une  brusque  rechute;  c'est,  suivant  lui, 
le  moyen  le  plus  elTicace  de  couper  court  aux  nouveaux  accidents. 

Quant  au  professeur  Bouchardat,  il  n'admet  guère  l'usage  des  iodîques 
que  chez  les  syphilitiques  atteints  à  la  fois  de  glycosurie  et  de  manifesta- 
tions diathésiques,  ou  bien  chez  les  diabétiques  goutteux  et  albuminu- 
riques.  Il  donne  enfin  l'iodure  de  fer  aux  sujets  a^'aiblis  pour  relever  leurs 
forces. 

La  dose  recommandée  par  Bérenger-Féraud  est  de  5  â  SO  gouttes  de 
teinture  d'iode,  aux  repas. 

Mercure.  —  Cuivre.  —  Si  l'on  admet  un  diabète  de  nature  syphilitique, 
comme  le  font  quelques  auteurs,  on  trouvera  tout  naturel  de  lui  opposer 
le  traitement  par  excellence  de  la  syphilis,  c'est-à-dire  d'administrer  les 
mercuriaux.  Lecorché  ne  met  pas  en  doute  celte  variété  de  diabète,  se 
fondant  sur  les  observations  rapportées  par  Jacksh,  Scott,  P.  Franck,  Von 
Hoven,  Bionis,  Leudet,  etc.,  et  sur  les  siennes  propres.  Il  me  semble  que 
la  question  n'est  pas  encore  résolue,  et  je  me  demande  si  ces  prétendus 
cas  de  diabète  syphilitique  ne  seraient  pas,  ou  de  pures  coTncîdeaceB,  ou 
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bien  des  glYCOsui-ies  symptomatiques  d'affections  syphilitiques  du  foie  et 
du  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  réserver  le  mercure  pour  les  cas  de  diabète 
seuls  suspecti;  de  syphilis  et  renoncer. à  son  usage,  si  ce  n'est  peut-être 
sous  forme  de  calomel  et  â  titre  de  purgatif  cholagogue,  dans  la  glycosu- 
rie diabétique  vulgaire. 

Quant  au  cuivre,  il  entre  dans  les  pilules  antidiabétiques  de  Franck  et 
Berndl,  dont  voici  la  formule  : 

Siiirate  de  cuivra..., \ 

—           araniauïacal .   f  Sa  Ot^50. 
Opium ) 


Extrait  de  pies eo lit.. 
guimauve.. 
'    F.  S.  A.  pil.  deOS'.ftI. 


_    .      .       .  f  ââ  ae'.SO. 

Racine  deguinj-"—  ' 


3  à  5  matin  et  soir. 

Acides  minéraux. — On  employait  beaucoup  autrefois  les  limonades  mi- 
nérales pour  calmer  Iti  soif  des  diabétiques  ou  même  pour  s'altaquer  au 
mal  lui-même.  Nicolas  et  Gueudeville,  qui  nous  ont  laissé  une  excellente 
étude  sur  le  diabète  sucré,  conseillaient  d'ordinaire  Vacide  phospbocique 
et  en  faisaient  une  des  bases  de  leur  traitement. 

UBcide  ciilorJ)}'dri(jae  n'a  pas  eu  également  moins  de  notoriété  après 
les  essais  satisfaisants  de  Martin-Solon  vers  1840-42,  ceux  de  Basham  a 
Westminster's  hospital  (1854)  et  d'autres  médecins. 

Les  acides  nitrique  (Brera,  Copland,  etc.)  et  salfurique  ont  été  aussi 
quelquefois  prescrits  en  limonade,  à  titre  de  calmants  de  la  soif. 

Tous  ces  médicaments,  assez  violents  malgré  leur  dilution  dans  le 
liquide  d'une  limonade,  sont  actuellement  délaissés  et  avec  juste  raison. 
Peut*être  faudrait-il  exclure  de  cetle  proscription  l'scide  chlorhydrique, 
excellent  eupeptique,  qui  vient  au  secours  des  digestions  embarrassées  et 
laborieuses.  Martin-Solon  en  a  vu  de  bons  effets  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
par  jour. 

En  général,  les  boissons  acides  réussissent  peu  aux  diabétiques,  à  ce 
point  que  nous  savons  qu'on  exclut  de  leur  table  les  simples  boissons  ga- 
zeuses. Si  l'acide  carbonique  peut  augmenter  la  glycosurie,  fait  d'ailleurs 
très-réel,  que  n'a-t-on  pas  à  craindre  d'acides  puissants  tels  que  les 
limonades  sulfurique,  phosphorique  ou  azotique?  Rosenstein  s'est  assuré 
qu'elles  élèvent  beaucoup  la  proportion  du  sucre  dans  l'urine,  remarque 
confinnée  par  les  expériences  de  Pavy, 

En  effet,  ce  physiologiste  a  montré  qu'il  sufllsait  d'injecter,  par  exemple, 
une  solution  d'acide  phosphorique  dans  la  jugulaire  ou  le  duodénum  pour 
déterminer  la  glycosurie. 

Donc,  on  fera  bien  de  ne  jamais  conseiller  aux  diabétiques  les  limo- 
nades   minérales,    quoiqu'elles   calment momentanément  leur  sotf. 

Ce  serait  aussi  dangereux  pour  eux  qu'inutile  contre  leur  affection,  à  sup- 
poser même  que  les  acides  minéraux  aient  la  vertu  qu'on  s  essayé  de  leur 
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attribuer,  d'agir  comme  anti-fermeDts,  c'est-à-dira  d'empêcher,  dans  les 
voiesdi^stiveE, /a  transformation  des  féculents  en  ^//cose,  absolument 
comme  dans  un  verre  à  réactif.  On  voit  à  quelles  étranges  interprétations 
peut  conduire  le  besoin  de  théoriser.  Nous  verrons  dans  un  instant, 
étrange  bizarrerie  de  l'esprit  humain,  ces  ferments  que  l'on  combat  ici, 
respectés  là  et  soigneusement  cultivés. 

Acides  pbéniqne  et  salicyiique. — Deux  médecins  allemands,  Wîlhelm 
Ebstein  (de  Gottinfrer),  et  Julius  Mùller  (de  Breslau),  accordent  une  cer- 
taine confiance  à  l'acide  phénique  dans  le  traitement  du  diabète.  Ils  le 
prescrivent  à  la  dose  de  1  ^amme,  dans  250  grammes  d'eau  distillée  et 
50  grammes ~d'inruEion  de  menthe  poivrée,  à  prendre  en  trois  jours,  prin- 
cipalement dans  les  cas  légers  et  surtout  aux  diabétiques  gras.  L'amélio- 
ration est  rapide  et  sensible;  toutefois  ces  auteurs  reconnaissent  que  les 
eaux  de  Carisbad  ont  une  action  plus  sûre. 

Ils  n'attribuent  aucune  valeur  à  l'anide  salicyiique.  Nous  suivons  sur  ce 
point  leur  sage  exemple,  malgré  les  observations  favorables  de  Miiller- 
Warnek,  de  Kiel,  qui  affirme  avoir  obtenu  de  bons  effets,  dans  deux  cas, 
de  l'emploi  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  modérée  (?)  de9à  10  grammes 
par  Jour.  Un  pareil  traitement  me  semble  impossible  à  suivre  plus  de 
quinze  jours  sans  danger.  Le  médecin  allemand  veut  bien  admettre  qu'il 
irrite  les  reins.  Ce  serait  déjà  une  contre-indication  formelle  à  l'usage  de 
ce  médicsament,  s'iln'yen  avait  pas  beaucoup  d'autres  non  moins  sérieuses. 

Xj'ainn,  la  créosote,  le  tannin  et  d'autres  astringents  qu'il  est  inutile 
d'énumérer  ont  été  indiqués  dans  ie  traitement  du  diabète  par  Mead, 
Dower,  Selle  et  Dreyssig.  En  1861,  Demeaux  communiqua  à  l'Académie 
des  sciences  une  observation  relative  à  l'emploi  heureux  d'un  mélange  à 
parties  égales  d'alun  et  d'extrait  de  ratanhia.  Nous  citons  le  fait  à  titre 


L'extrait  de  ratanhia  est  un  des  médicaments  auxt^uels  Bouchardat  re- 
court volontiers.  Il  en  donne  10  grammes  dans  du  vin  do  Bordeaux. 


Sous  l'influence  de  la  levure  de  bière,  dans  de  certaines  conditions  de 
température,  la  glucose  se  transforme  rapidement  en  alcool,  comme  cha- 
cun sait.  Quelques  médecins  pensèrent  à  provoquer  dans  l'économie  sem- 
blable réaction  pour  faire  disparaître  le  sucre  diabélique.  Cette  conception 
étrange  fut  réalisée  en  Angleteri'e  par  Bird  Herepath,  et,  chose  plus 
étrange  encore,  c'est  qu'il  prétend  avoir  réussi  dans  un  cas.  Wood  aurait 
eu  aussi  un  succès  analogue.  En  France,  vers  1856,  Baudrimont  essaya 
également  la  levure  de  bière  chez  un  enfant  diabétiqu*  U  lui  en  Ht  pren- 
dre d'abord  Q«',-i(i,  puis  atteignit  bientôt  le  chiffre  de  5  grammes.  Le  jeune 
malade  était  comme  grisé,  il  devint  turbulent  et  excitable,  ce  qui  parut  à 
Baudrimont  l'indice  de  la  transformation  du  sucre  en  alcool,  et  il  rapporta 
à  une  légère  ivresse  l'agitation  anormale  qu'il  observait  chez  son  malade. 
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Celui-ci  succombait  quatre  jours  après  à  la  suite  de  manUestalîons  cér6- 
braies  ^aves,  ce  qui  expliquera  sans  doute  pour  beaucoup  d'esprits 
moins  prévenus  le  changement  survenu  dans  le  caractère  du  sujet. 

Pavy  réprouve  l'usage  de  la  levure  de  bière,  pour  cette  raison  ((u'elle 
donne  bien  vite  des  troubles  gastriques  et  de  la  dyspepsie  Qatulente. 

La  diastese  a  été  essayée  contre  le  diabète,  principalement  par  Kussmaul, 
mais  sans  résultat,  soit  en  injection  hypodermique,  à  la  dose  de  0,10  à 
0,20,  soit  même  en  injection  veineuse,  à  celle  de  0,10.  Dans  ce  dernier  caa 
le  sucre  sembla  avoir  légèrement  diminué. 

haprosure  et  lapepswe  s'ajoutent  h  la  liste  des  ferments  proposés. 

Gray^  en  1852,  guérit  deux  malades  en  leur  faisant  prendre  de  la  pré- 
sure. Nelson  eut  des  succès  analogues,  en  1855. 

Quant  i  la  pepsine,  ce  ne  peut  être  qu'un  agent  purement  palliatif, 
excellent  pour  perfectionner  les  digestions,  mais  bien  incapable  de  com- 
battre le  diabète.  On  ne  s'étannera  donc  pas  des  insuccès  que  lui  attri- 
buent Griesinger,  Pavy,  Snow,  Bennett,  etc. 

Des  ferments  nous  pourrions  rapprocher  peut-être  le  spéciRque  améri- 
cain connu  sous  le  nom  de  Caaa  agria,  que  le  Journal  de  thérapeutique  a 
Eût  connaître  en  France  par  la  plume  de  son  Directeur  et  en  publiant  les 
intéressantes  observations  du  D'  Evangelista  Lopez.  On  trouvera  à  la 
page  241  de  noire  tome  IV  l'article  qui  lui  a  été  consacré,  avec  tous  les 
renseignements  connus  sur  ce  remède  empirique,  dont  les  effets  sont  réel- 
lement surprenants. 

Les  trois  observations  relatées  sont  bien  faites  pour  nous  faire  regretta 
de  ne  pas  posséder  chez  nous  ce  remède  populaire,  qui  semble  si  puissant 
et  inotTeosif. 


Quelques  médecins  ont  pensé,  et  l'idée  était  rationnelle,  que  les  médi- 
caments dits  oxydants  pourraient  brûler  le  sucre  diabétique  dans  l'éco 
nomie  et  faire  ainsi  disparaître  la  glycosurie.  Dans  ce  but  ils  ont  admi- 
nistré  le  chlorate  de  potasse,  le  permanganate  de  la  même  base,  le 
peroxyde  d'hydrogène  ou  l'éther  ozonisé,  et  conseillé  les  inhalations 
d'oxygène. 

Bien  que  je  n'accorde  aucune  confiance  à  tous  ces  agents,  qui  ne  se  re- 
commandent que  par  de  bien  maigres  succès,  je  tiens  cependant  à  éclairer 
sur  leurs  propriétés  ceux  de  mes  lecteurs  auxi[uels  les  renseignements 
ne  seraient  pas  encore  venus  sur  ces  médications. 

Le  chlorate  dépotasse  n'est  pas  un  oxydant,  comme  quelques  chimistes 
ont  paru  le  croire;  il  traverse  l'organisme  sans  rien  lui  céder,  à  ce  point 
qu'on  peut  retrouver  la  plus  grande  partie  des  doses  ingérées  dans  l'urine 
ou  la  salive.  Je  ne  lui  reconnais  avec  Bouchardat  qu'une  seule  propriété 
avantageuse  dans  le  diabète,  c'est  de  rétablir  un  peu  la  sécrétion  sali- 
vaîre  diminuée  et  de  diminuer  )a  sécheresse  de  bouche. 

he  permanganate  de  potasse  se  décompose  au  contact  direct  des  tissus, 


^■è^'^ 
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et  très-activement,  donc  il  n'est  pas  absorbé  à  l'état  de  permanganate, 
mais  plutôt  de  manganate. 

Le  peroxyde  d'hydrogène,  on  mieux  é6  solution  éthérée,  Télbec  ozonisé, 
a  été  surtout  essayé  en  Angleterre.  En  186B,  le  IV  Day,  de  Geeloug,  ayant 
échoué  avec  les  traitements  les  plus  en  vogue  chez  une  de  ses  clientes 
diabétique,  eut  l'idée  de  lui  administrer  à  titre  de  comburant  de  la  glycose 
la  solution  éthérée  de  bioxyde  d'hydrogène,  HO*,  à  la  dose  d'une 
i/2  drachme  (1,8")  trois  foia  par  jour.  Il  guérit  à  peu  près  sa  malade- 
S.  Bayfleld,  Atkinson  ont  rapporté  des  faits  analogues. 

W.  Pavy,  qu'il  faut  souvent  citer  à  propos  du  diabète,  sujet  favori  de  cet 
auteur,  Pavy  a  été  moins  heureux  dans  ses  expériences  â  Guy's  hospital. 
Les  seuls  résultats  bien  nets  qu'il  ait  observés  ont  été  l'augmentation  de 
la  glycosurie  et  de  la  soif,  puis  la  diminution  de  l'appétit.  Clifford  Allbutt 
a  également  échoué  de  son  côté  chez  plusieurs  malades. 

Par  conséquent  on  ne  s'étonnera  pas  de  cet  aveu  de  Richardson, 
le  promoteur  de  l'emploi  de  l'éther  ozonisé  en  Angleterre  :  c  Je  me  vois 
obligé,  dit-il,  bien  k  regret,  de  confesser  sincèrement  que,  jusqu'à  ce  mo- 
ment, il  n'y  a  pas  de  preuve  que  le  peroxyde  d'hydrogène  soit  doué  d'une 
valeur  spécifique  dans  le  traitement  du  diabète.  * 

En  n'envisageant  la  question  qu'au  point  de  vue  chimique,  les  doses 
ftrescrites  d'éther  ozonisé  ne  pourraient  fournir  que  des  proportions 
d'oxygène  trop  inRmes  pour  attaquer  le  sucre. 

A  mon  avis,  le  meilleur  moyen  d'augmenter  les  oxydations  chez  les  dia- 
bétiques, c'est  de  leur  conseiller  les  CTcercices  de  corps,  la  gymnastique 
particulièrement,  ou  peut-être  encore  le  climat  marin,  dont  les  qualités 
excitantes  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées. 

A  la  vérité,  tous  les  diabétiques  ne  peuvent  pas  faire  de  la  gymnastique, 
ou  bien  aller  habiter  sur  une  ]ilage.  Dans  ce  cas  peut-on  compter  sur 
un  moyen  plus  à  la  portée  de  tous,  les  inbalatioas  d'oxygène  f 

Et  bien,  non  ;  ces  inhalations  n'ont  aucune  chance  de  succès,  pour  cette 
raison  péremptoire,  qui  va  tout  à  fa^  à  rencontre  de  la  théorie,  qu'elles 
constituent  un  pitoyable  moyen  de  faire  absorber  le  gaz  :  le  sang  n'en 
prend  que  ce  qu'il  peut  en  prendre  jusqu'à  sa  limite  de  saturation.  Donc, 
malgré  deux  cas  assez  favorables  rapportés  par  Bérenger-Féraud,  oîi 
nous  voyons  administrer  ÈO  litres  environ  de  gaz,  il  n'y  a  aucun  l'onde- 
riient  à  faire  sur  cette  pratique,  qui  ne  pourrait  être  en  tout  cas  que  pallia- 
tive, on  le  comprend  aisément.  Kecooimandons  de  préférence  aux  inhala- 
tions la  gymnastique  pulmonaire,  méthode  plus  certaine,  à  la  portée  de 
tout  le  monde  et  d'une  valeur  non  douteuse. 


Je  les  divise  en  deux  groupes  pour  U  facilité  de  ma  description  :  les 
toniques  proprement  dits,  ou  reconstituants,  les  toniques  vasculaires. 
L'emploi  des  reconstituants  dans  le  diabète,  maladie  essentiellement 
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débilitante,  n'a  pas  besoin  d'êbre  bieo  longuement  expliqué.  Riea.  n'est 
plus  naturel,  en  effet,  que  d'opposer  l'action  fortifiante  de  certains  médi- 
caments au  processus  diabétique,  qui  conduit  à  la  cachexie  et  à  l'épuise- 
ment. Malgré  son  appétit  souvent  exagéré,  sa  boulimie  parfois,  le  glyco- 
surique  répare  mal  les  pertes  de  son  économie;  il  s'use  activement, 
comme  le  prouve  son  azoturie;  il  devient  misérable  au  sein  de  l'abondance 
et  finit  souvent  dans  un  état  cachectique. 

C'est  plutôt  pour  enrayer  cette  destruclion  que  pour  combattre  sa 
cause  qu'on  administre  les  toniques.  Si  les  préparations  martiales, 
l'huile  de  foie  de  morue  et  les  amers,  si  les  eupeptiques,  reconstituants 
indirects,  relèvent  les  fui'ces  du  malade  et  ie  soutiennent  dans  sa  luttd 
contre  son  ennemi,  si  tous  ces  agents  sont  précieux  et  utiles  dfns  le 
traitement  du  diabète,  il  ne  faut  pas  croire  malgré  cela  à  une  action  en 
quelque  sorte  spéciHque  de  leur  part  dans  cette  affection  consomptive  et 
en  faire  des  anti-diabétiques. 

Donc  on  ordonnera  le  fer  quand  il  y  aura  état  anémique  ;  le  quinquina 
ou  la  quinine  contre  les  accidents  fébriles  ou  névralgiques;  les  amers 
pour  améliorer  les  fonctions  digestives  ;  l'buiie  db  foie  de  morue  quand 
on  craindra  la  tuberculose,  ou  à  titre  d'aliment  histogénique  (Gubler)  ;  les 
an ti scorbutiques  enfin  contre  les  gingivites  chroniques,  si  fréquentes  dans 
le  diabète. 

Bromure  de  polsssiuni.  —  Il  fut  surtout  appliqué  au  traitement  du 
diabète  par  le  U'  Begbie,  médecin  anglais,  qui  le  préconisa  en  1866, 
d'après  les  idées  théoriques  que  voici  :  Le  diabète  s'accompagne  fré- 
quemment de  désordres  nerveux,  il  peut  être  aussi  d'origine  nerveuse; 
d'autre  part  le  bromure  de  potassium  a  une  action  manifeste  sur  les 
centres  nerveux,  dont  il  diminue  l'excitabitiEé,  c'est  un  tonique  vasculaire  : 
donc  son  emploi  est  rationnel  dans  cette  maladie,  en  vertu  du  principe 
des  contraires.  Begbie  a  cru  voir  ses  idées  théoriques  confirmées  par  la 
pratique  dans  plusieurs  cas  où  il  soumit  des  diabétiques  à  l'usage  de 
doses  moyennes  de  bromure  de  potassium.  Plint  se  serait  bien  trouvé 
également  de  l'administration  de  ce  sel.  Mais  d'autres  médecins  ont  été 
moins  heureux  et  ont  échoué  complètement.  Un  pareil  échec  sera  sans 
doute  la  règle  tuutes  les  fois  qu'on  expérimentera  ce  médicament  contre 
le  diabète  vulgaire.  Dans  les  glycosuries  d'origine  nerveuse,  celles  qui 
dérivent  d'une  lésion  de  la  moelle  allongée,  il  pourra  peut-être  rendra 
quelques  services.     ■ 

Ici  se  termine  ta  longue  énumération  des  médicaments  prescrits  comme 
a nli- diabétiques,  de  ceux  que  la  pratique  approuve  ou  n'a  pas  tout  à  fait 
condamnés. 

Mais  je  n'ai  pas  encore  épuisé  la  série  des  moyens  de  toute  nature 
préconisés  pour  combattre  la  glycosurie.  A  ceux  que  je  viens  d'étudier, 
qui  nous  sont  fournis  par  l'hygiène  et  la  pharmacie,  il  faut  joindre 
diverses  pratiques  d'une  importance  moindre,  sans  doute,  que  les  pre- 
miers, réelle  toutefois  et  qu'il  n'y  a  pas  heu  de  négliger  dans  la  pratique, 
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pas  plus  que  dans  une  revue  générale  des  traitements  du  diabète,  ce 
sont  les  suivantes  : 

ÉMISSIONS  SANQUINES,    RÉVULSIFS,    ÉLECTRICITÉ, 

Il  est  évident  que  les  saignées,  locales  ou  générales,  ne  peuvent  giiéi-ir 
le  diabète.  Cependant  ce  sont  des  ressources  utiles  qu'on  néglige  peut-être 
trop  volontiers  aujourd'hui  lorsqu'il  survient  certaines  complications,  tho- 
raciques  ou  autres,  de  nature  inflamuiatoire  ou  congestive  :  pneumonie, 
hypérémies  pulmonaire,  hépatique  et  cérébrale,  néphrite, etc.  Si  l'on  tient 
compte  de  oe  fait  que  te  saug  est  hyperglobulique  et  que  sa  densité  est 
aue:raentée,  on  redoutera  moins  les  saignées,  surtout  chez  les  diabétiques 
gras  et  pléthoriques. 

Les  révulsifs  ont  peut-être  des  inconvénients  et  on  fera  bien  d'en  être 
ména^r  chez  des  sujets  prédisposés  au  sphacèle,  aux  suppurations  de 
la  peau,  aux  furoncles  et  aux  anthi-az.  Cependant  on  aurait  tort  de 
redouter  à  l'excès  les  vésicatoires.  Quand  ils  sont  indiqués  par  quelque 
complication,  il  faut  les  prescrire  et  ne  pas  prendre  à  la  lettre  la  reooin- 
mandation  de  Jaccoud  :  «  Ne  mêliez  Jamais  de  résicatoire  à  un  dia- 
bétique. » 

Le  selon  même,  â  la  nuque,  a  réussi  dans  quelques  cas  de  diabète.  . 
C'est  encore  un  moyen  de  révulsion  malheureusement  trop  négligé,  je 
devrais  dire  oublié,  malgré  la  remarquable  observation  de  ButLura,  qui 
Muva  d'une  mort  prochaine,  grâce  à  ce  révulsif,  un  malheureux  diabétique. 

Je  passe  sous  silence  d'autres  i-évulslfs  :  moxa,  pommades  irritantes, 
eaulérisalions,  tombés  dans  lin  oubli  mérité. 

Quant  aux  ice-hags  du  D'  Ghapman,  c'est-à-dire  aux  sacs  de  glace 
qu'on  applique  le  long  de  la  colonne  cervicale,  ils  ont  fait  merveille,  dit 
Tailleur,  dans  deux  cas  de  diabète  confirmé.  Malheureusement  les 
observations  sont  incomplètes,  les  malades  n'ayant  pas  été  suivis  bien 
longtemps.  Cest  là  toutefois  un  moyen  inofTeDsif  qu'il  est  permis  à  tout 
le  monde  d'essayer. 

h'électricilé  devait  être  employée  dans  le  diabète,  maladie  souvent 
essentiellement  rebelle  aux  méthodes  curatives  les  meilleures.  Bassereau 
a  obtenu  quelques  effets  de  la  faradisation  du  foie  :  le  sucre  aurait  diminué 
chez  son  malade. 

Marisno  Semola  n'a  pas  craint  de  faire  passer  un  courant  continu 
direct  à  travers  le  nerf  vague  et  a  vu  aussitôt  la  glycosurie  se  suspendre. 
Ce  sont  là  des  moyens  à  l'étude,  que  le  praticien  n'a  aucune  raison  d'em- 
ployer s'il  veut  ne  mettre  à  profit  que  les  traitements  éprouvés  et 
inoffeneifs. 

11  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  celte  longue  revue  des  méthodes 
curatives  employées  contre  le  diabète  sucré,  qu'à  examiner  son  IrnilG- 
ment  bydriatique. 

(A  suivre.) 

I  nt-a  lyGoOt^lc 
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Hou  mr  reQUrostomie,  avec  une  abMnraiion  ù  l'appui.  —  iDT&giaatioD  ioteMinkte  ebei 
l'aduile.  avec  occlusioo  complète  da  l'intestia  Mas  signe  d'étraaglemeat.  —  De  l'influMice 
du  iravail  intellecloel  lur  le  volnme  et  la  forme  de  la  tâte.  —  De  l'iafection  et  da  l'im- 
munité vaccinales.  —  Noies  slatistiques  et  cliniques  sur  l'action  da  climat  de  Henlen 
dans  U  phtbisie  pulmonaire.— De  la  cur«  à  l'élabls  dans  le  trailemeni  de  ta  phthisie.  — 
Sur  la  petletijrine.  —  Snr  on  procéda  oouveaa  da  mélajio thérapie  externe. 

AOBdénale  de  médecine. 

Séance  da  13  août.  —  IVole  snr  l>B(éroslomie,  «v«e  BBe  «bscrvatlcn 

à  l'apimi.  —  M.  Sarmay.  L'aateur  établit  d'abord  que  le  râle  de  l'inlestin 
grâle  est  plus  considérable  que  colui  de  l'estomac;  le  suc  pancrénlique  et 
même  le  suc  ialestinal  jouissaut  de  toutes  les  propriétés  peptonisantes  du  buc 
gastrique.  11b  font  eubir  aux  matières  Téculenles  l'élaboration  donl  elles  ont 
besoio  pour  devenir  absorbables,  el  ils  partagent  avec  la  bile  la  propriété 
d'émulsionner  les  matières  grasses.  I/interveation  directe  de  l'estomac  n'est 
'  donc  pas  absolument  indispensable  à  la  digestion. 

Si  donc  le  pylore  est  devenu  infranchissable,  on  peut  soutenir  la  nutrition 
en  introduisant  dans  l'intestin  grâle  les  matières  alimentaires. 

Il  s'agit  de  pratiquer  sur  un  point  de  l'inlestiu  grôle,  aussi  rapproché  que 
possible  de  l'estomac,  une  ouverture  que  l'on  flxei'a  et  que  l'on  maintiendra 
au  dehors,  et  par  laquelle  les  aliments  seront  iuiectés. 

M.  Surmay  propose  de  choisir  le  jéjunum  à  sa  naissanoe,  par  la  raison 
qn'il  est  fixe,  qu'on  peut  toujours  l'atteindre,  que  les  aliments  qui  y  seront 
introduits  seront  à  portée  de  subir  l'action  des  liquides  pancréatique  et  bi- 
liaire et  qu'ile  auront  un  parcours  intestinal  suffisant  à  leur  élaboration  et  à 
leur  absorption. 

L'autour  pense  que  cette  opération  n'offre  pas  de  difficultés  ni  de  périls,  et 
il  a  eu,  par  da  nombreuses  autopsies,  la  preuve  que  les  matières  injectées 
dans  le  jéjunum  à  sa  naissance  subissent  une  digestion,  sinon  complète,  do 
moins  très-avancée. 

layaglaatloB  Inteatlaale  ebes  l'adnlle,  avee  oeelnsloB  eaiiplèle 
de  l'intcslin  «ans  slgae  d'ctraagleBieat.  —  M.  Mordret  a  observé  oe 
fait  chez  un  lypémaniaque  devenu  dément,  qui  succomlia  à  41  ans  d'une  enté- 
rite chronique.  Depuis  six  mois,  la  diarrhée  ne  l'avait  pas  quitté.  A  l'au- 
topsie, on  constate  une  invagination  du  bauE  en  bas  du  jéjunum.  L'anse  d'in- 
testin invaginée  avait  30  centimètres  de  long  et  élail  repliée  trois  fois  sur 
elle-même,  formant  une  ampoule  bombée,  longue  de  10  centimètres  et  inier- 
oeplant  complète  ment  tout  passage  des  matières. 

Séance  du  30  août.  —  9e  l'IMaeaee  ém  travail  latelleetael  aar  le 
valaase  el  la  forme  «le  la  tète.  —  M.  Luys  présente,  au  nom  de  HH.  Laea- 
caeaagne  et  Cliquet,  une  brochure  sur  ce  sujet. 
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Les  mensurations  ont  été  faites  sur  des  mtlïlaires,  c'est-à-dire  sur  des  indi- 
vidua  pria  dans  le  même  milieu  et  sortant  de  conditions  sociales  A  peu  près 
identiques.  £^  coniparaisoD  a  été  faite  avec  des  docteurs  en  médecine  et  des 
individus  lettrés.  Les  conclusions  sont  que  la  léte  est  plus  développée  chez 
les  geas  instruits  qui  ont  fait  travailler  leur  cerveau  que  chez  les  illettrée  on 
chei  les  gens  dont  l'intelligence  eat  restée  inaclive. 

Chez  les  gêna  instruits,  la  région  frontale  est  relativement  plus  développée 
que  la  région  occipitale,  et  si  la  différence  entre  ces  deux  régions  existe  au 
proDt  de  la  dernière,  cette  différence  est  minime,  alors  que,  cbea  les  illetlrés, 
elle  est  plus  notable. 

M.  Luys,  à  l'appui  des  conclusioas  de  MM.  Lacaseagne  et  Cliquet,  présente 
à  l'Académie  une  série  de  cerveaux  conservés  qui  démontrent  les  mêmes  faits. 

Il  s*agit  de  cerveaux  ayant  appartenu  à  des  aliénés  démente,  anciennement 
hallucinés  et  chez  lesquels  les  facultés  iatellecluelles  étaient  complètement 
oblitérées. 

On  constate  sur  ces  cerveaux,  une  atrophie  très-acchsée  des  circonvolutions 
frontales. 

M.  Depaul  émet  l'opinion  qu'il  convient  de  faire  des  réserves  et  de  tenir 
compte  de  la  qaeUté  de  la  substance  cérébrale. 

Il  objecte  ce  fait  que,  au  moment  où  on  venait  de  peser  le  volumineux  cer- 
veau de  Guvier,  un  porteur  d'eau  mourait  à  la  Pitié,  qui  avait  un  cerveau  pina' 
gros  et  plus  pesant  que  celui  de  l'itluslre  naturaliste. 

Sane  doute  il  faut  tenir  compte  de  la  qualité,  comme  le  veut  M.  Depaul, 
mais,  dans  la  comparaison  des  deux  cerveaux,  celui  de  Cuvier  et  celui  dn  por- 
teur d'eau,  M.  Depaul  a  oublié  de  tenir  compte  du  poils  et  dn  volume  séparée 
des  lobes  frontaux  et  des  autres  lobes,  les  premiers  étant  vraisemblablement 
prépondérants  dans  le  cerveau  de  Cuvier,  les  autres  étant  prépondérants  dans 
(e  cerveau  du  robuste  mais  illettré  travailleur.  Il  faut  tenir  compte  ausBi  de  la 
race  et  ne  pas  oublier  que  les  Auvergniita,  et  ce  porteur  d'eau  en  était  peut- 
Être  un,  ont  le  cerveau  généralement  considérable. 

De  llBrecllon  cl  d«  l'inimMBllé  vaeelwiles.  —  M.  Maurice  Rçynaud 
donne  lec'ure  d'un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Voici  tes  conclusions  de  ce  travail  : 

(  1°  En  ce  qui  concerne  le  bouton  vaccinal  : 

L'évolution  de  ce  boutoo  n'est  pas  nécessaire  pour  que  l'immunité  ait  lieu. 
Celle^i  se  produit  même  lorsque,  après  l'inoculation  sous-épidermique,  on 
empêche,  par  un  arliQce  expérimental,  la  naissance  du  bouton  du  vaccin. 

S"  Eu  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  : 

a)  Le  système  nerveux  reste  complètement  étranger  à  l'accomplissement  des 
phénomènes  vaccinaux,  La  section  préalable  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la 
ré^on  inoculée  o'empéche  pas  rinfe<4ion  de  se  produire  avec  tous  ses  effets. 

b)  Celte  interruption  du  courant  nerveux  ne  modifie  même  pas  sensiblement 
la  marche  de  la  pustule  du  vaccin. 

S°  Eu  ce  qui  concerne  le  sang  : 

a)  L'inoculation  sous^pidermique  de  sang  Vaccinal  ne  donne  jamais  la  vac- 
cine. Cette  opération  n'est  donc  susceptible  d'aucune  application  pratique. 

t)  La  transfusion,  même  à  dosas  massives,  de  sang  vaccinal  u'esl  le  plus 
souvent  suivie  d'aucun  effet  appréciable;  après  comme  avant  l'ineoulation, 
Vonimal  reste  apte  à  contracter  la  Vacoioe. 
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c)  n  sst  possible  cepondant  que,  dans  quelques  circonsUacee,  la  traasfn- 
BÎOD  produise  chez  l'animal  rimmuailé  vaccinale  seule,  sans  aocun  phânomèoi) 
extérieur. 

d)  Mais,  alors  mâme,  l'immunité  ainsi  acquise  ne  serait  pas  tranginiseible 
par  une  seconde  transfusien. 

e)  D'après  lous  ces  faits,  il  est  înfînimenl  peu  probable  que  ce  soit  par  le 
saa^,  du  moins  en  tant  que  véhicule  direct,  que  le  virus  vaccinal  se  généralÎM 
dans  l'économie  tout  entière. 

4°  En  ce  qui  concerne  las  vaisseaux  lymphatiques  : 

a)  L'inoculation  sous-épidermique  de  lymphe  provenant  d'une  région  vac- 
cuiée,  et  prise  en  deçà  du  ganglion  le  plus  proche,  a  donné  les  mêmes  résul- 
tats négatifs  que  rinoculatioa  aous-cpi dermique  du  sang  vaccinal. 

b)  Par  contre,  en  injectant  quelques  grammes  de  cette  lymphe  dans  le  aang 
d'un  cheval,  l'auteur  a  réussi  à  déterminer  l'appariliou  du  borse-pox. 

o)  Cette  lymphe  paraît  donc  susceptible  de  virulence,  pourvu  qu'elle  soit 
employée  à  une  dose  un  peu  forte. 
&<■  En  ce  qui  concerne  les  gangliona  lymphatiques  : 

a)  Après  la  vaccination  normale,  l'engorgemem  du  ganglion  le  plus  voisin 
de  la  région  vaccinée  est  un  fait  constant,  quoique  jusqu'ici  méconnu,  et  jos- 
tifle  le  nom  de  babôo  vaccinal.  Ce  bubon  est  indolent  et  sans  réaction  inflam- 
matoire. 

b)  Cependant  l'inoculation  du  suc  de  ce  ganglion,  à  quelque  époque  qu'elle 
soit  faite,  ne  donne  pas  la  vaccine. 

0)  Il  est  donc  possible,  en  délinitiva,  de  surprendre  des  traces  de  viralcou 
dans  le  système  lymphatique,  entre  le  lieu  d'inoculation  et  le  ganglion  le  plos 
proche.  A  partir  de  ce  ganglion,  on  n'en  retrouve  plus. 

d)  Cette  circonstance  semble  de  nature  à  faire  attribuer  aux  ganglions  lym- 
phatiques un  rôle  élaborateur  se  traduisant  par  la  disparition  de  ia  virulence 
et  l'apparition  de  l'immunité,  deux  faits  simultanée  et  corrélatifs.  Hais  ceci  ne 
pourrait  dire  affirmé  qu'autant  que  l'intervention  des  ganglions  serait  démon> 
trée  indispensable.  Or,  cette  aflirmation  est  difScile,  en  présence  des  faits  de 
réussite  obtenue  par  l'injection  directe  de  virus  vaccin  dans  les  vaisseaux 
sanguins. 

e)  Ce  qui  parait  certain,  c'est  que  le  virus  vaccin,  ea  passant  par  les  gan- 
glions lymphatiques,  y  perd  son  inoculabilité,  ce  qui  établit  entre  lui  et  la  ma- 
tière inoculable  du  charbon  une  di^érance  fondamentale,  très -importante  i 
signaler  au  point  de  vue  de  la  théorie  générale  des  virus.  > 

Soelété  de  biologie. 

Séance  da  iOjailhi.  —  Sur  ■■  pr*e«4é  ■•■tmm  d«  MéUtlIothéra^ 

cxlerBC.  —  Nous  continuons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  deb  surprises  de 
la  métallo  thérapie,  en  enregistrant  ici  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent 
les  faits  étranges  et  bien  curieux  auxquels  donne  lieu  cette  méthode  oouvelle 
BOUS  les  yeux  des  observateurs  les  plus  impartiaux. 

Nous  savons  déjà,  d'après  M.  Romain  Vigoureux,  que  l'on  peut  Sxer  cbei 
un  sujet  les  phénomènes  meta  llosco  pique  s  produits  par  le  métal  auquel  il  est 
sensible  eu  superposant  à  ce  dernier  un  autre  métal  qui  n'agit  pas  chez  loi. 
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Ainsi,  BuppoBonB  le  cas  d'une  malnde  anesthésique  sensible  à  l'or.  Ce  mêlai 
ûppUqoé  sur  sa  peau  a  Tait  reparaître  la  sensibilité.  Kh  bien  !  si  sur  la  plaque 
d'or  restée  en  place  au  moment  où  l'anestbéste  a  disparu,  on  vient  i  placer 
one  autre  plaque  d'un  métal  parfaitement  inaclif  chez  le  malade,  on  fixera  par 
cela  seul  les  phénomènes  obtenus  par  l'or,  c'est-à-dire  que  la  sensibilité  per- 
sistera et  qu'il  n'y  aura  plus  ces  alternatives  habituelles  de  retour  et  de  disps. 
riiion  de  l'anesthésie  que  nous  connaiseons.  Ces  faits  pourront  avoir  des  con- 
séquences pratiques  importantes. 

Voici  maintenant  d'autres  expériences  analogues,  mais  dont  la  dispositif  est 
différent  ;  elles  nous  conduisent  à  ces  surprises  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 
Noue  avons  signalé  déjà  ces  étonnants  transports  d'aneslhésie  d'un  côté  à 
l'autre  et  symétriquement, soit  sous  l'inAuencede  la  métalloscopie  proprement 
dite,  soit  à  t'aide  des  courai^ts  continus  faibles,  des  aimant»,  etc.  C'est-à-dire, 
par  exemple,  qu'à  l'aide  d'un  de  ces  moyens  on  peut  fsira  passer  à  son  gré  une 
hémianeethésie  ducàtè  gauche  sur  lecété  droit,  et  inversement. Or,  supposons 
que  ce  transport  ait  eu  lieu  chez  un  sujet  :  rbèmianesthésie,  l'achromutopsie 
qui  étaient  à  droite,  sont  maintenant  à  gauche  après  une  électrisation,  je  sup- 
pose, et  la  sansibilité  est  normale  à  droite;  mettons  alorsune  plaque  d'un  mé- 
tal inactif  en  temps  ordinaire  chez  le  sujet,  le  cuivre,  si  l'on  veut,  mêlions, 
dis-je,  cette  plaque  de  cuivre  sur  le  bras  droit  sensible,  il  arrivera  ceci  :  la 
sensibilité  restera  intacte  à  droite  et  l'hémiauesthésie  sera  ûxée  à  gauche. 

Ces  effets  durent  parfois  plusieurs  jours.  L'auteur  nous  t'oit  espérer  des  ré- 
Bullats  pratiques  do  ces  cnrieiises  expériences.  11  a  vu  déjà  que  des  accidents 
hystériques  locaux  :  contracture  ou  paralysie,  traasporlés  de  leur  siège  ordi- 
naire dans  la  partie  similaire  et  lixés  dans  cette  partie,  cédaient  facilement  Â 
la  métallothérapie  et  qu'on  pouvait  de  la  sorte  compléter  la  guérisonenon 
temps  beaucoup  plus  court  que  si  ou  ne  les  avait  pas  déplacée. 

A.  E.  L. 
Société  de  tbéiwpentlqae. 

Séance  du  iGjuio  1878.  —  NIsIm  «lallsllqaea  et  elinii|iica  sar  l*aati«« 
IhérapcnlIfHcdaaliDialdeMenloMdayslaphlhUle.  —  Menton  est  une 
de  nos  slatious  hibernales  des  bords  de  lu  Méditerranée  les  plus  fréquentées, 
et  sa  valeur  est  universellement  admise  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul* 
monaire;  aussi  bien  croyons-nous  que  les  récents  renseignements  communi- 
qués à  la  Société  de  thérapeutique  par  M.  Gairaad  sur  les  résultats  obtenus 
d'un  séjour  hibernal  sous  son  climat,  auront  pour  nos  lecteurs  un  intérêt 
manifeste,  surtout  à  cette  époque  de  l'année  ou  l'on  songe  dçjà  aux  cures 
hibernales. 

Voici,  d'après  notre  confrère,  les  avantages  que  l'on  peut  attendre  d'un 
•éjoor  Â  Menton  et  les  indications  ou  contre-indi cations  de  cette  station  dans 
le  traitement  de  la  phthisie. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  malades  voient  leur  état  général  s'amé- 
liorer peu  de  jours  après  leur  ai-rivée;  leurs  fonctions  digestives  et  leurs 
forces  physiques  se  relever,  surtout  si  l'affection  n'est  pas  très-avancée  et 
semble  6tre  toute  locale. 

Au  contraire,  quand  la  tuberculose  est  au  troisième  degré,  quand  il  y  K 
heeticité,  consomption,  le  climat  de  Meatou  est  le  plus  souvent  nuisible  i  il 
active  la  marche  de  la  maladie. 
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En  général,  cependant,  il  vaut  mieux,  pour  décider  de  l'opportunité  de  la 
cure,  Be  guider  non  sur  le  degré  de  la  phthisie,  mais  sur  la  résistance  du 
sujet-,  c'est  là  le  meilleur  critérium. 

Menton  ne  modille  guère  l'état  des  poumons.  Il  a  plutAt  comme  spécialité 
d'action  de  porter  à  leur  minimum  tes  causes  d'irritation  pulmonaire,  si  com- 
munes en  hiver  dans  les  pays  moins  favorisés  par  la  nature,  tout  en  permet- 
tant aux  malades  de  vivre  au  grand  air  et  da  subir  l'inDuenoe  si  salutaire  da 
soleil  et  da  l'atmosphère  merine. 

On  comprend  qu'il  n'agisse  pas  dans  les  formes  aiguSs  ou  snbaiguêB  ds  la 
tuberculose,  tandis  qu'il  convient  admirablement  bus  malades  dont  l'état  géné- 
ral n'est  pas  mauvais  et  chet  lesquels  prédominent  les  symptômes  locaux,  d 
dans  les  formes  lentes  des  sujets  âgéa. 

On  ne  craindre  pas  d'envoyer  A  Menton  les  phthisiquea  qui  ont  des  cracha 
ments  de  sang,  car  non-seulement  leur  hémoptysie  pourra  s'arrêter  plus  vite, 
mais  encore  leur  convalescence  marchera  plus  rapidement. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  préventif  qu'on  doit  conseiller  les  cures  i 
Menton  avec  le  plus  d'assurance.  Cette  station  d'hiver  peut  rendre  de  signalés 
services  aux  sujets  à  poitrioe  délicate,  menacée  d'accidents  gravas  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain. 

Enfin,  elle  est  encore  d'une  utilité  incontestée  dans  toutes  les  affediom 
chroniques  qui  s'accompagnent  d'un  abaissement  de  la  résistance  vitale  et 
d'nne  débilitation  profonde  de  l'organisme. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Guiraud,  plusieurs  membres  de  la 
Société  font  justement  remarquer  combien  peu  les  médecine  sont  renseignés 
sur  les  indicationg  propres  à  chaque  station  hibernale.  Pourquoi  Menton  plulAt 
que  Nice,  Cannes  plutôt  qu'Hyèroa  ou  inversement  ;  pourquoi  Alger? 

Autant  de  questions  ï  résoudre.  Aussi  que  de  fausses  routes  font  oliaque 
année  malades  et  médecins  1 

Nous  signalons  ces  desiderata,  avec  l'espoir  qu'un  jour  on  l'autre  noni 
serons  éclairés  sur  ces  diflicilss  questions  de  pratique. 

■>a  la  «irs  A  VéUMé  4«bs  I«  tratteveal  d«  l«  phllible.  —  Presque 
tous  les  auteurs  sont  d'acoord  sur  oe  taii  que  quand  un  phthisique  a  de  k 
fièvre,  il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  le  déplacer  pour  l'envoyer  dans  un  milieu 
ensoleillé  A  température  douce  et  uniforme.  Soit,  mais  faut-il  donc  livrer  ce 
malheureux  malade  aux  fâcheuses  influences  de  l'hiver,  soub  prétexte  de  la 
préserver  des  fatigues  et  des  dangers  d'un  voyage  souvent  long  et  pénible? 

M.  C.  Paal  eet  d'avis  que  s'il  est  imprudent,  à  la  vérité,  d'exposer  un  tuber- 
culeux atteiqt  de  fièvre  aux  mauvaises  conditions  que  lui  crée  le  déplaoemeDl 
vers  une  station  hibernale,  il  y  a  lieu  de  le  sousiraire  néanmoins  aux  inoon- 
vénients  graves  des  mauvais  temps  en  lo  confinant  à  l'étable  pendant  la  min* 
vaise  saison. 

La  cure  A  l'étable  est  simple,  peu  coùtsuse  et  peut  se  fsire  partout  sau 
diraoultés.  Une  chambra  à  coucher  eut  facilement  improvisée  dans  tine  bo»i 
confortable  au  moins,  si  elle  est  un  peu  trop  primitive.  Le  malade  y  trouvera 
une  températurs  uniforme, constante,  de  SI'  l'hiver,  éminemment  favorable  i 
SB  situation.  On  choisit  une  étable  à  vaubes,  de  préférence  A  l'étable  A  mov 
tons,  beaucoup  trop  chaude  et  d'une  chaleur  suffocante. 

Sttp  1«  ^lletlérlBe.  —  La  petlellérine  est,  comme  on  le  sait,  l'aloaloldt 
trouvé  récemment  par  M.  Tanret  dans  l'éoorce  du  grenadier,  et  vrtisemblf 
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blement,  le  principe  actif  auquel  celle-ci  doit  ses  propriétés  ténicides.  Cetle 
substance  est  aujourd'hui  à  l'étude  dans  plusieurs  h6pitaux  de  Paris  où  l'on 
expérimente  ses  qualités  vermicides. 

M.  Beaamelz,  qui  fait  s^s  essuis  à  l'Iidpital  Saint- Antoine,  présenta  à  la 
Société  un  ténia  de  C'.SO  de  long,  rendu  après  l'ingestion  de  OB', 55  de  pelle- 
tiériae.  La  tète  du  ver  manque,  mais  poul-éira  n'a-t-elte  pas  été  suffisamment 
i-echerchée  dans  les  déjections.  Plusieurs  faits  favorables  au  nouveau  lénicide 
ont  été  vus  par  M.  Garnier,  du  Mans,  et  d'autres  pralicieus. 

Pour  réussir  contre  le  ver  solilaire,  il  ne  faut  pas  donner  moins  de  Oi',50  de 
sulfate  de  pelleliérine  dans  âOO  grammes  d'eau.  Quelques  malades  se  sont 
plaints  d'urfaiblissement,  de  tendance  à  la  syncope  après  l'usage  de  la  pelletié- 
rine,  accidents  du  reste  observés  aussi  après  l'ingestion  de  l'apozème  à  la 
racine  de  grenadier. 

Voici  la  richesse  en  pelletiérine  des  diverses  éoorces  de  cette  plante.  Pour 
100  grammes  d'écorce,  on  trouve  les  pro|iortiouB  d'alcaloïde  que  noue  indi- 
quoas  ci-deasous  : 

Écorce  du  chevelu 0,33   de  sulfate. 

—  racine 0,i60     — 

—  trono 0.34        — 

—  branches 0,68        — 

L'usage  ancien  qui  consiste  à  prescrire  l'éoorca  de  racine  de  grenadier  est 
donc  parfaitement  justiSé  par  l'analyse  chimique  aussi  bien  que  par  la  cli- 
nique, car  c'est  dans  cetle  éooroe  qu'on  trouve  les  pins  fortes  proportions  de 
pelleliérine. 

M.  C  Paul  reproche  à  ce  ténicide  de  donner  des  coliques,  des  nausées  et 
une  tendance  à  la  syncope  fort  désagréable.  En  outre,  it  nécessite  l'adminislra- 
lion  de  l'huile  de  ricin  ou  d'un  autre  purgatif.  C'est  pourquoi  il  lui  préfère 
l'élirait  éthéré  de  bourgeons  de  fougère  mflle,  associé  au  calomel,  suivant  la 
méthode  de  M.  Crèquy,  que  noua  avons  fait  connaître  autrefois.  (Voy.  J.  de 
thérapeutique,  1874,  p.  556.) 

A.  E.  L. 
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Hé  l'eHnpIoi  du  aalfMe  d'atrapiae  e«n(re  lea  raeDra 
pathol«irl«ne«,  par  M.  Isidore  Royet.  Paris,  18*77, 0.  Doio,  Éditeur. 
Depuis  plusieurs  années,  l'emploi  de  l'atropine  contre  les  sueurs  patho- 
logiques tend  à  s'établir  en  thérapeutique,  gr3ce  aux  observations  de  plu- 
sieurs médecins  étrangers,  Wilson,  Sydney  Ringer,  FrEBntzel,  etc.  Tou- 
tefois, en  France,  la  méthode,  quoique  bien  connue  avant  1873,  n'est  entrée 
dans  la  pratique  qu'à  cette  époque,  à  la  suite  des  observations  cliniques  fa- 
vorables du  professeur  Vulpian.  Témoin  des  résultais  iiqporlants  obtenus 

t.   Dit  THÉn.  ^ 
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par  son  maître,  M.  Royet  eut  l'idée  de  colliger  les  faits  observés  et  d'en  Taire 
le  sujet  de  sa  thèse  iaaugurale,  suivant  en  cela  l'exemple  déjà  donaé  pré- 
cédemment par  un  autre  élève  de  M.  Vulpian,  te  D' Dautricourt.  (Tli.  de 
Paris,  1873.) 

Outre  les  observations  publiées  déjà  par  ce  dernier,  relatives  à  l'action 
utile  du  suKate  d'alropiue  dans  les  sueurs  des  phthisiques,  le  D' Royet  cite 
8  observations  personnelles  démontrant  que  ce  médicament  réussit  le  plus 
habituellemenl,  sinon  à  supprimer  les  sueurs  profuses  dnns  la  plilliisie.  du 
moins  à  les  modérer  toujours. 

Pareils  effets  thérapeutiques  s'observent  aussi  dans  le  rhumatisme  arii- 
culaire  aigu,  dans  la  fièvre  intermittente,  etc. 

Si  l'on  comprend  très-bien  la  nécessité  d'agir  contre  les  sueurs  des  phthi- 
siques, source  d'épuisement  pour  ces  malades,  on  admettra  sans  doute 
moins  facilement  avec  l'auteur,  l'administration  de  l'atropine conlre  la  dia- 
phorèse  des  rhumatisants,  dont  l'action  pernicieuse  ou  simplement  fâcheuse 
n'est  pas  démontrée  jusqu'à  présent. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  utilité,  discutable  je  le  répète,  pour  agir  conlre 
les  sueurs  morbides,  l'auteur  recommande,  à  l'exemple  de  M.  Vulpian,  les 
pilules  d'atropine  (1/2  milligramme)  de  préférence  aux  injections  hypoder- 
miques, dont  l'effet  peut  être  trop  violent.  De  1  à  5  pilules  par  jour  sont 
nécessaires,  suivant  la  susceptibilité  des  sujets,  prises  en  général  avant  le 
moment  présumé  des  sueui-s,  et  continuées  au  moins  10  jours.  On  peut  re- 
venir suivant  les  besoins,  de  temps  à  autre,  à  l'emploi  du  remède. 

Pourexpliquerl'action  de  l'atropine  contre  la  sécrétion  sudorale,  M.  Vul- 
pian fait  intervenif  l'hypothèse  suivante  :  paralysie  par  l'aloaloïde  des  fibres 
nerveuses  secrétaires  des  glandes  sudorales.  Il  suppose,  en  elTet,  la  pré- 
sence dans  ces  glandes  de  fibres  nerveuses  analogues  à  celles  que  l'on 
connaît  dans  les  glandes  salivaires  et  que  paralyse  si  bien  encore  l'atropine. 

En  résumé,  travail  utile  à  consulter.  A.  E.  L. 
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KllmlBall*»  4u  ncrenre  sons  nalaence  des  eorc»  rai  fn  roses. 

—  On  a  (lit  que  certaiues' eaux  sulfureuses  faisaient  apparaître  des  éruptions 
spéoiliques  chez  des  sujets  indemnes  de  manifeslatious  syphilitiques  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  à  vériSer  cette  assertion  que  le  D'  Ed' 
mund  GùaU,  de  Dresde,  a  consacré  plusieurs  expériences  aux  eaux  d'Aix-ia- 
Chapolle.  Il  examina  l'urine  d'un  certain  nombre  de  malades  qui  n'avaient  pas 
pris  de  mercure  depuis  longtemps  et  s'assura  qu'il  n'y  avait  pas  dans  cette 
humeur  trace  de  ce  mé.al.  Mais,  après  l'usage  ii^terne  de  1,900  cenlimèti-es 
cubes  d'eau  de  (  Kaiserquelle  i,  prolongé  plusieurs  jours;  après  un  cerlaia 
nombre  de  bains  pris,  le  mercure  fut  retrouvé  dans  l'urins.  Alors  epparoreal 
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des  manifestations  syphilitiques  cutanées.  Gûntz  n'admet  pas  que  cette  élimi- 
nation du  mercure  soit  la  couse  de  la  réapparition  des  syphilidcs,  bien  qu'il 
suppose  entre  les  deux  faits  une  certaine  connexion. 

L'ingestion  d'eau  euirureuse  augmente  l'excrétion  de  l'ui-6e,  ce  qui  indique 
une  exagération  des  métamorphoses  des  substances  albnmineuses.  Or  le  pro- 
cessus syphililiqiie  se  traduit  d'ordinaire  par  une  désintégration  plus  forle  des 
tissus,  comme  le  prouve  l'augmentation  de  l'excrétion  de  l'urée  ;  donc  il  sem- 
blerait que  le  soufre  et  le  poison  syphilitique  agissent  dans  le  même  sens. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques,  Gûnlz  tire  de  ses  observations  celte 
conséquence  pratique  :  â  savoir  qu'on  doit  suspendre  l'usage  du  mercure  dès 
que  le  morcarialiâme  se  manifeste,  car  on  est  assuré  que  le  remcae  n'a  épuisé 
son  effet  qu'après  plusieurs  semaines.  Il  préconise  les  frictions  mercurielles 
pratiquées  d'une  façon  intermittente,  en  même  temps  que  l'administration  in- 
terne de  faibles  dosia  de  mercure.  {Vierteljahrcaschrift  f.  Derm.  und  Sypb,, 
1876,  p.  as*?  et  Pliiladelphia  med.  Times,  novembre  1877.) 

Préparallcn  «1  ennserralinH  die  la  pepnlnc.  — On  reproche  à  juste 
titre  aux  diverses  préparations  de  pepsine  d'usage  courant  aujourd'hui,  d'être 
d'une  cfricacilé  douteuse,  soit  parce  que  la  base  même  de  ces  préparations  est 
mauvaise,  soit  parce  que  la  plupart  renferment  beaucoup  d'alcool,  véhicula 
qui  nuit  singulièremeot  â  l'action  du  ferment.  Et  cependant  une  bonne  pepsine 
rendrait  dans  bien  des  cas  de  dyspepsie  de  signalés  services  aux  malades. 

M.  Andouar:!.  professeur  à  l'école  de  Nantes,  croit  ftrc  arrivé  sinon  à  pré- 
parer une  pep&i-ic  [u-esque  pure  et  à  la  conservor  longtemps  inaltérée,  du 
moins  à  obtenir  un  pioluit  très-actif  dont  il  assure  longtemps  la  conservation 
à  l'aide  de  la  glycérine. 

Voici  le  procédé  qu'il  préconise  :  on  traite  par  l'eau  la  pulpe  stomacale,  on 
précipite  par  le  chlorure  de  sodinm  la  pepsine,  on  élimine  ce  sel  par  la  dia- 
lyse, incomplètement  si  l'on  veut,  puiïi|nc  le  sel  mnriq  exalte  l'action  i|u  fer- 
ment, et  l'on  ajoute  à  la  solution  de  pepsine  son  poids  de  glycérine  pour  em- 
pêcher son  altération. 

Le  produit  ainsi  obtenu  est  très-énergique  et  se  conserve  inaltéré  plusieurs 
années,  ij.  depharm.  et  de  chimie,  août  1877.) 

Sur  le  Thapsla  garganlna.  —  On  a  dit  que  l'un  des  caractères  distino- 
tifs  du  Silphion  de  la  Cyrénnïque  résidait  dans  ce  fait  qu'il  peut  donner  nu  suc 
gommo- résineux  lorsqu'on  pratique  des  incisions  à  sa  tige  ou  à  sa  racine 
(Héiincq).  Celte  particularité  est  réelle  et  serait  propre,  d'après  M.  Thomas, 
pharmacien  major,  à  le  différentier  du  Tho/isia  garganica,  qui,  lui,  ne  fournit 
aucun  suc  lorsqu'on  incise  sa  tige  ou  ses  racines. 

Contrairement  aux  assertions  de  M.  Yvon,  l'extrait  alcoolique  de  la  racine  de 
Thapsia  est  excessivement  actif,  beaucoup  pins  même  que  la  résine-  Une  so- 
lution de  cet  extrait  dans  4  parties  d'alcool  à  65",  attaque  la  peau  et  agit  an 
boot  do  quelques  minules.  (/.  de  pharmacie  et  chimie,  septembre  1877.) 

CuérlMB  d«  rhydrophoble  par  le*  Iaj«ell»n8   NOBs-entanéM  de 

carare.  —  Tel  est  le  litre  d'une  obscrviilion  reiolée  par  le  U'  Offeiibei-g,  de 
rbûpilal  de  Munster.  Après  avoir  administré  lii  moi'pbine  sans  succès  dans 
un  cas  non  douteux  d'hydroptiobie  rabique,  il  pensa  au  chloi'oforme,  mais  il 
n'obtint  qu'un  soulagement  momentané.  C'est  alors  qu'il  eut  rocours  aux  în- 
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jectiona  sous-culnnéos  de  curare.  7  injections,  pratiquées  en  4  heures,  (Irant  ab- 
sorber au  malade  20  ceuti  gramme  s  de  curare.  Sous  l'inHueDce  de  ces  injeclioQB, 
es  symptômes  de  paralysie  ne  tardèrent  pas  à  se  montrer,  mais  ils  se  dissi- 
pèrent au  début  de  la  troisième  heure;  la  guârtson  fut  lenle,  mais  complète. 
Déjà  deux  tentatives  semblables  ont  été  l'ailes  en  Italie,  mais  sans  succès, 
(to  Sperimealale,  septembre  1877.) 

L'expérience  encourageante  du  D'  Offenberg  est  digne  d'être  renouvelée. 

Le  Baehn.  —  On  emploie  en  Angleten-e  et  en  Amérique ,  sous  le  nom  de 
Buchu,  un  médicament  fourni  par  diverses  Diosmées  du  Cap  :  Diosma  betu- 
lina,  Diosma  senalifolia,  Diosma  crenulata;  elles  doivent  leurs  propriétés  à  une 
huile  essentielle,  de  couleur  brune,  et  à  une  résine  d'une  amertume  très-pro- 
noncée. Le  principe  acif  du  Buchu  a  reçu  le  nom  de  Diosmine. 

On  emplois  10  à  16  grammes  de  Teuillcs  dans  700  è  800  grammes  d'eau,  ou 
sous  forme  de  teinture,  iO  à  40  grammes  dans  les  21  heures,  ou  sous  forme 
d'extrait  fluide. 

Ce  médicament  exercerait  sur  l'appareil  digestif  une  action  tonîquo,  stimn- 
lante,  puis  une  excitation  générale  sur  la  oirculation;  il  est  en  môme  temps 
diurétique. 

Le  principe  nclir  semble  s'éliminer  par  Je  rein,  le  poumon  et  la  peau.  On  le 
regarde  comme  devaut  être  placé  à  côté  du  copahu  et  du  cukèbe,  dont  il  dif 
fére  par  l'absence  des  troubles  gastriques  provoqués  parccs  deux  médicaments. 
{Anoali  aniversaU  di  medicina,  août  1877.) 

Brt*dl«l7oa  e«liforiilc«ni.  —  Celle  plautc,  originaire  du  Mexique  sep- 
tentrional et  de  la  Calirurnie,  appartient  â  la  famille  des  boraginées.  Elle  est 
très-employée  contre  les  affections  de  poitrine  et  porte  les  noms  de  Erba 
delta  tisi.  Yervs  santa,  Balsamo  montano. 

Le  D^  Bundy  l'emploie  avec  succès  dans  la  bronchite  chronique.  Il  emploie 
la  teinture  et  un  sirop  qui  rappelle  beaucoup  le  sirop  de  pin.  {Aonali  univer- 
sali  di  medicina,  août  1877.) 

L.«  ehl*rate  de  polasae  en  «•■■lien  salarée,  spéclÉqae  de  la  dlph- 

Ihërie.  —  Le  D'  A.  Seeligmiiller  croit  avoir  trouvé  le  epéciflqua  de  la  diph- 
Ihérie  dans  le  chlorate  de  pelasse  en  solution  saturée.  Sans  nous  porter  le 
moins  du  monde  garant  de  la  méthode  thérapeutique  que  préconise  le  médecin 
allemand,  nous  résumous  ici  ses  données  principales  à  titre  de  renseignement. 
Ije  traitement  ost  des  plus  simples.  Il  BufBt  de  faire  prendre  toutes  les  heures 
ou  toutes  lea  deux  heures,  nue  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Eau 200  grammes. 

Chlorate  de  potasse 10        — 

Au  début  de  la  maladie,  on  donne  celte  solution  toutes  les  heures,  puis 
toutes  les  S  ou  3  heures  quand  le  sujet  va  mieux,  par  cuillerée  à  soupe  entière 
aux  enfants  au-dessus  de  3  ans,  par  demi-cuillerée  à  ceux  qui  sont  plus  jeunes. 
Le  médicament  est  administré  nnit  et  jour  sans  interraption.  Là  peut  se  bor- 
ner le  traitement,  sufHsant  pour  tous  les  cas. 

Mode  d'action. — Tout  d'abord  l'odeur  fétide  disparaît,  les  fausses  membranes 
deviennent  moins  abondantes,  les  ulcérations  se  détergent  et  l'état  génôral 
s'améliore  très-vite. 
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Rarement  on  a  besoin  de  recourir  A  d'autres  médicamenis.  Néanmoins,  lorsque 
le  pools  est  faible  et  intermilteat,  que  les  baltements  du  cœur  sont  mous,  l'auteur 
presoril  la  quinine,  un  vin  (^uéreus,  du  cafâ  noir,  du  thé  ou  du  beef-tea. 

Le  médecin  allemand  a  une  aingulière  façon  de  comprendre  l'aclioa  du 
chlorate  de  potasse,  il  suppose  que  ce  sel  fournit  au  sang  de  l'oxygène,  gaz 
qui,  dans  la  diphtbérie,  disparaît  en  proportioa  noiabte  absorbé  par  les  bao> 
téries.  Ainsi,  d'une  part,  le  chlorate  de  potasse  donae  au  sang  l'oxygène  qui 
lui  manque  et,  de  l'autre,  il  dépouille  cette  humeur  dea  bactéries  qui  la  souil- 
lent, en  vertu  de  ses  propriétés  parasiticides  connues. 

Malheureusement  si  le  chlorate  de  potasse  a  ces  énergiques  propriétés  thé  • 
rapeutiquea,  il  offre  dea  inconvénients  assez  sérieux  pour  les  voies  digestives 
et  pour  le  cœur.  Il  fatigue  l'estomac  et  affaiblit  les  fonctioascardîaques.D'où 
la  nécessité  do  surveiller  attentivement  les  effets  de  ce  remède  et  da  cesser 
son  administration  aussitôt  qu'on  observe  des  symptômes  d'affaiblissement  du 
cceur  ou  de  catarrhe  de  l'estomac,  l.'auleur  a  vu  un  cas  d'empoisonnement 
mortel  par  l'abus  de  ce  médioament.  (Med.  Times  and  Gat.,  août  1677.) 

Un  emm  de  Hpl>B-Uld«  (rallé  par  la  ligatare  élastl<|ae.  —  Chea  un 
enfant  de  8  ans,  qui  avait  un  spina-liillda  à  la  base  du  sacrum,  avec  tumeur 
asses  volumineuse,  le  D'  Baldassare  institua  le  traitement  suivant.  Il  entoura 
cette  tumeur,  fluctuante  et  transparente,  d'une  ligature  élaftique  et  attendit  les 
effets  de  la  compression.  Au  bout  de  16  jours,  la  tumeur  était  aphaoélée  et  son 
pédicule  mesurait  I  centimètre  au  lieu  de  4.  On  enleva  avec  le  bistouri  les 
parties  mortifiées.  La  cicatrisalion  se  At,  et,  au  bout  de  â  semaines,  la  guéri- 
son  était  complète.  {Artnali  universali  et  Med.  Times,  ooût  1877.) 

De  l'aellaM  4e  l'«aa  %wt  la  peaa.  —  Dans  un  travail  portant  pour  épi- 
graphe :  iGatIa  cavat  lapidera  non  vi,  sed  sœpè  cadendo  • ,  le  professeur  Hebra 
étudie  rinQuence  de  l'eau  sur  le  tégument  externe  et  s'élève  en  général  sur  l'a- 
bus que  l'on  fsit  aujourd'hui  des  bains  et  des  ablutions  d'eau,  sans  toucher 
du  reste  à  ta  question  intéreasanle  de  la  valeur  de  l'h y dro thérapie. 

Tout  d'abord  il  combat  l'opinion  aujourd'hui  admise  généralement,  à  sa- 
voir que  l'usage  fréquent  des  bains  froids  ou  chauds  et  des  ablutions  d'eau 
froide  avec  frictioiia  consécutives,  est  inoffensif  et  favorable  à  la  santé. 
Il  donne  comme  argument  que  des  millions  d'hommes  qui  ne  prennent  jamais 
de  bains  se  portent  bien  et  atteignent  un  fige  avancé.  D'autre  part,  qui  ose- 
rait, dit-il,  afilrmer  que  l'usage  des  bains  garantit  contre  les  maladies  et  que 
celui  des  ablutions  fratohes  protège  contre  les  affections  catarrhales  ou  rhu- 
matismales ?  11  n'eut  pas  plus  permis  de  dire  qne  les  pratiques  hydrothérapi- 
ques  agissent  à  titre  prophylactique  contre  la  maladie  que  d'invoquer  comme 
argument  défavorable  k  leur  emploi  la  grande  mortalité  des  villes  où  ces  pra- 
tiques sont  à  la  mode. 

Quand  elles  ne  causent  aucune  éruption  à  la  surface  cutanée,  on  peut  les 
cootinuer  comme  passe-temps,  mais  dès  que  sur  la  peau  se  montrent  de  l'ur- 
ticaire, de  l'êrythème,  de  l'eczéma,  il  faut  a'arréter  sous  peine  de  voir  une 
denuatose  s'établir  è  la  surface  cutanée,  solidement  et  pour  des  mois  ou  des 
années. 

L'irritation  de  la  peau  est  surtout  vivesprès  la  friction,  les  douches,  le  bain 
de  vapeur  suivi  de  masaa^e  ou  de  frictions  à  la  brosse,  plulét  qu'a  la  suite 
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des  bains  froids  ou  chauds  simples.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  consécutivemeiil 
k  (le  pareilles  pratiques  de  la  rou(four  permanente,  des  nodns,  des  furoncles, 
puis  des  éraptions  pustuleuses  et  des  abcès.  Ce  ne  sont  pas  là.  comme  on  le 
croil,  des  effets  critiques  salutaires,  mais  bien  des  aeoidents  atlribuables  à 
l'action  fâcheuse  de  l'eau,  i^s  médecins,  en  effet,  qui  pratiquent  dans  les 
grands  hdpilaux,  ont  souvent  l'occasioa  de  voir  sur  les  bras  et  les  mains  des 
ouvriers  qui  manient  l'eau  des  éraptions  eczémateuses.  Au  oontict  habituel  da 
l'eau  sur  la  peau  est  due  également  l'éruption  appelée  phydraaia  tbermalie  et 
parfois  Veczéma  marginatum. 

On  comprend  que  si  l'eau  peut  déterminer  de  pareile  accidents  sur  la  peaa 
saine,  à  fortiori  doit-elle  on  produire  de  plus  graves  sur  la  peau  déjà  malade. 

Par  quel  mécanisme  l'eau  agit-elle  d'une  façon  fâcheuse  sur  le  légumeot  ex- 
terne ?  C'est  en  ramollissant  et  inHltraut  l'épidarme  qu'elle  produit  la  chuta, 
la  disparition  de  celte  couche  proleclrice  ei  finit  par  attaquer  vivement  le 
derme, 

Ceci  posé,  l'usage  de  l'eau  a  ses  indications  ot  contre-indications  ration- 
nalles. 

Ce  liquide  est  contre-indiqué  chei  tons  les  sujets  i  m  pression  nablea  et  irri- 
tables dont  la  peau  est  sujette  à  des  états  érythénaateuK,  à  la  production  de 
rashs  et  de  démangeaisons  ;  dans  toutes  les  dermatoses  chroniques  où  la 
oouohe  cornée  de  l'épiderme  a  disparu.  Il  ne  faut  donc  pas  employer  l'eaa 
après  des  applications  stimulantes  externes,  arsenicales,  iodurécs,  mercn- 
rielles,  etc.  Mieux  vaut  en  pareil  cas  recourir  anx  poudres  inertes. 

En  revanche  l'eau  est  indiquée  dans  les  maladies  où  l'on  peut  mettre  a  profit 
ses  effets  spéciaux  sur  l'épidortne  :  dans  le  psoriasis,  le  lichen,  l'iothyoee,  le 
pityriasis  ruha,  l'eczéma  chronique  ancien,  le  prurigo,  etc.  De  môme  encore 
elle  rend  des  services  pour  déterger  les  surfaces  couvertes  de  suppuration 
abondante  ou  de  détritus  gangreneux;  pour  favoriser  la  reproduction  de  l'é- 
piderme  dans  le  pemphigus  el  après  les  brûlures. 
,     Le  professeur  Hebra  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'eau  a  une  action  réelle  sur  la  peau,  et  elle  peut  par  ses  qualités  exci- 
tantes  l'altérer  et  la  rendre  malade  ; 

2*  C'est  en  imbibant  l'épiderme  et  en  lui  faisant  snbir  une  sorte  de  maoéra- 
tion,  plutét  que  par  sa  température,  que  l'eau  est  active  ; 

3*  l.ors  donc  que  l'oD  prescrit  les  compresses,  les  ablutions,  les  baios,  etc., 
il  faut  se  guider,  en  ce  qui  concerne  la  lempérature,  sur  les  sensations  sub- 
jectives des  palients; 

4»  1^8  ablutions  générales,  les  bains  froids  ou  chauds,  n'ont  aucune  vertu 
prophylactique  contrôles  affections  des  organes  internes,  tandis  qu'elles  peu- 
vent occasioDuer  des  maladies  de  peau  ; 

5>  Lorsque  les  bains  paraissent  utiles  dans  les  dermatoses,  il  faut  les  con- 
tinuer longtemps,  pendant  plus  d'une  heure  au  moins.  (Wiener  Med.  WocA. 
e\Med.  Times.  18TI.) 

EmpUI  da  nlleylale  4e  Msde  dans  l«  dlabèle.  —  A  l'exemple  du  pro- 
fesseur Ebstein,  de  Gottinger,  Le  D'AfiHler-Wamek,  de  Kiel,  s'est  bien  trouvé 
d'administrer  la  salicylatede  soude  aux  diabéliqucs.  Dans  deux  cas  qu'il  rap- 
porte il  a  observé  les  effels  que  voici  : 

Le  salicylale  de  soude  fait  disparaître  lomporaireraent  les  accidents  du  dia- 
bète sucré. 
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Mieux  il  est  supporté  à  dose  élevée  et  plus  loo^temps  il  est  pris  dens  ces 
coadilions,  plus  vite  les  symplfimes  disparaissent  et  longtemps  aussi  se  main- 
tient l'amélioration. 

Aux  doses  modérées  (?)  de  9  à  tO  grammes  par  jour,  l'influence  bienfaisante 
du  médicament  observée  au  début  de  son  emploi  s'épuise  vite,  tandis  qu'à  la 
dose  plus  forte  de  14  à  16  grammes,  l'action  thérapeutique  devient  de  plus  en 
plus  manifeste. 

On  peut,  dit  l'auteuL'  (nous  avons  peine  à  le  croire)  administrer  chaque  jour 
de  fortes  doses  de  salicylate  de  soude  aux  diabétiques  et  pendant  longtemps 
sans  troubler  leur  santé.  Si  par  hasard  quelques  accidents  toxiques  sm-vien- 
nent,  ils  dispbrsissent  immédiatement  en  suspendant  l'usage  du  médicament. 

Toutefois  il  signale  une  légère  irritation  des  reins  après  une  administration 
prolongée,  ce  qui  nous  paraît  assez  grave,  étant  donné  que  les  diabétiques  ont 
une  tendance  naturelle  aox  affections  rénales.  (Berliaer  kUn.  Wocliens.  et  Afed 
Times,  février  ISV.\ 


VARIETES. 


Faemlté  de  médeelMe  de  Paris.  - 
«I  physiologie  et  «ele*eea  aeee««aireB. 

SoDt  nommes  : 

An&tomie  et  PHI9IOL0OIB.  Ptris,  M.  Richat;  Lyon,  H.  Couly;  MoaipellUr, 
MU.  Bimar  et  Lannegriicc. 

HisToiBE  NATURELLE.  Montpellier,  H.  Amagat.  Il  n'y  a  pas  su  de  nouinalion  pour 
les  Facultés  de  Lyon  et  de  Nancy. 

Cmuie.  Paria,  M.  Hsnniager;  Lyon,  M.  Cazeneuvs. 

Phïsioub,  Nancy,  M.  Charpentisr. 

Ca«e**ra  d'>gv*g»tl»a  ea  eUrargle  e*  aceoBckeMMita.  Sont  nommés  : 

Ptris,  Chirurgie  :  MM.  TerriUoa,  Humbert,  Richetot.  —  Aeeouehtmenla  :  M.  Pinard. 

Lyon,  Chirargit  :  MM.  Poncat  et  Vincent. 

Ntney,  Chirurgie  :  M.  Puel. 

UonlpéJJier,  Chirurgie  :  H.  Chalot. 
Feealtée  de  médeelBe.  Êeelee  sapérleavee  de  f  kanWMte.  Éeole«  de  plebi 

•xerelee.  Éeele»  prépCMtloIrM  de  Médeelae  M  de  pb«n«ele.  —  Certt> 

■eMa  d'kplitndea  en  dlpMme»  à  déllTrer  «ax  ofOelen  de  BeBlé.  sagee' 

feHMee,  pharBactese  de  S*  classe  «t  berfeerlstea. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cvltes  et  des  beaux-arts,  arrête  : 

ArJ.  1".  —  Les  Dieullés  de  médecine  et  las  écoles  supérieures  de  pharmacie  dé- 
IJrrerant  les  certificats  d'aptitude  ou  diplSmes  néeessaires  pour  exercer  les  profes- 
sions d'oiflcier  de  santé,  de  sages-femmes,  de  pharmaciens  do  S'  classe  et  d'herboristes 
dans  les  départameuts  qui  sont  la  siège  de  ces  IBcultés  ou  de  ces  écoles  eupérieurea. 

Arl,  2.  —  Les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles  préparatoires  da  médecine  et 
de  pharmacie  délivreront  les  cerlîllcats  d'aptitude  ou  dlplSmca  nécessaires  pour  exercer 
les  professions  d'otllcier  de   santé,  de  sages-femmes,   de  pharmacien  de  !•  classe  et 
d'herhoristes  dans  les  départements  ci-eprâs  indiqués  : 
L'Ècols   préparatoire   d'Amiens  :  Somme,  AJane,  Oise. 
L'École  prépsratoire  d'Angers  :  Maine-et-Loire,  Mayenne,  Sarthe. 
L'École  préparatoire  d'Arras  :  Pas-de-Calais. 
l^'Ëcole  préparatoire  de  Baaanton  :  Douba,  Jura,  Hauta-SaOne,  territoire  de  Belfort, 
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L'Écota  prépersioire  de.  Caen  :  CBivadoa.  Malicha,  Orne,  Eure>«l-Loir. 

L'Éitole  préparatoire  de  Clermonl  :  i'u}-ds-Ddme,  Cantal,  HauU-Loire,  Allisr,  Loire, 
Lozère,  Aveyron, 

L'École  préparatoire  de  Dijon  :  CCIe-d'Or,  Haule-Maroe,  NiËvre,  Yoddb,  S«Sae-«t- 
Loire. 

L'École  préparatoire  de  Grenoble  :  Isère,  Haules-Alpes,  Ardèche,  DrSme,  Savoie, 
Haute -tjavoie,  Ain. 

L'Ecole  prêparaloire  de  Limoges  ;  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogna- 

L'Ecole  de  plein  exercice  de  Marseille  ;  Boaohea-du-Rbdne,  Corse,  Baasas-AlpM, 
Alpea-Maritimae,  Var,  Vauoluse,  Gard,  Aude,  Pyrénées-OrisnialeB. 

L'École  de  plein  exercice  de  Nantea  :  Loira-lnférisure,  Vendée,  Deux-Sèvrea,  Cba- 
reule,  Chareale-lnré rieurs. 

L'École  prêparaloire  do  Poitiers  ;  Vienne.  Indre,  Creusa. 

L'Écois  préparatoire  de  Reims  :  Marne,  Seiae-el-Marne,  Ardennas,  Aube,  Meuse. 

L'Écote  préparatoire  de  BeoneB  :  Ille-el'Vilaiue,  C6Ies-du-Nord,  Finistère,  Morbihan. 

L'École  préparatoire  de  Rouen  ;  Seine-Inférieure,  Eure,  SeJne-et-Oise. 

L'École  préparatoire  de  Toulouse  :  Haute-Garonne,  Ariége,  Géra,  Loi,  Tarn,  Tara* 
ol-Garonne,  Hautes-Pyrénées,  Basses -Pjr  renés  s.  Landes,  Lot-et-Garonne. 

L'École  préparatoire  de  Tours  :  Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret,  Cher. 

Art.  8.  —  Les  sessions  d'eiamons  dans  les  écoles  de  plein  eisrclca  et  dans  l«a 
écoles  préparatoires  sont  présidées  : 

Pour  les  écoles  de  Caen.  Rouen,  Bennas,  Nanles,  Angers,  Poitiers,  Limoges  et  Taurt, 
par  des  profeseeura  do  la  Faculté  de  médecine  et  de  l'École  supérieure  de  phannscte 
de  Paris. 

Pour  les  écoles  d'Arras  et  d'Amiens,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Lille. 

Pour  les  écoles  dn  Besangon  et  de  Reiras,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  de  mé- 
decine  et  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Pour  les  Écoles  de  Dijon  et  de  Grenoble,  par  des  professeurs  da  la  Faculté  mixte  de 
médecine  at  de  pharmacie  de  Lyon. 

Pour  les  écoles  de  Toulouse  at  de  Clermont,  par  des  professeurs  de  la  Faculli 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Pour  les  écoles  de  Marseille  at  d'Alger,  par  des  profasseurs  de  la  Faculté  de  médeciiM 
et  de  l'École  supérieure  ds  pharmacie  de  Montpellier. 
Fait  i  Paris,  le  SS  Juillet  1678. 


CoBgvta  û'hjgttm»-  —  Une  composition  incorrecte  a  seasibiemeDt  altéré  one 
phrase  du  toast  porté  par  H.  Gubler  au  lunch  offert  par  les  adhérents  étrangers  au 
bureau  et  au  comité  organisateur  du  Congrès  d'bygiËne.  Le  succès  si  légitime  qu'a 
obtenu  ce  toast  nous  engage  ii  rétablir  cette  phrase  [p.  637,  ligne  Vf.  de  cotre  dernier 
numéro)  dans  toute  son  exactitude  primitive.  On  la  lira  donc  comme  II  suit  : 

>  Or  celle  constitution  Internationale  de  la  fSmille  scientifique  s'imposera  dËsonniis, 
«  Messieurs,  comme  une  nécessité  et  comme  une  justice.  Elle  est  nécessaire,  car  une 
II  voie  nouvelle  ne  peut  Etre  parcourue,  un  perfectionnement  ne  peut  Etre  consacré  que 
<  par  ces  grandes  assises  auxquelles  participent  des  notabilités  de  tous  les  pajs.  Ella 
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Mémoire  bot  la  vieirina  (1)  (principe  actif  du  Ciachona  ferrugiaea), 

par  M.  JodK  Tkomax  DA  PORCIUNCUL-A, 
iDlenie  de  II   Haixoii  de  santu  de  San  SebiBUio. 


HISTORUJUE. 

Le  docteur  José  Agostinho  Vieira  de  Mattos  a  rendu  son  nom 
iraïuortel  en  le  donnant  à  ce  précieux  agent  thérapeutique  qui 
représente  la  conquête  la  plus  brillante  de  la  médecine  brésilienne. 

Grâce  à  la  persistance  de  celui  qui  l'a  découverte,  grâce  aux  soins 
et  à  r  indépendance  scientitlque  de  celui  qui  l'a  propagée,  l'érudit 
docteur  Antonio  Felicio  dos  Santos,  la  vieirina  est  aujourd'hui  livrée, 
elle  et  tous  ses  bienfaits,  à  nos  médecins.  On  a  pu  cette  fois  se  passer 
de  la  sanction  européenne  qui  a  été  jusqu'aujourd'hui  nécessaire  à 
tant  d'autres  produits  de  notre  flore,  si  richement  dotée  par  la 
nature. 

Le  docteur  Vieira  de  Mattos  n'a  pas  que  ce  seul  titre  pour  mé- 
riter rigoureusement  le  nom  de  thérapeutiste.  Qu'il  nous  suffise  de 
rappetersonétudesur  lefruitdu  aijueiro  (Anacardium  occidentale), 
faite  à  Paris  et  publiée  chez  nous  dans  les  Archivas  deMedicina 
(publication  périodique  rédigée  en  1874  par  MM.  Lycurgo  Santos  et 
Simôes  Torrea,  aujourd'hui  médecins  et  alors  étudiants  en  méde- 
cine). Rappelons  aussi-ses  observations  sur  le  pyréthre,  publiées  en 
1863  par  le  docteur  Felicio  dos  Santos  dans  sa  thèse  inaugurale. 
{Hypohemia  intertropical,  th.  1863,  Rio  de  Janeiro.) 

En  1850,  le  docteur  Vieira  de  Mattos  entreprit  des  recherches  sur 
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les  écorces  du  qaina  do  campo.  Il  s'occupait  à  cette  époque  d'ana- 
lyser, à  Diamantina,  où  il  demeurait,  les  quinquinas  brésiliens 
d'usage  populaire  et  réputés  toniques-fébrifuges.  Or,  en  pccherchant 
les  principes  actifs  et  les  alcaloïdes,  quinine  et  cinchonine,  dans  l'es- 
pèce décrite  par  Saint- Hilaire  sous  le  nom  de  Cinchona  ferruginea, 
il  réussit  à  isoler  une  substance  amorphe  et  d'une  amertume  très- 
prononcée.  (L'espèce  végétale  précipitée  se  trouve  sur  les  grands 
plateaux  du  nord  de  la  province  de  Minas  Geraes,  inclus  dans  les 
bassins  des  fleuves  San  Francisco,  Pamahyba,  Jeqpaitinhonha,  ainsi 
qu'à  Ouro  Preto,  Barbacena  et  San  Joào  del  Rei.)  Cette  substance, 
associée  à  du  tannin  et  à  d'autres  principes  solubles  dans  l'eau, 
amers-astringents  et  colorants,  présenta  les  caractères  d'un  corps 
résineux  sui  generis.  L'espèce  végétale  qui  la  fournit  par  ses 
écorces  est  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  quina  do  campo  (1) 
ou  da  serra.  {Voir  la  note  annexée  aux  thèses  des  docteurs  Joaquin' 
Vieira  de  Andrade,  1868,  et  José  de  Azevedo  Monteiro,  1872,  Rio- 
de-Janeiro.) 

Evidemment  les  analyses  chimiques  montraient  que  le  produit 
n'était  ni  la  quinine  ni  la  cinchonine.  Mais  le  docteur  Vieira  de 
M&ttos  dit  avoir  obtenu  celle-ci  en  très-petite  quantité  deaquinasdo 
campo  qu'il  a  essayés.  Restait  à  constater  si  ces  végétaux  vulgaire- 
ment réputés  toniques-fébrifuges  devaient  leurs  propriétés  théra- 
peutiques à  la  substance  résinoïde  précitée.  La  velloêina  (pom 
primitif  de  la  vieirina)  est  insoluble  dans  l'eau  et  soluble  dans  l'al- 
ooot.  Or  en  employant  la  décoction  ou  l'infusion  d'écorces  du  qaina 
do  campo,  les  effets  toniques  seraient  très-faibles  et  l'action  fébrifuge 
inappréciable.  Le  contraire  aurait  lieu  lorsqu'on  emploierait  la 
macération  alcoolique,  laquelle  tient  en  solutionle  principe résiooîda. 
Les  propriétés  médicamenteuses  du  qaina  dû  campo,  si  vulgairement 
prônées,  se  rattacheraient-elles  à  la  vellosina  ? 

Conduit  par  cette  hypothèse,  le  docteur  Vieira  de  Mattos  a  essayé 
1«  produit  en  question  et  lui  a  trouvé  des  propriétés  toniques  et  fébri- 
fuges :  c  A  ma  dinique,  dit-il,  je  l'ai  employé  avec  beaucoup 
d'avantage  dans  la  débilité  générale  et  dans  las  fièvres  intermittentes 
simples.  »    ' 

Le  docteur  Vieira  de  Mattos  a  continué  ses  recherches  chimiques 
et  ses  essais  thérapeutiquesjusqu'en  1852,  c  moment  où  la  politiqae 
a  arraché  au  laboratoire  l'éminent  mineiro  pour  le   créer   dé- 


(1)  Le  quia*  ilo  eêmpû,  d'après  Aug,  de  Bal nt- Hilaire,  eat  le  Sirycboos  pseadtt- 
kioa.  {Note  de  la  Rédattion.) 
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puté  >  (1).  Mais  le  vieux  médecin  n'oublia  pas  les  devoirs  da  sa 
profession  quoique  l'esprit  de  patriotisme  le  rattaohât  à  la  politique. 
Venu  à  Bio-de^aneiro,  le  docteur  Vieira  de  Mattos  donna  la  viei- 
rina  à  étudier  à  quelques  confrères,  entre  autres  au  docteur  Ribeiro 
de  Àlmeida,  médecin  de  la  marine. 

Mêlé  aux  commotions  politiques  de  1852  à  1866,  le  médecin 
inineiro  laissa  en  repos  la  vieirina. 

Ce  ne  fut  qu'en  1866  que  le  docteur  Felicio  dos  Santoa  trouva  par 
hasard  à  Diamantina,  jeté  aux  balayures,  un  filtre  renfermant  un 
petit  résidu,  ainsi  étiqueté  :  <  Filtration  de  la  solution  alcoolique 
précipitée  par  l'eau-quina  do  campo.  »  Dés  ce  moment  la  veUosina 
entra  dans  une  nouvelle  phase.  A  l'intelligence  du^loctsur  Felicio  il 
ne  fallait  que  ces  mots  pour  préférer  de  beaucoup  la  solution  al- 
coolique, à  la  décoction,  inefficace,  du  quitta  do  oampo  ;  car  il 
réussit  ainsi  à  guérir  des  malades  atteints  de  fiàvres  rémittente! 
rebelles  au  sulfate  de  quinine. 

Alors.en  venant  occuper  le  fauteuil  de  son  vieil  ami  à  la  Chambre* 
le  docteur  Felicio  lui  rapporta  le  résultat  de  ses  observations,  <  Il 
était  beau  de  voir,  dit-il,  l'enthousiasma  juvénile  qui  éclata  snr  le 
iront  de  ce  vieillard  si  vénérable.  * 

Malheureusement  la  vellosina  resta  ensevelie  dans  le  précieux 
dépôt  intellectuel  des  deux  médecins  jusqu'en  1868.  Alors  la  disso- 
lution de  la  Chambre  libérale  rendit  le  docteur  Felioio  à  ses  études 
à  Diamantina.  Il  les  communiquait  au  docteur  Mattos  qui  habitait 
alors  RicMle^aneiro. 

À  cette  époque  fut  promu  au  grade  de  docteur  l'éminent  Joaquin 
Vieira  de  Andrade,  aujourd'hui  médecin  à  Serro  (Minas  Geraës). 
11  obtint  «  par  une  vraie  exhumation  »  la  notice  du  docteur  Mattos, 
qu'il  annexa  à  sa  thèse. 

En  1870,  le  docteur  Felicio  dos  Santos  réussit  à  extraira  la  velh» 
sina  par  un  procédé  à  lui.  Il  appelle  le  produit  chinohonh  et  plus 
tard  vieirino,  en  l'honneur  de  celui  qui  l'avait  découvert. 

En  1872,  pour  la  première  fois,  le  docteur  Joào  da  MattaMaehado 
écrivit  dans  la  Revista-  do  Inaiitato  Academico  un  article,  reproduit 
dans  le  a'  10  de  la  Hevista  jtfed>ca(1873),  sous  le  titre  :  Brèves 
con&ideraçôes  sobre  a  résina  extrahida  do  végéta!  Chiaohona  Vel- 
hsii,  vulgarmente  Quina  do  Para  (sic).  Dans  cet  article  où,  par  le 
nombre  des  observations  et  le  nom  des  observateurs,  les  vertus  anti- 

(t)  Article  pobliâ  dans  le  Jornal  do  Coiamerclo,  au  mois  de  ma)  de  celte  aonËe,  q( 
reproduit  sans  mulilalions  dans  le  Globo,  le  UI  du  uiéme  mola,  par  la  D'  F'elieia  do9 
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paludéennes  du  vieirino  ont  été  consignées,  on  Ht  ce  qui  suit,  qm 
doit  être  rectifié  :  «  Le  ckinchonio,  nommé  modestement  ve/fo- 
siana  par  le  docteur  Mattos,  doit  être  appelé  vieirina.  >  Le  docteur 
Vieira  de  |Mattos  n'appelait  pas  le  résinoïde  vellosiana  mais  vello- 
sina,  comme  on  le  voit  dans  la  note  écrite  en  1868.  Les  noms  cbin- 
chonio,  bien  plus  corrects,  et  vieirim,  ont  été  créés  par  le  docteur 
Matta  Machado.  La  désignation  féminine  que  nous  conservons  jus- 
qu'à ce  que  la  chimie  ait  défini  le  résinoide,  fut  autorisée  par  le 
docteur  Mattos.  Il  disait,  avec  raison,  que  cela  ne  voulait  pas  dire  que 
le  produit  fût  un  alcaloïde,  puisque  l'ergotine  et  bien  d'autres  corps 
terminés  en  j'nen'en  sont  pas.  Toutefois  le  docteur  Felicio  a  toujours 
dit  et  écrit  cbincbonio  et  vieirino. 

Pendant  que  les  docteurs  Felicio  et  Torres  Homem  employaient  el 
faisaient  connaître  les  vertus  thérapeutiques  de  la  vieirina,  le  docteur 
Mattos  l'étudiait  au  point  de  vue  chimique  et  cherchait  une  formule 
pour  le  produit  qu'il  s'efforçait  de  transformer  en  quinine  «  à  coups 
hardis  d'oxygénation  et  d'hydrogénation.  »  ■  Devant  ces  rêves  al- 
chimiques, dit  le  docteur  Felicio,  je  répétais  que  pour  moi  telle  était 
la  supériorité  de  celle-là  sur  celle-ci  qu'il  serait  préférable  de  trans- 
former la  quinine  en  vieirina.  »  A  ceci  le  docteur  de  Mattos  objec- 
tait que  cette  tournure  hyperbolique  pouvait  compromettre  la  répu- 
tation du  médicament.  «  Mais  j'étais  sincère,  dit  encore  le  docteur 
Felicio,  et  aujourd'hui  même  jesoutiens  cette  proposition  :  la  vieirina 
n'est  pas  seulement  un  paratonnerre  contre  les  exagérations  paut»- 
quiniques  de  nos  médecins,  elle  est  le  plus  précieux  produit  de  la 
matière  médicale  brésilienne.'  • 

La  vulgarisation  de  cette  substance  doit  beaucoup  aux  convic- 
tions du  docteur  Felicio,  dont  l'intelligence  privilégiée  lui  a  valu 
la  victoire.  Le  hasard  seul  aurait  pu  démontrer  la  valeur  thérapeu- 
tique de  cette  substance  si  elle  n'avait  eu  la  protection  de  ce  grand 
médecin.  Il  aurait  fallu  la  sanction  des  laboratoires  de  Paris,  jadis 
malheureusement  indispensables  à  tous  les  produits  thérapeutiques 
brésihens,  depuis  l'ipéca  jusqu'au  jaborandî,  le  jaborandi,  dont  les 
effets,  tels  qu'ils  sont  observés  en  Europe,  ne  le  sont  pas  ici  in  to- 
tum,  car  ils  varient,  a-t-on  dit,  selon  que  la  plante  est  une  rubiacée 
ou  une  pipéracée.  La  question  est  donc  entourée  de  ténèbres  chez 
nous  où  fleurit  le  végétal!  (1) 

(1)  Une  pareille  confusion  cessera  ri'exisler  au  Drésil  quand,  pour  rechercher  lus 
ottels  du  rârilable  Jabonadl  du  D'  Coulinbo,  que  nous  cunnaisanns  si  bian  ea  Europe 
el  savons  distinguer  facilenient  de  ^ea  homonymes  du  genre  Piper,  quand,  disons-nouf, 
nos  ronfrlTc-^  briisiliens  s'adreascronl  au  PilocûrpuspianatiMius-  (Note  de  ta  RiidMlioo.) 
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En  se  rendant  à  Rio-de-Janeiro,  où  il  s'est  établi,  le  docteur  Fe- 
licio  laissa  en  Minas  la  propagande  de  la  vieirina  aux  soins  du  doc- 
teur Andrade.  Aux  pharmaciens  MM,  Manoel  Procopio  et  Joaquim 
Henrique,  il  laissa  le  soin  de  la  préparation.  A  Hio-de-Janeiro  on  la 
préparait  dans  les  laboratoires  de  M.  Porphirio  Dias  dos  Santos  el 
de  M.  Theodaro  Peckolt. 

Le  docteur  Felicîo  a  fait  avancer  son  élude  thérapeutique  en  l'em- 
ployant dans  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de  1875;  les  résultats  ob- 
tenus ont  été  bien  décrits  dans  les  thèses  des  docteurs  Joaquim., 
Gonsalves  Ramos  et  Cunha  Ferreira.  {Do  valor  das  investigaçôes 
Ihermometricas  no  diagnostiro,  pvoijnostico  e  tratamenlo  das  py- 
rexias  que  reinâo  no  Rio  de  Janeiro.  —  1875.) 

Le  transport  des  écorces  du  quina  do  campo  régulièrement  établi, 
le  docteur  Felicio,  en  les  distribuant  à  quelques  pharmaciens,  réussit 
à  généraliser  l'application  de  la  vieirina.  Son  trône  de  royauté  l'ut 
élevé  dans  la  maison  de  santé  de  San  Sebastiào  où  elle  conquit  la 
suprématie  sur  la  quinine. 

Dans  l'épidémie  de  lièvre  jaune  de  187G,  le  docteur  Julio  Rodri- 
gues,  de  Moura,  une  autre  gloire  de  la  médecine  brésilienne,  qui 
avait  sous  sa  direction  la  maison  de  santé  de  San  Sebastiào,  au 
Campo  d'Acclamaçâo,  annexée  à  celle  de  la  rue  de  la  Pedreira  da 
Candelaria,  a  employé  la  vjeii7/ia  avec  beaucoup  de  succès.  Le  même 
résultat  a  été  obtenu  par  les  docteurs  Felicio  et  Goulart,  dans  la  mai- 
sou  de  la  rue  de  la  Pedreira  da  Candelaria,  qui  était  alors  pleine  de 
matelots  anglais,  admis  par  charité,  parce  que  le  gouvernement  les 
avait  laissés  à  l'abandon  en  fermant  l'hôpital  maritime  dans  tes  pre- 
miers jours  de  l'invasion  de  l'épidémie. 

Le  docteur  Felicio  usa  de  son  droit  lorsqu'il  réfuta  il  y  a  quelques 
mois  la  notice  éditée  par  le  Jorntil  do  Commercio,  où  une  annonce 
attribuait  plus  qu'il  ne  méritait  à  M.  Joào  Raptista  de  Andrade. 
pharmacien  de  THâpital  de  Marine.  Tout  ce  que  cette  annonce  disait 
provenir  des  découvertes  de  M.  Andrade  était  déjà  connu,  sauf  un 
procédé,  qui  diffère  de  ceux  des  docteurs  Maltos  et  Felicio  et  dont 
il  est  l'auteur.  Ce  procédé  est  excellent  et  il  est  aujourd'hui  pré- 
féré à  la  maison  de  santé  île  San  Sebastiiio,  grâce  aune  modiPication 
introduite  par  le  docteurFelicio  par  laquelle  on  obtient  5  0/0  de  pro- 
duit en  plus. 

Si  la  quinine  peut  être  un  jour  avantageusement  rcmplncée  par  la 
vieirina,  nousauronsà  porter  notre  attention  sur  le  i-/r/i;i.-i  do  campo, 
qui  peut  nous  la  fournir  en  abondance,  sans  péril  de  falsilication  et 
à  un  prix  de  revient  très-modique. 
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La  partie  du  territoire  brésilien  où  fleurit  ce  précieux  végétal 
aura  oeflainement  des  analogues  dans  quelques  autres  provinces, 
outre  Minas  Geraes.  Lô,  il  faudra  le  cultiver  de  préférence  au  quin- 
quina calisaya  qui,  depuis  quelques  années,  prospère  chez  nous  en 
abondance,  grâce  à  l'initiative  de  la  Sociedade  Propagadora  da  /n* 
dustria  Nacional  et  aux  efforts  individuels  de  M.  Henrique  Dias, 
d&ns  la  Serra  dos  Orgàos,  près  le  village  de  Theresopolis. 

Si  les  Hollandais  ont  transporté  le  quinquina  calisaya  des  Andes  à 
Java  déa  1852  ;  si,  depuis  1859,  les  Anglais  le  cultivent  dans  les  mon- 
tagnes qui  dépendent  de  la  chaîne  de  l'Hymalaya  et  s'ils  ont  d^à 
réoolté,  en  1676, 200,000 kilogrammes  d'écorces,  selon  les  calculsde 
Caventou  et  Gorkum  ;  si  ce  végétal  croit  déjà  à  Maurice,  à  Sainte^ 
Hélène,  dla  Jamaïque,  à  Trinidad,  en  Australie,  aux  îles  Canaries, 
à  la  RéuniOQ  et  aux  jardins  du  Hammam  à  Alger,  ne  devons-nous 
pas  essayer,  nous,  la  culture  du  quina  do  oampo  dans  les  autres  pro- 
vinces, bien  qu'il  ne  nous  vienne  maintenant  que  de  Minas  Geraêe? 

(^  suivre.) 


Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  effectuer  des  inhalations 
d'hydrogène  sulfuré, 

par  M.  LE3P1AU,  interna,  lauréat  de  l'École  de  pharmacie. 

Les  propriétés  stimulantes  des  préparations  sulfureuses  sont  pro- 
clamées partout  et  journellement  utilisées  pour  le  traitement  de  cer- 
taines maladies  chroniques.  Mais  si  le  soufre  et  quelques-uns  de  ses 
composés  rendent  de  grands  services  en  produisant  une  excitation 
générale  dans  l'organisme,  il  faut  reconnaître  avec  M.  le  professeur 
Gubler,  avec  M.  le  D'  Laure  et  plusieurs  hydrologues  (1)  que,  dans 
des  cas  bien  nombreux,  ils  exercent  une  action  sédative  trop  sosf- 
vent  méconnue.  Les  préparations  sulfureuses  jouissent  donc  de  pro- 
priétés thérapeutiques  en  apparences  contradictoires  ;  mais  ces  dif- 
férences dans  le  mode  d'action  dépendent  surtout  de  la  manière  dont 
on  les  administre  et  de  la  forme  qu'on  leur  fait  revêtir.  Veut-on  ré- 
veiller certaines  fonctions  et  donner  comme  un  coup  de  fouet  à  l'or- 
ganisme, on  prescrit  surtout  l'usage  des  douches  et  bains  sulfureux 
d'une  haute  température;  s'agit-il,  au  contraire,  de  produire  des 
effets  altéfants  appelés  par  M.  Gubler  métatrophiques,  parce  qu'ils 
se  résument  toigours  dans  un  changement  de  constitution  chimique 

1,1)  Voy.  Joura/it  de  tbi^rapealiqiic,  p.  *B1,  1878. 
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des  éléments  faistologiques,  ou  bien  de  modifier  l'état  des  voies  res- 
piratoireB,  alors,  on  a  recours  à  l'administration  interne  des  salfurôs' 
alcalins,  par  exemple,  employés  à  faibles  doses,  et  assez  souvent  auic 
inhalations  d'hydrogène  sulfuré.  Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  on 
obtient  une  sédation  immédiate,  tandis  que  par  l'usage  interne,  l'ac- 
tion est  essentiellement  stimulante. 

M.  le  professeur  Gubler  a  depuis  longtemps  reconnu  que  ces  inha- 
lations pouvaient  rendre  de  grands  services,  et  tous  les  jours  il  les 
utilise  avec  succès  dans  le  traitement  de  diverses  affections  pulmo- 
naires accompagnées  de  symptômes  d'éréthisme  inflammatoire.  U 
ne  m'appartient  pas  d'exposer  les  théories  ingénieuses  développées 
par  le  savant  professeur,  en  vue  d'expliquer  les  diverses  propriétés 
des  préparations  sulfureuses.  Je  dois  me  borner  à  faire  connaître  le 
procédé  à  laS  fois  simple  et  économique,  à  l'aide  duquel  M.  le  profes- 
seur Gubler  utilise  les  propriétés  calmantes  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Depuis  plusieurs  années,  on  recommande  l'usage  des  inhalations 
obtenues  en  faisant  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  les  eaux 
minérales  sulfureuses  réduites  en  une  fme  poussière.  Ce  mode 
d'inhalation,  qui  a  soulevé  de  nombreuses  critiques,  exige  l'emploi 
d'appareils  plus  ou  moins  compliqués  et  devient,  par  suite,  d'une 
application  difQcile. 

D'ailleurs,  le  procédé  de  la  pulvérisation  n'est  nécessaire  que 
pour  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  des  principes  miné" 
raux  fixes  tenus  en  dissolution  dans  les  eaux  médic&hs.  Tel  n'est 
pas  le  cas  pour  l'hydrogène  sulfuré. 

On  conseille  également  de  plonger  dans  Teau  chaude  des  vaseï 
renfermant  une  eau  minérale  sulfureuse,  et  de  respirer  les  produits 
que  la  chaleur  volatilise.  L'eau  d'Enghien,  grflce  à  la  proportion 
d'hydrogène  sulfuré  qu'elle  contient,  est  à  peu  près  exclusivement 
employée  à  cet  effet.  Ce  procédé,  quoique  assez  simple  en  appa- 
rence, présente  dans  la  pratique  des  diffioultés  sérieuses  et  ne  pro- 
duit peut-être  pas  les  bons  effets  qu'on  serait  en  droit  d'attendre. 

M.  le  professeur  Gubler  fait  pratiquer  les  inhalations  au  moyen 
d'un  appareil  fort  simple,  qui  n'a  pas  sans  doute  le  mérite  de  la  nou- 
veauté, mais  qui  possède  le  précieux  avantage  d'être  d'un  mania>- 
ment  facile  et  de  produire  d'excellents  résultats. 

Cepetit  appareil,  dont  la  construction  est  des  plus  simples,  consiste 
en  un  flacon  à  large  ouverture,  d'une  contenance  de  300"  environ. 

Il  est  fermé  par  un  bouchon  qui  livre  passage  à  deux  tubes  :  l'un 
d'eux,  B,  est  droit  et  pénètre  jusqu'au  fond  du  vase  ;  le  second.  A, 
que  j'appellerai  tube  aspirateur,  est  recourbé,  à  angle  droit;  la 
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branche  la  plus  courte  pénètre  à  peine  dans  le  flacon,    tandis  que 
l'autre  branche  est  léfîèrement  aplatie  à  son  extrémité,  de  manière 
Â  ce  qu'il  soit  facile  de  la  tenir  entre  les  lèvres. 
Le  mécanisme  de  ce  petit  inhalateur  est  des  plus  simples  ;  si, 


après  avoir  introduit  le  liquide,  on  aspire  par  le  tube  A,  la  pression 
intérieure  diminue,  l'air  extérieur  pénètre  dans  le  flacon,  traverse  le 
li({uide,  et  en  se  saturant  de  vapeur  d'eau,  entraine  le  gaz  en  disso- 
lution. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  le  professeur  Gubler  prescrivait  l'eau 
d'Enghien  (source  du  Roi),  qui  est  une  des  eaux  minérales  sulfu- 
reuses les  plus  riches,  puisqu'elle  renferme  jusqu'à  0,'10  d'hydro- 
gène sulfuré  par  litre.  Toutefois,  cette  proportion  est  assez  faible,  et 
au  bout  d'un  temps  très-court,  l'eau  se  trouve  entièrement  épuisée. 

Comme  le  médecin  se  propose  d'utiliser  les  propriétés  calmantes 
de  l'hydrogène  sulfuré  à  l'exclusion  des  autres  principes  minérali- 
sateurs,  lorsqu'il  fait  servir  aux  inhalations  une  eau  minérale  sul- 
fureuse, je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  pas  plus  avantageux  de 
remplacer  les  eaux  naturelles  par  une  solution  de  sulfure  alcalin. 

Les  eaux  sulfureuses  naturelles,  principalement  celles  qui  sout 
minéralisées  parle  sulfure  de  calcium,  et  que  M.  Gubler  propose 
d'appeler  salfhydrées,  contiennent  toujours  l'hydrogène  sulfuré  à 
l'état  libre,  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  les  sulfures  alcalins 
mis  en  présence  de  l'air  etde  l'eau  dégagent  de  l'acide  sulfhydrique, 
et  si  dans  les  eaux  naturelles  on  rencontre  cet  acide  libre  de  toute 
combinaison,  il  faut  attribuer  sa  mise  en  liberté  à  l'acide  carbonique 
et  à  l'oxygène  de  l'air;  les  eaux  sulfureuses,  en  effet,  sont  primiti- 
vement formées  de  un  ou  plusieurs  sulfures  simples  à  l'état  de  dis- 
solution. 

Il  suffit  donc  de  faire  arriver  un  courant  d'air  dans  une  solution 
de  sulfure  alcalin  pour  en  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré.  Mais  la 
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faible  proportion  d'acide  carbonique  daos  l'air  rend  ce  procédé  peu 
pratique,  et  nous  n'avons  pas  lardé  à  nous  apercevoir  que  la  quan- 
tité de  gaz  sulfhydrique  mis  en  liberté  sous  cette  influence  était 
parfois  insigniflante. 

On  pourrait  à  la  rigueur,  pour  favoriser  la  réaction ,  charger  l'air 
des  vapeurs  d'un  acide  volatil,  comme  l'acide  acétique,  on  interpo- 
sant sur  son  passage  du  coton  imprégné  de  cet  acide  ;  mais  on  ap- 
porterait ainsi  dans  l'appareil  une  complication  facile  à  éviter,  et  le 
dégagement  abondant  d'hydrogène  sulfuré  qui  pourrait  se  produire, 
amènerait  des  résultats  beaucoup  plus  nuisibles  qu'utiles;  ce  moyen 
doit  donc  être  rejeté. 

Mais  il  est  une  source  d'acide  carbonique  toujours  à  notre  dispo- 
sition, puisque  cet  agent  est  un  produit  de  la  combustion  organique 
dont  l'économie  se  débarrasse  pendant  l'acte  de  la  respiration. 
M.  Gubler  a  eu  l'idée  de  mettre  à  profit  cet  acide  carbonique  devenu 
inutile.  It  suflit  pour  cela  de  souffler  de  temps  à  autre,  pendant  la 
durée  de  l'inhalation,  dans  la  solution  sulfureuse  par  le  tube  plon- 
geur B  ;  le  dégagement  du  gaz  hydrogène  sulfuré  est  peu  abondant,  ' 
mais  en  quelques  secondes  on  en  obtient  une  qufintité  suffisante,  et 
afin  d'éviter  toute  déperdition,  on  peut  fermer  avec  le  doigt  l'orifice 
du  tube  aspirateur;  cette  petite  opération,  qui  n'occasionne  pas  la 
moindre  fatigue  au  malade,  donne  d'excellents  résultats. 

Il  semble,  de  prime-abord,  qiie  l'instabilité  des  solutions  sulfu- 
reuses empêche  cette  méthode  de  se  vulgariser.  On  sait  que  les  mo- 
nosulfures des  métaux  alcaligénes  abandonnés  au  contact  de  l'air 
subissent  des  altérations  profondes;  sous  l'influence  combinée  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'oxygène,  il  se  forme  d'abord  un  bisulfure 
en  même  temps  qu'un  carbonate  prend  naissance,  puis  le  bisulfure 
s'oxyde  et  donne  un  hyposulfite  ;  mais  une  pareille  décomposition 
exige,  surtout  dans  les  circonstances  présentes,  un  temps  assez  long. 
En  admettant  qu'un  commencement  d'altération  se  produise,  le  dé- 
gagement d'hydrogène  sulfuré  ne  serait  pas  entravé  ;  on  sait  que 
l'acide  carbonique  décompose  les  polysulfures,  tandis  qu'il  est  sans 
action  sur  les  hyposulfltes,  et  ces  derniers  ne  j>ouvant  être  décom- 
posés, on  n'a  pas  à  craindre  de  faire  inhaler  de  l'acide  sulfureux. 
Au  contraire,  ce  dernier  inconvénient  ne  serait  pas  écarté  si  l'on  fa- 
vorisait la  décomposition  au  moyen  de  l'air  chargé  de  vapeurs  aci- 
des; on  pourrait  avoir  dans  ces  conditions  un  dégagement  d'acide 
sulfureux  qui  viendrait  contrarier  les  propriétés  sédatives  du  sul- 
fure d'hydrogène.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'il  est  facile  d'échapper  â 
ces  désagréments  par  l'emploi  de  solutions  peu  chargées  de  sulfures. 
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Quels  sont  les  tnonosulfures  alcalins  auxquels  on  peut  avoir  re- 
cours? Le  sulfure  de  calcium  présente  de  grands  avantages  ;  il  joint 
à  une  stabilité  assez  grande  la  propriété  précieuse  dans  le  cas  pré- 
sent, d'être  très-facilement  décomposé  par  l'acide  carbonique,  i 
cause  de  la  tendance  de  cet  acide  à  former  une  combinaison  inso- 
luble. Ce  sel,  it  est  vrai,  est  peu  soluble  dans  l'eau,  mais  il  n'est 
pas  nécessaire  qu'il  soit  en  parfaite  dissolution  pour  que  sa  décom- 
position s'effectue  ;  l'expérience  montre  en  effet  que,  si  on  fait  passer 
un  courant  d'acide  carbonique  au  travers  du  sulfure  de  calcium  dé- 
layé dans  l'eau,  on  obtient  un  dégagement  abondant  d'hydrogène 
sulfuré. 

M.  le  professeur  Gubler  prescrit  le  plus  souvent  le  monosulfure 
de  sodium  ;  il  conseille  de  faire  dissoudre  5  parties  de  sel  dans  150 
parties  d'eau  ;  les  solutions  ainsi  obtenues  réalisent  toutes  les  condi- 
tions nécessaires  ;  non-seulement  elles  sont  d'une  préparation  facile, 
mais  elles  ont  encore  le  précieux  avantage  de  n'entraîner  que  de 
faibles  dépenses. 

En  résumé,  appareil  simple  à  construire,  solution  facile  à  obtenir, 
tels  sont  les  seuls  éléments  nécessaires  pour  faire  des  inhalations 
sulfureuses.  Ce  procédé,  à  la  fois  commode  et  peu  coûteux,  se  re- 
commande de  lui-même,  et  les  bons  résultats  que  M.  le  professeur 
Gubler  en  a  obtenus,  me  permettent  de  croire  qu'il  sera  favorable- 
ment accueilli  par  le  monde  médical. 


Mémoirs  sur  le  bromhydrate  de  cinchonidiae,  sa  puiisanca  fébrifuge, 
les  avantages  de  son  emploi  par  la  mAthode  hypoderm  Iqna, 

par  M.  A.  GUBLEIt  (!}. 

Le  Bromhydrate  de  cinchonidine  a  été  obtenu  pour  la  première 
fois  par  M.  A.  Petit,  qui  l'a  préparé  à  ma  prière  en  même  temps 
que  ceux  de  quinidine  et  de  quinetum  (novembre  1877),  Notre  sa- 
vant collaborateur,  mettant  àprofit  le  procédé  imaginé  par  M.  Boille 
et  faisant  réagir  le  sulfate  de  cinchonidine  sur  le  chlorure  de  ba- 
ryum, équivalent  pour  équivalent,  a  produit  du  Monobromhydrate 
do  cinchonidine  ayant  pour  formule  C"H*»Az'0*,HBr-f-2HO.  Ce 
sel  se  présente  en  Anes  aiguilles  blanches,  très-longues,  solubles 
dans  environ  50  parties  d'eau  à  la  température  ordinaire. 


Il)  Voy.  Journal  de  tbC-rapoulîqtit,  n»  des  25  auùl  el  10  septcinbra  18711. 
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Le  Dibromhydrate  de  cinchonidine ,  ayant  pour  formule 
C*»H"Az»OS2HBr,+4HO,  s'obtient  en  décomposant  1  équivalent 
de  disulfbte  de  Cinchonidine  par  â  équivalents  de  bromure  de  ba- 
ryum. Us  forment  de  beaux  cristaux  prismatiques,  faiblement  teintés 
de  jaune,  solublea  dans  5  à  6  parties  d'eau  à  la  température  ordi- 
naire, mais  dont  la  solubilité  s'accroît  rapidement  aveo  l'élévation 
de  la  température. 

On  voit  que,  par  l'ensembte  de  leurs  caractères,  les  deux  combi- 
naisons de  l'acide  bromhydrique  avec  la  cinchonidine  offrent  une 
similitude  presque  complète  avec  celles  que  cet  acide  forme  avec  la 
quinine.  Entre  les  deux  séries  Je  ne  vois  guère  à  signaler  qu'une 
différence,  c'est  que  le  dibromhydrate  de  quinine  renfermerait 
â  molécules  d'eau  de  constitution  déplus  que  son  congénère  k  base 
de  cinchonidine. 

Les  deux  bromhydrates  de  cinchonidine  peuvent  être  administrés 
à  peu  près  indifféremment  par  les  voies  digestives  en  tenant  oompte 
dans  la  posologie  de  l'écart  assez  notable  qu'ils  présentent  dans  les 
proportions  de  leur  base,  c'est-à-dire  de  leur'principe  actif. 

Le  monobromhydrate  étant  le  plus  riche,  par  cette  double  raison 
qu'il  renferme  moitié  moins  d'acide  et  moHié  moins  d'eau  que  le 
dibromhydrate,  manifestera,  toutes  choses  égales,  une  plus  grande 
puissance  que  ce  dernier  et  méritera  la  préférence  pour  l'usage  in- 
terne, sans  même  qu'il  y  ait  lieu  de  se  préoccuper  de  la  différence 
de  solubilité,  laquelle  est  incomparablement  moindre  qu'entre  les 
deux  sulfates  de  quinine. 

Au  contraire,  la  grande  solubilité  relative  du  dibromhydrate  de 
cinchonidine  le  désignait  naturellement  à  notre  choix  pour  la  pra- 
tique des  injections  sous-cutanées,  qui  exige  l'emploi  de  liqueurs 
assez  concentrées  pour  que  le  contenu  d'une  petite  seringue  de  Pra- 
vaz,  égal  à  un  cenlimèhre  cube ,  représente  une  dose  efficace  de 
l'agent  thérapeutique.  J'ai  fait  usage  de  la  solution  préparée  par 
M.  A.  Petit,  dont  voici  la  formule  : 

Dibromhydrate  de  cinchonidine.    .    .     10  grammes. 
Eau  disliUée q.  s. 

pour  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Chaque  seringuée  de  1"  représentait  donc  exactement  0*',âO  du 
principe  actif. 

En  général  j'ai  fait  pratiquer  deux  injections  par  jour,  rarement 
trois  ;    1b    dose    quotidienne  habituelle  était    par  conséquent  de 
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0,40  centigr.,  etje  n'ai  jamais  eu  besoin  de  dépasser  0,60  centigr. 
même  dans  des  cas  graves  de  fièvre  intermittente  miasmatique. 

La  solution  aqueuse  du  dibromhydrate  de  cinchonidine  possède 
une  amertune  coniparable  à  celle  de  son  congénère  è  base  de  qui- 
nine, mais  elle  est  beaucoup  moins  visqueuse  et  sirupeuse  que  cette 
dernière.  Elle  est  d'ailleurs  tout  aussi  inoffensive  pour  le  tissu  cel- 
lulaire et  je  puis  dire  que  dans  les  circonstances  très-nombreuses  où 
j'ai  eu  l'occasion  de  l'administrer  par  la  voie  hypodermique,  je  n'ai 
jamais  vu  se  produire  ni  une  eschare,  ni  un  abcès,  ni  même  un  tu- 
bercule inflammatoire. 

Tout  se  borne  à  un  érythème  fugace  autour  de  la  piqûre  et  au 
niveau  du  tumuliis  formé  momentanément  par  le  liquide  amoncelé 
dans  les  vacuoles  du  tissu  lamineux.  En  outre,  on  observe  ici,  comme 
à  la  suite  de  toutes  les  it^jections  sous-cutanées,  quelle  que  soit  la 
nature  de  l'agent  introduit,  un  certain  degré  d'obtusion  de  la  sensi- 
bilité tactile  et  douloureuse.  Cette  analgésie  banale  succède  ordi- 
nairement à  une  légère  hyperesthésie  déterminée  par  le  petit  trau- 
matisme de  l'aiguille  et  par  l'impression  désagréable  produite  dans 
le  tissu  sous-cutané  par  le  contact  d'un  corps  étranger,  froid  et  doué 
de  propriétés  chimiques  plus  ou  moins  irritantes  pour  une  surface 
qui  n'y  est  pas  habituée. 

L'analgésie  temporaire  s'explique»  selon  moi ,  par  l'état  de  dilu- 
tion du  sérum  interstitiel  et  d'hydratation  exagérée  des  éléments  his- 
tologiques  de  la  région  ;  elle  tait  place  à  son  tour,  selon  les  cas,  à 
des  phénomènes  d'excitation  ou  de  narcose  en  rapport  avec  les  pro- 
priétés spéciales  de  chaque  substance  médicamenteuse. 

Les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  recours  aux  injections  de  cinchonidine 
sont  de  deux  ordres  :  tantôt  il  s'agissait  d'affections  inflammatoires 
aiguës  et  même  chroniques,  mais  toutes  fébriles;  tantôt  nous  avions 
affaire  à  de  véritables  fièvres  intermittentes,  c'est-à-dire  à  des 
lièvres  à  quinquina  par  excellence. 

Les  faits  de  la  première  catégorie  ne  sont  guère  propres  à  dé- 
montrer rii^ureusement  la  valeur  d'un  remède  antipyrétique,  tant 
à  cause  do  leur  complexité  qu'en  raison  de  l'irrégularité  de  leur 
allure  qui  échappe  à  toute  loi  comme  à  toute  prévision.  Ainsi  au 
point  de  vue  spécial  où  nous  sommes  placé,  il  eût  été  i>ans  intérêt  de 
donner  la  relation  détaillée  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  névralgies  congestives,  de  fièvres  symptomatiques  soit  de  tu- 
berculose pulmonaiie,  soit  de  toute  autre  lésion  organique,  contre 
lesquels  nous  avons  employé  le  nouveau  fébrifuge. 

L'efficacité  du  bromhydrate  de  cinchonidine  ressortira  manifea- 
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tement,  au  contraire,  de  l'exposé  des  cas  de  fièvres  intérim  tlentes 
que  nous  avons  eu  à  trailei^  dans  le  cours  de  la  présente  année  à 
l'hôpital  Beaujon  et  dont  nous  allons  donner  les  observations  résu- 
mées d'après  les  notes  détaillées  jouraellement  recueillies  par 
M.  Vimont,  interne  du  service,  ainsi  que  parplusieurs  de  mes  élèves, 
notammeni  par  MM.  Brodeur  et  Coronado  (1). 

Dans  l'espace  de  quelques  mois,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
de  recevoir,  à  l'hôpital  Beaujon,  six  malades  atteints  de  fièvres  in- 
termittentes miasmatiques  intenses  et  de  les  guérir  au  moyen  des 
injections  hypodermiques  de  dibromhydrate  de  fcinchonidine.  Voici 
les  faits  cliniques  rangés  dans  l'ordre  suivant  lequel  ils  se  sont  suc- 
cessivement présentés  à  notre  étude. 

Obsbktation  1. 

Fièvre  tierce  d'origina  algérienne  ;  récidive  ;  guérison  après  quatre  injections 
de  20  centigrammes  de  dibromhydrate  do  ciucbonidino. 

F....  (Alexandre),  il  ans,  terrassier,  eiilrè  le  39  janvior  IS^S,  salle  ISaint- 
Louis,  a'  Sîl  bis. 

Au  mois  de  juia  ISTT,  travaillant  aux  mines  en  Algérie,  il  contracte  nne 
fièvre  intermittente,  suivie  de  dysenterie,  el  qui  guérit  par  le  sulTate  de 
quinine. 

Après  son  retour  en  France,  nouveaux  accès  tierces  traités  ù  l'Hùpilal  Tem- 
poraire par  le  sulfate  de  quinine  du  8  au  26  janvier  1878. 

Accès  fébrile  le  29.  Rate  très- volumineuse,  débordant  les  fausses  côtes  et 
douloureuse  à  la  pression. 

Le  30  janvier,  deux  injections  de  30  centigrammes  chacune  de  dibrom- 
hydrate de  chinrhonidine. 

L'accès  du  31  est  retardé  et  atténué. 

Deux  injections  de  0,20  centigrammes  de  brombydrate  de  ciachonidine.  Ni 
étourdisse  ment  s,  ni  bourdonnements  d'oreillea. 

Les  quatre  piqûres  sont  à  peine  visibles. 

A  dater  du  i"'  février  la  fièvre  n'a  plus  reparu  et  la  rate  est  rentrée 
progressivement  dans  ses  limites. 

Sorti  le  9  février  1878. 

Le  rapide  succès  de  la  cinchonidino  en  injections  sous-cutanées, 
est  d'autant  plus  remarquable  que  l'administration  de  la  quinine 
par  la  voie  gastrique  n'avait  pas  empêché  la  fièvre  de  se  reproduire 
avec  une  certaine  opiniâtreté. 

(f)  Od  pourra  lire  tas  relalions  complètes  de  ces  Tailti,  ainsi  que  de  deux  cas  de 
rbumalistne  aigu  et  d'un  cas  da  aévralgie  congeslive,  dans  la  Tbèse  inaugurale  de 
U-  te  Dr  Daniel.  —  E.  Coronado,  Sarles  quiaqiùaas  des  Etats-Unis  de  Colombie,  etc., 
Paris,  18TS. 
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OusERVAnoN  II. 

Fivvrû  iatermhlente  d'Afrique  trois  fbis  récidivée,  grave,  avec  raie  très- 
volumineuse  et  vériiabie  aplénile;  synovites  rhumalofdes  Intercurrantei. 
Injections  de  dibrom/tydrato  de  ciaobonidiae.  Oaérison  (1). 

Le  DominéD....(Louis),  Sgéde  Si  ans,  charpentier,  entré  à  l'hApital  Beaujon, 
ealle  Saint-Louis,  a"  11,  dans  le  service  de  M.  le  proreeseur  Gubler,  le 
S  Bvrll  1878. 

Avant  1871,  le  malade  dit  s'âlra  toujours  très-bien  porté.  A  cette  ApotjDft 
il  partit  comme  militaire  pour  l'Algérie  où  il  exer^  8&  profession. 

Vers  le  mois  de  mars  18T1,  le  malade  se  jette  À  l'eau  pour  en  retirer  dei 
animaux  et  du  bois  qui  s'y  perdaient  ;  2  jours  après,  il  est  pris  do  friBSon 
d'abord,  puis  de  frisson  et  de  tremblement,  et  enfin  à  ces  phénomènes  vien- 
nent bientôt  s'ajouter  de  la  chaleur  et  une  grande  transpiration. 

Il  entre  à  l'hèpital  d'Aumale  aussitAt,  et  16  jours  de  traitement  sufHseul 
pour  lui  faire  recouvrer  la  santé. 

Il  sort  do  l'hôpital  pendant  quelques  mois,  et  blentdt  une  rechnto  le  force  h 
entrer  â  l'hdpital  militaire  d'Alger  ponr  en  sortir  le  19  novembre  1871,  aQn  de 
revenir  en  France. 

Pendant  son  séjour  ù  l'hèpital  d'Aumale,  il  fut  traité  par  la  quinine.  Pendant 
ce  temps  il  eut  les  jambes  et  le  ventre  gonflés. 

Le  malade,  qui  est  trce- intelligent,  raconte  qu'à  l'hdpital  militaire  d'Alger, 
on  lui  donna  ainsi  qu'à  ses  camarades  fiévreux  des  potions  à  la  cinchoaidiae, 
et  que  sa  lièvre  fut  immédiatement  arrêtée.  Cette  foia-oi  auoun  phénomène  do 
gonilement  du  ventre  ou  des  membres  inférieurs  ne  se  montra. 

Il  rentra  en  France,  et  depuis  ses  accès  n'avaient  pas  reparu,  quand  ils  sa 
montrèrent  de  nouveau,  il  y  a  6  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement.  Au 
moment  de  la  visite  du  matin,  le  malade  est  en  plein  accès;  c'est  le  troisième 
qu'il  a  depuis  6  jours.  Ils  sont  nettement  caractérisés  :  frisson  vers  6  heures 
du  matin,  chaleur  vers  8  heures,  puis  sueurs  jusqu'à  1  heurs  environ  de  l'après- 
midi. 

6  avril. —  A  9  heures,  au  moment  de  la  visite,  la  température  axillaire  =^  iO°,l  ; 
on  reprend  la  température  une  demie  heure  plus  tard,  on  trouve  encore  daas 
l'aisselle  40°  ,2. 

Le  pouls,  petit,  bat  110  à  la  minute. 

La  raie,  volumineuse,  vient  en  travers  jusqu'à  1  centimètre  cube  de  la  ligae 
blanche  et  descend  presque  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ombilic. 
La  peau  présente  une  coloration  terreuse.  Hémaphéîsme  prononcé. 

7  avril.  —  La  fièvre  a  cessé  hier  vers  2  h.  1/2  de  l'après-midi. 

Ce  malin  les  urines  sont  peu  abondantes.  asscE  foncées,  et  laissent  précipiter 
un  abondant  dépdt  d'nrates  colorés  par  l'acide  rosacîque  comme  dans  la  clr^ 
rhose. 

P.  72-74.  T.  A.  37",2. 

(I)  En  raison  de  son  InlârSt  nous  donnons  lu  extenso  l'hlsloire  do  ce  malade,  ^iprin 
les  nolei  roeuellliee  avec  lo  plus  grind  soin  et  si mults Dément  par  H.  Vimant,  interne 
du  service,  sinsi  que  par  mes  éliives  MM.  Brodeur  et  Coronado. 
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Oq  lui  fait  à  l'abdomen  une  injection  soua-culanée  de  bromhydrate  de  cin- 
chonidine  qu'on  évalue  approximativement  à  i5  centigrammes  (1). 

Le  soir  :  P,  15.  T.  A.  37°,3.     • 

Une  deuxième  injection  sous-cutanée  de  15  centigrammes  (évaluation  appro- 
ximative) de  bromhydrate  de  cinchonidine. 

8  avril.  —  Le  malade  n'a  pas  eu  ce  matin  de  véritable  ecccsi  il  a  éprouvé 
cependant  vers  6  heures  du  matin  de  petits  frissonnements  pendant  un  quart 
d'heure  environ.  La  rate  a  oonscrvé  les  mSmes  dimensions. 

P.  86-88,  petit,  vile.  —  T.  A.  38°,2. 
Pas  de  bruits  dans  les  oreilles.  Pas  de  soif. 

Ti'oisième  injection  de  15  centigrammes  de  bromhydrate  de  cinchonidine 
environ. 
Losoir  :  P.  75.  T.  A.  aT'.S. 
Quatrième  injection  de  la  centigrammes  environ. 

9  avril  —  Le  malade  n'a  pas  eu  d'accès.  Pas  m£me  de  malaises,  ni  do  biUlle- 
ments  ni  de  pandiculalions.  Pas  de  bourdonnements  ni  de  sifflements  dans  les 
oreilles.  Aucune  trace  des  injections  sous-cutanées. 

Rate  très-volumineuse  encore,  cependant  un  peu  diminuée;  elle  est  Irès- 
doiiloureuse  à  la  pression.  Elle  descend  encore  près  du  niveau  de  l'ombilic  et 
s'avance  jusqu'à  2  centimètres  cubes  de  la  ligne  blanche. 

P.  76.  T.  A.  aïo.a. 

Vers  3  heures  de  l'après-midi  il  a  voulu  se  lever,  mais  il  a  été  pris  subite- 
ment d'an  étourdi  s  sèment  avec  douleur  au-dessus  du  sourcil  gauche. 

Le  soir  :  P.  75.  T..  A.  3T,5. 

Deux  injections  sous-cutanées  de  15  centigrammes  de  bromhydrate  de  cin- 
chonidine (on  avait  oublié  de  faire  celle  du  matin). 

10  avril.  —  Pas  d'accès.  Ni  bûillemenls,  ni  malaises,  ni  frissonnements. 
P.  82.  T.  A.  87" ,8. 

11  n'a  pas  d'accès  de  fièvre,  mais  peut-être  un  peu  de  réaction  fébrile  pro- 
voquée par  sa  rate  qui  est  eucore  aussi  volumineuse  qu'hier  et  trùS'douJou~ 
rease. 

Pas  d'injections  de  bromhydrate  de  cinchonidine. 

Un  vésicaloire  volant  de  10  centimètres  de  diamètre  au  niveau  de  la  rate. 
11  avrH. —  Aujourd'hui  il  n'a  pasde  lièvre.  La  ratea  diminué  de  1  centimètre 
onbe  en  largeur.  H  n'en  souffre  pas  aujourd'hui. 
P.  68.  T.  A.  3T,S. 

11  est  &  4  degrés. 

Pas  de  traces  des  Injections  sous-culanëes. 

12  avril. —  Pas  do  fièvre.  Rate  diminuée  de  volume,  ne  s'avance  plus  qae  jus- 
qu'à 3  centimètres  cubes  de  la  ligne  blanche,  et  ne  déborde  plus  en  bas  les  cAtes 
que  de  i  travers  de  doigt.  Elle  est  encore  douloureuse.  C'est,  dit  M.  Oubler, 
une  véritable  splénite  consécutive  aux  congestions  successives  qu'il  a  eues  au 
moment  de  chaque  accès. 

P.  78.  T.  A.  37",8. 

|l)  Ceci  demande  une  expliealion.  La  solution,  aaluréa  h  une  tempârsture  élevée, 
avait  par  le  rerroidîssemenl  laissé  précipiler  de  nombreux  crislaui  :  noua  en  avons 
eoDClu  que  la  liqueur  limpide  surnageante  étail  spoliée  d'une  fraotion  de  sel  qu'elle 
annil  pu  lenir  en  diasoluUon  et  que  son  titre  devait  fltra  Inférieur  i  l/&t  tjui  est  mIuI 
de  la  eoluUon  de  dibromhydrele  ds  cinchonidine  obtenue  à  froid. 
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Cet  étal  local  peut  entretenir  une  certaine  élévation  du  pouls. 

13  avril.  —  Aspect  anémique.  Quand  le  malade  veut  se  lever,  il  éprouve  des 
vertiges.  Le  soir,  il  a  depuis  quelques  jours  ^es  sueurs  après  le  repas. 

P.  1-1.  T.  A.  37". 

La  rate  ne  déborde  plus  les  eûtes  que  de  quelques  centimètres,  4  environ. 

14  avril, —  Il  a  euce  matin,  vers  8  heures,  quelques rrissonnementa;  actael- 
loment  (9  heures)  il  est  en  moiteur. 

V.  IB,  un  peu  plus  développé,  résistant.  T.  A.  38",i. 
La  rate  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression. 

Deux  injections  soue-cutanéee  de  bromhydrate  de  cinchonidiue  ;  une  le 
matin,  une  le  soir. 

15  avril. —  On  sent  encore  la  raie  qui  déborde  légèrement  le  rebord  des 
fausses  eûtes. 

P.  68.  T.  A.  37',». 

Deux  injections  sous-cutanées  de  bromhydrale  de  cinchonidine  ;  une  le 
matin,  une  la  soir. 

16  avril.  —  Pas  de  fièvre. 

P.  78.  T.  A  37» ,5.  Traitement,  0. 

ilavril.—  Depuis  hier  au  soir  le  malade  a  une  doulcuravacgontlementau 
niveau  de  la  synoviale  des  extenseurs  du  dos  du  poij^net  gauche. 

Le  malade  n'a  été  exposé  à  aucun  rerroidissement.  Pas  d'autécédeuts  rhu- 
matismaux. 

P.  88-90,  dépressible,  petit.  T.  A.  37",6.  Traitement,  0. 

18  avril.  — Les  douleurs  ont  envahi  lessynovialesdes  tendonsfléchisseura 
du  môme  poiguel.  Aucun  symptôme  de  lésion  eudocardique  ou  péricardique- 

P.  82.  Traitement;  0. 

19  avril.  —  Il  souffre  encore  un  peu  dans  le  poignet  gauche, 

La  rate  est  encore  girosse;  ou  la  sent  encore  au  palper.  Elle  n'est  plus 
douloureuse. 

20  avril.  —  Plus  de  douleurs.  Plus  de  fièvre.  P.  72-75. 

21.  22,  23  avril.  —  Hienànoter.  Le  malade  va  bien.  La  rate  est  redevenno 
presque  normale. 

24  avril.  —  Il  part  guéri  à  Vincenues. 

Après  avoir  séjourné  quelque  temps  à  Vincennes,  le  malade  s'étant  refroidi, 
a  ressenti  un  accès  de  fièvre,  il  revient  à  l'hûpital. 

12  mai.  —  A  son  entrée,  bien  que  le  sujet  tousse  beaucoup,  il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  mais  la  rate  est  presque  aussi  volumineuse  que  U  première  fois. 
P.  80  à  82.  —  On  lui  fait  deux  injections  de  bromhydrate  de  cinchonidine  de 
20  centigrammes  chacune,  une  le  matin,  une  le  sou*. 

13  mai.  —  P.  78.  Aucun  accès,  cependantunpeudepandiculatious.debftillO' 
menls,  de  chaleur  et  de  frisson.  Vers  9  heures,  deux  i^y'ectioiis  de  20  centi- 
grammes chacune,  une  le  matin,  une  le  soir. 

14  mai.  —  Kale  diminuée  de  2  centimètres  dans  chacunde  ses  deux  diamè' 
1res,  deux  injections  de  2U  centigrammes  chacune. 

15  mai.  —  Aucun  accès. 
r.  88.  T.  A.  31-' fi. 
Aucune  injection. 

16  mai.  —Au  lever  légers  étourdissements  par  ischémie  cérébrale,  moiteur 
assez  considérable. 
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P.  82.  T.  A.  3T",4. 
Uue  injection  de  20  oentigrammes. 
il  mai.  —  P.  84.  T.  A.  31»,6.  Ni  fièvre,  ni  toux. 

Lee  jours  suivants,  le  malade  est  bien,  et  sort  de  l'hâpilal  le  21  mai  1878. 
Guéri. 

Au  résumé,  Louis  D...  n'a  reçu  que  18  injectiona  hypodermiques 
de  cinchonidine,  à  savoir:  11  d'environ  0*', 15  chacune,  et  T  de 
O'',20,  ce  qui  fait  au  total  S^'.OS  de  dibromhydrate  de  cinchonidine 
employés  pendant  toute  la  durée  d'un  double  traitement.  Ainsi  il  a 
suffi,  en  chiffre  rond,  de  3  grammes  du  bromhydrate  de  cinchoni- 
dine le  moins  riche  en  alcaloïde  pour  guérir  un  malade  de  deux 
récidives  de  fièvre  tierce  d'une  grande  intensité,  et  contractée,  pour 
la  première  fois,  dans  une  région  éminemment  palustre  qui  imprime 
souvent  à  cette  affection  un  caractère  de  haute  gravité. 

A  part  ce  résultat  d'une  importance  majeure,  l'observation  de 
Louis  B...  nous  offre  encore  plusieurs  particularités  intéressantes 
pour  le  pathologiste  et  pour  le  thérapeutiste  lui-même,  qui  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  La  première  est  cette  synovite  d'appa- 
rence rhumatismale  qui  vient,  plus  de  15  jours  après  le  début  des 
accès,  traverser  le  cours  de  l'affection  périodique,  sans  avoir  été 
provoquée  par  l'action  du  froid,  et  dont  le  siège  un  peu  insolite  : 
les  gaines  des  fléchisseurs  des  doigts,  ainsi  que  la  fugacité  ne  rap- 
pellent pas  l'allure  ordinaire  des  inflammations  rhumatismales  véri- 
tables, mais  doivent  laire  songer  plutôt  à  une  manifestation  exté- 
rieure de  l'état  général  engendré,  sinon  directement  par  la  cause 
palustre,  du  moins  à  titre -d'accident  secondaire  et  développé  consé- 
cutivement à  la  répétition  des  accès  fébriles  qui  expriment  la  dia- 
thèse  acquise. 

Cet  épiphénomène  de  la  fièvre  intermittente  se  rapprocherait  peut- 
être  plus  de  la  nature  de  la  goutte  que  do  celle  du  rhumatisme  pro- 
prement dit  ;  car  il  serait  imputable  â  ruricémie,  dont  on  trouverait 
la  preuve  dans  les  dépôts  uratiques  si  abondants  qui  caractérisent 
les  urines  critiques  à  la  suite  de  chaque  accès  fébrile  et  qui  ont  cer- 
tainement pour  origine  la  dénutrition  exagérée  des  tissus  et  des  glo- 
bules sanguins  avec  insuffisance  relativedufoie.étathémaphéique  et 
teinte  sub-ictérique  .des  tissus  fibreux. 

Si  cette  manière  de  voir  se  vérifie,  elle  conduira  â  l'indication  ra- 
tionnelle des  alcalins  et  des  dialytiques  dans  le  traitement  d'une 
certaine  période  de  l'affection  palustre,  caractérisée  par  l'excès  d'a- 
cide uriquc  et  la  surcharge  de  l'économie  en  déchets  organiques 
avec  ou  sans  manifestations  rhumatoïdes.  Elle  aidera  aussi  à  com- 
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prendre  l'utilité,  reconnue  par  l'expérience  médicale,  de  diverses 
eaux  minérales  qui,  telles  que  celles  de  Vichy,  de  Neyrac,  de  la 
Bourboule,  de  Saint-Nectaire,  etc.,  jouissent  de  qualités  alcalioes 
en  môme  temps  que  de  propriétés  altérantes  ou  reconstituantes. 

La  seconde  circonstance  sur  laquelle  je  veux  appeler  l'attention, 
c'est  l'état  pathologique  de  la  rate  observé  chez  Louis  D...  comme 
chez  un  grand  nombre  de  sujets  soumis  à  l'impaludisme  grave  des 
contrées  chaudes  et  même  de  nos  régions  tempérées.  Evidemmeat 
il  s'agissait  ici,  non  d'une  simple  mdgalisaiion  de  l'organe  par  stase 
sanguine  et  encombrement  de  produits,  mais  d'une  véritable  inflam- 
mation consécutive,  capable  d'entretenir  une  réaction  fébrile  soute- 
nue, d'imprimer  à  l'affection  générale  l'aspect  rémittent  ou  pseudo- 
continu ou  de  donner  lieu  à  un  mouvement  fébrile  temporaire, 
simulant  des  accès  périodiques  essentiels,  c'est-à-dire  indépendants 
de  toute  lésion  organique  circonscrite,  et  faisant  douter,  par  consé- 
quent, de  l'efficacité  des  remèdes  employés  pour  combattre  la  fièvre 
intermittente. 

La  splénite  secondaire  constitue  dès  lors  un  élément  morbide 
contre  lequel  il  convient  d'instituer  un  traitement  spécial.  Un  vési- 
catoire  volant  a  suffi,  dans  le  cas  particulier,  pour  atténuer  cette 
complication  ;  on  pourrait  à  l'occasion  faire  concourir  avec  l'appli- 
cation des  révulsifs,  l'administration  par  la  voie  stomacale  ou  par  la 
voie  bypodermiijue,  soit  de  l'ergotine  qui  agit  spécialement  sur  les 
fibres  lisses,  soit  de  la  strychnine  qui,  tout  en  faisant  élection  de 
la  moelle,  n'en  agit  pas  moins  sur  la  contractilité  de  la  rate,  comme 
le  démontrent  des  expériences  d^à  anciennes  exécutées  sur  les  ani- 
maux. 

(A  suivre.) 
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REVUE  CRITIQUE, 

pu  M,  Bbnebt  LABBÉB. 


Sur  les  traitements  du  diabète  8Bcr6(l). 
(Suiie  «i  an.) 


CUttES  HyDRO-HtHiHALES. 

Dans  une  maladie  de  nature  essentiellement  chronique,  comme  est  le 
diabàle  sucré,  où  la  nutrition  languissante,  troublée,  pervertie,  laisse 
l'organisme  s'user  peu  à  peu  jusqu'à  la  cachexie  la  plus  avancée,  où 
rélôment  constitutionnel,  diathésique,  goutteux  ou  autre,   intervient  si 

(1)  Uoe  revue  criïique  du  genre  de  celle  que  j'ai  entreprise  sbr  tes  trsitemeata  du 
diabète,  est  nicessairement  comprise  dans  un  cadre  assez  étroit  qui  ne  prSte  fUère  à 
de  longs  dâveiopptnients  el  impose  à  son  auteur  des  omissions  souvent  regrettables. 
J'ai  dû,  per  exemple,  pour  me  conformer  à  celte  nécessilA,  négliger  contre  moa  gré 
les  travaux  importants  du  profeeseur  Semmola,  de  Naptes,  qui  ne  rentraient  pas  dans 
l«s  limites  décennales  que  J'avais  tracées  à  mon  élude. 

J'apprends  aujourd'hui  que  l'éminent  médecin  Italien  a  vu  ses  idées  déjà  sncLeunes 
■nr  ta  nature  du  diabète  se  confirmer  et  ses  expériences  thérapeutiques  réussir  comme 
par  le  passé  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  Ici  lui 
jonner  acte  do  celte  affirmation ,  alors  qu'il  en  est  temps  encore,  et  de  rappeler  ft  oe 
propos  quelques-uns  des  travaux  de  l'auteur. 

Ou  sait  que  M.  le  professeur  Semmola  (V.  CompUs  rendus  Ao.  sa.,  t.  LIIl,  1S6I)  est 
d'avis  que  la  glfcosurio  diabétique  a  son  origine  dans  dos  excitations  glycogéniques 
nées  du  cerveau,  vraisemblablement  du  plancber  du  quatrième  ventricule.  Tout  d'abord 
Il  s'agit  d'une  névrose  simple ,  Uals  plus  tard  les  dégénérescences  surviennent  et  la 
Dévniaa  est  sfmptomatique. 

Cette  névrose,  M.  6emmola  la  combèt  par  l'électrisation  du  nerf  vague,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  (V.  J.  de  tiiér»peutiq\te,  p.  667),  à  travers  lequel  il  fait  passer  un  courant  direct 
et  intermittent.  D'après  lui,  a  l'éleclrisation  du  pneumo- gastrique  doit  Sire  regardée 
dans  le  diabète  comme  un  agent  thérapeutique  très -remarquable  et  en  mSme  temps 
comme  un  moyen  de  grande  valeur  pour  aider  le  diagnostic.  La  durée  de  son  influence 
sur  le  degré  de  le  glroosiuie  peut  Mrs  apprécier  jusqu'à  quel  point  on  a  affaire  BveO 
une  névrose  idiopaihique  ou  avec  uoe  névrose  symplomatique  d'une  affeolion  aéré- 
brele.» 

Dans  ce  dernier  cas  les  séances  d'éleclHsation  ne  sont  faites  que  tous  les  dix  jours  ; 
pendant  cet  intervalle,  les  malades  sont  soumis  a  l'envelappement  dans  un  drap  mouillé 
et  à  la  médlcationu  slryciioiqaa  :  on  commencera  par  0,005  milligr.  de  sulfate  de 
strychnine  pour  atteindre  0,03  cenligr. 

Ainsi,  dès  1863,  l'auteur  connaissait  la  valeur  de  la  strychnine  dans  le  traitement  du 
diabète  el  la  recommandait  chaudement  à  ses  confrères. 

A  mon  tour  je  recommande  à  l'attention  des  médecins  français  l'étude  clinique  de 
la  méthode  thérapeutique  proposée  par  M.  Semmola. 
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souvenl  ù  tJlre  de  cause  prédisposante,  la  médication  hydrialique  devait 
nécessaireiDent  s'imposer  aux  études  du  médecin  aussi  bien  qu'à  ses 
prescriptions,  en  raison  même  des  effets  profonds  sur  l'économie  des  eaux 
médicales  naturelles,  qui  attei^ent  les  maladies  chroniques  plutôt  à 
leurs  sources  que  dans  leurs  manifesta  lion  s  symplomatiques. 

Le  nombre  est  grand  des  stations  hydro -minérales  qui  revendiquent  la 
clientèle  des  diabétiques,  non  pas  dans  le  même  groupe  naturel,  comme 
on  pourrait  croire  à  priori,  mais  dans  presque  toutes  les  classes  des  eaux 
minérales.  C'est  ainsi  qu'on  a  proposé  les  eaux  alcalines,  les  arseûïcales, 
ferrugineuses,  sulfatées,  clilorurées  sadiques,  sulfureuses,  fortâs  ou  fai- 
bles, froides  ou  chaudes. 

Mon  intention  n'est  pas  d'examiner  la  valeur  de  chacune  des  cures  pré- 
conisées ;  une  pareille  critique  m'entraînerait  trop  loin  et  serait  sans 
utilité  pour  le  lecteur.  Aussi  bien  vais-je  me  borner  aux  faits  intéressants 
concernant  les  eaux  dont  la  réputation  repose  sur  les  bases  solides  que 
donnent  une  longue  expérience  de  leur  usage  ou  des  observations  cliniques 
scientifiquement  recueillies. 

Les  eaux  alcalines  sont  de  longue  date  appréciées  dans  le  traitement 
(lu  diabète  sucré  et  tiennent  sans  contesta  le  premier  rang  parmi  les  plus 
efficaces,  il  est  donc  naturel  de  les  étudier  tout  d'abord. 

BAUX  ALCALINES. 

Vichy,  Vais,  Garlsbad  sont,  parmi  les  Bicarbonatées  sadiques,  les  plus 
habituellement  prescrites  et  celles  dont  les  vertus  ne  laissent  aucun  doute 
dans  l'esprit  des  médecins,  à  quelques  exceptions  près.  Fougues  est  en 
faveur  parmi  les  bicarbonatées  calciques,  mais  n'atteint  pas  malgré  ses 
efforts  à  la  hauteur  de  ses  rivales  du  premier  groupe. 

Enfin,  diverses  eaux  alcalines  faibles  sont  quelquefois  conseillées, 
comme  nous  le  verrons. 

CuRB  DE  Vichy.  —  Il  est  presque  banal  aujourd'hui  de  diriger  un  dia- 
bétique vers  la  première  de  nos  stations  hydro-minérales,  la  plus  fré- 
quentée comme  la  plus  puissante.  Vichy.  Toutefois,  il  faut  bien  qu'on 
sache  que  Vichy  n'est  pas  synonyme  de  cure  du  diabète,  et  qu'il  y  a  lieu 
de  tenir  compte,  lorsqu'on  prescrit  ses  eaux,  d'uutres  données  que  celles 
d'une  analyse  d'urine.  Il  existe  des  indications  précises  et  des  contre-in- 
dications formelleb  A  ce  traitement  hydriatique,  généralement  trop  négli- 
gées par  la  pratique,  au  grand  détriment  des  malades  et  de  la  station. 

Vichy,  je  n'ai  pas  besoin  de  le  dire,  a  ses  enthousiastes  comme  ses  dé- 
tracteurs. Les  uns  lui  attribuent  une  puissance  considérable,  les  autres 
lui  refusent  toute  propriété  thérapeutique,  quand  ils  ne  l'accusent  pas 
d'être  nuisible.  De  pareilles  appréciations  sont  excessives  et  ne  sauraient 
être  prises  au  sérieux.  Si,  à  la  vérité,  ses  sources  alcalines  ne  guérissent 
pus  le  diabète  vrai,  ce  qui  est  incontestable,  il  faut  convenir  qu'elles  l'amé- 
liureul  souvent  au  point  d'en  supprimer  les  inconvénients   les  plus  se- 
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heux,  de  rendre,  aux  malades  une  santé  relativement  bonne  et  de  pro- 
longer leur  existence.  Ce  sont  là,  il  me  semble,  des  résultats  qui  ont  leur 
valeur  et  bien  faits  pour  mettre  à  néant  des  critiques  injustes  ou  des  ap- 
préciations erronées  non  moins  que  malveillantes. 

Mais,  Je  le  répète,  si  tous  les  diabélicpies  ne  doivent  pas  aller  à  Vichy, 
si  quelques-uns  même  sont  dans  l'obligation  de  fuir  cette  station,  il  en  est 
d'autres,  en  grand  nombre  encore,  pour  qui  l'indication  de  la  cure  est 
presque  formelle.  Voyons  comment  on  peut  faire  cette  classification. 

Indications.  —  Ouand  le  diabète  sucré  n'a  pas  atteint  ses  dernières  pé- 
riodes et  qu'il  est  encore  récent  ou  peu  avancé,  on  doit  songer  à  la  euro. 
On  en  espérera  de  bons  effets  chez  les  sujets  obèses,  gros  mangeurs,  un 
peu  viveurs  autrefois,  rhumatisants  ou  d'origine  goutteuse,  qui  ont  vu  leur 
glycosurie  survenir  après  des  excès  de  tout  genre,  de  table  comme  de 
travail  ou  d'oisiveté,  t  Cette  cure,  dit  le  professeur  Gubler,  ne  convient 
qu'au  diabète  fronde,  se  montrant  chez  des  sujets  d'une  constitution  vi- 
goureuse et  qui  jouissent  des  apparences  de  la  santé,  ce  qui  est  à-la  vérité 
le  plus  ordinaire.  •  (J.  de  thérapeutique,  i"  année,  1874,  p.  573.) 

Contre-indications.  —  En  revanche,  on  s'opposera  à  la  cure  de  Vichy 
quand  les  sujets  sont  affaiblis  à  l'excès,  affectés  de  tuberculose,  cachecti- 
ques. D'autre  part,  les  diabétiques  qui  ont  des  manifestations  nerveuses 
prononcées,  se  trouvent  généralement  mal  de  l'eau  alcaline,  c'est  donc 
avec  réserve  qu'on  la  leur  conseillera  sur  place. 

Effets  thérapeutiques.  —  L'un  des  effets  les  plus  remarquables  et  dont 
la  manifestation  est  le  plus  précoce,  c'est  assurément  la  diminution  no- 
table du  sucre  dans  l'urine,  dès  les  premiers  jours  de  la  cure.  Bientôt  la 
soif  s'apaise,  ce  qui  a  pour  conséquence  ta  diminution  de  la  polyurie  et 
des  mictions  ;  l'appétit  se  relève,  il  y  a  moins  de  dégoilt  pour  la  viande, 
et  les  digestions  se  font  mieux,  de  sorte  que  les  malades  ne  tardent  pas  à 
reprendre  de  l'embonpoint  et,  avec  un  état  physique  meilleur,  à  sentir 
leur  courage  grandir,  l'espérance  renaitre.  La  peau  devient  moins  sèche, 
la  vue  est  meilleure  et  les  forces  se  développent. 

Ces  effets,  malheureusement,  ne  s'observent  pas  chez  tous  les  malades, 
quoique  le  plus  grand  nombre  do  ceux  qui  arrivent  à  Vichy  dans  d'asse:^ 
bonnes  conditions  les  éprouvent,  et  cela  sans  qu'on  puisse  le  prévoira 
l'avance.  ■  Il  est  des  diabétiques,  dit  Durand-Fardel,  qui  sont  réfractaires 
à  l'action  salutaire  des  eaux  de  Vichy  • t  J'ai  vu  quelquefois  la  gly- 
cosurie résister  opiniâtrement  au  traitement  tliermal,  sans  qu'il  fût  pos- 
sible d'en  discerner  la  raison.  • 

Dans  quelques  circonstances,  seule  la  glycosurie  diminue  sans  que 
pour  cela  les  autres  symptômes  s'amendent. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai,  cependant,  que  beaucoup  de  sujets  alTectés 
de  diabète  lloride  voient  leur  état  s'améliorer  considéra  blemenl  et  leur 
glycosurie  diminuer  ou  disparaître  par  le  seul  effet  des  euux,  sans  avoir 
suivi  de  diététique  spéciale. 

Sont-ils  guéris  ou  en  voie  de  guérison  ?  Hélasl  non.  Il  ne  s'agit  ici  que 
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d'améliorations  plus  ou  moins  notables.  Mais,  si  le  réstilttt  n'est  pas  com- 
plet, il  est  réel,  et  le  sujet  quitte  Vichy  beaucoup  mieux  portant  qu'avant 
d'y  arriver,  ayant  fait  un  pas  vers  la  ^érison. 

Il  reculera  peu^-étre  après  la  cure,  une  fois  rentré  chez  lui,  mais  pour 
se  maintenir  à  un  de^é  quelconque  ;  «  et  le  malade,  ajoute  Durand- 
Fardel,  demeure  ainsi  indéfiniment  dans  un  état  de  santé  imparfait,  mais 
en  général  compatible  avec  les  exigences  de  la  vie.  > 

Si  le  sujet  est  persévérant  et  qu'il  se  décide  les  années  suivantes  à  une 
cure  nouvelle,  le  savant  médecin  de  Vichy  lui  assure,  après  chaque  saison 
passée  à  ses  thermes,  un  nouvel  effort  vers  la  goiérison,  et  ainsi  d'étape 
en  étape,  il  arrivera  à  gagner  du  terrain,  loin  d'en  perdre,  et  obtiendra  uo 
état  supérieur  à  celui  qu'il  avait  au  début  du  traitement. 

Malheureusement,  il  ne  peut  qu'entrevoir  la  terre  promise  sans  jamaiB 
y  arriver. 

Pour  préciser  et  montrer  par  une  statistique  seulement  les  effets  théra- 
peutiques qu'on  peut  obtenir  dans  la  cUre  hydriatique  à  Vichy,  dans  le 
diabète  vrai,  je  cite  quelques  chiffres  empruntés'  à  Durand-Fa rdel,  Siu- 
71  malades  observés  autrefois  par  le  distingué  praticien,  14  dont  le  diabète 
était  récent  virent  le  sucre  disparaître  complètement  de  leur  urine,  5  n'en 
eurent  plus  que  des  traces.  Chez  les  autres,  les  proportions  diminuèrent 
considérablement  ;  39,  en  effet,  n'en  avaient  pas  le  quart  de  la  quantité  du 
début  de  la  cure,  5  atteignaient  ne  quart,  8  la  moitié,  et  3  fois  il  n'y  eut 
aucun  changement.  Deux  malades,  enfin,  seulement,  en  avaient  plus  qu'a- 
vant le  traitement. 

Si  l'on  songe  que  tous  ces  diabétiques  ne  suivaient  aucun  régime  ali- 
mentaire particulier,  on  admettra  sans  peine  les  effets  ttiérapeutiques 
puissants  de  l'eau  minérale  alcaline. 

Ces  effets  étant  hors  de  doute  pour  les  esprits  non  prévenus  qui  se 
bornent  â  tirer  des  observations  cliniques  leurs  consé(|uences  logiques, 
voyons  comment  on  peut  interpréter  le  mode  d'action  du  traitement  à 
Vichy. 

I)  est  évident  que  les  sources  de  cette  station  ne  constituent  pas  de  sim- 
ples solutions  alcalines,  vérité  banale  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister, 
et  qu'elles  ont  une  action  beaucoup  plus  complexe  que  les  sels  minéraux 
alcalins  des  pharmacies.  C'est  précisément  cette  action  complexe  que  nous 
voyons  à  l'étude  depuis  longtemps  et  qu'ont  essayé  de  bien  comprendre 
les  médecins  curieux  de  renseignements  scientifiques  précis.  La  question 
a  certainement  fait  un  pas  en  avant  il  y  a  quelques  années,  à  l'époque  qA 
l'on  a  démontré  les  effets  reconstituants  et  hématiniques  des  sources  mi- 
nérales de  Vichy.  Chaque  jour,  les  preuves  deviennent  plus  nombreuses 
d'une  action  profonde  de  ces  eaux  sur  le  sang  dont  elles  augmentent  la 
richesse,  surtout  en  globules.  Les  expériences  de  Zénon-Pupier  ;  les  ob- 
servations intéressantes  que  publie  actuellement  dans  le  Journal  de  thé- 
rapeutique notre  collaborateur,  le  D' de  Lalaubie  ;  l'étude  récente,  origi- 
nale du  D'  Souligoux  (Étude  sur  les  alcalins  et  leur  action  physiologique 
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aar  les  phénomènes  de  la  DUirition,  —  Paris,  1878),  convaincront  ceux 
qui  doutaient  encore. 

U  ne  s'ag;it  pas  ici,  qu'on  le  sache  bien,  d'une  réaction  simple  contre  les 
auteurs  qui  ont  décrit  la  cachexie  alcaline  et  ses  efTelB  funestes,  réaction 
du  reste  qui  viendrait  à  propos  pour  combattre  une  interprétation  exagérée 
de  certains  faits,  une  erreur  aujourd'hui  passée  de  l'esprit  des  médecins 
dans  celui  du  public  ;  non,  nous  sommes  en  présence  de  travaux  conscien- 
cieux, imaginés  pour  démontrer  les  effets  salutaires  ou  thérapeutiques 
qu'on  doit  attendre  d'une  administration  réservée,  prudente  de  l'eau  de 
Vichy,  et  séparer  nettement  les  résultats  des  doses  médicales  de  ceux 
des  doses  toxiques. 

Pour  en  revenir  à  l'action  des  eaux  de  Vichy  dans  le  diabète,  je  dirai 
donc  qu'elles  ont  une  heureuse  inlluence  sur  cette  affection,  en  raison  de 
leurs  proprîélés  reconstituantes  et  aussi  grâce  à  leurs  héroïques  vertus 
contre  les  troubles  des  fonctions  digestives.  Mais  comment  font-elles 
diminuer  ou  disparaître  le  sucre  des  urines  ?  Ici  commence  l'embarras. 
Restons  jusqu'à  nouvel  ordre  dans  la  sage  réserve  du  pi-ofesseur  Gubler, 
à  propos  des  théories  qui  nous  sont  offertes.  Parlant  de  l'action  de  ces 
eaux  :  «  N'interviennent-elles  pas,  dit-il,  en  stimulant  les  cellules  paren- 
chymateuses  de  la  principale  glande  hématopoétique,  et  assurant  de  la 
sorte  l'assimilation  des  produits  ternaires  appelés  à  prendre  part  à  la 
formation  de  quelques  tissus  et  notamment  de  la  flbre  musculsire?...  La 
ré  pon&e  est  indécise.  » 

Le  D'  Bouligoux,  dont  je  citais  il  n'y  a  qu'un  instant  le  travail,  j)ropo8e 
une  solution  qu'il  fait  dériver  de  sa  théorie  ingénieuse  des  phénomènes  de 
la  nutrition,  phénomènes  qu'il  met  sous  la  dépendance  A'élats  électriques 
particuliers  des  nerfs  assimilaleurs  et  désassimilateurs.  Suivant  lui,  dans 
le  diabète,  trouble  de  la  désassimilation  par  excellence,  l'action  des  alca- 
lins est  utile  par  cela  seul  qu'elle  renforce  la  puissance  des  nerfs  assimi- 
lateurs  en  augmentant  leur  charge  électrique. 

Cette  interprétation,  que  Je  suis  obligé  de  résumer  en  quelques  lignes 
d'après  plusieurs  centaines  de  pages,  pourra  paraître  un  peu  subtile  au 
lecteur  et  l'étonner,  c'est  pourquoi  je  me  hâte  de  le  renvoyer  au  livre  écrit 
avec  une  conviction  profonde  du  D'  SouUgoux,  pour  mieux  se  rendre 
compte  de  ses  idées  qui  ont  le  grand  mérite  de  l'originalité. 

Mode  d'emploi  de  l'Eau  de  Vichy.  —  Les  sources  si  variées  de  optte  sta- 
tion, seseaux  thermales  ou  froides,  ses  inslallatioas  balnéaires  très-satisCal- 
santesse  prêtent  â  beaucoup  de  combinaisons  dont  l'ensemble  constitue  jus- 
tement le  traitement  métbodiquedu  diabète.  Ce  traitement  ne  peut  être  réglé 
que  sur  place,  par  un  médecin  chargé  d'en  surveiller  attentivement  les  ef- 
fets. Les  malades  boivent  aux  différentes  sources  chaudes,  plus  rarement 
aux  froides  ;  aux  sources  purement  alcalines  ou  alcalines-ferrugineuses,  - 
suivant  les  indications  que  comportent  leur  état  ;  ils  prennent  des  bains 
minéraux,  peuvent  subir  concurremment  un  traitement  hydrothérapi- 
que.eto.  Rarement  on  leur  imposa  un  régime  diététique  exclusif. 
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E^ux  DE  VALS.  —  Les  eaux  alcalines  de  Vais,  qui  sont  froides,  n'olTreiit 
pas  à  coup  sûr  les  ressources  de  leurs  congénères  de  Vichy  qui  sont  ther- 
males, mais  elles  permettent  néanmoins  la  cure  hydro-minérale  du  diabète 
dans  d'excelleates  conditions.  C'est  pourquoi  lorsquelles  sont  plus  à  la 
convenance  des' malades  on  peut  les  leur  conseiller.Vals  offre  actuellement 
des  installations  de  tout  ordre,  suffisantes  pour  permettre  la  cure  alcaline 
dans  des  conditions  agréables  non  moins  qu'utiles. 

Ses  eaux  se  transportent  bien  et  se  conservent  assez  longtemps  bonnes, 
leur  minéralisation  est  riche  et  variée,  car  elle  s'étend  de  1«',48  A  l^,ili 
de  sels  alcalins  par  litre,  donc  elles  se  recommandent  par  de  solides  vertus 
et  s'adaptent  à  des  cures  diverses. 

Bouchardat  en  est  grand  partisan  pour  l'usage  habituel  des  diabétiques. 
Il  les  leur  recommande  comme  eau  de  table  {Sainl-Jeen),  et  bien  souvent 
il  prescrit  à  ceux  qui  ont  des  gardes-robes  diJtlciles  une  cuiUerée  de 
crème  de  tarire  soluble  dans  un  verre  d'eau  de  Magdolciae,  la  plus  miné- 
ralisée des  sources  de  Vais  (7^,28). 

Cure  de  Carlsbad.  —  Les  eaux  de  Carlsbad  ne  sont  pas  précisément 
des  eaux  franchement  alcalines  comme  les  précédentes,  elles  sont  plutôt 
l'intermédiaire  entre  celles-ci  et  les  eaux  dites  salines.  Outre  leurs  princi- 
pes alcalins  (1^,36  de  carb.  de  soude),elles  renferment  des  sulfates  (2^',535) 
et  du  chlorure  de  sodium  qui  en  font  un  type  particulier  d'eaux  minérales. 

Leur  réputation  dans  le  traitement  du  diabète  égale  celle  de  Vichy. 

Voici  comment  un  médecin  distingué,  Seegen,  auquel  on  doit  une  bonne 
étude  du  diabète,  s'exprime  sur  leur  valeur  dans  cette  maladie:  ■Toujoui;s 
et  même  dans  les  formes  les  plus  graves  du  diabète,  l'eau  de  Carlsbad 
diminue  l'intensité  des  symptôines  les  plus  pénibles,  tels  que  la  sécheresse 
de  bouche,  la  soif  brûlante  et  les  envies. fréquentes  d'uriner.  > 

C'est  aussi  ce  que  donne  Vichy  le  plus  ordinairement,  comme  je  viens 
de  le  dire. 

L'auteur  ajoute,  et  en  cela  je  suis  bien  de  son  avis  : 

■  Les  résultats  de  la  cure  seront  d'autant  moins  favorables  que  l'étnt 
sera  plus  grave,  on,  pour  mieux  dire,  que  les  troubles  de  la  nutrition 
seront  plus  avancés.  > 

C'est-à-dire  que  les  indications  et  cenlre-indioalionB  sont  celles  que 
nous  connaissons  pour  la  cure  de  Vichy,  et  qu'un  diabétique  affaibli,  éma- 
cié,  profondément  anémié,  avec  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  etc., 
tuberculeux,  ayant  les  reins  malades,  n'a  aucune  chance  d'amélioration 
à  Carlsbad.  Je  crois  même  qu'en  raison  des  propriétés  laxatives  si  favo- 
rsblesdans  d'autres  circonstances  de  ses  eaux  thermales,  la  cure  peut  être 
nuisible  et  hâter  la  Un  des  malades. 

Voici  des  chiffres  qui  établissent  bien  la  valeur  de  la  plus  remarquable 
des  stations  de  la  Bohème  dans  le  traitement  du  diabète.  Je  les  emprunte 
à  Seegen,  i  qui  une  longue  pratique  à  Carlsbad  a  permis  de  donner  avec 
autorité  tes  conclusions  que  je  citais  plus  haut. 

Sur  100  malades   ayant  fait  la  cure  de  Carlsbad,  Seegeu  constata  la 
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disparition  complète  du  sucre  dans  la  moitié  des  cas,  et  dons  10  ou  12  cas 
seulement  la  diminution  ne  fut  que  légère. 

En  résumé,  Vichy  et  Carlsbad  peuvent  être  mis  sur  le  même  plan  quant 
à  leurs  vertus  antidiabétiques,  et  je  pense  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  â 
établir  enlro  les  deux  stations  sous  le  rapport  de  leur  efïtcacité  contre  la 
glycosurie.  Si  Carlsbad  est  plus  thermal,  plus  abondant,  si  ses  eaux  onl 
l'avantage  d'être  laxatives,  Vichy  est  plus  akalin,  plus  reconstituant. 
Seegeit  n'a-t-il  pas  dit  :  *  L'action  de  l'eau  de  Carlsbad  peut  se  résumei 
par  ces  mots  :  dinùnalion  dans  la  formation  du  sucre.  Si  la  maladie  n'es! 
pas  trop  avancée  et  que  le  sujet  suive  un  bon  régime  convenable,  pai 
l'usage  annuel  et  continu  des  eaux  on  peut  le  mettre  dans  un  état  de  bien- 
être  relatif  et  prolonger  son  existence  plusieurs  années.»  [Seegen,  tra- 
vail analysé  in  Arch.  f/ànér.  de  méd.,  "Ml"  série,  t.  IX.) 

Or,  Vichy,  je  le  répète,  ne  fait  ni  mieux  ni  plus  mal,  ce  qui  établit  donc 
l'équivalence  entre  lui  et  Carlsbad,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Cure  a  Pougues.  —  L'eau  bicarbonatée  calcique  de  Fougues  (source 
Saint'Léger)  a  été  préconisée  il  y  a  quelques  années  (1873)  par  le  docteur 
Logerais  dans  le  traitement  du  diabète  sucré.  (Du  diabète  sucré  et  de  son 
traitement  par  Fesu  minérale  de  Pougues.  —  Paris,  1873.  Massoo,  édil.) 
Malgré  sa  faible  minéralisation  (3t'',79  de  principes  solides  par  litre]  et 
bien  qu'elle  ne  contienne  que  la  petite  proportion  do  fer  de  0,0146  (à  l'état 
de  peroxyde),  la  source  Sainl-Lcger  est  douée  de  vertus  reconstituantes, 
heureusement  mises  à  l'épreuve  par  l'auteur  dans  18  cas  de  glycosurie. 
Elle  remplacerait,  suivant  lui,  avec  avantage,  l'eau  de  chaux  vantée  autre 
fois  par  Willis  et  RoHo. 

Le  tableau  suivant  montre  les  résultats  obtenus  par  Logerais,  à  Pou- 
gues, pleins  de  promesses  pour  l'avenir  de  la  station  nivernaise. 

Qiunlild  QuoDtité  Dgrée 

75  grammes Plus  IracB 1  mois. 

75  grammes Plus  Iracâ SI  jours. 

Indéterminé.... . .    Plus  trace IndélertninA. 

75  grammes Plus  trace 21  jours. 

â  grammes Plus  (race 15  jours. 

36  grammes i2  grammes 21  jours. 

Indélerminé 1S  grammes 30  jours. 

30  grammes Plus  trace 21  jours. 


dg  1g  ffluUd:», 

3*... 

..    Indétarmiuû 

..    15  à  18  mois 

9*... 

..    Indéleminé 

..    Indéterminé 

5*... 
6*... 

..    IndËterminé 

-.    [ndétermiDé 

15  grammes Plus  traça 31  jours. 

60  grammes Faibles  traces SI  jours. 

57  grammes 3  grammes 21  jours. 

25  grammes Plus  trace 1  mois. 

19  grammes Plus  trace 21  jours, 

Indélerniiné Plus  Irace Ind<^lerminé. 

25  grammes Plus  trace 21  jours. 

En  résumé,  sur  16  cas  on  voit  13  fois  la  cure  réussir  complètement  ù 
faire  disparaître  le  sucre  ou  à  le  réduire  à  des  traces  insigniliantes,  et  trois 
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fois,  à  restreindre  considérablement  ses  proportions.  De  pareils  résultats 
ne  peuvent  qu'encourager  beaucoup  de  nouvelles  recherches. 

D'autres  eaux  alcalines  faibles  ont  encore  été  proposées  dans  la  cure 
hydriatique  du  diabète.  Parmi  elles  je  me  borne  à  signaler,  avec  le  pro- 
fesseur Gubler,  la  classe  si  naturelle  qu'il  appelle  protogéiqiies  normales, 
sorte  de  lymphe  minérale  offrant  de  puissantes  propriétés  reconstituantes, 
et  dont  les  types  sont  Royal,  Bouzat,  Chêteauneuf,  Saint-Nectaire,  Cbê- 
telguyon.  Ces  eaux  n'ont  pas  encore  été  l'objet  d'études  particulières  rela- 
tives BU  diabète  sucré. 

EAUX   ARSENICALES,  —  EAUX  SALIIfEG. 

Toutes  les  sources  hydro-miaérales  appartenant  à  ces  deux  ^ndes 
classes  n'ont  été  jusqu'ici  que  timidement  proposées  dans  le  traitement 
du  diabète.  Si  elles  ont  donné  parfois  d'excellents  résultats,  comme  lires- 
sort  d'un  certain  nombre  d'observations  publiées,  c'est  aceidentellemenl, 
car  assez  rarement  les  médecins  les  recommandent  aux  diabétiques.  Mais 
nous  verrons  tout  à  l'heure  qu'elles  pourront  peut-être  un  jour,  tout  au 
moins  certaines  d'entre  elles,  partager  avec  leurs  heureuses  rivales,  les 
eaux  alcalines  que  nous  venons  d'étudier,  la  clientèle  des  diabétiques,  si 
leurs  succès  se  poursuivent. 

La  Bourboulb.  —  Dans  une  commQnication  faite  il  y  a  deux  ans  à  la 
Société  d'hydrologie  (V.  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrologie,  t.  XXII,  187G-TI), 
Danjoy,  médecin  consultant  à  la  Bourbouie,  indiquait  que  si  les  eaui 
chhrurées-sodiques-arsenicales  de  celte  station  ne  peuvent  d'une  façon 
générale  remplacer  Vichy  dans  le  traitement  du  diabète,  elles  sont  toute-_ 
fois  capables  de  le  suppléer.  Quand  les  eaux  alcalines  sont  contre-indi- 
quées  ou  n'ont  plus  d'action,  il  reste  aux  malades  la  res'source  précieuse 
d'une  cure  à  la  Bourbouie. 

L'action  de  ses  eauxest  complexe,  mais  on  peut  croire  qu'elle  dérive 
surtout  de  trois  principes  minéraux  puissants  qu'on  y  rencontre  en  pro- 
portions notables,  le  sel  marin,  l'arsenic  Çl  railligr.)  et  le  bicarbonate 
de  soaâe  [i«',^Q  à  2  grammes.) 

L'association  de  ces  principes  minéralisateurs  fait,  suivant  Danjoy,  de 
l'eau  de  la  Bourbouie  une  boisson  essentiellement  reconstituante,  qui 
diminue  'la  production  de  l'urée,  si  énorme  chez  les  diabétiques,  et  res- 
treint la  polyurie. 

Les  diabétiques  maigres,  affaiblis,  névropathiques,  azoturiques,  qui  se 
trouvent  mal  comme  nous  savons  des  eaux  alcalines  fortes,  ceux  qui  ne 
supportent  pas  ces  dernières  eaux,  les  diabétiques,  enfin,  atteints  de  ma- 
nifestations cutanées,  iront  à  la  Bourbouie  faire  une  cure  hydrialique. 

Déjà  Danjoy  a  vu  des  résultats  très-avantageux  <ic  celte  cure  dans  la 
glycosurie.  Chez  15  malades  il  a  constaté  9  améliorations  marquées: 
6  diabétiques  et  3  glycosuriques  ;  5  fois  une  amélioration  peu  consi- 
dérable :  4  glycosuriques  et  1  diabétique. 
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EÎAUX  SALINES.  —  Un  certain  nombre  de  stations  de  celte  cEasse  com- 
plexe ont  été  signalées  comme  pouvant  rendre  des  services  aux  dia- 
bétiques, telles  sont,  parmi  les  cMocurées-sodiques,  celles  de  Balarac 
(chlorurées-sodiques  chaudes  :  78^,45  Na,Cl  par  litre)  (Lebret);  Bour- 
bon-T Archambauh  (chlorurées-sodiques  chaudes)  {RegnauU);  de  Kis- 
sin^en  (chlorurées  froides);  de  Ss/iJis  (Dumoulin),  etc.,  etc. 

EAU  SULFATÉE  CALGIQUÉ  DE  CAPVERM. 

L'eau  minérale  de  Capvern  (Hautes -Pyrénées)  est  sulfatée  calcique, 
arsenicale  et  ferrugineuse.  Sa  minéralisation  est  Taible,  2  grammes  de  sels 
par  litre,  dont  1  gramme  de  sulfate  de  chaux,  0,50  de  sulfate  de  magné- 
sie, 0,20  de  carbonate  de  chaux,  et  elle  ne  contient  guère  que  des  propor- 
tions infinitésimales  de  fer  et  d'arsenic  (source  de  Hoûnl-Caoute).  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  D' Ticier  assure  qu'elle  réussit  bien  dans  le  diabète  et  peut 

devenir  une  rivale  de  Vichy  ou  de  Carlsbad.  ■ Elie  véussira,  dit-il, 

dans  les  cas  si  nombreux  où  la  faiblesse  est  extrême,  o6  l'anémie  domine, 
oiJ  l'épuisement  du  système  nerveux  est  le  point  de  départ  des  phéno- 
mènes pathologiques  du  diabète.  Capvern  réussira  encore,  il  sera  môme 
rapidement  curatif  toutes  les  fois  que  ces  phénomènes  seront,  comme  on 
en  a  rapporté  des  exemples,  liés  à  la  suppression  du  flux  menstruel  ou 
hémorrhoïdal.  > 

Il  est  au  contraire  conlre-indiquê  lorsqu'il  y  a  des  lésions  anatomiques 
cardio- pulmonaire  s  et  des  accès  fébriles. 

Je  résume  dans  le  tableau  suivant  les  9  observations  de  Ticier. 


3  ana 56  grammes 0  gramme S4  jouj 

5  ans 17  grammes Traces 17  joui 

1  an 10  grammes 2  grammes SO  joui 

1  an H  grammes 8  grammes 10  jours. 

1  an. 3S  grammes S8  grammes 10  joui 

.    Sans 68  grammes 36  grammes 16  joui 

.    6  mois 48  grammes 18  grammes gQ  joui 

.    S  aas 75  grammes 56  grammes 19  joui 

.    S  ans SU  grammes 41  grammes £S  jours. 


En  définitive,  deux  fois  le  sucre  a  dispa  ru  complètement,  et  dans  les 
autres  cas  il  a  notablement  diminué. 

Malheureusement  les  observntions  du  D'  Ticier  n'ont  qu'une  valeur 
relative,  car  il  prescrivait  à  ses  malades  un  régime  alimentaire  spécial, 
source  puissante  de  réduction  du  sucre.  De  sorte  qu'il  faut  attendre  de 
nouvelles  preuves  avant  de  se  prononcer  sur  l'eflicaclié  de  Capvern. 

Pour  achever  au  plus  vite  ce  sujet  du  traitement  hydro-minéral  du 
diabète,  sur  lequel  je  me  suis  déjà  beaucoup  trop  étendu,  eu  égard  aux 
limites  de  cette iî^rj/e,  je  me  bornerai  à  mentionner  parmi  les  eaux  médi- 
cales préconisées  plus  ou  moins  activement,  celles  de  Cootrexvvitle,  indi- 
quées  par  BroDgniai't    (Annales  de  la   Soc.   d'hydrologie,   1875-1876, 
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t.  XXI)  dans  le  diabète  goutteux,  plus  Trêquent  qu'on  ne  suppose,  suivant 
co  médecin.  6  malades  qu'il  a  traités  par  l'eau  de  Contrexévitle,  et  chez 
lesquels  l'origine  goutteuse  était  manifeste,  ont  été  tràs-sensibtement  amé- 
liorés. 

On  s  pensé  enfin  que  les  eaux  thermales  sulfureuses,  par  leur  action  sti- 
mulante sur  l'organisme,  qui  va  jusqu'à  la  fièvre  thermale,  pourraient  tout 
su  moins  diminuer  la  glycosurie  et  améliorer  l'état  des  diabétiques.  On 
n'a  pas  jusqu'à  présent  signalé  de  faits  bien  probants  de  leur  valeur  dans 
le  Iraitement  de  cette  maladie,  de  sorte  qu'on  ne  les  prescrit  guère  d'une 
façon  systématique  aux  diabétiques. 

En  terminant  celte  étude  des  cures  hydro-mînérates  proposées  contre  le 
diabète,  j'acliève  en  même  temps  la  tâche  que  je  m'étais  proposée,  de 
passer  en  revue  les  principales  méthodes  thérapeutiques  dirigées  contre 
cette  grave  maladie. 

Cette  exposition,  que  j'ai  voulu  rendre  aussi  complète  que  possible,  m'a 
entraîné  fort  loin  :  aussi  bien  dois-je  ici  m'excuser  prés  du  lecteur  qui  a 
bien  voulu  me  suivre  sur  cette  longue  route,  d'avoir  mis  sa  patience  à  de 
bien  rudes  épreuves  et,  cicérone  impitoyable,  de  ne  lui  avoir  épargné 
aucun  renseignement. 

C'est  qu'à  la  vérité  le  labeur  est  pénible  de  faire  l'inventaire  à  peu  près 
exact  de  nos  moyens  d'attaque  contre  un  ennemi  qui,  sous  mille  formes 
différentes,  défie  les  tacticiens  les  plus  consommés.  Le  diabiHe,  en  effet, 
est  essentiellement  difficile  à  combatli'e,  en  raison  même  de  ses  variétés 
innombrables,  aussi  nombreuses  que  les  malades  qui  en  sont  affectés.  Ceci 
expliquera  suffisamment  la  multiplicité  des  méthodes  proposées,  excel- 
lentes sans  doute  dans  certains  cas,  mais  qu'on  aurait  tort  d'appliquer 
systématiquement  à  tous  les  malades.  Qu'on  se  persuade  bien,  en  effet, 
qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  du  diabète,  mais  un  certain  nombre  de  don- 
nées thérapeutiques  générales,  ai)plicnbles  aux  cas  particuliers,  c'esl-à- 
dire  aux  diabétiques.  Ces  moyens  généraux  nous  sont  fournis,  comme  je 
l'ai  fait  voir,  par  l'hygiène,  la  pharmacie  et  les  cures  hydro-minérales. 
C'est  en  faisant  un  choix  judicieux,  raisonné  de  ces  armes  excellentes, 
qu'on  triomphera  plus  sûrement  des  difficultés  du  traitement. 

L'hygiène  tient  sans  aucun  doute  le  premier  rang  dans  nos  moyens 
d'attaque,  car  les  médicaments,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  ne  sont  que  des  agents 
de  circonstance,  des  adjuvants  qui  n'entrent  en  ligne  qu'assez  rarement. 
C'est  donc  l'hygiène  surtout  qui  nous  assurera  la  victoire  sur  cette  affec- 
tion étrange  que,  dans  notre  ignorance  de  sa  nature  exncle,  nous  appelons 
le  diabète  sucré,  et  c'est  elle  encore  qui  offre  déjà  des  ressources  de  pro- 
phylaxie à  ceux  qu'elle  menace  '.  c'est  assez  dire  sa  valeur  et  la  nécessiti' 
de  s'attacher  à  perfectionner  plus  que  jamais  ses  remarquables  préceptes. 
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Ï^VUE    DES    SOCIETES. 


ObetracUon  intestiiiile  .  son   diaposlic  fl  ton  traitcmeut.  —  Emploi   de   la  Iiellidono  à 
baaie  dose  dans  l'obstruclioD  intciliDale. 

AssoeIftIloB  BiMleAle  de  U  firaBde-BrctagHe. 

La  46*  réunion  annuelle  de  l'Association  a  ou  lieu  celle  aanéo  à  Halh,  len  6, 
1,  8  et  9  août.  Nous  résumons  comme  par  le  passé  les  principaux  travauKdos 
sections  concernant  la  thérapeutique,  on  nous  g-uiilant  sur  lo  oomplo  roudu 
qu'en  a  donné  le  Br'uisb  médical  Journal,  l'organe  do  l'Associalion. 

SECTION   A.  —   MÉDECINE, 

IV«tos  wir  FebtitrtteUAii  ■■leillnale  i  son  diagnostic  et  son  traite- 

nenl,  par  Jonathan  Hatchinson,  de  Londres. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  relatives  au  traitement  : 

1°  Au  début  des  accidents  et  dans  tous  les  cas  aigus,  il  faut  complètement 
éviter  de  donner  parla  bouche  des  aliments  ou  des  médicaments  ; 

S°  Dès  qu'on  le  pourra,  on  anesthésiera  le  patient  A  l'aide  de  l'élher,  afin 
d'examiner  plus  facilement  l'abdomen  et  le  rectum;  puis  on  administrera  un 
grand  lavement,  le  sujet  étant  placé  la  tête  en  bas;  enTiii,  si  le  moment  est 
opportun,  on  pratiquera  le  Iaxis  abdomidal. 

J'ouvre  ici  une  parenthèse  pour  indiquer  ce  que  l'auteur  enlourl  par  taxis 
abdomidal.  Quand  le  patient  est  bien  sous  l'influence  du  chloroforme,  il  le  sou- 
lève à  diverses  reprises  par  les  jambes  et  Commence  par  le  secouer,  le  corps 
étant  dans  l'inversion;  ensuite  il  lui  fait  prendre  un  lavement,  toujours  dans 
cette  situation,  puis  lui  pétrit  vigoureusement  l'abdomen.  Ceci  fait,  il  le  place 
ensuite  sur  le  ventre,  le  pelvis  relevé. 

A  plusieurs  reprises  on  renouvelle  cette  opération  quand  elle  n'a  pas  réussi. 

3"  Dans  presque  tous  les  cas,  des  lavements  copieux  administrés  à  l'aide 
d'une  sonde  un  peu  longue  ont  leur  utilité  et  doivent  fréquemment  être  répé- 
tés. 

4°  Ces  lavements  peuvent  être  remplacés  dans  les  cas  d'invagination  par 
une  insufflation  d'air.  Ce  fluide  so  fraie  facilement  un  passage  vei's  les  parties 
élevées  et  se  garde  bien.  Toutefois,  l'injection  d'air  peut  être  dangereuse  et 
n'a  probablement  aucun  avantage  sur  le  lavement  administré  pendant  l'inver- 
sion du  corps. 

5°  L'insufllation  ne  sera  pas  tentée  quand  on  soupçonnera  un  rétrécisse- 
ment, car  l'air  peut  être  envoyé  de  force  au-deseus  de  la  partie  reti-écie  et 
accumule  là  déHnitivement. 

6°  Quand  on  soupçonne  une  accumulation  do  matières  fécales  on  un  rétré- 
cissement, les  purgatifs  salins  sont  indiqués. 

1"  L'opium  ou  la  morphine  seront  administrés  suivant  l'intensité  des  dou- 
leurs, soit  par  le  rectum,  ou  en  injection  hypodermique  s'il  s'agit  de  la  mer- 
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phine,  concurremment  à  la  belladone  si  les  douleurs  sont  fsibles;  il  vaut  mieux 
laisser  d&  côlé  cas  médicaments  qui  augmentent  la  ooastipation. 

8°  Une  dose  forte  de  moi-phine,  en  injection  liypodennique,  favorise  cepen- 
dant l'action  de  l'êther  et  permet  au  malade  de  supporter  un  examen  prolongé 
et  les  tentatives  de  taxis  abdominal. 

9-  Lorsque  le  diagnostic  est  incertain,  il  vaut  mieux  attendre  la  chance  de 
la  guérison  spontanée  par  le  taiiis  abdominal  que  de  recourir  à  une  opération 
exploratrice;  mais  si  le  cas  est  désespéré  on  pourra  tenter  l'entérotomie 
iliaque.  L'opération  de  l'anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  droite  on 
gauche,  est  possible  quel  que  soit  le  diagnostic,  à  le  condition  d'une  obslrac- 
tion  siégeant  dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'inteatin. 

10°  L'anus  artificiel  à  établir  à  travers  la  paroi  abdominale  aatérieure  et  le 
petit  intestin  ne  peut  parer  qu'aux  inconvénients  d'une  obstruction  placée  au- 
dessus  du  cœcum. 

il*  Quand  le  Biége  de  l'obstruction  est  do  nie  <ix,  mais  qu'on  le  soupçonne 
dans  le  gros  intestin,  il  vaut  mieux  choisir  le  cOté  droit  de  la  région  lombaire. 
Si  le  cdlon  est  vide,  on  ouvre  avec  précaution  le  péritoine  et  on  altire  au 
dehors  une  anso  distendue  du  petit  intestin. 

13°  Les  cas  d'obstruction  intestinale  sont  positivement  du  ressort  de  la 
chirurgie  plutôt  que  de  la  modecine,  et  malheureusement  on  attend  trop  tard 
pour  recourir  au  chirurgien,  dont  l'intervention  devrait  toujours  avoir  lieu  au 
début  de  la  maladie,  aussi  bien  pour  éclairer  le  diagnostic  que  pour  indiquer 
le  traitement.  Au  début,  le  ventre  n'est  pas  gonflé,  de  sorte  que  le  diagnoatio 
et  le  taxis  abdominal  sont  faciles. 

Obslrnellon  iBlealInale.—  Bellad«B«  à  h«nl«  4*Be. —  Le  D'  Normaa 

Kerr  (Londres)  rapporte  5  observations  d'obstruction  intestinale  guérie 
par  la  belladone  à  haute  dose.  Le  traitement  fut  le  suivant  :  1  ou  2  grains 
d'extrait  do  belladone  toutes  les  heures  (O^jOC  à  Oï'',12),  fomentations  opiacées 
sur  le  ventre,  lavements  chauds.  Presque  tous  les  malades  étaient  dans  une 
situation  désespérée.  Or  ils  guérirent  complètement,  et  cette  guérison  fut 
obtenue  dans  un  laps  de  temps  qui  varia  de  6  à  9  heures.  L'un  prit  jusqu'à 
16  grains  d'extrait,  près  de  1  gramme.  L'auteur  ne  donne  aucun  renseignement 
précis  sur  la  nature  de  l'obstruction.  A.  £.  L. 

{A  suivre.) 
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THÈSES   DE  DOCTORAT. 

I.  —  De  l'emploi  da  myrlol  «■  esseaee  de  uTrte,  prinel^lcaaeal 
dans  le»  Maladie*  des  voles  rettplralolre»  el  g^nllo-arlnalre»,  par 

M.  LiNARix.  (Thèse  de  doctorat,  n°  362.) 

Après  avoir  fait  l'histoire  du  myrte  dans  l'antiquité,  l'auteur  aborde  l'étude 
pharmaceutique. 
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a  myrte  ou  myrtol  est  une  huile  volatile  liquide,  de  couleur 
très-tancée  quand  elle  est  vierge,  mais  que  l'on  obtient  incolore  ;  odorante,  rap- 
pelant par  son  odeur  le  parfum  caractéristique  de  la  plante,  mais  ayant  également 
une  senteur  un  peu  térébenthacée.  Sa  saveur  est  chaude,  brûlante,  nn  peu 
acre,  suivie  d'une  eensation  de  fraîcheur,  surtout  marquée  lorsqu'on  fait  des 
mouvements  d'aspiration. 

■  Sa  densité  est  moins  grande  que  celle  de  l'eau.  En  eCtet,  mise  dans  l'eau 
lentement,  elle  forme  à  la  surface  une  large  et  une  unique  marque  d'essence, 
compacte,  baignant  les  bords  du  récipient.  Le  myrtol  s'évapore  lentement,  sans 
se  mélanger  au  liquide  sous-Jacent  et  sans  s'être  dissocié,  ce  que  ne  fait  pas 
la  térébenthine,  qui  ee  dissocie  rapidement  en  gouttelettes  qui  tombent  au  fond 
du  verre.  Le  myrtol  s'évapore  à  la  température  ordinaire  ;  aussi  les  taches 
laissées  sur  le  papier  disparaissent -elles  sans  laisser  de  traces. 

a  11  bout  entre  163<>  et  110°.    ' 

<  Malgré  une  action  prolongée  à  l'air,  l'essence  de  myrte  no  se  colore  point 
et  ne  se  résinirie  pas,  parce  qu'elle  n'abaorbe  nullement  l'oxygène.  Elle  diffère 
ici  essentiellement  de  l'essence  de  léràbenthine  qui,  eiiposéo  à  la  lumière,  ac- 
quiert d'abord  une  consistance  sirupeuse  et  une  couleur  ambrée. 

t  Elle  se  dissout  dans  les  huiles  grasses  ou  dans  les  graisses.  Les  éthcrs 
en  dissolvent  aussi  de  fortes  proportions. 

•  ËUe  se  dissout  dans  l'alcool,  ce  qui  prouve  qu'elle  contient  beaucoup 
d'osygène.   » 

Appliquée  sur  la  peau  dont  l'épithélium  est  intact,  elle  n'amène  pas  d'irrita- 
tion. 

Elle  amène  au  contraire  une  irritation  légère  sur  les  muqueuses  dénudées  et 
Bur  les  plaies. 

Dans  la  bouche  et  dans  l'estomac,  elle  donne  une  sensation  de  chaleur. 

La  dose  de  6  capsules  de  chacune  15  centigrammes  de  myrtol  stimule  les  fonc- 
tions de  l'estomac;  il  augmente  l'appétit. 

A  trop  fortes  doses,  il  amène  des  malaises,  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de 
fatigue  et  de  prostration. 

L'haleine  possède  une  forte  odeur  de  myrte,  et  les  urines  prennent  l'odeur 
de  violette. 

11  s'élimine  par  les  voies  urinaires,  par  le  poumon,  et  trâa-probablement 
par  la  peau. 

L'élimination  commence  10  ou  20  minutes  aprâs  la  prise. 

Son  rôle  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  de  la  térébenthine. 

Ces  deux  substances  augmentent  la  diurèse  aqueuse,  diminuent  la  vascu- 
larité  des  glandes  uropoéliques  et  celle  de  la  muqueuse  des  canaux  parcourus 
par  l'urine. 

Le  myrtol  est  un  antiseptique  excellent  ;  il  s'oppose  au  dédoublement  dee 
substances  organiques  fermentescibles,  par  une  simple  action  de  présence 
(Gubler).  Donné  à  des  malades  qui  rendaient  des  urines  infectes,  ce  médica- 
ment a  coupé  court  à  ce  phénomène. 

Il  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  chirurgie  antiseptique. 

L'auteur  l'a  employé  contre  le  tenia  dans  le  service  de  M.  le  D'  Laboulbène; 
Dans  les  2  cas  où  il  l'a  essayé,  il  a  fait  expulser  plusieurs  mètres  detienia, 
mais  dans  aucun  de  ces  deux  cas  la  tète  n'est  sortie. 

Le  myrtol  combat  avec  avantage  les  bronchon'hées  et  les  bronchites  fétides. 
Il  en  est  de  même  de  la  blenuorrhagie  et  de  la  vaginite. 
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11.  —  Étaée  sar  les  eaux  mlaéralcs  de  Balaruc,  par  Gabriel  Hahdoul. 

(Thèse  do  doctorat,  n»  153.) 

On  trouve  dans  cette  llièse  de  bans  renseitroemenU  sur  ces  eaus. 

•  Elles  sont  complètement  inodores  et  possèdent  une  saveur  assea  désagrés- 
ble,  à  peu  près  semblable  ù  celle  de  l'eau  de  mer.  Celte  eau  est  toutefois  plus 
facile  à  supporter,  par  suile  de  la  présence  de  l'acide  carbonique  libre  et  da 
gaz  ai'.ole  qui,  quoique  eii  petite  quantité,  la  rendent  plus  légère.  1^  piéseace 
de  l'oxyde  ferrique  lui  donne  une  saveur  légèrement  ferrugineuse. 

■  Ces  oaux  no  sont  pas  loul  ù  fait  limpides.  lOllcs  contiennent  en  suspensioa 
do  peLils  corps  qui  formonl  ù  sa  surface  des  pellicules  gris  roussillre.  Les  pa- 
rois intérieures  du  bassin  do  copiage  sont  recouvertes  d'une  couche  de  «édi- 
ment  rougeiUrc  ferrugineux.  Des  bulles  de  gaz  viennei  t  crever  à  la  surface  de 
l'eau,  grosses  et  éclatantes,  mais  peu  nombreuses. 

■  Un  lilre  d'eau  [icse  environ  1,005  grammes,  à  la  température  de  18' C.  [.«s 
eaux  des  trois  sources  prosenlent  de  grandes  différences  dans  leur  thei-malité  : 
taudis  que  l'eau  delà  source  Homaine  a  une  température  moyenne  die  47°,  celle 
du  Puits  Communal  de  24°,  celle  de  la  souroe  Bidon  de  30*.  • 

PROPIIIÉTÉS. 

a  Ij3s  eaux  de  Balaruc  rougissent  le  papier  bleu  de  teurnosel,  sous  l'influencs 
do  la  petite  quantité  d'acido  carl>uniqiio  qu'elles  contiennent  à  l'état  libre; 
mais  cette  action  n'est  pas  de  longue  durée,  et  le  papier  de  lourneeol  reprend 
promptement  ù  l'air  sa  coloration  primitive.  Si  on  verse  une  certaine  quantité 
d'acide  sulfuriquo  ou  d'acide  azotique,  il  se  fait  immédiatemeut  un  dégage- 
ment galeux  considérable,  dû  ù  la  décomposition  des  bicarbonates  de  cbaux  et 
de  magnésie. 

•  Leur  composition  chiniiquo  est  connue  depuis  longtemps:  Hrongniart,  en 
1804;  Saint-Pierre  et  Figuier,  en  1S09;  M.  Roussel,  en  1840;  MM.  Marcel  de 
Serres  et  i^ouis  Figuier,  en  1848,  et  MM.  Chanccl  et  Bécamp,  dans  ces  der- 
nières années,  en  ont  donné  des  analyses. 

•  Nous  donnons  ici  les   analyses  les   plus  récentes  de  l'eau  des  trois 


Analyse  de 

M.  Chaucel, 

1869. 

P«r  1.000  «.  d'« 

0,1420 

0  4480 

0  0150 

(\  nonn 

Acide  phosphoriquc 

Total 

■■;::: 

9,3740 
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SOURCE   nOHAINE. 

Analysa  de  M.  Béckamp,  1661. 

Pour  l.OIWcc.  d' 

Chlorure  de  sodium T,0i5i 

—  de  lilhium .    O,00"2 

de  ouivre 0,0007 

—  de  magnÔBium 0,8890 

Dromuro  de  sodium Traces. 

Sulfate  de  potasse 0,1459 

—  de  chaux 0,9960 

Bicarbonate  de  chaux 0,8350 

—          de  magnésie 0,2107 

Nitrates Traces. 

Acide  Bilicique 0,0228 

—  borique . . , . .  O.OOao 

Alumine \ 

Manganèse >     0,0011 

Acide  phospborique ) 

Oiyde  de  fer ; 0,0012 

Acide  carbonique 0,0984 

Total 10,2671 

Azote  et  oxygène 55", 


Analyse  de  M.  Bàchamp,  1872. 

Poor  iMOCc.  i'a 

Chlorure  de  sodium 6,1910 

—  de  lithium Traces, 

—  de  cuivre Traces. 

—  de  magnésium 0,7885 

Bromure  de  sodium 0,0080 

Sulfate  de  potasse 0,2591 

—     de  chaux 1,04U 

Bicarbonate  de  chaux 0,7545 

—          de  magnésie. *. 0,  aOOO 

Nitrates.. Traces. 

Acide  Bilicique 0,0320 

Alumine 1 

Manganèse !     0,0003 

Acide  phosphoriquo ; 

Oxyde  de  Iter 0,0019 

Acide  carbonique 0,1000 

Total 9,5367 

Azote  et  oxygène , 18'". 
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REVUE  DES   THESES    DE    THEI\APEUTIQUE 


THÈSES  D'AGRÉGATION.  -  CONCOURS  DE  1878. 

d'accoucheuents. 


De  I'a«lloo  compara  dn  chlvrororme, dn  ehloral,  de  roplan  etd«  la 
Uiorpbliie  ebes    la  fenme   en  travail,  par  le    D'   A.    Pinard  {Paris, 

O.  Doin.) 

L'cxcellcnle  thôso  d'agrégation  de  M.  le  D'  A.  Pinard  n'est  point  un  travail 
de  compilation,  comme  l'étaient  jusqu'à  présent  la  plupart  des  travaux  de  même 
ordre. 

GrAce  au  temps  plus  long  accordé  dans  le  dernier  concours  pour  la  prépa- 
ration de  l'éprouve  terminale,  delà  thèse,  l'autour  a  pu  faire  un  nombre  suffisant 
d'expériences  pour  produire  sur  lo  sujet,  à  lui  échu  par  le  sort,  une  étude 
absolument  neuve  et  très-capable  (f'éclairer  de  nouvelles  lumières  l'impor- 
tante question  de  l'ancethésie  obsiétrieale. 

■  Sans  perdre  de  vue  les  efforts  de  mes  devancierB...  j'ai  cru  que  cette 

•  question  devait  être  étudiée  à  nouveau.  Il  m'a  semblé  que,  tout  on  restant 
n  clinicien,  il  était  nécessaire  d'avoir  recours  A  l'expérience...  Je  pus  observer 
«  du  Si  mai  au  13  juin  28  femmes  en  travail,  mises  on  puissance  de  l'un  ou 

•  l'autre  des  agents  dont  j'ai  h  étudier  les  elTots.  b  (Page  5.) 

Telle  est,  suivant  ses  propres  oupresaions,  la  façon  dont  M.  Pinard  a  conpris 
qu'il  devait  traiter  Paction  comparée  du  chloroforme,  du  cliloraJ,  de  Fopîam  et 
delà  morphine  chou  la  femme  en  travail. 

Nous  ne  pouvons  que  l'en  féliciter. 

Celte-intéressante  étude  se  divise  en  cinq  parties,  La  première  comprend 
l'action  du  chloroforme  sur  la  femme  en  travail,  la  seconde  l'action  du  chloral, 
la  troisième  l'action  de  l'opium  et  do  la  morphine.  La  quatrième  partie  décrit 
les  effets  et  apprécie  les  résuUats  obtenus  par  ces  quatre  agents  combinés. 
Enfin  la  cinquième  partie  est  une  étude  comparative  de  l'aclion  de  ces  quatre 
médicaments. 

Quant  aux  effets  du  chloroforme  sur  la  femme  en  travail.  Xi.  Pinard  nons 
montre  l'insensibilité  pour  la  douleur  produite  cho^  elle  aussi  bien  que 
chez  n'importe  quel  sujet  soumis  à  une  opération  chjrnrgicale  ;  ce  fait  est 
depuis  longtemps  acquis  à  la  science,  mais  la  question  encore  vivement 
débattue  consiste  à  savoir  si  l'on  peut,  à  t'aide  du  chloroforme  administré 
modérément  et  de  certaine  façon,  en  un  mot  de  la  chloroformisatioD  i  la  reine, 
produire  simplement  l'analgésie,  l'insensibilité  pour  la  dauleur  sans  amener 
l'anesthésio  complète.  MM.  les  professeurs  Pajot  et  Depaut  ne  le  pensent 
point  -,  d'autre  part,  plusieurs  praticiens  distingués  sont  partisans  de  celte 
analgésie  sans  anesthésie.  L'auteur  se  basant  dons  cette  question  sur  les  expé- 
riences dos  physiologistes,  de  Claude  Demard,  do  M.  Perrin  et  sur  ses  propres 
observations,  n'admet  point  que  la  douleur  puisse  être  supprimée  tant  que 
persiste  l'intelligence  et  le  sensdu  tact;  ou,  du  moins,  le  cas  ne  pourrait  être, 
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d'après  lui,  que  très-exceptionnel:  il  ee  serait  présenté  une  seule  fois  dans  les 
S3  faits  observés  à  l'occasion  de  la  thèse. 

Sur  la  contraclililé  utérine,  l'aclion  du  chloroforme  est  également  encore 
très-controversée. 

L'auteur,den5  ses  observations  personnelles,  a,  comme  la  plupart  des  accou- 
cfaours  anglais,  noté  un  ralentissement  des  contractions  et  une  durée  moindre 
de  ces  dernières  poadeat  les  inhaletions  chloroformiques.  Mais  co  lalentisso- 
ment  dans  les  contractions,  cette  diminution  dans  leur  intensilé  oo  sont  pas 
identiques  chez  toutes  les  femmes.  Avec  Campbell,  M.  Pinard  les  croit  plus 
accusés  pendant  la  période  de  dilatation  que  pendant  celle  d'expulsion,  maïs  ils 
existent  néanmoins  dans  cette  dernière  et  ae  montrent  en  rapport  direct  avec 
le  degré  de  l'anesthésie. 

li'aotion  du  chloroforme  diminue -t-ello  la  rétrac liU té  utérine,  ravorise-t-elle 
les  hémorrbagies  ? 

Les  observations  citées  (pages  48  et  40)  tendraient  à  nous  faire  répondre  à 
ces  questions  par  l'affirmative,  malgré  l'opinion  contraire  de  maitros  éminents,. 
parmi  lesquels  le  professeur  Pajot. 

Le  chloroforme  produirait  aussi  un  affaiblissement  dans  la  contraction  des 
mascles  abdominaux,  même  lorsque  l'anesthésie  n'est  pas  poussée  jusqu'à  ses 
dernières  limites.  Le  fait,  révoqué  en  doute  par  Blol,  Simpson,  1'.  Dubois, 
Danyau,  Houzelot,  Hartman,  Spigelberg,  etc.,  a  été  conslaté  par  plusieurs 
accoucheurs  anglais,  par  M.  Tarnier,  et  condrmé  par  les  recherches  de  l'auteur 
qui  a  vu,  dans  les  cas  où  l'anesthésie  était  complète,  les  muscles  abdominaux 
plus  profondément  touchés  que  le  muscle  utérin. 

Quant  aux  muscles  du  périnée  il  n'est  point  admissible,  comme  on  l'a  pré- 
tendu, que  le  chloroforme,  en  produisant  leur  résolution,  dimtnuo  les  chances 
de  déchirure  ;  le  périnée,  en  effet,  est  loin  d'âtre  exclusivement  musculaire  : 
aussi  même,  au  contraire,  sons  l'influence  des  efforts  saccadés  que  produit  le 
chloroforme  les  déchirures  sont-elles  plua  fréquentes. 

Sur  la  marche  générale  du  travail,  M.  Pinard  n'admet  point  que  la  période 
de  dilatation  soit  accélérée,  et  il  pense,  d'aulre  part,  que  celle  d'expulsion  est 
manifestement  retardée,  au  moins  chez  les  primipares. 

L'action  du  chloroforme  _sur  l'intelligence,  sur  la  circulation,  la  respiration  et 
la  température  ne  présente  rien  do  particulier  chez  la  parluriente.  L'auteur 
craint  seulement  que  la  loquacité  extrême  qui  s'empare  de  la  femme  pendant 
la  période  d'excitation  ne  soit  propre  ù  lui  faire  révéler  des  secrets  qu'elle 
aurait  tout  intérêt  à  conserver. 

Dans  tes  cas  de  travail  anormal,  l'anesthésie  chloroformique  spécialement 
préconisée  a  souvent  rendu  possibles  des  versions  difficiles  ou  impassibles 
sans  elle  ;  mais,  d'un  autre  cdlé,  elle  a  été  souvent  impuissante,  môme  pro- 
longée, contre  la  rigidité  de  l'orifice.  Dans  plusieurs  présentations  de  l'cpaulo, 
la  rétraction  spasmodique  n'a  pas  cédé  devant  l'anesthésie,  et  enfin,  d'après 
H.  le  D'  Pinard,  les  bons  résultats  de  l'anesthésie  sont  encore  à  prouver  dans 
les  cas  de  rétention  du  placenta  ainsi  que  dans  ceux  d'cclampsie  compliquant 
le  travail.  Au  contraire,  il  semble  agir  plus  sûrement  sur  les  douleurs  qui 
siègent  en  dehors  de  la  sphère  génitale,  et  peuvent  par  leur  intensilé  troubler 
ou  arrêter  la  marche  du  travail. 

L'étude  de  l'action  du  chloroforme  sur  lu  femme  en  travail  se  termine  par  le 
rapprochement  suivant,  dont  l'auteur  déclare  lui-même  ne  vouloir  tireraucune 

conclusion:  i   n,t-r.ri       vivnr-/ 
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■  Uu  36  mai  au  13  juin,  83  femmeB  accouchèreut  à  la  grande  Matemilé  ; 
>  60  n'ont  pas  été  eouoiUes  aux  influenceB  du  chloroforme  ; 

«  Mortalilc  :  0. 

D  S3  ont  été  soumises  aux  influences  du  chloroforme  ; 

■  8  sont  mortes.  • 

Le  chloral,  comme  le  chloroforme,  a  été  tour  à  tour,  selon  les  auteurs,  pré- 
conisé ou  rejeté  dans  la  pratique  des  accouchements.  M.  le  D'  Pinard  conclut 
de  2  expériences  qai  lui  sont  personnelles  et  des  nombreusf^  observations 
qu'il  relate  ; 

1°  Que  l'emploi  du  chloral  est  difficile,  car  administré  par  la  bouche  on  en 
lavement  il  est  rarement  conservé  et  absorbé,  et  ce  serait  une  audace  blAmable 
que  de  le  donner  en  injections  intra- veineuses  à  une  femme  en  travail  ; 

S"  L'action  du  chloral  est  loin  d'être  instantanée  ;  on  ne  peut  la  modérer  à 
volonté  et  elle  continue  après  l'accouchement  ; 

3°  L'anesthésic  proprement  dite  et  la  suppression  de  la  douleur  ne  penvent 
Aire  obtenues  qu'nvec  des  doses  très-fortes  de  chloral,  toxiques  pour  ainsi  dire 
et  par  conséquent  dangereuses. 

L'opium  e(  la  morphine  font  le  sujet  de  la  troisième  partie  de  la  remarquable 
étude  que  nous  nous  efforçons  de  résumer. 

L'opium  n'a  guère  été  employé  pendant  les  accouchements  que  dans  les  eu 
de  travail  anormal. 

On  l'a  recommandé  dans  bien  des  cîreonslanoes  différentes  et,  depuis  peu, 
il  a  été  préconisé  à  petites  doses  contre  ja  dépression  dos  forces,  indication 
très-rationnelle,  car  M.  le  professeur  Gubler  a  montré  et  prouvé  les  propriétés 
stimulantes  et  bienfaisantes  des  opiacés  à  faibles  doses, qu'ils  soient  ingérées 
par  les  voies  digestives  ou  introduits  dans  le  tissu  cellulaire  sous  forme  d'in- 
jections. 

I^  morphine  et  le  chloroforme  combinés  produisent  généralement  un  grand 
calme,  une  atténuation  de  la  douleur  allant  dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai, 
jusqu'à  cotlc  analgésie  complète,  que  nous  avons  vuene  pouvoir  Aire  habituelle- 
ment obtenue  à  l'aide  de  la  chloroformisation  à  la  reine. 

Séparés,  le  chloroforme  ou  la  morphine  ne  peuvent,  &  moins  ;d'être  donnés 
à  doses  considérables,  atténuer  la  douleur;  au  contraire,  ces  deux  agents 
combinés  arrivent  à  produire  l'analgésie,  ainsi  que  le  démontrent  de  nombreuses 
observations  empruntées  pour  la  plupart  au  D'  Guibert,  promoteur  de  It 
méthode.  Mais  nette  méthode  n'est  pas  non  plus  sans  inconvénients.  Elle 
ralentit  manifestement  le  travail  et  diminue  la  rétraclilité  utérine  aussi  bien 
que  la  contraclililé  de  ce  même  organe. 

Quant'  à  l'action  comparée  des  quatre  agents  qui  forment  l'objet  de  celle 
thèse,  voici  les  conclusions  do  l'auteur  : 

Comme  anesthésique  véritable,  le  chloroforme  tient  la  première  place  dans 
les  aocouchements  ;  il  parait  n'agir  sur  l'utérus  qu'après  avoir,  influencé  l'étal 
général.  Il  est  nécessaire,  pour  produire  l'anesthésie,  de  le  donner  à  doses 
massives.  11  atteint  la  rélractilité  utérine  d'une  façon  plus  complète  et  plos 
durable  que  la  contraclililé,  et  n'exige  point  pour  produire  cet  effet  une  anes- 
thésie  complète,  mais  des  inhalations  prolongées.  Il  amoindrit  ta  contraction 
des  muscles  abdominaux  encore  plus  que  la  contraction  utérine,  mais  l'amoin' 
drissemeut  de  la  contraction  abdominale  et  utérine  cesse  presque  instantané- 
ment quand  on  supprime  les  inhalalioiis,  tandis  que  le  défaut  do  rétraotihié 
persiste  plus  longtemps,  i  ,  ^   .^^     ^iv'>.'vi>^ 
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Les  effets  du  ohloral  en  obstétrique  sembleat  ptutât  hypaotiques  qa'enes- 
tbéaiques;  ils  atteignent  aussi  et  diminuent  la  contractilité  utérine  et  la  rétrac- 
tilité. 

I/opium  et  la  morphine  ralentissent  notablement  le  travail  en  paralysant, 
d'après  l'auteur,  la  Ûbre  musculaire  de  l'utérus  gravide,  mais  alteignent  moins 
t[ue  les  autres  agents  la  rétrsclilité  utérine  et  la  contracliou  des  muscles 
abdominaux. 

F.  L.  B. 
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Enplvl  4«  Faracale  dang  le  lymphadénvaie  de  Batvre  BialtBae, — 

Le  D'  'A'iniwarler  considère  l'arsenic  comme  le  remode  lo  plus  ofAcace  pour 
soulager  les  sujets  atteints  de  cette  affection  habituellement  mortelle.  Ce  mé- 
dicamonl  réduit  le  volume  des  glandes  Ijmpbatiquea  hypertrophiées,  loraqu'on 
combine  son  administration  à  l'intérieur  à  son  emploi  en  injections  sous- 
cutanées. 

L'auteur  prescrit  la  liqueur  de  Fowler,  en  mémo  temps  que  le  fer  dialyse,  à 
dose  croissante  jusqu'à  25  ou  30  gouttes  trois  fois  par  jour.  Malgré  ces  doses 
énorioes,  il  ne  rencontre  pas  de  syropl6me&  d'intolérance,  ou  quand  ceux-ci  se 
manifestent,  ils  cèdent  facilement  à  l'usage  de  la  teinture  d'opium. 

Lorsqu'on  est  arrivé  à  ce  maximum,  il  vaut  mieux  diminuer  la  dose  gra- 
duellement. 

Les  injections  parenohymateuses  peuvent  être  faites  avec  la  même  solution 
da  Fowler,  tout  d'abord  à  petite  dose,  plus  tard  i  la  dose  d'un  1/3  de  seringue 
une  fois  par  jour.  Si  llnjeotion  est  douloureuse,  on  calme  la  douleur  k  l'aide 
de  fomentations  chaudes  au  lieu  da.  la  piqûre. 

L'usage  prolongé  de  l'arsenic  a  pour  inconvénient  assez  sérieux  l'insomnie. 
Ce  désagrément  peut  être  prévenu  par  l'emploi  du  bromure  de  potassium  à 
la  dose  do  2  à  3  grammes  par  jour.  Parfois  aussi  l'arsenic  détermine  des 
érnptions  cutanées  et  une  sorte  de  fièvre  intermittente.  Le  succès  du  Iraite- 
ment  anenical  dure  un  an,  mais  les  rechutes  codent  promptement  à  une  re- 
prise du  médicamenl.  [Wien.  med.  Presse,  avril  18'7'7.) 

Trallemeat  ai^eanlqHe  da  rfannallsoie  artlenlalre  alga.  —  Eii  1815, 

Seutin  et  Gollschalk  préconisèrent  l'emploi,  dans  le  rhumatisme,  des  appa- 
reils propres  à  immobiliser  les  jointures  affectées,  pourlout  traitement  do  celte 
maladie.  Depuis,  divers  mcdecins,  Concati  et  Tamburini  en  Italie,  Œhme, 
lleubner  en  Allemagne,  adoptèrent  cette  méthode,  et  tout  récemment  le  D' Franz 
HiogeJ,  de  Cologne,  appelait  à  nouveau  l'attention  de  ses  confrères  sur  sa  va- 
leur, après  l'avoir  expérimentée  dans  41  cas  de  rhumatisme  aigu  polyarticu- 
laire. 

Le  traitement  préconisé  consiste  à  placer  au  niveau  des  jointures  malades 
des  attelles  maintenues  à  l'aide  d'un  bandage,  de  fa^on  à  immobiliser  complè- 
tement l'articulation.  Ces  attelles  sont  en  carton  ot  garnies  d'une  épaisse  cou- 
che d'ouate  ;  deux  surtisent  pour  chaque  jointure. 


.,glc 
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Au  genou,  par  exemple,  elles  ont  S6  centimètreB  de  long  sur  16  da  largo, 
et  sont  éehancrées  au  milieu  de  leur  longueur  pour  mieux  s'adapter  aux  par- 
lies.  Avant  de  mettre  eu  place  ces  attelles,  on  les  ramollit  dans  l'eau. 

A  l'épaule,  à  la  hanche,  où  il  serait  bien  difllcile  d'appliquer  la  pansement 
et  les  attelles,  on  met  simplement  d'épaisses  couches  d'ouate  et  un  bandage 
cent  eut  if. 

Voici  comment  t'auleur  résume  les  avantages  de  ce  traitement. 

Après  l'application  des  attelles,  les  douleurs  tes  plus  violentes  disparaisseat 
immédiatement  et  le  soulagement  dure  aussi  longtemps  que  l'appareil  reste  ea 
place. 

Mais  la  température  n'est  pas  influencée  à  l'égal  de  la  douleur  ;  rarement 
elle  baisse  après  l'application  des  attelles  d'une  façon  bien  notable  ;  en  général 
sa  chute  est  graduelle. 

liO  traitement  par  les  attelles  n'empSche  pas  |les  complications  cardiaques  ; 
celles-ci  peuvent  se  montrer  alors  que  les  douleurs  ont  totalement  disparu.  Il 
paraît  modérer  dans  une  certaine  mesure  la  sudation. 

Le  D'  Riegel  maintient  en  place  le  pansement  plusieurs  jours  après  que  les 
douleurs  ont  tout  à  fait  disparu  et,  quand  la  chose  est  possible,  jusqu'au  mo- 
ment où  l'état  général  du  patient  est  satisfaisant  et  sa  température  normale. 
{Med.  Timeg  and  Gaz.  1877,  d'après  Arch.  f<lr  KUd.  med.,  Heltl  V,  S.  563-90.) 

IV*le»nrl«  vatellHC.  —  Voici  quelques  reaseignements  sur  cette  sub- 
stance intéressante,  dont  l'emploi  comme  excipient  des  médicaments  prescrits 
en  pommade  tend  aujourd'hui  à  se  généraliser  ;  ils  nous  sont  fournis  par 
M.  Gault,  pharmacien  de  Nancy. 

C'est  un  hydrocarbure  qu'on  trouve  dans  les  produits  de  la  distillation  des 
pétroles,  et  qui  s'offre  sous  l'aspect  du  miel  clair.  I^a  vaseline  est  très-ono- 
tueuse,  presque  inodore,  sans  saveur  marquée.  Elle  fond  à  33*,  bout  à  300*,  et 
se  volatilise  sans  décomposition  bien  prononcée. 

Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  À  froid,  so- 
luble  dans  tous  les  hydrocarbures  liquides,  lea  huiles  essentielles  et  les  corps 
gras.  D  =  0,878  4  +  15». 

Les  alcalis  n'ont  pas  d'action  sur  elle.  Les  agents  oxydants  l'attaquent  à 
chaud  et  donnent  lieu  à  un  dégagement  abondant  d'acides  volatils. 

L'iods  se  combine  partiellement  avec  la  vaseline. 

I>e  bi'ome  l'attaque  vivement,  et  il  y  a  dégagement  de  gaa  brombydrique. 

Voici,  d'après  M.  Lancelot,  pharmacien  à  Paris,  quelques  applications  de  la 
vaseline. 

Elle  s'impose  pour  la  confection  des  pommades  de  conservation  difBdle: 
pommades  à  base  métallique. 

Elle  permet  d'obtenir  toutes  les  teintures  résineuses  (»co /ores. 

On  peut  l'introduire  avec  avantage,  en  proportion  Se  25  0/0,  dans  le  cérat  et 
le  cold-cream. 

Enfin  elle  est  propre  à  servir  de  véhicule  d'extraction  pour  les  huiles  essen- 
tielles, les  résines  et  même  certains  alcaloïdes,  et  de  dissolvant  pour  certains 

produits  de  la  série  aromatique  :  acide  benzoîque,  acide  salicylique, • 

camphre,  phénol,  etc. 

En  Allemagne,  la  vaseline  est  utilisée  pour  l'usage  interne;  elle  entre  dans 
la  confection  de  pastilles,  d'électua ires,  et  on  la  préconise  dans  oertaint* 
affections  des  voies  respira  toi  nw. 


Lm  vtisaline,  dit  en  tennioaat  M.  Gault,  <  est  ua  véhicula  toujours  itnutre  et 
inaltérable.  1  (Reraeméd.  de  fEst.  aoûtJ8T7.) 

■i'erg»!  de  lelgle  dans  le  trallcMent  de  la  migraine. —  LaD'So&u- 
macber  est  d'avis  que  la  théorie  qui  place  la  migraine  sous  lu  dépendance  d'une 
affectioa  du  sympathique  cervical  est  la  plue  plausible.  Du  Bois-Reymond  el 
Brunner,  sujets  à  cette  maladie,  considèrent  comme  sa  cause  immédiate  une 
contraction  tétanique  des  vaisseaux  cérébraux,  due  à  une  excitation  des  nerfs 
vuso-moteuFs,  tandis  que  MoliendorF  soutient  qu'elle  dérive  d'une  dilatation 
dos  vaisseaux  par  état  paralytique  de  ces  vaisseaux.  Lee  deux  manières  de 
voir  sont  bonnes,  car,  suivant  le  D'  Schumacher,  il  faut  nccessniiement  admet- 
tre deux  formes  de  migraines  :  l'une  angio-télaiiique,  l'autre  angio-paralyliqae, 
o'ost-à-dire  avec  contraction  ou  relAchcmont  dee  vaisseaux.  Le  traitement  va- 
riera donc  suivant  la  nature  du  cas  :  s'il  y  a  spasme  des  vaisseaux  on  donnera 
le  nilrite  d'amyle,  s'il  y  a  relâchement  on  donnera  les  toniques  vaeculaires. 
C'est  pour  cette  raison  que  le  U'  Eulenburg  recommande  l'ei'çot  de  seigle.  Sa 
pi-aliquB  a  donné  de  bons  résultats  en  Amérique,  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre. Schumacher  a  noté  également  les  bons  effets  du  médicament  chez  un 
patient  horriblement  tourmenté  par  l'hémicranie.  (Laneet,  août  1818.) 
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-  Nous  enregislroas  bvbc  regret  i 
science  m6dicale,  celle  du  professeur  Lebert,  si  coi 
micrographie , 

La  Sèvre  lanae.—  Noos  n'apprendrons  rien  de  nouveau  à  nos  lecteurs  en  leur 
in<)iquaDl  les  ravages  considérables  qu'a  faits  et  continua  de  faire  malheureusemeot  en 
Louifùane  l'dpidémje  actuelle  ds  ftivre  jaune.  Les  joumaui  polilîquea  les  mettent  jour 
par  jour  an  courant  de  la  marcha  du  néau  et  de  ses  sinislres  effols.  Nous  nous  bor- 
nerons à  signaler  ici  les  faits  principaux  qui  csractéMsont  l'épidémie  actuelle.  On  sait 
qn'elle  a  débuté  au  commencemenl  de  juillet  à  la  Nouvel  le- Orléans,  importée  par  un 
navire  de  Cuba.  AprËs  s'ùtre  rc'pandue  dans  cette  ville,  la  Qévre  jaune  a  envahi  d'au- 
troB  grands  centres  de  population,  Grenada,  Memphis.Wickaburg,  remontant  avec  une 
persévérance  oavranlo  le  cours  du  fleuve  pour  multiplier  ses  victimea.  Elle  n'épargne 
personne,  et  ai  elle  sévit  avec  moins  de  rigueur  sur  les  classes  aisées  et  les  habitants 
acclimalés,  elles  tes  atteint  souvent.  Les  nègres  paraissent  mSme  avoir  perdu  contre 
elle  leur  immunité  bien  connue. 

Toutefois  il  faut  reconnaître  que  si  l'épidémie  actuelle  a  en  le  triste  privilège  d'épou- 
vanter les  populations  et  de  déterminer  des  paniques  incroyables,  elle  n'a  pas  cepen- 
dant l'intensité  des  épidémies  précédentes,  celles  de  18û3,  ISiS  et  18GT. 

Les  nouvelles  récentes  que  nous  recevons  de  la  Nouvelle-Orléans  font  présager  ac- 
tuellement un  état  sanitaire  meilleur,  cl  la  décroissance  manifeste  de  l'inDoeoce  épldé- 

Au  Sénégal,  si  la  lièvre  jaune  a  fait  moins  de  victimes,  en  raison  du  nombre  beau- 
coup plus  restreint  des  babitenis,  elle  a  sévi  cruGllemont  en  Corée  et  à  Dackar,  surtout 
sur  le  corps  médical,  qui  compte  déjà  six  morts  depuis  le  commencement  de  l'épidémie. 

Heureusement  encore,  la  le  fléau  paraît  vouloir    en    ce  moment   s'arrEter  dans   ses 
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HAyltkDX  de  Parla.  —  Cobcobv*  d«  l*«x(«ra*l.  —  Lt  date  de  l'ouvertara  ea 
filée  au  mercredi  9  octobre,  i  midi  précis,  dans  l'amphithâSlro  de  l'AdminUlnUen 
centrale,  avenue  Vicloria,  □■  3. 

HApItaax  de  Paris.  —  Coneours  de  l'Internat.  —  Le  concours  pour  Us  prii 
à  décornor  aux  ÉBvfs  exlerocs  Qu'uiÉdecine  et  on  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospiccs,et 
la  nomination  aux  ploces  d'élèves  inlernea,  aura  lieu  le  lundi  7  oelobro,  a  midi  précis, 
doua  l'amphilhéËtro  de  l'Administration  centrale,  oTenue  Victori»,  u"  3. 

MM,  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  Rhirurt;ie,  do  deuxiëmo  et  troisième  année, 
soDt  prévenus  qu'en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  m 
concours   des  prix,  sous  peine  d'ùtre  rayés  des  cadres  des  tlËvcs  des  hâpitaux  et 

Écoles  snpérienres  de  pbarmaole.  —  Faonltés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie.  —  Coneoara  d'ag;régatlon.  —  Par  arrêté  Tninistériel  en  date  du 
98  août  1878,  pris  en  exécution  du  statut  du  10  aoQt  1857.  il  sera  ouvert  à  Paris,  le 
16  mars  1S79,  un  concours  pour  sept  places  d'agrégés  des  Ecoles  supérieures  da  phar- 
macie el  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  do  pharmacie,  savoir  : 

Par/s  .-  quatre  places  (deux  pour  In  section  de  physique,  chimie,  toxicologie,  el  deux 
pour  la  section  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie). 

Nancy  :  deux  places  (pour  la  section  de  physique,  chimie,  toxicologie). 

Lille  ■  une  place  (pour  la  section  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie). 


Uoo  erreur  survenue  dans  la  distribution  des  épreuves  n'a  pas  permis  à  noire  oolti- 
boraleur,  M.  Albert  Hobin,  de  corriger  la  mise  en  pages  de  son  travail,  publié  dans  le 
numéro  du  25  août  :  il  s'est  glissé,  par  suite,  dans  co  travail,  dos  fautes  d'imprean'on 
qui  en  ont  singulièrement  obscurci  le  sens.  Voici  comment  le  texte  exact  doit  C-I» 
rétabli. 

Pago  G09,  ligne  10,  au  //eu  de  :  un  agrégat;  Huez  :  en  agrégat. 

Pago  CIO,  ligne  iO,  au  Heu  de  :  l'exggéraiion  ;  Usez  :  exagération. 

Page  eu,  ligne  11.  Transposition  d*une  grande  partie  du  texte.  Il  fïut  supprimer 
les  mots  ■  Régime  nouveau  »  et  à  la  suite  de  la  phrase  «  ...  qui  nous  mit  sur  la  voie 
de  la  vérité  »,  il  faut  interposer  (page  C13,  ligne  33)  depuis  «  au  lieu  d'ùtro  nourri* 
d'herbages  ...a  jusqu'à  n  Depuis  celte  Époque  jusqu'au  1"  juillet  v  (page  611,  ligne  3^. 

Paga  Slï,  ligne  19,  ou  liea  île  :  à  l'état  d'oxydales  nuls  et  imparfaits  ;  Usai  :  à  l'éWI 
d'oxydation  nulle  ou  imparfaite. 

Pago  Gli,  tigea  2D,  aa  liea  de:  Albuminisme;  lisez,:  Albuminurie. 

Page  1113,  ligne  4,  nu  lii'u  da  :  par  l'oxamen  de  ce  travail;  liaer  .'  par  l'eiameD  dn 
tableau  snne^ié  à  ce  travail. 

Page  013,  ligne  3^,  supprimez  les  mois  ■  Revenons  à  la  obèvrs  ■. 

Pago  614,  ligne  ÎO,  au  //eu  de  .■  509;  lisez  ;  600. 

Page  C15,  ligne  9,  su  liou  da  :  Peptonme;  lisez  :  Peptones. 

—  ligne  10,  aa  lieu  de  :  malcmalmc;  lisez  :  urohémsiine. 

—  ligne  12,  au  lieu  de  :  pigments  normaux;  liiez  ■  pigmenif 

—  ligue  SI,  au  /;'cu  do  :  Émissionnor;  lisaz  :  i^mulsionner. 
Page  <>1G,  ligne  7,  au  //eu  de  :  quelques  foncés  gouttes  de  graisse;  lise*  : 

Dncs  gouttes  de  graisse. 
Page  017,  ligne  M,  au  lieu  de  :  qui  l'a  engendré  ici;  Usez  :  qui  la  engendra 

—  ligne  24,  au  liea  de  :  Extension;  lisez  :  Évolution. 

Gucii.— Inpi.  Poni  DnroiiT,  * 
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Ti^YAUX    ORIGINAUX. 


Hôte  sur  one  des  causes  de  la  lithiase  chez  les  enfants  du 

premiei'  &ge. 

2' PARTIE.  —  La  gravellfi  des  agneaux,  d'après   les   travaux    de 

H.  Henri  Bonley  (de  l'Institut), 

pop  M.  Aldert  ROBIN, 
Cher  des  travaux  chimiques  au  laboratoire  de  In  ChariU',  lauréat  de  l'EnsIilul. 

J'ai  démontré,  enlre  autres  poïnls,  dans  la  première  partie  dec«lle 
note,  que  les  enfants  du  premier  âge  pouvaient  élre  atteints  d'une 
gravetle  causée  par  une  alimentation  trop  riche  et  que  celte  gravelle 
disparaissait,  en  même  temps  que  son  cortège  symptomatlque,  sous 
l'influence  d'une  simple  hygiothérapie-alimentaire.  Or,  ce  n'esLpas 
seulement  dans  l'espèce  humaine  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et 
M.  H.  Bouley  (de  l'Institut)  a  prouvé  depuis  longtemps  que  la  gra- 
velle ovine,  elle  aussi,  était  d'origine  alimentaire  et  qu'elle  guérissait 
simplement  par  l'emploi  d'un  régime  moins  succulent. 

En  1851,  en  eiïet,  M.  H.  Bouley  lisait  à  l'Académie  de  médecine 
un  mémoire  d'une  importance  capitale,  portant  ce  titre  :  Des  con- 
crétions calculeuses  de  h  vessio  du  mouton,  mémoire  qui  fut  inséré 
en  1854  dans  le  Recueil  de  médecine  vétvrimiire.  Comme  ce  travail 
parait  être  peu  connu  des  médecins,  je  crois  utile  d'en  donner  ici 
une  analyse  succincte,  en  insistant  principalement  sur  les  points  qui 
ont  le  plus  d'analogie  avec  mon  observation  récente. 

<  La  gravelle  du  mouton,  dit  M.  H.  Bouley,  parait  se  rattacher  à 
un  régime  alimentaire  trop  substantiel  qui  dépasse  en  mesure  les 
exigences  de  la  consommation  organique.  On  ne  l'observe,  en  effet, 
que  dans  les  troupeaux  de  race  perfectionnée,  où  l'on  nourrit  forte- 
ment les  mères  pendant  les  périodes  de  la  gestation  et  de  l'iiUaite- 
raent,  afin  que  les  sujets  qu'elles  portent  en  elles  ou  qu'elles  nour- 
lissent  de  leur  lait  puissent  trouver  dans  leur  nourriture  tous  les 
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éléments  d'un  accroissement  rapide  et  d'un  développement  complet 
dans  les  plus  fortes  proportions  que  la  race  comporte. 

1  Ce  premier  résultat  obtenu,  grâce  au  régime  auquel  les  mères 
sont  soumises,  on  l'affirme  et  on  le  complète  dès  que  l'appareUde 
la  mastication  chez  les  jeunes  est  assez  développé  pour  entrer  en 
Ibnction,  c'est-à-dire  vers  l'âge  de  trois  à  quatre  semaines,  en  doo- 
'  nant  à  ceux-ci  des  aliments  très-substantiels  qui,  ajoutés  à  ceux 
qu'ils  puisent  dans  les  mamelles  de  leur  mère,  favorisent  ce  déve- 
loppement précoce  qui  est  un  buta  atteindre  dans  l'élevage  des  races 
perfectionnées. 

«  Ce  régime  excessif  auquel  on  soumet  les  jeunes,  pendant  l'époque 
de  leur  croissance,  est  la  condition  probable  du  développement  de 
la  variété  degravelle  dont  ils  sont  quelquefois  atteints.  > 

M.  Bouley  s'est  assuré  que  les  brebis  mères  des  agneaux  con- 
sommaient chaque  jour  une  ration  de  3  kilogr.  430,  constituée  par  de 
l'avoine,  du  son,  de  la  luzerne,  des  betteraves  coupées,  sans  compter 
une  quantité  indéterminée  de  paille  de  blé  et  d'avoine  ;  une  telle 
ration  renfermait,  entre  autres  principes,  une  proportion  de  matières 
minérales  et  en  particulier  de  magnésie  que  l'on  pouvait  évaluer  à 
environ  180  grammes.  Cette  masse  énorme  de  sels  traversait  en 
partie  le  canal  digestif  sans  se  fixer  dans  l'organisme,  mais  une 
notable  q\iantité  venait  enrichir  le  lait  des  mères. 

A  côté  de  ce  lait,  plus  riche  en  principes  salins,  les  agneaux  ingé- 
raient environ  1 ,400  grammes  de  son,  d'avoine  et  de  luzerne,  repré- 
sentant 90  grammes  de  magnésie,  d'après  les  travaux  de  M.  Boussin- 
gauU. 

Or,  l'on  peut  évaluer  à  4  grammes  par  jour  la  quantité  de  ma- 
gnésie fixée  par  les  affinités  organiques  dans  le  corps  des  animaux 
en  voie  de  développement.  Il  reste  donc  dans  l'économie  un  excédant 
journalier  de  85  grammes  dont  une  partie  est  rejetée  par  les  excré- 
ments, tandis  que  le  surplus  introduit  par  voie  d'absorption  dans  le 
système  circulatoire  s'échappe  par  les  voies  urinaires. 

En  effet,  M.  H.  Bouley  fitexaminer  l'urine  des  agneaux  de larace 
perfectionnée  d'Alfort,  agneaux  qui  sont  nourris  d'une  manière  trés- 
substantielle  ;  d'un  autre  côté,  on  analysait  comparativement  l'urine 
des  moutons  Solognots  entretenus  à  l'f^ole  comme  sujets  d'expé- 
riences :  les  premiers  liquides  contenaient  une  quantité  notable  de 
phosphate  de  magnésie,  tandis  que  les  seconds  n'en  renfermaient 
que  des  traces. 

Et  M.  Bouley  ajoute  : 

«  On  coni^oit  maintenant  que,  si  l'absorption  intestinale  introdutt 
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dans  le  sang  des  agneaux  une  proporlion  telle  de  sels  magnésiens 
que  l'action  des  reins  puisse  en  séparer  une  quantité  suflîsante  pour 
saturer  à  l'excès  le  liquide  urinaire,  cette  quantité  excédante  doit 
se  précipiter  dans  la  vessie  et  y  former  des  concrétions...  Telle  est  la 
théorie  simple  et,  ce  nous  semble,  parfaitement  satisfaisante  de  la 
formation  des  graviers  dans  la  vessie  des  agneaux.  Cette  théorie 
trouve  sa  preuve  principale  dans  ce  fait  que  la  gravelle  attaque 
exclusivement  les  animaux  de  races  ovines  perfectionnées,  dont  les 
jeunes  sont  soumis  à  un  régime  très-substantiel  dès  que  leur  appa- 
reil dentaire  est  assez  développé  pour  en  permettre  l'usage.  » 

M.  Bouley  cite  alors  l'exemple  des  agneaux  de  la  race  Mérinos 
pure  de  Rambouillet,  dont  la  ration  est  de  6  kilogr.  500  de  luzerne, 
avoine,  orge,  pois,  betteraves  et  sel,  ce  qui  équivaut  à  plus  de 
âOO  grammes  de  sel  magnésien .  Il  arrive  fréquemment  que  les  béliers 
de  cette  race  qui  sont  vendus  comme  reproducteurs  à  des  prix  trés- 
élevés,  meurent  de  la  gravelle,  peu  de  temps  après  la  vente,  entre 
les  mains  de  leurs  nouveaux  propriétaires  ;  si  bien  que  <  lorsque  des 
demandes  en  restitution  de  prix  étaient  adressées  au  gouvernement, 
M.  Yvart,  alors  inspecteur  des  bergeries  de  l'Etat,  était  toujours 
d'avis  qu'elles  devaient  être  favorablement  accueillies,  tant  il  était 
convaincu  que  la  maladie  Ciiuse  de  la  mort  dépendait  du  régime 
alimentaire  auquel  les  animaux  avaient  été  soumis  avant  la  vente.  » 
Comme  dans  le  cas  que  j'ai  publié,  la  notion  de  la  cause  conduisit 
M.  Bouley  à  l'indication  thérapeutique,  et  celle-ci  se  jugeait  par  une 
hygiothérapîe  alimentaire.  <  Supprimer  du  régime  des  animaux 
celles  des  sublances  alimentaires  dans  lesquelles  la  chimie  démontre 
une  proportion  trop  considérable  de  sels  magnésiens,  et  substituer  à 
ces  snbstances  d'autres  aliments  qui  renferment  une  plus  grande 
quantité  d'eau  et  moins  de  phosphates  terreux.  C'est  ainsi  qu'à  la 
ferme  dont  nous  avons  parlé,  on  a  diminué  la  ration  de  son,  substi- 
tué du  seigle  cuit  à  l'avoine  sèche  ;  on  a  augmenté  la  proportion  des 
betteraves  dans  le  régime  aUmentaire  ;  du  bicarbonate  de  soude 
dans  la  proportion  de  600  grammes  par  00  litres  d'eau  a  été  mis 
dans  lea  baquets  où  les  animaux  s'abreuvaient,  et  la  maladie  a 
disparu.    » 

Meiîs  ce  traitement  prophylactique  est  dominé  parfois,  dans  la 
thérapeutique  vétérinaire,  par  des  considérations  qui  en  rendent 
l'appÙcation  difQcile  :  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la 
richesse  et  l'abondance  de  l'alimentation  sont  les  conditions  in- 
dispensables du  développement  précoce  des  jeunes  animaux  dans  les 
i-aces  que  l'on  élève  pour  la  reproduction  ;    «  il  peut  se  fîûre  que 
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les  éleveurs  trouvent  avantage  à  persévérer  pour  l'ensemble  du 
troupeau  des  jeunes,  dans  le  régime  essentiellement  nutritif  qui  doit 
hâter  leur  croissance...  plutôt  que  de  courir  la  chance,  en  diminuant 
le  régime  et  en  le  rendant  mains  substantiel,  de  manquer  le  résultat 
général,  but  essenliel  à  atteindre  dans  l'élevage  des  races  perfec- 
tionnées. En  pareil  cas,  quelques  pertes  portant  sur  des  individus 
isolés  du  troupeau  sont  moindres,  au  point  de  vue  lucratif,  que  celles 
qui  résulteraient  des  imperfections  de  forme  et  de  développement 
dont  tout  le  troupeau  serait  atteint,  si  le  régime  aUmentaire  n'a- 
vait ^as  été  bien  dirigé.  » 

Plus  loin,  M.  H.  Bouley  fait  bien  ressortir  toute  l'importance  des 
données  nouvelles  qu'il  a  été  le  premier  à  introduire  dans  la  science 
et  dans  la  pratique,  à  l'époque  déjà  lointaine  où  toutes  ces  questions, 
aujourd'hui  â  l'ordre  du  jour,  n'étaient  envisagées  qu'à  titre  pure- 
ment accessoire  et  spéculatif,  t  Quoi  qu'il  en  soit,  une  chose  reste 
acquise  :  c'est  que  la  gravelle  ovine,  maladie  qu'engendre  un-  régime 
donné,  peut  être  prévenue  ou  enrayée  dans  son  développement  par 
un  régime  différent  de  celui  qui  lui  donne  naissance.  La  thérapeu* 
tique  serait  établie  sur  des  bases  bien  solides,  si,  pour  toutes  les 
maladies,  la  question  d'étiologie  était  aussi  claire  que  pour  la  gra- 
velle du  mouton,  et  si  la  connaissance  de  la  cause  coDâuisait  à  des 
prescriptions  aussi  sûres  et  aussi  efilcaces.  ■ 

Ce  travail  si  remarquable  résout  donc  complètement  les  questions 
en  apparence  complexes  que  soulève  l'origine  et  le  traitement  de  la 
gravelle  ovine  :  ce  queM.  H.Bouleyafaitdés  1851  pour  les  agneaux, 
nous  avons  essayé  de  le  réaliser  pour  l'enfant  ;  et  le  mémoire  pubUé 
récemment  dans  le  Journal  de  thérapeutique  offre  avec  les  obser- 
vations de  M.  II.  Bouley  des  points  de  ressemblance  très-mani- 
festes ;  ainsi,  dans  mon  cas,  en  dehors  des  principes  azotés,  la  ma- 
gnésie, la  chaux,  la  potasse  et  surtout  les  phosphates,  en  général, 
étaient  aussi  considérablement  augmentés,  et  le  simple  changement 
de  régime  sutïitpour  ramener  ces  éléments  à  leur  taux  normal. 

Ces  deux  travaux,  si  éloignés  par  leurs  dates,  s'éclairent  donc  et 
se  confirment  l'un  l'autre  ;  ils  fournissent  une  nouvelle  preuve  de 
l'utililé  directe  qu'il  y  aurait  à  effectuer  sur  une  plus  large  échelle 
des  comparaisons  analogues  entre  les  maladies  de  l'homme  et  celles 
qui  affectent  les  animaux. 

Les  gr.inds  travaux  de  M.  H.  Bouleysurlarage,  la  morve  et  sur 
toutes  maladies  viruleiilcs  en  général,  avaient  depuis  longtemps  mar- 
qué les  bases  de  la  pathologie  comparée  ;  voici  un  nouveau  point  de 
contact  d'une  indiscutable  précision. 
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Mémoire  sur  la  vieirina  (principe  actif  du  Cincliona  ferragUtea), 

par  M.  JOBK  Thomax  DA  PORCIUNCULA, 
Interne  de  la  Maison  de  santé  de  San  Sebasiiâo. 


MATIÈRE   MÉDICALE. 

a)  Origine  et  procédés  d'extraction.  —  La  famille  des  Rubia- 
cées  est  si  richement  dot^e  dans  les  régions  intertropicales  que, 
selon  Duchartre,  elle  constitue  la  trentième  partie  de  la  végétation. 
Le  genre  Cinchona,  auquel  appartient  le  quinquina  du  Pérou, 
offre  dans  la  plante  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  Quina  do 
campo  ou  (la  serra  une  espèce  de  grande  valeur. 

Ce  végétal,  classé  pour  la  première  fois  par  Saint- Hilaire,  qui  le 
nomma  Cinchona  ferrugir.ra  et  qui  fut  aussi  décrite  par  Martius,  fut 
plus  lard  appelé  par  De  Candolle  Remii/in  vclhsii.  Le  docteur 
Matta  Machado  a  prétendu  que  ce  végétal  est  aussi  connu  sous  le 
nom  de  Quina  do  Para;  mais  nous  croyons  bien  que  cette  [liante 
n'existe  pas  en  Minas,  et  que  ce  nom  appartient  plutôt  à  une  eapin- 
dacée,  la  Cascaria  adslringens. 

Les  écorces  de  la  racine  et  de  la  tige  du  Quina  do  campo  ainsi 
que  la  partie  ligneuse  et  les  feuilles  sont  bien  améres;  mais,  pour 
l'extraction  de  la  vieirina,  on  a  préféré  les  écorces  de  la  racine, 
parce  que  l'on  croit  qu'elles  fournissent  le  produit  dans  un  plus 
grand  état  de  pureté.  A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  qu'en 
dépouillant  sans  méthode  les  racines  de  leurs  écorces,  on  compromet 
gravement  les  conditions  d'existence  de  la  plante.  Donc,  si  cette 
pratique  n'est  basée  que  sur  l'espoir  de  trouver  une  plus  grande 
quantité  de  vieirina,  elle  doit  être  bannie.  On  sait  aujourd'hui  que 
pendant  les  deux  premières  années  seulement  les  cinchonas  sont 
plus  riches  en  principes  actifs  dans  les  écorces  des  racines  que  dans 
celles  des  tiges  ;  pour  les  années  qui  suivent,  le  contraire  a  été  ob- 
servé ;  reste  en  outre  comme  ressource  l'arlifice  de  transformer  les 
tiges  en  racines,  en  les  recouvrant  pour  les  soustraire  à  l'inlluence 
de  la  lumière. 

Il  y  a  trois  procédés  pour  l'extraction  et  la  préparation  de  la 
vieirina.  Le  plus  ancien,  celui  du  D' Vieira  de  Mattos,  est  ainsi 
décrit  par  son  auteur  : 

c  Pour  obtenir  cette  substance,  on  emploie  l'écorce  de  la  racine, 
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réduite  en  poudre  grossière  plutôt  que  celle  de  la  tige,  parce  que  In 
seconde  est  plus  faible  et  moins  atnère.  On  opère  ta  macération  dans 
l'alcool  à  36°  B.  pendant  une  semaine.  Cela  fait,  on  sépare  le  li- 
quide du  résidu  :  celui-ci  sera  soumis  â  une  nouvelle  opérationpour 
épuiser  toute  la  partie  soluble.  Les  solutions  réunies  sont  versées 
dans  un  alambic  ou  dans  un  autre  ajjpareil  où  elles  s'évaporent  au 
bainmarie,  Jusqu'à  réduction  du  liquide  à-ta  consistance  de 
sirop  épais.  Après  cela  on  traite  celui-ci  par  l'eau  bouillante,  qai 
précipite  la  résine  sous  forme  de  grumeaux  et  entraine  les  par- 
ties solubles.  Un  opère  un  nouveau  lavage  à  l'eau  bouillante  pour 
la  bien  purifier.  Enfin  on  la  réunit  dans  un  linge  tandis  qu'elle  est 
encore  chaude  et  en  consistance  de  cire  ;  on  exerce  une  com- 
pression suflisante  pour  la  rassembler  en  pain,  que  l'on  desséche  d 
l'air  libre  ou  à  l'étuve  modérément  chauffée.  » 

Si,  dans  ce  procédé,  on  évapore  les  eaux  de  lavage,  on  obtient 
un  extrait  sec,  déliquescent,  foncé,  amer,  rendu  un  peu  astringent 
par  la  présence  du  tannin.  Le  D'  Mattos  croit  que  cet  extrait  contient 
un  alcaloïde. 

Le  second  procédé,  celui  du  D'  Felicio  dos  Santos,  est  le  suivant  : 
»  On  fait  bouillir  les  écorces  des  racines  et  des  tiges  avec  de  l'eau  en 
quantité  suffisante.  La  décoction  doit  renfermer  seulement  toutes  les 
substances  solubles  dans  l'eau.  Après  l'avoir  séparée  des  écorces, 
on  fait  agir  sur  celles-ci  de  l'eau  alcaline  qui  retire  la  vicirina  en 
dissolution,  d'où  elle  est  précipitée  par  l'addition  d'un  acide.  Sur  le 
iiltre  qui  la  contient  on  verso  de  l'eau  pure  pour  ta  bien  laver.  Par 
ce  procédé  on  obtient  9  à  10  O/O.  » 

Le  D'  Matta  Machado,  en  décrivant  ce  procédé,  ne  fait  mention 
que  de  l'acide  sulfurique.  Cependant,  dans  la  Maison  de  santé  de 
San  Sebastiào,  la  seule  où  ait  été  préparée  jusqu'à  ces  derniers 
mois  delà  vieii-in.-t,  en  employant  l'eau  ammoniacale,  on  a  fait  la  préâ- 
pitalion  tantôt  par  l'acide  sulfurique,  tantôt  par  les  acides  hydro- 
chlorique,  citrique  ou  tartrique. 

Bien  plus  expéditif  que  celui  du  D'  Mattos,  ce  procédé  a  de  plus 
l'avantage  de  pouvoir  être  exécuté  dans  les  laboratoires  les  pins 
pauvres  en  matériaux  de  travail  et  en  produits  chimiques. 

Quant  à  la  pureté,  on  comprend  bien  que  la  vieirina  obtenue 
par  l'eau  alcaline,  qui  agit  sur  les  écorces  déjà  dépouillées  des 
autres  substances  solubles  dans  l'eau,  doit  l'emporter  sur  celle 
qui  est  contenue  dans  l'alcool  mêlé  à  d'autres  principes  qui  seront 
précipités  avec  elle  par  l'eau. 

Le  troisième  procédé  est  celui  de  M.  Pedro  llaptista  de  Andrade, 
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ex- pharmacien  du  laboratoire  chimique  de  l'hôpilal  de  la  Marine  à 
Rio  de  Janeiro,  établi  aujourd'hui  à  Juiz  de  Fera  (Minas).  Le 
voioi,  tel  qu'il  a  été  décrit  dans  lé  Jornal  do  Commercio,  le  â-i  mai 
de  cette  année  ; 

On  réduit  en  poudre  le  quinn  et  on  le  mêle  à  la  moitié  de  son  poids 
de  chaux.  On  lessive  par  l'eau  bouillante.  Le  liquide  obtenu  est 
traité  par  l'acide  hydrochlorique.  Alors  la  vieiriiia  se  précipite  et 
peut  ôtre  bien  purifiée  par  le  charbon  animal. 

Par  ce  procédé,  on  obtient  la  même  quantité  de  vieirina  que  par 
celui  du  D'  Felicio  dos  Sanlos.  Mais  ce  résultat  n'est  fourni  que  par 
le  procédé  qui  vient  d'être  décrit.  Or,  celui-ci  n'est  pas  le  procédé 
primitif  de  M.  Andrade.  C'est  ce  qu'a  bien  prouvé  le  D'  Felicio, 
qui  l'a  modifié  suivant  les  termes  acceptés  par  cet  auteur  et  la  des- 
cription du  Jorna!  do  Commorcio. 

Après  l'épuisement  du  liquide,  on  verse  de  l'eau  dans  le  filtre  où 
est  la  vieirina  pour  la  bien  laver;  ensuite  on  la  desséche  à  la 
chaleur  du  soleil  ou  à  l'étuve  modérément  chauffée  et  on  la  pulvé- 
rise. On  obtient  ainsi  10  0/0  de  vieirinu. 

Ce  procédé  ost  le  [ilus  avantageux  ;  il  est  expédilif,  économique 
et  fourdit  un  produit  pur,  n'ayant  pas  cependant  pour  quelques-uns 
le  même  arôme  que  por  les  autres  méthodes. 

b)  Propriétés  physiques  et  ciiimiqurs.  —  La  vieirinu,  aussitôt 
après  son  extraction  par  n'importe  quel  procédé,  lorsqu'olle  est 
encore  humide,  est  blanche  ;  mais  à  la  longue,  par  l'action  de  la 
chaleur  et  de  l'ait-,  sa  couleur  se  modifie. 

Obtenue  par  le  premier  procédé  et  en  masse  ou  en  petiis  mor- 
ceaux, elle  est  briquetée  et  un  peu  foncée  à  l'intérieur.  Elle  a  la  même 
couleur  lorsqu'elle  est  réduite  en  poudre.  A  l'intérieur  elle  est 
brune  bien  foncée. 

Obtenue  par  le  deuxième  procédé,  en  employant  l'ammoniaque, 
elle  est  très-foncée  en  masse  al'extérieuretâl  intérieur;  en  poudre, 
et  après  avoir  été  bien  lavée  et  desséchée  à  la  chaleur  du  soleil, 
elle  a  la  couleur  des  cendres  de  bon  ci|;are. 

Obtenue  par  le  troisième  procédé,  elle  est  en  masse  légèrement 
oo'orée  et  blanche  en  poudre. 

Encore  humide,  la  vieirina  a  l'arôme  agréable  du  quina  do  campo. 
Celte  odeur  n'est  pas  aussi  prononcée  lorsqu'elle  est  sèche.  Elle  est 
plus  lourde  que  l'eau  et  très-amère. 

«  La  vieirina,  dit  le  D'  Vieira  de  Mattos,  est  insoluble  dans 
Teau,  l'élher,  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  peu  soluble  dans 
les  huiles  grasses  ainsi  que  dans  cello  de  foie  de  morue.  Elle  donne 
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à  celle  dernière  une  saveur  amère,  et  la  solution  prend  une  coosis- 
tence  de  gelée  si  on  la  soumet  â  une  chaleur  modérée.  Elle  se  dis- 
sout très-bien  à  froid  dans  l'alcool  et  dans  le  chloroforme  ;  elle  n'est 
pas  inflammable,  et  fond  au  delà  de  lâO  en  perdant  une  partie 
d'eau  et  se  convertissant  en  une  substance  foncée  ressemblant 
à  du  vernis,  de  saveur  amère,  et  paraissant  être  de  la  résine  altérée 
par  la  chaleur. 

La  vieirina  a  une  réaction  acide.  Miseen  contact  avec  la  potasse, 
la  soude,  l'ammoniaque  ou  avec  les  sous-sels  de  ces  bases,  elle  s'y 
dissout  facilement,  sans  altération  de  ses  propriétés  et  en  formant 
ainsi  des  sels  neutres  ou  résinâtes.  Elle  est  insoluble  dans  les 
acides.  Traitée  par  l'acide  nitrique  concentré,  à  une  faible  tempéra- 
ture, elle  donne  lieu  à  une  réaction  instantanée  avec  développement 
de  chaleur  et  dégagement  de  vapeur  d'acide  nitreux.  EUle  sort  de  là 
transformée  en  un  autre  produit  résinoïde  qui,  après  être  lavé,  pré- 
sente une  saveur  amère,  une  couleurjaunàtreetsemble  être  la  mémo 
résine  plus  ou  moins  modifiée. 

Quelle  est  la  place  de  la  vieiri/i^  en  chimie?  Est-ce  un  acide  faible 
autonome,  ou  doit-elle  aux  alcalis  de  manifester  ses  propriétés 
acides?  Quelle  dénomination  lui  donnera  la  chimie?  Doit-elle  être 
appelée  acide  vicirique,  parce  qu'elle  forme  des  vjeirates,  ou  vi'ei- 
rina,  résine  saî  genevis,  comme  la  nommait  le  D'  Matlos  ? 

Tous  ces  problèmes,  de  grande  importance  en  chimie  organique, 
s'imposent  moins  dans  le  domaine  delà  thérapeutique,  qui  se  contente 
de  ce  qu'elle  sait  sur  l'action  et  les  effets  du  produit.  Considérée  chi- 
miquement, la  formule  de  la  vieirina  est  encore  représentée  par  un 
simple  V. 

c)  Préparations  fkakhaceutiques.  —  L'alcool  dissout  très-bien 
la  vieirina  dans  la  proportion  de  10  ;  1 .  Une  teinture  bien  énergi- 
que est  celle  qu'on  prépare  avec  2'K)  grammes  d'alcool  et  20  de 
vieirina. 

Le  cilralc  et  le  tartrale  de  fer  ammoniacaux  entrant  en  composi- 
tion avec  la  vieirina  pour  constituer  des  sirops.  Le -premier  a  été 
déjà  employé  avec  beaucoup  d'avantagepar  le  D'PelicIo  dos  Saatos, 
et  l'autre  doit  être  en  état  de  remplir  le  mÔme  but.  On  peut  les 
préparer  ainsi  : 

Cilrale  ou  tarlrate  do  foi-  ammoiiiat'al i  grammes. 

Dissolvez  dans  50  grammes  d'eau  et  ajoutez  : 

Vieiniia 2  l^-rammcs. 

Sirop  aromatisé  coiioeiilri' ..   ,  150  grainincs. 
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10  grammes  du  sirop  renfermeront  1  déci}^ramine  de  vieirias. 

L'emploi  de  la  chaux  dans  le  procédé  de  M.  Andrade  noos'a  ins- 
piré l'idée  de  préparer  un  sirop  qui  permet  d'administrer  la  vieirina 
bien  dosée.  I^  composition  de  oe  sirop  est  : 

Eau  gucréa 150  grammes, 

Hydrate  de  calcium 3  grammes, 

Vieirina 3  grammes, 

Sirop  aromatisé  concaulr^ 150  gramines. 

F.  S.  A. 

Chaque  cuillerée  (10  grammes  environ)  contiendra  2  décigrammcs 
de  vieirate  de  chaux. 

La  saveur  de  la  chaux  dissoute  dans  l'eau  sucrée  est  désagréable, 
et  ressemble  à  celle  de  la  noix  d'acajou  {Anacardiam  occidentale). 
Il  importe  donc  que  le  sirop  soit  aromatisé  ei  bien   concentré. 

L'emploi  de  cette  préparation  doit  être  de  grand  avantage  dans  le 
traitement  de  la  scrofulose  et  du  rachitisme. 

On  prépare  aussi  des  vins  de  vieirina,  qui  la  dissolvent  en  pro- 
portion de  leur  richesse  en  alcool  ;  de  même  on  prépare  Vêlixir  de 
vieirina  et  de  pepsine,  ainsi  que  d'autres  élixirs  digestifs  et  ana- 
leptiques. 

ACTION   PHYSIOLOGIQUE. 

La  vieirina  a  fait  son  entrée  dans  la  thérapeutique  scientifique 
honorablement,  et  la  physiologie  ex[>érimentale  signera  son  di- 
plôme de  mérite.  L'observation  comparative  de  son  action  sur 
l'homme  à  l'état  physiologique  et  à  l'état  morbide  confirme  tout  ce 
que  nous  dirons,  et  nous  porté  à  des  déductions  théoriques  qui,  quoi- 
que induites  par  analogie,  ne  laisseront  pas  que  d'être  scientifiques. 

a)  Action  sur  le  tube  digestif.  —  Déposée  en  poudre  sur  la 
langue;  la  vieirina  ne  produit  pas  une  sensation  désagréable.  Mais 
lorsqu'elle  est  dissoute  par  la  salive,  qui  est  alcaline,  la  saveur  amère 
se  manifeste  ainsi  que  la  superséciijtion  salivaire.  Elle  ne  provoque 
pas  de  nausées  ;  l'amertume  de  la  vieirina  est  aussi  bien  tolérée  que 
celle  de  la  bière. 

Son  action  topique  sur  l'appareil  digestif  est  modérée,  et  elle 
n'agit  pas  sur  lui  comme  les  substances  irritantes. 

-A.  l'état  physiologique,  après  l'ingestion  de  la  vieirina,  l'appétit 
s'accroit.  Si  on  continue  l'usage  de  celte  substance  pendant  deux 
ou  trois  jours,  les  effets  sont  bien  évidents.  La  digestion  est  plus 
régulière,  plus  rapide,  et  l'activité  physiologique  se  trouve  aug- 
mentée. 
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Quel  est  l'effet  de  la  vieirina  sur  les  Tonctions  de  l'estomaoet  des 
inteelins?  C'est  un  eupeptique  par  exoellenoe.  Comme  les  principes  ac- 
tifs des  quinquinas,  elle  agit  sur  les  muqueuses  gastrique  et  inlesti' 
nale  en  déterminant  une  réaction  des  tissus,  une  pins  grands  éoergls 
des  mouvements  péristaltiques  intestinaux.  De  là  résulte  l'augmen- 
tation de  sécrétion  des  sucs,  qui  exalte  Ip  pouvoir  digestif  et  éveille 
l'appétit. 

b)  Absorption  sn  éuhination.  —  L'auteur  d'nn  traité  de  théra- 
peutique a  donné  une  importance  exagérée  à  l'acide  hydrochlo- 
rique  dans  te  suc  gastrique.  Pour  lui,  un  médicament  insoluble  dans 
cet  acide  doit  être  tenu  pour  suspect.  La  lecture  de  ce  qu'il  a  écrit 
sur  les  sels  de  fer,  par  exemple,  fait  voir  que  ses  conclusions  théo- 
riques sont  forcées.  Il  nous  semble  que  ce  thérapeutiste  ne  se  con- 
tente pas  de  la  lumière  que  la  physiologie  expérimentale  répand 
autour  de  lui  ;  il  saisit  une  lanterne  et  veut  distinguer  tout  ce  qui 
est  encore  à  distance.  Si  l'observation  d'un  résultat  ne  peut  avoir 
qu'une  origine,  et  si  nous  ne  pouvons  la  garantir  par  rexpérimcn- 
tation,  il  faut  conclure  que  les  moyens  d'expérimentation  sont  im- 
parfaits ou  que,  outre  les  circonstances  que  nous  avons  fait  agir,  il 
y  en  a  d'autres  qu'il  faut  déterminer.  Si,  dans  le  laboratoire,  la  viei- 
rina  est  insoluble  dans  l'acide  hydrochlorique;  si,  d'autre  part,  l'ad- 
ministration de  cette  substance  est  suivie  d'effets  dus  à  l'absorption, 
et  si  corpora  non  aguni  nisi  soiata,  il  faut  conclure  que  notre  tu- 
teur est  bien  hardi  de  supposer  résolu  un  point  qui  est  encore  con* 
traversé  en  physiologie  ;  à  moins  que  l'acide  hydrochlorique  du  suc 
gastrique  dans  l'estomac  ne  se  trouve  pas,  vis-à-vis  de  la  vieirina, 
dans  les  mêmes  conditions  que  ce  même  acide  dans  le  tube  du  labo- 
ratoire de  chimie.  Il  peut  aussi  se  faire  que  la  vieirina  ne  soit  préci- 
pitée qu'en  partie  dans  l'estomac ,  attendu  que  la  quantité  d'acide 
est  limitée.  EnSn  cette  partie  précipitée  peut  encore  subir  l'action 
dissolvante  de  la  bile  et  des  eues  pancréatique  et  intestinal  en  tra- 
versant le  tube  digestif. 

A  l'état  physiologique,  les  effets  de  l'administration  de  la  vieirina 
à  petite  dose  ne  se  manifestant  pas  isolément  sur  telle  ou  telle 
fonction,  on  n'observe  que  des  phénomènes  généraux,  se  traduisant 
par  un  surcroit  de  forces,  une  plus  grande  activité  de  l'organisme, 
comme  on  l'observe  après  l'administration  des  toniques  analeptiques. 

L'élimination  de  la  vieirina  doit  être  rapide,  parce  que  les  urines 
sont  déjà  amères  deux  heures  après  l'administration  de  la  première 
dose.  Ce  résultat,  en  contradiction  avec  la  chimie,  nous  porte  à  de- 
mander si  elle  rend  les  urines  acides  et  si  la  chimie  biologique  peut 
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déjà  garantir  les  transformatlone  que  subit  un  corps  mis  en  contact 
avec  les  sucs  gastrique  et  intestinal,  avec  le  sang  et  dans  l'intimiié 
des  organismes. 

Le  D'  Matta  Machado,  dans  l'observation  qui  se  rapporte  à  M.  1» 
D'  Felicio  dos  Santos,  a  dit  que  <  l'élimination  du  chinchonio 
par  les  urines  a  lieu  quatre  heures  après! 'ingestion  du  médicameot, 
et  que  les  urines  n'ont  repris  leur  saveur  normale  que  douze  heures 
plus  tard.  >  En  nous  appuyant  sur  notre  observation,  et  sur  ce  que 
nous  a  dit  le  D'  Felicio,  nous  croyons  que  le  D'  Machado  s'est 
trompé  dans  la  détermination  du  moment  où  se  fait  l'élimination  de 
la  vieirina.  L'urine  est  déjà  amère  deux  heures  après  l'adminis- 
tration de  cette  substance,  et  elle  est  bien  amère  quatre  heures 
après. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  savoir  si  la  dose  de  vîeirina  admi- 
nistrée traverse  en  totalité  l'organisme,  ou  s'il  en  reste  une  partie 
dans  le  tube  digestif  qui  serait  rejetée  ensuite  par  les  selles.  11 
faut  pour  cela  que  la  chimie  organique  trouve  la  réaction  caractéris- 
tique de  ce  corps. 

r)  Action  sur  les  vaisseaux  et  action  tonique  oènéhale.  — 
L'action  de  la  vieirina  sur  les  gros  vaisseaux  et  sur  les  capillaires 
constitue  un  problème  qui  sera  résolu  par  la  physiologie  expérimen* 
taie.  Cependant,  s'il  nous  est  permis  d'émettre  une  théorie  exphca- 
tive  basée  sur  la  similitude  des  effets,  nous  dirons  que  la  vieirina  a 
une  action  de  contractilité  sur  les  parois  des  vaisseaux,  et  que  par 
ce  mécanisme  elle  détermine  la  diminution  des  combustions  orga- 
niques et  la  chuie  de  la  température.  Or,  s'il  en  est  ainsi,  les  tissu» 
seront  épargnés  au  profit  de  l'organisme,  et  l'action  tonique  de  ceile 
substance  est  expliquée. 

Aidée  par  le  fer,  la  vieirina  joue  le  rôle  d'un  vrai  reconsti- 
tuant. Le  sang  plus  riche  en  globules,  les  combustions  diminuées, 
les  tissus  épargnés  et  tonifiés,  voilà  les  conditions  les  plus  favora- 
bles pour  relever  les  organismes  débilités.  Les  avantages  de  l'emploi 
du  citro  ou  du  tartro-vieirate  de  fer  ammoniacal  dans  les  anémies 
et  débilités  générales  des  organismes  lymphatiques  sont  si  grands, 
que  l'usage  de  ces  médicaments  doit  être  aussi  vulgarisé  que  celui 
des  autres  toniques, 

Nous  expliquons  aussi  par  l'action  tonique  générale  les  effets  de 
la  vieirina  comme  anti-catarrhale  observés  par  le  D'  Felicio  dos 
Santos. 

*/)  Action  sur  le  système  nerveux.  —  On  n'a  pas  observé  d'of- 
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fets  lûxiques  dus  à  la  vicirinn.  Cependant,  administrée  à  dose 
exagérée,  elle  troublem  peut-être  les  fonctions  des  centres  ner- 
veux. Sur  ces  derniers,  à  dose  modérée,  elle  exerce  une  action 
tonique,  détermine  l'abaissement  de  la  température.  Elle  ne 
provoque  jamais  d'accidents  d'encéphalopathie  quand  elle  est  ad- 
ministrée à  ta  dose  â  laquelle  la  quinine  les  détermine.  Non,  on 
n'ajamais  observé  le  qainisme  après  l'administration  de  la  vieirina. 
Jamais  la  céphalalgie  gravative,  les  étourdissements,  les  obnubila- 
tions  de  la  vision,  ta  raydriase,  tes  bourdonnements  d'oreilles  et  la 
surdité  n'ont  été  constatés  après  l'administration  de  cette  sub- 
stance, même  à  la  dose  de  ^  à  5  grammes,  ce  qu'on  a  vu  si  souvent 
avec  la  quinine.  Les  bourdonnements  d'oreilles,  presque  inévita- 
bles même  avec  de  petites  doses  de  quinine,  et  que  M.  Gubler  a 
exptiqués  avec  quelques  pathologistes  par  l'action  de  l'alcaloïde  sur 
le  plexus  carotidien,  ces  bourdonnements  n'ont  jamais  été  observés 
avec  la  vieirina.  Donc,  cette  substance  n'a  pas  sur  le  système  ner- 
veux l'action  nuisible  de  la  quinine. 

L'action  sédative  qu'elle  a  sur  le  système  nerveux  impressionné 
douloufeusement  par  le  miasme  paludéen  est  bien  constaté.  IMais  la 
vieirinn,  pas  plus  que  la  quinine ,  n'est  un  spécifique  contre  les 
manifestations  paludéennes  ;  elle  guérit  les  névralgies  de  cette  ori- 
gine par  son  action  sédative. 

Maintenant  nous  abordons  une  autre  question  qui  sera  résolue 
par  la  chimie  organique.  Est-ce  parce  que  la  vieirina  ne  contient 
pas  ou  presque  pas  à'azole  qu'elle  n'agit  pas  sur  le  système  ner- 
veux d'une  façon  nocive  comme  la  quinine  ? 

Liebig  a  dit  que  les  alcaloïdes  azotés  ont  de  la  prédilection  pour 
le  système  nerveux,  et  le  professeur  Gubler  assure  que  les  névro- 
pathies  consécutives  à  l'emploi  de  la  quinine,  alcaloïde  azoté,  ont 
leur  origine  dans  l'intussusception  de  ce  médicament  et  dans  l'alté- 
ration durable  qu'il  produit  dans  l'arrangement  structural  des  or- 
ganes nerveux.  L'absence  d'encéphalopathie  après  l'administration 
de  la  vieirimi  serait-elle  due  à  ce  que  cette  substance  ne  contient 
pas  d'azote  en  sa  composition?  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vieirina  doit 
être  bien  préférée  à  la  quinine  parce  qu'elle  agit  comme  celle-ci 
et  la  remplace,  sans  avoir  les  inconvénients  de  l'irritation  gastrique 
et  des  troubles  du  côté  du  système  nerveux. 

e)  Action  sur  la  températuiie,  —  Évidemment  la  théorie  qui 
interprète  le  mieux  l'action  anti-thermique  de  la  quinine  est  celle 
qui  la  fait  agir  sur  le  bulbe,  portion  des  centres  nerveux  qui  remplit 
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le  rôle  (la  régulateur  et  modérateur  de  la  calorilication.  Les  effets 
de  la  YÎeirin.i  auront  probablement  la  même  source. 

La  vieirina  agirait-elle  seulement  sur  cette  partie  du  système 
nerveux?  Peut-être  en  est-il  ainsi,  car  on  sait  que  la  quinine  n'a 
pas  la  môme  influence  sur  toutes  les  parties  de  ce  système.  Son 
action  varie  selon  les  doses  employées.  Quelques  parties  du  sys- 
tème nerveux,  dit  le  professeur  Gubler,  répondent  aux  doses  théra> 
peutiques,  quelques  autres  aux  doses  toxiques.  Or,  la  vieirina  abaisse 
la  température  et  ne  produit  pas  d'eflets  névropathiques.  On  doit 
dès  lors  conclure  qu'elle  agit  sur  le  bulbe  à  dose  thérapeutique,  et 
qu'à  une  dose  très-élevée  seulement  elle  agira  toxiquement. 

EFFETS  THÉRAPEUTIQUES. 

L'action  anti-fébrile  de  cette  substance  est  bien  évidente  dans 
les  Sèvres  paludéennes  et  dans  la  fièvre  jaune.  Pour  l'attester,  il 
nous  suffira  de  citer  les  observations  que  nous  emprunterons  à  l'ar- 
ticle de  M.  le  Û^Matta  Machado,  celles  de  la  thèse  de  mon  ami  le 
D' Joaquin  Gonsalves  Ramos,  qui  sont  aussi  relatées  dans  la  thèse 
de  M.  le  D' Cunha  Ferreira,  et  enfin  les  observation  recueillies  cette 
année  à  la  clinique  médicale  de  la  Faculté,  où  a  été  employée  ta 
vieirina. 

Les  observations  sur  les  fièvres  paludéennes  ont  une  grande  va- 
leur dans  nos  pays,  où  il  y  a  des  médecins  qui  croient  encore  n  la 
spécificité  du  sulfate  de  quinine,  doctrine  destinée  â  s'écrouler  avec 
l'ontologîsme  qui  l'a  enfantée.  Celles  relatives  à  la  fièvre  jaune  au- 
torisent nos  médecins  â  employer  la  vieirina  de  préférence  au  sul- 
fate de  quinine,  qui,  on  l'a  dit  si  souvent,  augmente  l'irritation 
gastro-intestinale. 

Nous  pourrions  encore  garantir  l'action  anti-thermique  de  cette 
substance  en  rappelant  qu'elle  a  été  employée  dans  la  maison  de 
santé  de  N.  S.  d'Ajuda,  dans  celle  des  D"  Catla  Prêta,  Marinho  et 
Wemeck,  et  par  les  D"  Goulart,  Gonsalves  Ramos  et  beaucoup 
d'autres.  Nous  jious  contentons  d'assurer  que  dans  la  Maison  de 
santé  de  San  Sebasiiâo  elle  est,  depuis  longtemps,  l' anti-fébrile 
exclusivement  employé,  surtout  dans  la  fièvre  jaune,  parce  qu'elle 
n'a  pas  l'action  irritante  de  la  quinine  sur  le  tube  digestif. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  vieirina  a  été  employée  avec 
beaucoup  de  confiance  par  le  D'  Felicio  dos  Santos  et  les  résultats 
ont  été  merveilleux.  Nous  avons  connaissance  d'un  cas  de  lym- 
phangite compliquée  de  fièvre  pernicieuse  chez  une  dame  enceinte. 
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La  grossesse  était  déjà  avancée  et  la  lymphangite  se  manifesta  au 
sein,  en  même  temps  que  l'accès  pernicieux  s'accompagnait  d'une 
température  de  40°.  Les  t)~  Julio  de  Mouraet  Felicio  dos  Santos  soi- 
gnaient la  malade,  et  ce  dernier,  qui  regarde  le  sulfate  de  quinine 
comme  un  abortif,  ne  voulut  pas  l'employer.  La  malade  pritâ  gram- 
mes de  vieirina,  et  deux  tieui-es  après  la  fièvre  s'éteignait  rapide- 
ment. Le  calme  et  le  sommeil  apparurent  et  l'accès  ne  revint  plus, 
bien  que  la  lymphangite,  qui  se  guérit  plus  tard,  eût  persisté. 

Maintenant  nous  demanderons  à  quelques  médecins  de  Rio  de 
Janeiro  si  leurs  déductions  pratiques  justifient  ce  que  nous  enseigne 
le  B'  Julio  de  Moura  sur  la  lymphangite  pernicieuse  :  il  semble, 
nous  dit-il,  que  la  lymphangite  soit  l'étincelle  qui  provoque  l'ex- 
plosion de  l'accès  pernicieux,  et  que  l'accès  pernicieux  et  la  lym- 
phangite soient  des  entités  morbides  distinctes,  l'un  n'étant  qu'une 
grefTe  par  rapport  à  l'autre. 

Comme  iateme  nous  avons  observé  à  la  Maison  de  santé  de  San 
Sebastiào  un  autre  cas  bien  intéressant  de  lymphangite  pernicieuse: 
le  malade  était  un  noir  robuste,  cocher  de  la  maison.  Le  matin ,  il  se 
plaignait  de  douleurs  a  l'aisselle  et  au  bras  droit  ;  à  trois  heures  du 
soir,  il  fut  atteint  subitement  d'un  frisson  violent  suivi  de  lièvre  io- 
tense.  Le  diagnostic  fut  aussitôt  établi,  le  traitement  inauguré  par 
la  vieirina  et  l'accès  ne  reparut  plus.  Cependant  la  lymphangite 
persista  pendant  quelques  jours  et  se  termina  par  la  suppuration 
abondante  des  ganglions  sous-pectoraux ,  qui ,  malgré  la  large  ou- 
verture du  ibyer,  engendra  la  septicémie  et  la  mort.  N'aurions-nous 
pas  eu  ici  une  lymphangite  compliquée  d'accès  pernicieux?  Ces  lym- 
phangites aveo  accès  pernicieux  qui  ont  fait  imaginer  des  phylo- 
xœmies  spéciales,  ne  seraient-elles  pas  la  réunion  de  maladies 
distinctes  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  vieirina  réussit  très-bien  dans  lea  fièvres 
pernicieuses,  et  si  l'action  de  la  quinine  sur  les  fibres  lisses  de  la  ma- 
trice est  encore  discutée,  si  du  doute  reste  dans  l'esprit  à  cet  égard, 
l'adminisiration  de  la  vieirina  doit  être  préférée  dans  les  fièvres 
pernicieuses  des  femmes  enceintes. 

OBSERVATIONS. 
a)  FMvres  i)«Indê«»ea. 


Enfaat  de  constitution   «ffaiblifl  par  l'intoxication   {laludéeane  dironiq«e, 
arrivé  de  la  provinca  de  Halto-Groaco.  Fiàvre  inlermilteate  quotidienne,  eon' 
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pliquàs  d«  bronchite  fli  d'affaolion  vermtufliWM.  État  Mbarriil  des  voies  diges- 
livesi  délira  «  l'aocaBLoa  des  accès,  vomiseements,  sueurs  profusea.  —  Trai- 
tement, —  Fotioa  saline  aveo  l'émétique  et  l'ipéca  ;  sulfale  de  quinine  à  l'inté- 
rieur «1  à  l'extérieur.  La  maladie  persiste,  et  on  administre  le  ohinchonio  à  la 
doBB  de  2  (p^ins  (10  oentigramines)  le  matin,  4  grains  Â  midi,  «t  i  le  soir.  La 
fièvre  céda  en  quelques  jours.  Le  malade  fut  sopmis  ensuite  aux  médications, 
anii'helmiuthique  et  fcrruginsuso  et  il  s'en  alla  guéri  de  tout.  [U'  Vieira  de 
Mallos.) 

IL 
Fièvre  iiitermitieuts  {(uotidienBO,  embarras  gastrique,  congestion  hépati- 
que. —  TraHemeat.  —  Ëméto-eathertique,  sulfate  de  quinine  à  doses  crois- 
■antes  jusqu'à  fiB  grains  (3  grammes).  Malgré  la  médication,  les  accès  éclatent 
lousles  jours;  on  adminietre  le  chiuchopii)  en  pilulos  de  3  grains  (16  centi- 
grammes) avec  8  grains  de  bi-carbonale  de  soude.  Le  malade  prit  6  pilules  le. 
premier  jour,  8  les  deux  suivants.  Les  deux  premiers  jours  l'accès  fut  plus 
faible,  le  troisième  il  ne  parut  pas.  La  médication  fut  continuée  à  doBes  dé- 
croissantes pendant  quelques  jours.  Quériaon  complète.  (.l>'  Torres  Homem.) 

lU. 

Fièvre  intermitloote  double-quotidienne,  oachoxio  paludéenne.  —  TraUe- 
meat.  —  Huile  de  ricin,  cbiaclionh  à  la  doae  de  ll>  gratua  pendant  S  jours. 
(iuérisoB  des  aucéa.  La  même  médioution  est  suivie  pendant  8  jours  a  doses 
décroissantes  et  le  malade  fait  alors  usage  des  préparations  toniques  ferrugi- 
n«usB8.  {Uf  Torres  Homem.) 

IV. 

I^  iy  Felicio  dos  Santoa,  flgé  de  29  ans,  coaetitution  régulière,  récemment 
arrivé  de  Minaa,  est  frappé  de  lièvre  inlermiltente  quotidienne  do  caractère 
pernicieux.  Accès  tous  les  soire,  pliénomèncs  d'alaxie  ;  embarras  gastrique, 
courbuture,  névralgie  faciale,  céphalalgie  sue-orbitairo  intense.—  Traitêiocut: 
—  Kmèliqne,  chinchonio  en  pilules  à  la  dose  de  30  grains  le  premier  jour,  18 
les  suivants.  Guérison  complète  à  In  troisième  doae.  (D"  H'elicio  dos  Sanlos.) 


Fièvre  double-tierce.  Le  sulfate  de  quinine  et  l'arsenic  sont  employés  sans 
résultat.  Le  malade  guérit  après  avoir  pris  24  grains  de  chiaebonio.  (I^  Ri- 
beiro  de  Almeida.) 

Vl. 

Madame  G...,  4S  ans,  tempérament  nerveux,  constitution  forte.  Fièvre  in  ter* 
mittenle  double- quotidienne,  symptAmes  d'adynamio,  —  Traitement.  —  Outre 
la  médication  adjuvante,  elle  prend  lé  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées.  La 
lièvre  continue,  et  ou  lui  donne  la  aolutioo  arsenicale  de  Boudin,  qui  ne  mo> 
difle  pas  les  accès.  Oss  phénomènes  ataxiqiies  alarmants  se  manifestant,  on  lui 
donne  le  c/iiadwaio  associé  à  du  auore  à  la  dose  de  18  grains  le  premier  jour 
el  34  le  suivant.  Cette  médication  est  continuée  pendant  quelques  jours,  tiué- 
riaon  complète.  [D'  José  Lino  Pereîra.) 

VII. 

Mademoiselle  M...,  15  ans,  tempérameni  sanguin,  constitution  forte.  Fièvre 

intermittente  double-quotidienne,  embarras  gastrique. hypérémie  hépatique.— 
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TraiUrioenl.  —  Énéto-«alh«Ttîqiu,  mlMe  de  '[ataine  pcateal  4  jornr»  em  Hf- 
otentant  la  doce  jusqu'à  -10  grains  dans  les  21  benraa.  Les  aecès  ae  sa  maài- 
finit  pas  H  noe  diarrhée  abondante  surrienl.  Nova  consoltoas  ke  D*  Ftltà» 
dos  Saatos,  qui  présent  uoe  potion  arec  le  sonsHiitrate  de  Lïaaatfc  H  la  cii>- 
ebofiio  à  la  dose  de  13  grains  <6  déeigranaies)  par  joar.  fioénaoa  iuiIlH 
des  êfcè»  à  la  deniiènw  dose. 

VllI. 

Marie,  négresse,  30  tas,  constîtolion  rorle.  FîèTre  iBlemiUenle  lierca,  pka- 
rcMlfiiie  intense  pendant  les  accès,  dyspote  considérable.  —  TraiIcmemL  — 
Ipéca  ;  baDme-tranq aille  et  essence  d«  térébenthine  k  l'exlérievr  ;  ehinehomê 
â  l'inlérienr.  An  dixième  jour  de  conTaleseence  tes  aecè*  se  maaiCeslaal  de 
nouveau.  Gnérison  définitive  par  Tadminislration  de  S  grammes  de  rbim- 
ehonio. 

IX. 

t...,  noir,  40  nns,  conslitofion  afTniblie  par  l'alcoolisme.  Fièvre  rétnilleale, 
phénomènCH  d'ataxie,  hypérémic  hépaliquo,  conslipalion.  —  Tniteœat.  — 
Kméto-catharlique ;  aconit,  boissons  tempérantes,  révalsirs  aux  membres infé- 
rieors,  cbiaelionio  à  la  dose  de  36  grains  (i  grammes)  toas  les  joors.  Goérisoa 
complète  en  quelques  jours. 

(>s  observations  sont  empruntées  à  l'article  de  H.  le  I^  Ualla  Hachtdo. 
Nous  croyons  que  les  Irois  dernières  sont  de  l'aulcur. 

X. 

Oliservalion  recueillie  à  la  clinique  médicale  de  la  Facullé  de  médecine, 
salle  Sa  i  nie-Isa  bel  le,  lit  n*  II.  Hanoel.  Ferreira,  entré  le  i\,  sorti  le  â8  aoM 
1871.  Fièvre  iulcnnitlente  : 


nUttit.  Ultii.  Soir. 

1  'J&','i  3Xy,9  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

2  31,  0  31,  2  —  — 

3  37,  0  39,  5  —  — 

4  36,0  39,5  Vieirina,  24  graine  en  deux  doses. 
h  36,  0  36, 6 


I^s  observations  qui  suivent  ont  élé  recueillies  à  la  Maison  do  santé  de 
San  Sebasliûo. 


G...,  Portuf^is,  83  anp,  entré  le  8  mars  1875,  récemment  arrivé  de  soa 
pays.  Fièvre  jaune. 


sdovGoot^lc 


.  porciuncuia;  —  sun  la  vibibina. 


40=8 

40' 8 

Vieirina, 

1  gramme. 

40.fi 

40,5 

— 

_ 

40,0 

39,6 

— 

15<)écigrammea. 

38,8  ' 

38,8 

— 

i  gramme;  eau  de  Sel Ez. 

S8,8 

38.8 

— 

—                — 

38,2 

88,0 

_ 

_                

38,0 

37,8 

— 

—                — 

37,5 

37,5 

_ 

_                _ 

Ï7,2 

.17,  ï 

ConvBlesecDce. 

J.-V.  Guimarûes,  Urcsilien,  iÙ  ans,  tempéramcDl  sanguin,  entré  lo  3  m 
•'ièvro  jaune. 


lEUPtllAI 

de 

■Mladie. 

MitiR. 

S«ir. 

1 

40"  4 

Calomel  ; 

huite  de  ricin 

;  vieirino,  1  gi 

i 

40°  4 

40.2 

Vieirina. 

1  grai 

Timc. 

3 

89,6 

38,6 

_ 

_ 

1 

37,5 

37,5 

Huile  de 

ricin  ; 

vieirina 

,  1  gramme. 

5 

37,6 

36.8 

Vin  de  vieirina. 

6 

37,0 

36,8 

_ 

7 

36.8 

37.5 

_ 

8 

37,2 

37,5 

— 

Convalescence. 

9 

37.8 

» 

Ce  malade  a  eu 

le  vomissement  noir. 

3.  K.,  Anglais,  19  ans,  matelot,  tempérament  sanguin,  conslitulion  régulière 
entré  le  3  mai  1875.  Fièvre  jaune. 

IWM  TEHrïKlTIKE. 


Milil. 

Soir. 
40»3 

Calomel;  vieirina,  1  grami 

39»2 

39.6 

Vieirina,  1  gramme. 

38,5 

38.2 

Vin  de  vieirina,  30  grnmin 

38,2 

38,2 

—                       — 

37,5 

37.5 

_                       _ 

37,2 

37,5 

Convaleseencc. 

M.  R.  Bento,  PorLugais,  37  ans,  entré  lo  19  février  1875.  Fic' 

MtM  TKKPiKITinE. 

Ile  ^ — ^^-.— ■ — ^  (iRsmïATWSi. 

niladlt.         Vaiin.  soit. 

3  1  40"2      Vieirina,  2  grammes. 


39,0 

37,6 

_                _ 

36,4 

37,0 

-         1  gramme. 

36,8 

.-n.o     t 

L^onvalesceiice. 

:  THâR. 
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M.  J.  P...,  Portugais,  il  ana,  entré  le  il  avril  18T5.  Fièvre  jaune. 


i  »  40"8  Vieirina,  I  gramme. 

2  40»0  39,6  - 

a  39, ï  38,2  —  — 

4  â7,8  38, i  —        25  centigrammes. 

5  37, S  37,5  Vin  de  vieirina,  aO  gremmee. 

6  36,5  36,8  Convalescence. 

VI. 
Owen,  Anglais,  S8  ans,  constitution  forte,  entré  le  19  avril   187^.   Fièvre 
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39-2 

39,8 

Vieirinu,  2  gram 

37,6 

38,8 

KUxir  de  vicirin 

37,5 

38,4 

_ 

87,6 

38,0 

— 

37,4 

37,5 

Vin  de  vieirina. 

37,5 

37,5 

Calomel;  vieirina,  1  gramme, 
es. 
30  grammes. 


VU. 

J.-J.    N...,    Portugais,  19    ans,    tempérament    san^juin,  constitution  Torle, 
entré  le  14  avril  1875.  Fièvre  JHune. 

lOKM  TtUVtKktrtlt, 

fflilidic.  M«Uii.  Svir. 

S  >  40°8  Calomel;  huile  de  ricin;    diaphoréliquee  ;  viei- 
rina, I  gramme. 

3  40°2  39,9  Potion  à  la  teinture  d'aconit. 

4  37,9  38,3  Vieirina,  1  gramme. 

5  37,5  37,8  Eau  Vineuse, 
fi  37,5  37,5               — 

7  36,5  37,0      Convalescence. 

VIII. 
Salvador,  Portugais,  18  ans,  ontré  le  18  mars  1875.  Fièvre  jaune. 


40°0      Vieirina,  1  gramme. 
37,5  —  — 

87,2  —  — 
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J.-A.  da  Silvfl,  Portugais,  20  ans,  entré  la  13  février  1875.  Fièvre  jaune. 

XIOM  T«MrtMTPIIt. 

1  89°2  39»2      Émétique,  5  cenligramineB;  vieirina.l  gramme. 

i  37,5  87, &     Vieirina,  2  grammea. 

3  37,4  37,5  —  — 


P.  J...,  Anglais,  38  ans,  lempérament  sanguin,  constiluUon  forte,  entré  le 
âl  mars  1876.  Fièvre  jaune. 

2  U't  40*6  Diaphorétiques;  vieirina,  1  gramme. 

3  40,0  Etg,6  Vieirina,  2  grammes. 

4  89,0  38,6           —               _ 

5  38,0  38,0           —               _ 

6  37,8  37,6           —               _ 

7  37,5  37,5           —               _ 

8  37,2  37,6  Vin 

9  37.5  36.8 


87,3 


37,5     Convalescence. 


Albertina,  née  en  Hongrie,  entrée  le  19  mars  1875.  Fièvre  jaune. 

JOURS  THPilUTCllt. 

aalidlc.  HMin.  Soir. 

ô  »  iO'H  Ipéca  et  émétique;  vieirina,  1  gramme. 

6  40°8  41,6  Vieirina,  1  gramme. 

7  40,0  37,4            —               — 
S  39,2  36,0  Mort. 

MODES   d'administration   ET   DOSES. 

Comme  tonique,  la  vieirina  peut  être  administrée  en  poudre, 
seule  ou  mêlée  à  du  sucre,  et  en  pilules  unie  au  bi-carbona(e  de 
soude  ;  SO  ou  30  centigrammes  par  jour  constituent  une  dose  sufB- 
sante. 

Le  Cr  Felicio  dos  Santos  emploie  cette  formule  : 

Vieirina 1  35 

Bi-carbonate  de  soude  j  15  centigrammes. 

L'élixir  est  une  préparation  maguiSque  ;  10  grammes  renferment 
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1  gramme  de  vioirimi.  Quelques  gouttes  dans  un  verre  de  via  sont 
bien  tolérées  et  constituent  un  excellent  tonique  stomachique. 

Associée  aux  sels  de  fer,  en  sirop,  celle  substance,  utile  comme 
un  reconstituant  efficace,  peut  être  administrée  à  la  dose  d'une 
cuillerée  le  matin  et  le  soir. 

Le  sirop  de  vieirate  de  chaux,  <[ui  nous  semble  très- utile  dans  la 
scrofulose  et  le  rachitisme,  peut  être  administré  à  la  dosedelOgram- 
mes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Comme  anti-thermique,  la  vicirina  doit  être  employée  en  poudre 
et  non  avec  le  bi-carbonate  de  soude;  celui-ci,  étant  un  ami-plas- 
tique, pourrait  favoriser  la  dyscrasie  dans  les  pyrexiôs  graves,  la 
flèvre  jaune  surtout. 

La  dose  de  vieirina  dans  les  pyrexies  sera  déterminée  suivant 
les  circonstances.  Dans  la  fièvre  intermittentesimple,  la  dose  ordi- 
naire est  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  i  gramme  1/2.  Des  ob- 
servations sus-indiquées  on  peut  déduire,  par  les  effets  obtenus,  les 
doses  qui  conviennent  dans  la  fièvre  jaune. 


f\EVUE    DES    SOCIETES. 
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Aekdé^le  des  scleBccs. 


Vitesse  do  propagation  des  e^ciuiions  dans  in  nerfs  moiears  des  muscles  de  la  vie  ani- 
maic,  cliez  les  auimaax  mammifiTes.  —  Ita  plomb  dans  le  sous-allrale  de  bismalh.  — 

Sur  le  dédoublomenl  du  sympa ihique- te rvical  el  sur  la  dissoeialioa  des  filets  vascnliim 
el  des  niels  irido-dilataleurs ,  an-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur.  —  Sur  l>  Ipin- 
péralore  dans  les  maladies  fébriles.  —  HaniCeslalions  de  l'ozone  Pl  monvementi  loai- 
nanls  de  l'almcphère.  —  Abiorplion  par  l'orpanisme  vivant  de  l'osydc  de  carbone  e» 
proportions  drilcrminéet  dans  l'aimusph^re.  —  Observations  sur  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth du  commerce.  —  Diffusion  de  l'acide  salicylique  dans  économie. —  PbènonMm 
orlitaires  ehex  les  mammifires,  prodnils  par  l'cxcitaiion  dn  boni  central  dn  nerf  sciatiqna 
après  l'excision  dn  ganglion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  ihoraciqne  anpcriear.  — 
Vitesse  de  propagation  par  les  nerfs  moluurs.  —  Composition  dn  lait  de  l'arbre  à  la 
vaeba.  —  Analyse  du  lait.  —  Retard  da  pouls  dans  les  anivrysmes  iDlra-Iliaraciques 
et  l'insuffisance  aortique.  —  Ovariotomie  pendant  la  grossesse.  —  A  propos  de  la  noru- 
litâ  des  accoDcIxies:  sa  réduction.  — Mortalité  des  nouveau-nés.  —  Divisio»  sons-cu- 
tanée du  cul  du  fêmnr.  —  Sypbilis  trailécsans  mercure.  ~  Sur  l'usaga  du  cautère  dans 
Ifs  maladies  des  yeus.  —  Sur  la  vaseLne  dans  la  pratique  des  uphlhalmologisles. 

SuaHï-f  du  22  juiiiel  18"8.  —  Vitesse  de  prepajçallon  Aem  excllallaM 
dans  les   mertm  Hiolenri»  dei   mnticle«  de  la  «le  anlnale,  ebes  Icb 
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anlMauE  MaiN  mirer  es.  —  M.  CAau  veau,  communique  le  résultat  de  ses 
expériences  sur  ce  sujet. 

1°  La  vitesse  moyenne  de  piopagation  des  excitatious  ucrveuses  a  été  de 
21  mitres  par  seconde  sur  des  grenouilles. 

•if  Sur  le  pneumogastrique  des  soUpèdes,  il  a  conslato  des  variations  assez 
nombreuses. 

D'une  faf^n  générale,  si,  sur  ne  nerf,  on  augmente  la  distance  qui  sépare  du 
muscle  le  point  excité,  le  temps  employé  pour  le  transport  de  l'excitation  croît 
moins  vite  que  la  lenteur  du  chemin  parcouru.  Les  excitations  cheminent 
d'autant  moins  vite  qu'elles  se  rapprochent  de  la  terminaison  du  nerf,  et  l'ac- 
tivité de  la  conductibilité  décroît  de  l'origine  à  la  terminaison  des  nerfs. 

Dans  les  eïpériencea  post  morlem,  cette  loi  parait  reiwoi-sée,  ce  qui  ex- 
plique les  résultats  contradictoires  de  quelques  reclierches  faites  sur  les 
nerfs  de  la  grenouille. 

La  vitesse  moyenne  de  la  conductibilité  doit  être  cherchée  dans  la  partie 
ifloyenne  des  nerfs.  Ainsi  constatée,  la  vitesse  moyenne  est  à  peu  près  la  môme 
sur  les  animaux  placés  dans  les  mCmes  conditions  physiologiques  :  cette  vi- 
tesse est  de  65  mètres  environ  par  seconde,  mais,  variable  suivant  l'énergie  de 
l'animal,  celte  vitesse  peut  aUcindre  15  mètres  par  seconde  et  descendre  par- 
fois an-dessous  de  iO. 

Dd  ploBib  daMH  le  soati-allrale  de  blsnnth.  —  MM.  Cbapuis  et  Linos- 
aiea  ont  entrepris  la  recherche  du  plomb  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth,  au 
moyen  du  chromate  jaune  de  plomb  ;  leur  procédé,  qui  n'exige  que  quelques 

minutes,  accuse  facilement  la  présence  de  Vioooo  ^^  plomb;  il  n'exige  que 
3  grammes  de  sous-nitrate  do  bismuth. 

Sur  douze  éohautillona  examinés  par  ce  procédé,  un  seul  contenait  des 
quantités  de  plomb  notables  O/ioim  *>  Viooo)i  ^^^^  en  contenaient  '/lomi  àt,nK 
tous  les  autres  le  plomb  était  absent  ou  se  trouvait  à  l'état  de  traces.  Ces  trois 
échantillons  qui  renfermaient  du  plomb  étaient  de  fabrication  parisienne,  où 
peut-être  on  emploie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Riche,  des  eaux  séléni- 
teuses. 

Snr  le  dédenblement  du  Hympalhlqne  cervical  cl  sur  la  Aimnn- 
elalloa  des  fllels  vascuInlreB  el  des  Blels  Irldo-dllatalears,  sn- 
dcsaiu  du  gaaglIaM  cervical  snpérlear.  —  M.  Franck  résume  ainsi  tes 
recherches  qu'il  a  effectuées  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey. 

La  moelle  cervicale  fournit  à  la  ohatne  sympathique  thoraco- abdominale,  par 
l'intermédiaire  des  filels  contenus  dans  ta  canal  des'apophyses  transverees,  un 
certain  nombre  de  nerfs  vasculaires. 

La  section  des  nerfs  vertébraux  au-dessus  du  premier  ganglion  Ihoracique 
détermine,  on  effet,  une  exagération  de  la  circulation  dans  les  viscères  abdo- 
minaux et  particuliiTcment  dons  les  organes  du  système  porte  :  de  là  l'aug- 
mentation notable  du  sucre  (de  1—3)  dans  le  sang  et  souvent  la  glycosurie. 

Les  nerfs  vertébraux  contiennent  aussi  des  filets  accélérateurs  du  cœur  et 
des  IDets  vaso-moteurs  pour  les  membres  supérieurs. 

On  constate  entin,  ce  qui  complète  l'assimilation  des  nerfs  vertébraux  et  des 
cordons  sympathiques  prévertébraux,  que  l'excitation  du  bout  supérieur  do 
ces  nerfs,  sectionnés  au-dessus  du  premier  ganglion  Ihoracique,  détermine 
une  dilatation  moyenne  do  la  pupille,  c'est-à-dire  l'effet  atténué  de  l'excitation 
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du  cordon  Bympalhique  prévertébral.  —  Les  ner^  i  ri  do -dilatateurs  oonlmiu 
dans  le  cordoD  cervical  prévertébral  sont  complètement  disllncls,  aa-dcBSOS 
du  ganglion  cervical  snpèriear  des  nerifa  vasculaires  de  la  tAta. 

IleeheriAe*  «ir  la  t«Bpér«t«ve  p^lrkAHfa*  ttaiiR  l«a  laahidlm 
fébrllfea,  :—  M.  Cottty  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  i 

i"  Dans  tontes  les  affections  fébriles,  au  moins  jusqu'à  la  période  de  déclb, 
la  température  de  la  main  et  celle  da  l'aissells  ont  été  égales  on  diffàrentes 
seulement  de  quelques  dixièmes  de  degré  i  au  oontraire,  ohei  les  mêmes  m»- 
lades  Donvalesoents,  la  température  palmsire  a  toujours  été  plus  basse  de  plu- 
sieurs degrés  :  4°,  6°,  et  même  10°  et  12°.  La  fièvre  a  donc  produit  une  égali- 
sation souvent  complète  des  températures  centrales  et  périphériques  ; 

i"  L'auteur,  au  point  de  vue  de  cette  égalisation,  établit  deux  classes  d'af- 
fections fébriles  : 

Dans  les  affections  internes:  pneumonie,  pleurésie,  Bèvre  intermittente, 
flèvrs  typhoïde  :  la  température  palmaire  était  déjà  plus  basse  de  plusieurs 
degrés  au  momeat  de  la  chute  de  la  fièvre  ;  la  tendance  i  régalîsaUon  a  cessé 
avec  la  lièvre. 

Au  contraire,  dans  les  affections  fébriles,  avec  lésion  outenés  :  rougeole, 
variole,  érysipète,  rhumatisme  articulaire  :  la  température  de  la  main  restait 
égale  à  la  température  axitlaire  plusieurs  jours  après  que  la  fièvre  avait 
cessé. 

Il  semblerait  donc  que,  dans  ees  affections  à  manifestations  exlernea ,  les 
nerb  vaso-motenrs  cutanés  sont  plus  profondément  et  plus  longtemps  nuf 
difiés. 

Rfllallan  eatre  les  MMBireslalloBS  d«  ■'«■«■«  «t  les  «•■«■naaiits 
loNPnaMiH  de  l'ahiMMphère.  —  M.  .Qally  a  constaté  que  chaque  fois  qn'u 
oentre  de  dépression  existait  au  sud  de  Rouen,  le  papier  réactif  sa  trDut«it 
toujours  très- fortement  bleui. 

La  différence  si  marquée  existant  entre  les.  manifestations  de  l'osone,  dans 
les  saisons  d'été  et  d'hiver,  trouverait  ainsi  son  explication  ;  car,  en  été,  si 
les  mouvements  toiirnanlB  8onl  moins  prononcés  qu'en  hiver,  par  contre,  ils 
abordent  l'Europe  plus  bu  sud  ,  et  nous  nous  trouvons  par  suite  plus  M- 
quemmeut  BOumis  à  l'influence  des  courants  de  la  partie  nord. 

Séance  du  W  juillet.  —  Abserpllon  par  l'organiRme  virant.  d«  i'*xj4« 
de  earbone  latradnll  en  praparllaaa  détermlaées  dans  l'aluaaplière. 

—  M.  Gréhanl.  Dans  un  mélange  d'air  et  d'oxyde  de  carbone  é  '/ibs,  100  ceu- 
timèlres  cubes  de  sang  fixent  à  peu  près  88  fois  plus  d'oxyde  de  carbone  qM 
le  volume  de  ce  gaE  contenu  dans  100  centimètres  cubes  d'air. 

Dans  une  atmosphère  contenant  '/»»  >  1°  "^"K  ^^^  ^  ^O'^  P'''^  d'oxyde  de 
carbone. 

Dans  une  atmosphère  au  '/looD'  '^  sang  fixe  100  fois  plus  de  gaz  toxique  qoe 
l'air  n'en  renferme. 

Dans  une  atmosphère  k  V30001  '^  ean^  fixe  94  fois  plus  d'oxyde  de  carbone. 

Dans  une  atmosphère  a  'AoDot  >'  d  Âze  48  fois  plus. 

EVaavailes  abservalioas  tar  les  «•■•^traies  de  blsaialh  da  a*B- 

ncree.  —  M.  Cariiot  rappelle  que  sur  sept  échantillons  provenaul  des  princi- 
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pales  fabriques  cle  Paris,  cinq  contenaient  entra  1,1  et  3,6  millièmea  d'oxyde 
de  plomb  et  les  deux  aiitrea  jusqu'à  6,5  et  9,8  millièmes. 

M.  Riche  annonce  n'avoir  trouvé  que  â,4  milUémea  dans  un  échantillon  et 
moins  de  1  millième  desa  tous  les  autres. 

M.  Camot  pense  qu'un  pareil  écart  ne  peut  s'expliquer  que  par  une  dtlTé- 
renqe  daoa  la  manière  d'opérer.  11  rappelle  qu'il  importe  de  rendre  aussi 
peu  acide  que  possible  la  solution  chlorhydrtque  du  sous-nitrale  ;  un  excès, 
même  faible  d'acide,  s'oppose  au  dépôt  complet  du  sol  de  plomb. 

Snr  la  éUtuwlQn  de  l'acide  Ballryliqne  dans  réconomle animale. — 

MM.  Cb.  Livon  et  J.  Bernard  ont  retrouvé  l'acide  salioylique  dans  le  liquide 
céphalo-raohjdien,  et  c'est  à  la  présence  de  cette  substance  dans  ce  liquide,  qui 
aert  de  bain  aux  organes  nerveux  centraux,  qu'ils  attribuent  l'action  de  ce  mé- 
dicament sur  les  centres  nerveux. 

En  injeotaat  2 — 10  centigrammes  de  salicylate  en  solution  il  travers  la  mem> 
brane  occipito-stloTdienne,  dans  le  canal  ra^hidien,  après  avoir  eu  soin  de  reti- 
rer préalablement  une  quantité  égele  de  liquide  pour  éviter  la  compression, 
les  expérimentateurs  ont  obtenu  très- rapide  ment  tous  les  phénomènes  de  l'in- 
toxication  salicylique. 

Ces  intéressnntea  expériences  conlirment  de  tout  point  une  vue  qui  a  été 
émise  il  y  a  déjà  longtemps  par  M.  le  professeurGubler.  I^  savant  professeur 
de  thérapeutique  regardait,  en  effet,  le  liquide  céphalo-rachidien,  liquide  non 
alburoineux,  comme  étant  le  eiége  de  l'élimination  d'un  grand  nombre  de 
substances  qui  agissent  ainsi  par  imbibitlon  sur  l'axe  nerveux. 

L'albumine  n'empochant  plus  ici,  conimc  aîlleui's,  l'action  delà  substance, 
celle-ci  agit  librement  sur  le  système  qui  baigne  dans  le  liquide. 

Séance  du  5  août.  —  Sar  laH  phënamiiiea  «rbl  !•••««  la  Ires  prodaila 
•liea  les  aiamnainreH  par  l'exellatlon  dn  bani  ecalral  du  nerfaela- 
liqne,  après  l'exelitloii  dn  gaRgllAM  ecrvleal  aup^rlcur  at  da  jt*>- 
fcllon  Iboraelqae  SBpérl«ur.  —  M.  Valpian  eonilrme  ce  qu'il  avait  déjà 
annoncé:  à  savoir  que  des  fibres  sympathiques  ou  jouant  le  même  rôle  qu'elles, 
sont  fournies  à  l'iris  et  aux  muscles  orbite -oculaires  à  libres  lisses,  par  cer- 
tains ner's  crâniens.  L'idée  qui  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit  est  que  ces 
fibres  provianAraient  du  nerf  trijumeau.  I^es  expériences  de  l'auteur  ne  lui 
ont  pas  encore  permis  d'affirmer  le  fait.  Toutefois,  elles  sont  de  nature  à  faire 
soupçonner  que  le  nerf  trijumeau  n'est  pas  le  ssul  qui  donne  des  libres  agis- 
sant sur  l'appareil  oculsire,  comme  celles  qui  proviennent  des  ganglions  sym- 
pathiques. 

VIlcRae  de  propagation  des  excllaltona  dans  les  nerf»  notearft  de« 
■iMMlea  ronges  de  falaeeaux  striés  soaslralls  à  Teuplre  de  la  vo- 
lonté. —  M.  Cfiaaveaa  résume  ainsi  ses  expériences  : 

1°  L'excitation  directe  du  tissu  musculaire  do  l'œsophage,  en  haut  et  en  bas 
du  cou,  provoque  des  contractions  de  même  forme,  de  même  amplitude,  etdont 
le  début  occupe  la  même  place,  par  rapport  au  moment  de  l'excitation  ; 

2°  Si  l'excitation  est  pratiquée  sur  le  nerf  vague  au-dessus  de  l'origine  des 
nerfs  œsophagiens  moteurs,  les  couti'actions  do  la  région  iuférieure  de  l'œso- 
phage, doot  les  oerfa  sont  plus  longs,  apparaissent  avec  ari  retard  très-sen- 
sible sur  celles  de  la  région  supérieure. 
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3"  La  durée  de  ce  retard,  rapportée  à  la  différence  de  longueur  des  nerta, 
ne  permet  pas  d'estimer  la  vitesse  de  propagation  des  excitations,  dans  les 
nerfs  moteurs  de  la  partie  cervicale  de  l'ccsophage,  à  plus  de  8  mùtres  par  ae- 
conde,  quand  cette  vitesse  atteint  et  dépaaae  65  mètres  dans  les  nerfs  moteurs 
du  larynx  et  de  la  face. 

Séance  du  12  août.  —  Snr  la  «onpitaltlea  4b  lall  41e  l'arbre  à  la  vaeke. 

—  M.  BoassiiigaiiH.  —  L'arbre  à  la  vache  (palo  do  lèche)  eet  coosidéié  daaa 
l'Aniéri<^e  méridionale  comme  un  aliment  des  plus  salutaires. 

Lorsqu'on  fait  une  incision  sur  le  tronc,  il  en  sort  un  liquide  blanc,  vis- 
queux, d*une  saveur  agréable. 

M.  BouBsingault,  dans  son  séjour  dans  l'Amérique,  a  souvent  vu  deslodiena 
traire  le  Brosimum-Galactodendroo.  Ils  faisaient  à  coups  de  sabre  de  nom- 
breuses incisions  sur  le  tronc  et  emplissaient  leurs  bidons  du  liquide  laiteux 
qui  s'écoulait. 

Celle  sorte  de  lait  est  plus  consistant  que  le  lait  de  vache;  sa  réaction  est 
faiblement  acide;  exposé  à  l'air,  il  s'aigrit,  en  laissant  déposer  un  volumineux 
coagulum,  une  sorte  de  fromage. 

Bn  somme,  on  y  constate  : 

1°  Une  substance  grasse  semblable  à  la  cire  d'abeilles,  fusible  à  ûO°,  enpatlia 
saponiliable,  très-solubte  dans  l'élher,  peu  soluble  dans  l'alcool  bouillant. 
Cette  matière  acquiert  l'apparence  de  la  cire  vierge  ;  M.  BoussingauK  a  pu  en 
faire  des  bougies; 

2°  Une  substance  azotée,  analogue  au  caséum  par  sa  structure  Ûbreuse,  rap- 
pelant la  fibrine  végétale  que  Vauqueliu  a  reconnue  dans  le  suc  du  Carici 
Papaya  ; 

3"  Des  matières  sucrées  ; 

4°  Des  sels  dépotasse,  de  chaux,  de  magnésie,  des  phosphates. 

HécemmenI,  M.  Boussiogautt  a  pu  se  procurer,  à  l'exposition  de  Venezuela, 
une  bouteille  de  ce  liquide  et  en  faire  l'analyse  complète. 

On  a  dosé  dans  100  pai-ties  d'extrait  de  suc  laiteux. 

Cire,  matières  grasses 81,10 

Sucre  interverti 2,00 

Sucre  interversibic 1  40 


Caséum 4,00 

Cendres  alcalines 1,10 

Substances  imlélerminous i.25 

lOO.OU 

Rapportant  à  100  de  suc  laiteux  contenant  42  de  matièi-os  (ixes,  on  a  : 

Cire  et  mal.  EaponiDahlij 35,3 

Substances  sucrées 2,ft 

Cascum,  albumine , . .  1,'7 

Phosphates,  terres  ulcaliucà 0,5 

Substances  indéterminées 4,8 

Fjju 58.0 

IUO,0 
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Ce  lait  végétal  se  rapproche  donc  du  lait  <le  vaohe,  mais  la  somme  des  ma- 
tières fixes  est  trois  fois  plus  forte  que  cello  qui  entre  dans  la  oompositioa  du 
lait.  Aussi  est-ce  à  la  crème  qu'il  convient  de  comparer  le  iait  vâgélal. 

Ainsi  s'expliquent  les  propriétés  nutritives  de  cette  crème  végétale. 

Manveau  procédé  pour  l'aMlyse  «la  lall.  —  M.  Adam  préconise  ce 
moyen,  qui  nécessite  un  simple  tube  de  verre  do  la  capacité  de  10  centimèlres 
cubes  environ. 

On  introduit  10  centimètres  cubes  d'alcool  ft  75"  contenant  V^m  de  son  vo- 
lume de  soude  ceuslique,  10  centimèlres  cubes  de  lait  aculre,  13  centimètres 
cubes  d'élher  pur. 

On  bouche  ce  mélange  avec  soin  et  on  laisse  reposer  pendant  5  minutes. 
Presque  instantanément  il  se  forme  2  couches  nettement  séparées  :  1"  uno 
supérieure,  limpide,  contenant  tout  le  beurre;  2°  une  inrôrieure,  opaline, 
contenant  toute  la  lactose  et  toute  la  caséine. 

Snr  le  rtlari  da  p«wl«  éuma  le»  aBévrysaea  iHtFa-lharaeiqaM  cl 
d«BB  l'iaBnffliiaace  aorll^nc.  —  M.  leD'  M.  Franck. 

il.— On  sait  que  le  pouls  de  deux  arières  symétriques,  explorées  à  une  même 
dislance  du  cœur,  retarde  d'un  temps  égal  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque. 
Quand  l'une  des  doux  artères  symétriques  présente  sur  son  trajet  une  tumeur 
anévrysmale,  le  pouls  retarde  davantage  de  ce  cAlé  :  celte  augnionlation  du  re- 
tard du  pouls  prend  uno  véritable  importance  dans  le  diagnostic  différentiel 
des  anévrysmes  de  telle  ou  telle  partie  de  la  crosse  de  l'aorte,  du  tronc  brachio- 
céphalique,  de  l'origine  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide  gauches. 

<  La  diminution  d'amplitude  du  pouls  radial  droit  constilue,  le  plus  sou- 
vent, un  bon  signe  de  l'anévrysms  du  tronc  brachio-cophalique;  mais  ce  signe 
peut  manquer  et  Être  remplacé  par  une  amplitude  exagérée  du  pouls.  L'aug- 
mentation du  retard  du  pouls  radial  droit,  au  contraire,  est  un  phénomène 
constant  qui  n'est  point,  corome  le  précédent,  susceptible  d'être  nolablement 
modiQé  par  des  inôuences  élrangiïrea  à  l'anévrysme. 

*  Dana  l'anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte,  l'inéga- 
lité d'amplitude  des  deux  pouls  radiaux  est  très-fi'équente,  et  lo  diminution 
s'opère  tantôt  à  droite,  tanlét  &  gauche  :  si  l'on  lienl  compte  du  retard  du  pouls, 
on  trouve  oe  relard  exagéré  des  deux  côtés  dans  l'anévrysme  de  la  portion  as- 
cendante de  la  crosse  de  l'aorte,  du  côté  droit  seulement  dans  l'anévrysme  du 
(rooc  braohio-eéphaliquB. 

■  L'existence  d'un  retard  exagéré  du  pouls  radial  droit  permet  d'éliminer  le 
diagnostic  d'anévrysme  de  l'aorte,  mais  laisse  subsister  l'hésitation  entre  un 
anévrysme  du  tronc brachio-céphalique  et  un  anévrysme  de  la  portion  thora- 
eiqufl  de  la  sous-clavière  droite.  Pour  établir  ce  diagnostic  différentiel,  si  im- 
portant BU  point  de  vue  de  l'intervention  chirurgicole,  on  pouiTa  tenir  compte 
des  oonsidé  ratio  us  suivantes  :  si  l'anévrysmo  siège  sur  lo  Ironc  brachio-cépha- 
lique, le  retard  exagéré  du  pouls  s'observera  sur  la  carotide  droite  et  sur  la 
radiale  droite;  si  l'anévrysme  occupe  la  partie  profonde  de  la  sous-clavière,  le 
retard  exagéré  du  pouls  ne  sera  constaté  que  sur  le  trajet  des  artères  du 
membre  supérieur  droit  ;  le  pouls  de  la  curolidc  droile  conservera  son  retard 
normal  sur  le  début  do  la  systole  cardiaque. 

■  II. —  J'ai  cherché  à  déterminer  la  valeur  d'un  signe  derinsuffisanceaorlique, 
le  relard  exagéré  da  pouls  caroUdien,  sur  lequel  un  travail  récent  de  M.  R.Tri- 
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pter,  de  Lyon,  veDait  de  rappeler  t'ultention  ;  mais,  au  lieu  de  l'exa^rationda 
retaM  que  je  m'altendais  â  trouver,  j'ai  conetaté  qu'en  rèalitA  ie  ponts  retvie 
moins  que  normalement  dans  rinsnfliaance  sortiqiie.  Je  croie  qu'on  doilexpti- 
quer  par  une  illusion  du  lad  l'exagération  apparenta  du  retard  du  pooli:  il 
suffit,  de  tenir  compte  de  ce  fiiit,  mis  en  évidence  par  M.  le  proTeseeur  Margy, 
en  1S69,  à  savoir  que  dans  i'inBufflaance  aortique  large,  le  reHux  sanguin  s'opé- 
rant  bruaquemeiit  de  l'aorte  dans  le  ventricule,  au  début  de  la  diastole  ventri- 
culaire,  donne  au  doîgi  appliqué  sur  la  région  prccordiale  la  sensation  d'an 
choc  qui  a  été  pris,  sans  doute,  pour  un  choc  systolique,  mais  qui  con-CEpand 
en  réalité  au  début  de  la  diastole  des  ventricules.  Il  s'ensuit  que,  dons  l'évi- 
luation  du  retard  du  pouls,  on  a  pris  pour  point  de  repère  le  moment  de  la  diar 
tôle  et  non  celui  de  la  systole,  de  telle  sorte  qu'on  a  pu  trouver,  en  eftel,  une 
augmentation  apparente  du  retard  du  pouls.  Mais,  si  l'on  recuoille  avec  soin 
les  tracés  simultanés  de  la  puUation  du  cœur  et  du  pouls  carotidien,  il  est 
raoile  d'éviter  cette  cause  d'erreur  et  de  s'assurer  qu'en  réalité  le  relard  da 
pouls  est  notablement  moins  considérable  dans  l'insuISsaiioo  a^rtiqua  ipe 
dans  les  conditions  normales.  Ce  fait,  du  reste,  s'sooorde  svso  oe  qup  aou 
savons  de  la  vitesse  de  translation  des  ondes  liquides  suivant  différentes  rqd- 
dilions  de  résistance  et  d'impulsion  (Marey)  :  dans  l'insuffisance  aortique.  Il 
pression  artérielle  est  notablemsnt  abaissée  et  l'énergie  impulsive  du  ventri- 
cule gauche  augmentée,  double  condition  qui  favorise  le  transport  de  l'onde 
sanguine  et  diminue  le  retard  du  pouls.  • 


AssfMtiiilIoH  médleale  ii«  la  Grande-BrelagKC.  (Suite.) 

SECTION   C.    —   ODSTÉTRIQUK. 

Séance  du  8  aoiU.  —  Ov«rl«lomle  p«adanl  la  groMeske.  —  Heyvood 
Smit/t  rnpportc  le  cas  suivant  :  Une  femme  de  S5  ans,  affeotée  de  kyste  ovarien 
constaté  après  sa  3*  grossesse,  devient  enceinte  à  nouveau,  l/ovariotomie 
fut  pratiquée  au  4'  mois  accompli  de  cette  grossesse,  en  employant  la  méthode 
antiseptique,  l^es  adhérences  étaient  nombreuses  k  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Malgré  cela  tout  alla  bien.  Au  bout  de  28  jours,  la  malade  quittait 
l'hdpital  parfaitement  guérie  et  sans  que  sa  grossesse  eût  été  troublée.  L'ao- 
tour  justifie  son  opération  en  disant  que  l'expeclation,  la  ponction  exposaient 
la  malade  A  l'avortement  sans  lui  venir  en  aide  du  uôté  de  sa  tumeur.  Il  saviit 
en  outre  par  la  statistique  de  Spencer  Wells,  que  l'ovariotomie  pouvait  psrhi- 
toment  réussir,  pratiquée  même  pendant  l'état  de  gestation.  D'ailleurs  le  kyste 
devenait  énorme,  et  si  l'on  avait  attendu  la  délivrance  pour  opérer  on  risquiît 
de  se  trouver  en  face  de  grandes  difficultés. 

Séance  du  9  aoùl.  —  Conmenl  on  |ionrrail  rédalre  aa  mlniBiaai  b 
Morlalité  des  featmcs  en  eoacbcii.  —  Henry  Allbutl  (Leeds)  indique 
qu'en  Angleterre  et  dans  les  Galles  rt,000  femmes  périssent  chaque  année  après 
l'acoouchement,  soit  1  mort  sur  1S9  délivrances.  Voici  comment  varie  celte  mon 
tnlité.  Dans  la  période  décennale  de  15  ù  S5  ans,  la  mortalité  maternelle  s'élève 
â668  pour  100,000  accouchements-,  de25ùS5anB,  elle  est  de  425  pour  100,000; 
de  35  à  45,  de  63â  pour  100,000;  de  \b  A  513,  de  SUJ  pour  100,000.  Ces  chiffrai 
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MDDUS.  qool  ens6ign«ment  peut-on  en  tirer  pour  diminuer  la  lélhalité  puerpé- 
pénIaT  II  est  olair,  d'aprèa  aux,  que  lea  femmes  meurent  plue  souveot  pendant 
lee  périodes  décennales  de  15  n  25,  de  36  à  46  et  de  45  è  55  ans  qu'entr* 
25  et  S6  ans.  Cela  ae  comprend  :  de  15  ù  25  ans,  ta  femme  n'a  pas  allaint 
tout  son  développement  et  de  35  à  55  ans  les  parties  molles  du  canal  vulvo- 
Dtèrin  ont  de  la  rigidité,  en  outre  les  parturientei  sont  plua  exposées  à 
l'inertie  utérine,  à  la  rupture  de  TuléruB,  h  l'hémorrhigie,  à  l'épuisement,  A 
Il  péritonilOi  ou  autres  accidents;  au  contraire  de  25  à  35  les  décèa  attellent 
leur  minimnm,  pour  cette  raison  que  la  femme  est  dans  son  complet  dévelop- 
pement et  toute  sa  foroe,  ce  qui  explique  la  mortalité  minima.  En  fait,  la 
période  la  meilleure,  celle  qui  comporte  le  moins  de  chances  de  mort  pour  les 
mères,  c'est  de  20  à  34-35  ans  d'Age. 

De  sorte  qu'il  faut  recommander  le  mariage  autant  que  possible  dès  20  ans. 
Après  35  ans,  les  femmes  ont  moins  de  chances  de  maternité.  Ainsi  donc  les 
médecins  doivent  user  de  leur  anlorité  près  du  public  pour  déconseiller  les 
mariages  trop  préttocea  ou  trop  tardifs,  anssi  Lien  que  pour  indiquer  les  dan- 
gers des  progénitures  nombreuses.  De  cette  façon  on  arrivera  A  sauver  bien 
des  existences  précieuees.  Une  mortalité  indirecte  considérable  résulte  encore 
de  diverses  maladieB  dérivées  des  grossesses  multiples  et  de  la  lactation  pro- 
longée :  l'anémie,  la  phthisie,  les  névralgies  chroniques,  les  varices,  les  ulcères 
de  jambes,  la  folie,  l'épilepsie,  sans  parler  d'une  foule  d'autres  maux  qui  ren- 
dent la  vie  des  pauvres  femmes  misérable  et  les  conduisent  prématurément  au 
tombeau. 

11  me  semble  que  J'auteur  a  bientAI  fait  de  résoudre  une  des  plus  graves 
questions  sociales  qui  s'imposent  aux  méditations  dea  médecins,  comme  à  celles 
des  philosophes;  sans  doute  avec  les  précautions  qu'il  conseille,  impossibles 
ou  diflloiles  &  réaliser,  du  reste,  le  'plus  souvent,  on  arriverait  A  diminuer  la 
mortalité  des  femmes,  mais  est-ce  que  la  coneéquence  d'un  pareil  système  ne 
serait  pas  cette  dépopulation  dont  nous  nous  plaignons  en  France  et  qui  s 
vraisemblablement  sa  source  dans  une  application  trop  bien  comprise,  quoique 
pour  d'autres  raisons,  des  idées  que  vient  d'émettre  notre  oonfrère  anglais? 

Har  la  Hwrtalllé  des  enfant*.  —  C.  F.  Drysdalo  tire  d'un  certain  nombre 
de  données  slatistiquee  qu'il  emprunte  A  l'Angleterre  ou  à  d'autres  pays  les 
conclusions  qui  suivent  : 

Les  principales  causes  de  la  mortalité  des  enfants  sont  la  pauvreté  des 
parents,  le  défaut  d'allaitement  maternel,  les  naissances  illégitimes  et  le  séjour 
des  villes.  La  cause  essentielle,  capitale,  celle  qui  prime  toutes  les  autres, 
c'est  la  pauvreté  des  parents.  Elle  double,  triple  et  môroe  quadruple  la  moyenne 
des  décéa  en  Angleterre  comme  ailleurs.  La  misère  joue  donc  le  rôle  prépon- 
dérant dans  la  mortalité  des  enfants  aussi  bien  que  dans  celle  des  aduiles. 

SECTION  C.  -  ciiinURciB. 

Séance  da  1  août.  —  UivIaloD  ■•■s-ealanée  4m  e»l  da  Masar.  —  Celle 
opération,  que  propose  WilJam  Adams  (Londres)  dans  les  cas  d'ankyloee 
osseuse  de  l'articulation  coxo- fémorale  avec  position  vicieuse  du  membie  infé- 
rieur, compte  déjà  d'assez  nombreux  auccès,  puisque  sur  une  stalislique  de 
33  cas  on  n'a  rapporté  que  3  inauecàs.  L'un  dea  malades  mourut  d'infec- 
tion purulente,  les  deux  autres  des  suites  de  suppurations  prolongées.  La 
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règle  est  que  la  plaie  (l'opération  guérit  comme  celle  d'uuo  ténotomie,  sans 
suppuration  ou  trouble  local.  Rarement  cette  plate  donne  du  pue  en  faible 
quantité  ;  plus  rarement  encore  elle  suppure  aliondamment, 

SfpblIlH  Iraltée  iiana  nercnre.  —  I>eU^  Roilcau  déclare  qu'il  e,  depuis 
plusieurs  années,  traité,  et  même  guéri,  comme  il  l'espère,  un  certain  nombre 
de  soldots  arfeclés  de  syphilis,  sans  leur  Taire  prendre  de  mercure  le  plus 
souvent.  Très-rarement  il  ajoutait  à  ses  ordonnances  les  fumigations  ouïes 
onctions  mercurielles,  et  tes  essais  mêmes  l'ont  convaincu  qu'il  valait  mieuK 
écarter  du  traitement  de  la  syiihilis  les  préparations  hydrargyriques.  Voici  ses 
prescriptions  conseillées  h  ses  malades  :  bains  chauds  fréquents  ;  garder  le  lit, 
Boins  de  propreté  scrupuleux,  bonne  alimentation;  usage  interne  d'iodure  de 
potassium,  de  puudre  de  Dover,  nitrate  de  potasse,  chlorate  de  potasse. 

De  rnsnit*  *'■■  t^avlère  (foDlleule)  dans  les  affeetlona  des  yeax.  — • 

Edwyo  Andrew  (Schrewabury)  regrette  qu'on  n'emploie  plus  que  rarement 
aujourd'hui  le  cautère,  carc'est  un  moyen  des  plus  eriîcacos  dans  les  maladies 
chroniques,  particulièrement  celles  des  yeux.  Ses  effets  sont  excellents  dans 
presque  toutes  les  affoctions  oculaires  do  longue  durée,  quelque  soit  l'Agedes 
sujets,  mais  plus  particulièrement  chez  les  enfants,  et  quand  il  y  a  diathèse 
scrofuleuee.  Sa  puissance  est  moindre  chez  les  syphililiquos,  les  alcooliques, 
quand  la  température  du  corps  est  élevée,  et  pendant  la  vieillesBe.  Il  n'est  pas 
nécessaire  de  le  mettre  au  voisinage  de  l'œil  :  ou  l'établit  par  incision  au  côte 
interne  du  bras  gauche.  Dans  cette  aituatiai>,  il  est  bien  supérieur  au  selon 
temporal,  sous  le  rapport  de  la  sécurité  et  de  l'innocuité  de  l'opération,  de  la 
facilité  des  pansements,  de  la  propreté,  du  comfort,  et  mieux  encore  de  l'efli- 
cacité.  On  entretient  ce  cautère  un  certain  temps,  car  ce  n'est  guère  qu'au  bout 
d'un  mois  qu'on  observe  ses  effets  sur  l'étot  général.  —  Dans  d'autres  mala- 
dies, telles  que  le  mal  de  tète  persistant,  les  attaques  de  nerfs,  t'hyperti-ophie 
glandulaire,  certaines  hémonhagies,  la  suppuration  des  os  avec  albuminiine, 
il  est  moins  employé  qu'il  ne  mérite. 

Sur  la  vaMlIne  dans  la  praliqne  des  •phlharaologUteB.  —  Deux  qua- 
lités, suivant  Edwyn  Aadrew,  la  recommandent  surtout  dans  cette  pratique  : 
son  onctuosité  et  sa  propriété  de  se  liquéfier  à  la  température  du  corps.  l>ar 
elle-même,  la  vaseline  ne  possède  aucune  propriété  mèdicumenleuse,  mais 
elle  constitue  un  excipient  dépourvu  d'action  irritante,  capable  de  dissoudiv 
et  de  conserver  diverses  substances  altérables,  comme  les  alcaloïdes  organi- 
ques entre  autres. 

GrAce  a  la  vaseline,  les  agents  solublee  ou  insolubles  peuvent  être  appliqués 
à  la  surface  de  l'a:!)  sans  causer  autant  d'irritation  que  les  solutions  aqueuses, 
et  les  nouvelles  pommaJes  dont  elle  est  l'excipient  remplacent  avnningeusc- 
ment  les  gouttes  de  collyre  et  les  lotions.  L'effet  en  est  plus  durable,  par 
suite  d'un  contact  plus  long  que  ne  troubleut  pas  les  larmes  ou  les  écoule- 
ments de  l'humeur,  ce  qui  nécessite  moins  d'applications.  La  vaseline  ne  vaut 
pas  la  graisse  ou  l'huilo  dans  les  brûlures,  et  dans  les  étals  douloureux  de 
la  conjonctive  ou  de  lu  cornée  pnr  traumatisme.  Dans  d'autres  régions  du 
corps,  elle  remporte  sur  corlains  liniments,  par  ce  fait  qu'elle  conserve  leurs 
principes  actifs.  Va\  somme,  ses  grands  avantages  sont  de  conserver  les  mé- 
dicaments auxquels  elle  sert  d'excipient  et  de  faciliter  leur  action. 

A.  E.  L. 
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TrailCHCDl  aborllf  d«s  «beis  laiteux.  —  L'observation  suivaute  ebt 
rapportée  par  W.-P.  Swain.  Une  primipare  délivrés  par  le  forceps  sentit, 
IS  jours  aprùs  son  accouchemeot,  sa  mamelle  droite  ae  gouHer,  devenir  dou- 
loureuse spontanéinent  et  au  toucher  et  prâler  mal  à  )' allaitement.  Fièvre 
forte,  anxiélé.  l.e  sein  devient  bientôt  turgide,  très -douloureux  vers  l'aisselle, 
au  niveau  d'une  lone  d'induration  plus  forte  que  dans  les  autres  points  do  la 
région.  Le  Irailemeat  consista  en  une  dose  de  Os',60  de  quinine,  2  gouttes  de 
teinture  d'aconit  toutes  les  10  minutes  pendant  i  heures,  puis  toutes  les 
heures,  et  applications  d'extrait  de  belladone  ramolli  avec  de  la  glycérine.  La 
malade  dut  donner  à  teter.  Au  boutde9heures,leseinclait  moins  douloureux, 
la  fièvre  avait  diminué.  On  prescrivit  une  dose  de  Cw.aO  de  quinine,  pnis 
S  gouttes  de  teinture  d'aconit  par  heure.  T.«  lendemain  l'amélioration  était 
plus  marquée)  et  bientôt  les  menaces  d'abcCs  étaient  complètement  écartées. 
(Laacel,  août  iS'Ta.) 

TrallcBieDt  de  i'oajrxts  par  le  ■llmte  de  plenb  et  U  Biorphlne. 

—  Le  D'  Ceccato-Gaetaoo,  dans  trois  cas  d'ongle  incarné  de  mauvaise  nature, 
institua  le  traitement  suivant  :  tout  d'abord  application  d'une  solution  concen- 
trée de  sulfate  de  morphine  sur  l'orteil  malade,  et,  quand  la  sensibilité  avait 
dispnru,  on  saupoudrait  la  plaie  avec  du  nitrate  de  plomb.  La  douleur  était 
nulle  ou  très-légère.  Au  bout  de  peu  de  gours  on  enlevait  la  croûte  formée  et 
l'on  trouvait  une  surface  très-bien  cicatrisée.  (//  Morgaai,  i877,  p.  451.) 

Acllea  Ihépapentlqne  du  Hulfale  de  enivre.  —  La  réhabilitation  du 
cuivre  se  poursuit,  et  voici  qu'en  Italie  on  en  fait  un  utile  médicament  corro- 
borant. Après  un  historiquo  qui  remonte  très-haut  dans  l'antiquité,  les 
D"  G.  Levi  et  D.  Barduzxi,  étudiant  les  applications  thérapeutiques  actuelles 
des  pi-éparations  de  cuivre,  donnent  leur  appréciation  sur  celles  du  sulhtc. 
Pour  eux  ce  sel  stimule  le  processus  de  la  nutrition  et  peut  Atre  considéré 
comme  un  reconstituant.  Il  doit  cette  propriété  à  sou  action  stimulante  de  la 
sécrétion  gastrique,  ù  ses  effets  asitriogents  sur  les  conduits  excréteurs  et  les 
vaisseaux  excitants,  sur  les  fibres  musculaires  lisses,  d'où  résulte  une  amé- 
lioration notalile  des  digestions  et  une  absorption  plus  grande  de  matériaux 
nutritifs.  En  outre,  les  muqueuses  chez  les  animaux,  la  peau  chez  l'homme, 
deviennent  plus  rouges,  plus  vasculaires,  ce  qui  permet  au  sang  de  se  char- 
ger de  plus  d'oxygène. 

Ija  do.'^e  administrée  est  au  début  de  0^'',01,  en  pilule,  mais  on  peut  atteindre 
Osf,04. 

I^es  médecins  italiens  s'en  louent  dans  la  pellagre,  le  zona.l'ecthyma,  l'eczéma, 
la  toux  nerveuse,  les  tubercules  pulmonaires,  le  catarrhe  bronchique,  etc. 
(Commontario  clin,  di  Pisa,  anno  1,  n"  9,  1877.)  —  Après  avoir  été  considéré 
comme  un  poison,  le  sulfate  de  cuivre  tendrait,  comme  on  le  voit,  à  devenir 
une  panacée.  La  réaction  me  parait  complète. 

Xitrlle  d*an>ylc  dan»  la  Bivre  iatermlltente.  —  Le  D'  W.-Ë.  Satin- 
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ders,  d'Indora,  ee  sert  d'une  mixtore  à  parties  égales  de  nitrile  funyle  et 
d' huile  de  coriandre.  Celle-ci  rend  le  nitrile  moins  volatil  et  masquo  soa  odeur. 
Ce  mâdiuanieiit  eet  un  des  plus  puissants  diaphorétlques  qu'il  ail  vue,  dit-il,  et 
il  le  prescrit  dans  tous  les  cas  de  fièvre  poar  hftter  la  sudatioa.  Cbei  on  SQJei 
dont  il  rapporte  l'hisloire,  auquel  il  administra  2  goattes  de  ailrits  d'amyte 
pendant  le  stade  de  froid,  la  diaphonjse  s'établit  en  7  minutes.  En  général  ce 
médicament  diminue  d'un  tiers  la  durée  de  l'accès  de  Bâvre  et  souvent  11  «m- 
p6che  son  retour.  Voici  le  mode  d'administration  adopté  :  on  loiase  tomber 
sur  un  morceaH  de  lint  4  gouttes  de  la  mixture,  ce  qui  représente  i  gontlM 
de  nitrile  d'amyle,  et  on  recommande  au  palient  d'inhaler  les  Tapeurs  qui 
s'échappent  de  la  compresse.  Ilientôt  11  rougit,  son  pouls  et  sa  respiration 
s'accélèrenl.  Dés  qu'il  sent  la  choleur  lui  revenir  il  cesse  l'inhalation.  Malgré 
cela  les  efreta  précédents  s'accentuent,  une  transpiration  profuse  apparaît,  la 
crise  cesse.  Parfois  le  stade  de  fioid  disparaît  sans  qu'il  y  ait  eu  prcduotlon 
de  chaleur  ou  de  sueur.  (Indjan  mcd.  Qat.,  a"  39, 1811.) 

la  glfcériae  émmm  l«  lFBll«aiei>l  4m  hinorrli*M«s  InlerMMi.  — 

David  Yoaog,  faisant  prendre  de  la  glycérine  é  une  malade  atteints  de  diabète 
sucré,  la  débarrassa  d'hémorrhoideB  Hueutes  qui  la  tourmentaient  fort  et  l'af- 
faiblissaient. 

A  quelque  temps  de  ta,  consulté  par  une  jeune  femme  affectée  d'hémor- 
rholdeb  Intentes  Baignantes,  ooulre  lesquelles  tout  avait  échoué,  il  lui  conseilla 
%  ouilleréea  à  thé  de  glycérine,  é  prendre  matin  et  soir.  Sous  l'influanoo  de 
ce  traitement,  qui  dura  un  an,  la  malade  fut  absolument  débarrassée  de  son 
Inftrmité. 

Dans  3  autres  oas  le  succès  ne  fut  pas  moindre. 

Ghes  un  malade,  la  dose  de  glycérine  fut  de  6  grammes  environ,  matin  et 
soir  :  au  bout  de  6  mois,  guériaon  complète  ;  chez  un  antre,  dqse  de  moins 
de  4  grammes  (Se,  55),  deux  fois  par  jour:  même  résultat. 

Le  traitement  est  donc  des  plus  simples,  et  l'on  comprend  que  l'auteur  re- 
commande la  glycùnne  comme  un  agent  palliatif  aussi  inorfensif  que  puissant 
dans  les  affections  hémorrhoïdaires.  [PraclitioDer,  janv.  1818.) 

Moté  snr  l'adMiiiilsirAflttn  4n  fer  dans  la  phUilate  paln^Baire  et 
l'aaéaile  des  vlelliardw.  —  l^e  V  W,  Crightoa  administre  le  fer  aux 
phthisiques  depuis  plus  de  â5  ans,  et  s'en  trouve  si  bien  qu'il  n'hésite  pas  à 
placer  ce  médicament  à  côté  de  l'huile  de  morue  dans  le  traitement  de  la  luber» 
culose  pulmoneire. 

Même  quand  la  langue  est  rouge  et  offre  des  signes  d'irritaiion,  contraire- 
ment à  la  pratique  de  Fothergill,  Il  donne  le  perchlorure  de  fer  associé  à  la 
quinine,  une  ou  deux  fois  par  jour  après  les  repas,  et  s'il  y  a  de  l'irrilaiion 
intestinale,  il  prescrit  une  dose  de  sous-nitrate  de  blamulh  au  coucher; 
parfois  il  associe  encore  le  fer  à  la  morphine  et  è  la  glycérine. 

Il  a  TU  de  remarquables  succès  obtenus  de  l'administration  d'huile  de  morue, 
conjointement  avec  le  fer  et  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode  sur  les 
parois  de  la  poitrine. 

Dans  lu  plithisie  récente,  quanil  le  pouls  est  rapide  et  la  lenipérature  élevée, 
l'administration  combinée  du  fer  et  de  la  digitale,  pendant  quelque  temp6> 
abaisse  la  (lèvre  et  eméliore  l'état  général. 

Si  le  fer  est  contre- indiqué  quand  la  langue  est  bien  saburrale,  il  peut  être 
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cependant  prescrit  avec  avantage  dans  les  conditiooa  inverses,  alors  qu'il  n'y 
a  pas  d'enduit  et  qu'elle  offre  dis  signes  d'irritation. 

Dans  l'aoémio  des  vieillards,  la  far  est  un  médicament  puissant,  bien  qu'il 
soit  plus  djfllcilement  assimilé  par  eux  que  par  les  enfanta  ou  les  adultes. 
Mais  on  donnera  des  doses  faibles  et  les  préparations  les  plus  faciles  4 
tolérer. 

Quaud  la  digestion  languit,  qu'il  y  a  de  la  flatulence  et  un  état  torpido  du 
foie,  le  carbonate  de  fer  uni  au  pboapbate  de  boude,  à  la  rhubarbe  et  au  gin- 
gembre, combat  l'anémie  et  les  troubles  digestifs. 

Parfois  on  s'adreHsera  au  porchlorure  de  fer,  qu'on  prescrira  après  un  repas, 
en  même  temps  qu'une  préparation  de  pepsine.  Ce  médicament,  à  plus  hautes 
doses  cette  fois,  rénnsit  bien  ches  les  sujets  profondément  anémiés  dont  la 
prostate  est  hypertrophiée.  (Praciii/oner,  janvier  1878.) 

Le  aalfale  de  clDeboBldtne  el  le  salfale  à»  ^HlDlae.  —  Voici  les 
eHets  comparés  des  deux  sels,  d'après  te  D'  Lave,  d'Atlanta.  I^a  ciuchonidino 
a  Btoins  d'action  sur  le  système  nerveux;  elle  cause  moins  de  plénitude  cérû* 
brale,  noins  de  bourdonnement  d'oreilles,  de  surdité,  de  troubles  de  la  vision 
ou  de  vertige  que  la  quinine. 

Les  deux  alcaloïdes  ont  la  mérae  action  sédative  sur  le  cceur.  La  cinoboai- 
diae,  comme  la  quinine,  produit  encore  la  i-ésolutioa  musculaire,  le  refroidis' 
semeat  ^néral,  et,  à  doses  massives,  la  iirostration  et  le  oollapeus. 

L'auteur  a  toujours  prescrit  la  cinchouidine  dans  les  mêmes  circonstances, 
aux  mémea  doses  et  sous  les  mêmes  formée  que  la  quinine,  excepté  dans  lea 
cas  aigus,  quaud  il  s'agissait  de  mettre  &  profit  le  pouvoir  explosif  {explo- 
sive power)  de  cet  alcaloïde  pour  eombatlre  un  paroxysme  imminent.  Mais  quand 
le  traitement  semblait  plutôt  nécessiter  un  siège  qu'un  assaut,  le  sulfate  de 
cinchonidine  parut  plus  approprié.  {Med.  Examiner,  août  1878.) 

■■JecileMti  ■•ne-cfllanéee  d'apenerphlne  peur  prévcalr  lee  alla- 
^■ce  d'épllepfile.  —  Le  D*"  lUegel,  de  Cologne,  avait  remarqué  dans  ses 
expériences  avec  l'apomorphine  l'action  préventive  de  ce  médicament  sur  lea 
attaques  d'épilepsie  chez  un  de  cCs  malades.  A  sou  exemple,  le  D'  Vallender, 
de  Branweiler,  essaya  le  remède  dans  un  eau  désespéré  d'épilepsie,  où  l'on 
comptait  de  10  à  lô  attaques  par  jour.  Chaque  attaque  était  précédée  d'une 
aura,  caractérisée  par  la  sensation  de  chaleur  partant  de  l'estomac  pour  se 
répandre  aur  tout  le  haol  du  corps,  tahdia  que  les  extrémités  étaient  froides. 
Au  b  ont  de  quelques  minutes,  la  crise  arrivait:  cris,  perte  de  oonnoiseanoe, 
spasmes  cloniques.  On  injecta  sous  la  peau  1/i  centigramme  d'apomorphine 
pendant  l'aura  et,  an  lieu  de  l'attaque,  le  malade  n'eut  qu'une  perte  de  connais- 
eanoa  de  quelques  minutes.  Plus  tard  l'injection  fut  de  8  milligrammes 
seulement,  juste  assez  pour  produii-e  des  nausées,  sans  vomissement,  et  répé- 
tée jusqu'à  5  fois  pnr  jour,  au  moment  de  l'aura  autant  qae  possible.  Tou- 
jours l'attaque  fut  prévenue  ou  rendue  plus  courte,  moins  violen  te  et  finale- 
ment les  crises  disparurent.  Les  injections  cessées,  la  maladie  reprit  le  dessus; 
au  bout  de  14  jours,  employées  à  nouveau  elles  suspendirent  les  crises  de  la 
même  façon. 

Chez  un  deuxième  malade,  lea  paroxysmes  duraient  longtemps  et  se  renou- 
velaient plusieurs  fois  par  jour.  L'aura  consistait  on  une  sorte  de  vertige, 
suivi  trèa-vite  de    l'accès.    Il   était    donc    difficile    d'administrer  k  temps  le 
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remëile,  néanmoins  les  crises  l\irent  abrégées  par  l'injeclion.  Au  boni  da 
plusieurs  mois  de  traitement  elles  devinrent  plus  rares  et  se  suspendirent  même 
quatre  semaines  de  suite. 
Dans  un  troisième  cas,  l'aura  précédait  les  convulsions  d'un  quart  d'heure, 

et  consistait  en  une  douleur  vive  parlant  des  orteils  pour  s'étendre  au  delà, 
avec  constriction  de  la  poitrine  et  pslpilalions  do  cœur.  Toutes  les  fois  qu'on 
put  faire  Tinjeclion  d'apomorphîne  la  crise  Tut  prévenue.  Les  trois  maledrs 
étaient  atteints  depuis  longtemps  d'opilepsie.  (Lancel,  vol.  XII,  n"  33.) 

Le  «aalire  aelnel  dans  la  chlnirgle  «■!■■£«.  —  Le  D'  Hearf 
Piffard,  professeur  de  dermatologie  à  l'Université  de  New- York,  préconise  le 

cautère  actuel  dans  plusieurs  maladies  de  la  peau  ou  des  parties  sous-jacentes  : 
VaciiÉ  rosée,  les  dilatations  veineuses,  l'angiome,  le  nœvua  vasculairc,  l'épi' 
théliomn,  le  lupus,  le  cancroïde,  les  végétations  syphilitiques,  les  lomeors 
pédiculées  du  tégument  externe  et  le  phymosis. 

Dans  l'acné  ro><ée,  quand  les  veines  du  ne;;  sont  variqueuses,  il  est  bon  di 
toucher  lo  vaisseau  dilaté  avec  un  lit  de  platine  rougi  à  blanc  à  la  lampe. 
L'opérottou  a  pour  résultat  une  oblitération  du  vaisseau  avec  diminution  de 
la  rougeur  et  de  l'induration  dans  une  certaine  étendue,  fîifalemont  une  petite 
cicatrice  ponctiformc,  si  l'application  du  cautère  a  été  bien  faite.  Plusieurs  fois 
le  médecin  américain  a  obtenu  l'oblitération  de  grosses  varices  veineuses  des 
membres  inférieurs  en  portant  son  cautère  ds  platine  rougi  à  blanc  (par  l'é- 
lectricité) presque  au  contact  de  ta  veine.  Le  platine  ne  louchait  pas  la  peon 
et  restait  en  place  une  minute  et  plus.  Cette  cautérisation  objective  détenninait 
une  vésication  et  ultérieurement  l'oblitération  du  vaisseau.  Il  restait  une  tache 
pigmentaire,  plus  ou  moins  permanente,  sur  le  tégument.  Dana  le  cas  de 
nœvus,  l'iuetrument  no  doit  être  chauffé  qu'à  la  chaleur  rouge  et  maintenn  ea 
place  quelques  instants  seulement.  Rougi  à  blanc,  le  cautèro  expose  à  l'hémor- 
rhagie.  Toutefois,  quand  le  nœvus  est  très-dé veloppé,  il  vaut  mieux  opérer 
comme  il  suit  :  on  fait  avec  un  bistouri  une  petite  incision  ou  ponction  sur  le 
bord  de  la  tumeur,  on  met  en  place  le  111  du  galvano-cantère  non  chauffé,  puis 
on  fait  passer  un  courant  déterminé  ù  l'avance,  suflîsant  pour  rougir  l'înstru- 
meni  à  l'air  libre;  ainsi  on  provoquera  la  coagulation  du  sang  et  la  destruction 
des  vaisseaux  dans  une  grande  étendue  autour  du  fil,  sans  aucun  risque  d1ié* 
morrhagie.  (Charlestown  Mcd.  /,,  janv.  1877.) 

■njeelivn  hy paderml^Bc  de  «olebl^ne  dans  le  rliB»stUMie.  —  Le 

professeur  Heyfelder  recommande  beaucoup  ce  moyen,  qui  lui  a  donné  d'excel- 
lents résultats,  dans  te  rhumatisme  articulaire  chronique  et  le  rhumnlistae 
névralgique.  Il  injecte  î  centigrammes  en  général  et  I  centigramme  chei  1m 
malades  qui  ont  la  peau  délicate.  {Borliner  Klin.  Woehenschrifl,  n»  15,  1877.Ï 

De  Toxalale  de  cérlim  coMire  la  l»ax  chrADiqae.  —  I^  D'  Thomas 
Clark  s'est  bien  trouve,  dans  quelques  cas  do  toux  chronique  avec  respiralioa 
courte,  de  donner  0,.%  d'oxnlate  de  cérium  au  moment  du  lever.  I^s  malades 
sont  soulagés  pour  vingt-quatre  heures.  Le  médicament  agit  purement  et  sim- 
plement comme  sédatif;  mais  il  n  le  grand  avantage  do  ne  pas  troubler  les 
organes  digestifs,  tout  au  plue  donne-t<il  un  peu  de  sécheresse  dn  bouche. 
(  PractUioncr,   avril  1878,) 

Le  Hélan  dans  la  ^raljrale  et  IV|dlepsle.  —  Le  D'  GrifHths,  médecia 
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de  la  marine  américaine,  vante  beaucoup  en  pareil  cas  les  efTets  du  selon. 
Chez  18  malades  traités  à  l'hCpitnl  de  ta  marine  de  LouiSTtlIe,  il  obtint 
10  fois  la  guérisou  et  7  fois  une  améliorolion  notable  ;  1  seul  malade  suc- 
comba. 

Sai-5  épileptiques  Irailôs  par  le  séton,  4  furent  (rès-amétiorés. 

Grirnths  guérit  de  la  mtme  façon  un  sujet  affecté  d'irilis  chronique  vaine- 
ment combattue  par  les  traitements  ordinaires.  {Lancet,  mars  1878.) 

<^r«  radical»  à»»  harslcs.  —  Voici  nn  moyen  simple,  proposé  par 
Schwaibe,  de  guérir  les  hernies.  Dans  4  observations  qn'il  rspporte,  la  gné- 
rison  fut  obtenue  par  des  injections  sous-culanéu  d'alcool  an  voisinage  de 
l'anneau  abdominal.  Dans  chaque  cas  il  injecta  sons  la  peau  une  ou  deux 
seringues  de  Pravaz,  pleines  d'un  liquide  renfermant  70  0/0  d'alcool.  Le  malade 
est  placé  sur  le  dos,  les  jambes  relevées,  et  la  hernie  est  réduite  compléte- 
Bient.  C'est  alors  qu'on  enfonce  l'aiguille  de  la  seringue  au  voisinage  du  collet 
de  la  tumeur  et  qu'on  pousse  lentement  le  liquide.  On  remet  aussitAt  en  place 
le  bandage  herniaire.  Dans  les  cas  de  Bchwalbe,  plusieurs  injections  furent 
pratiquées  en  demi-cercle  au-dossus  du  lignment  de  Ponparl.  Au  bout  de  qoatre 
mois  les  tissus  étaient  devenus  assez  râsistaiits  pour  empêcher  la  sortie  do 
l'intestin,  même  pendant  des  accès  de  toux  violente.  {Deutsche  Med.  Wç- 
ebenscbrin,  n"  45,  1877.) 

Trailcnent  de  la  tty ftkUlg  |tar  rexeUloB  <!■  ehaoere    Indaré.  — 

On  dit  généralement  que  la  destruction  du  chancre  par  les  caustiques,  ou  son 
ablation  par  le  bistouri  n'empêchent  pas  le  développement  des  accidents  coo- 
slitutioniiols.  Toutefois,  étant  donné  que  c'est  là  la  règle,  elle  aurait  des  ex- 
ceptions si  l'on  s'en  réfère  aux  expériences  du  professeur  Auspilz,  de 
Vienne,   dont  nous  donnons  les  résultats. 

33  malades  furent]  traités  par  l'excision,  simplement  a  l'aide  de  ciseaux, 
li'uuteur  opérait  d'après  les  règles  de  la  méthode  antiseptique  et  sous  le 
jet  d'acide  phénique  pulvérisé.  Toute  induration  était  soigneusement  en- 
levée. Quand  il  le  fallait,  on  mettait  des  poiots  de  suture,  sinon  on  réu- 
nissait la  plaie  k  l'aide  de  bandelettes  agglutinnllves,  et  on  pansait  avec 
de  la  ouate  phéniquée.  Les  résultats  ont  été  ceux  que  nous  allons  indi- 
quer et   ils  ont  donné  lieu  oms.  conclusions  suivantes  : 

l"  Dans  4  cas  où  l'induration  s'établit  sur  un  chancre  mou,  les  malades 
n'eurent  aucun  accident  constitutionnel.  —  3°  L'induration  indolente  4es 
glandes  lymphatiques  resta  limitée  à  celles  de  ces  glandes  qui  avaient  été 
primitivement  envahies. —  3°  Toutes  les  fois  que  l'induration  ne  reparut  pas 
au  niveau  de  l'excision,  il  n'y  eut  pas  d'accidents  constitutionnels. — 4°  Le 
phagèdénisme  survenu  après  l'excisiou  n'empéctia  pas  le  développement  des 
symptômes  constitutionnels.  — 5«  Puisque  dans  plusieurs  cas  de  chancre  in- 
duré, il  n'y  eut  pas  d'accidents  conslitulionncls  après  l'ablation,  c'est  une 
preuve  que  l'induration  n'est  pas  liée  à  l'infection,  mais  qu'elle  représente 
plutôt  un  dépôt  primitif  dans  lequel  l'organisme  puise  les  germes  de  son 
infection.  Le  môme  raisonnement  peut  s'appliquer  à  l'adénite  inguinale, 
qu'il  y  a  lieu  de  disliuguer  de  l'hypertrophie  ganglionnaire  généralisée 
do  la  dyscrasie  syphilitique.  En  effet,  dans  presque  tous  les  cas  traités  par 
l'excision,  oii  les  accidents  constitutionnels  manquèrent,  les  ganglions  in- 
guinaux   étaient  manifestement  gonflés.  —  6°  La  réapparition  de  l'induration 

'■»"'"■  ,,„î-™.".V...,.,glc 
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sur  la  plais  d'excieion,  dans  ces  cas  où  les  symptâmes  eecoadiirM  se 
développèrent,  n'indique  pas  que  le  poison  circulait  dans  l'écouoDiie; 
c'était  plutdt  la  conséquence  d'une  action  locale  des  produits  d'infection  restés 
dans  la  région  qu'occupait  le  chancre,  soit  parce  que  l'opératioa  n'avait  pas 
été  bien  faite,  soit  à  cause  de  l'altération  syphilitique  des  vaisseaux  du  voiù- 
nage.  —  1'  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  établir  si,  dans  les 
cas  où  la  syphilis  se  développe  malgré  l'excision,  oette  opération  exerce  uae 
influence  sur  la  nature  ou  la  durée  des  manifestations  constitutionnelles.  11  a 
paru  que  dans  quelques  cas  t'influence  avait  été  manifeste.  —  S°  L'excision  doit 
être  recommandée  A  titre  de  mesure  prophylactique  dans  les  circonstances 
suivantes  :  quand  l'ioduration  date  de  p»u  de  temps  ;  quand  il  n'existe  pM 
d'autres  accidents  qu'une  hypertrophie  indolente  des  ganglions  inguinaux,  et 
dans  les  cas  où  le  chancre  par  sa  situation  facilite  l'opération.  A  l'égard  de 
cette  dernière  condition,  on  peut  dire  que  les  chancres  du  corps  da  pénis  on 
du  prépuce  sont  mieux  situés  que  ceux  du  gland  ou  du  sillon  balaniqne. 
(ViertetJBbrsscbrifl  fur  Derai.  aod  Syphilis,  et  Med.  Examiner,  n»  118,  18T8.) 

TralleHirnl  des  varlccB  par  I«b  l^J«ell«DS  saas-enluéca  d*«l«*«l. 

—  Voioi  la  méthode  décrite  par  le  D'  Englisch  devant  la  Société  médicale  de 
Vienne. 

A  l'aide  d'une  seringue  ordinaire  à  injection  hypodermique,  on  injecte  de 
15  à  20  gouttes  d'un  mélange  à  parties  égales  d'alcool  et  d'eau  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  la  veine  ;  celle-ci  a  été  préalablement  soulevée  dans  un  pli 
de  la  peau  saisie  entre  le  pouce  et  l'index.  L'injection  donne  lieu  â  un  peu  de 
gonHement,  et  une  observation  attentive  démontre  que  la  veine  s'est  con- 
tractée. Le  troisième  jour  ou  note  une  in-luration  plus  ou  moins  grande  et, 
chez  certains  sujets  à  tissus  délicats,  la  peau  rougit;  il  se  fait  un  petit  abcès, 
mais  la  veine  reste  ë  rangère  è  cette  suppuration.  A  mesure  que  l'induralioa 
devient  plus  forte  et  plus  limitée,  les  dimensions  du  vaisseau  se  réduisent  et 
graduellement  celui-ci  devient  dur  et  rigide  comme  une  corde. 

Assez  souvent  uue  seule  injection  peut[siifflre  pour  guérir  la  varice,  mais  le 
plus  habituellement  il  faut  répéter  l'opération  plusieurs  fois.  On  obtient  des 
résultats  surtout  remarquables  lorsque  les  veines  dilatées  forment  un  plexus, 
mais  le  traitement  est  plus  difficile  quand  il  y  a  un  grand  nombre  de  bran- 
chée. La  douleur  pendant  et  après  l'opéralion  est  très-légère. 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  est  variable  selon  la  gravité  du  cas. 
Lorsque  le  résultat  n'est  pas  entièrement  heureux,  l'opération  vient  en  aide 
aux  mesures  palliatives.  En  tout  cas  le  traitement  d'Englisch  est  tout  à  fait 
exempt  de  dangers.  C'est  en  voyant  les  bons  effets  de  l'injection  d'alcool 
pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  que  ce  médecin  fut  conduit  i  imaginer  Is 
méthode  que  nous  venons  de  décrire.  [Med.  Examiner,  n"  IIS,  1878.) 

Dn  qainelKiB  |  ui  valeur  IhcrapenU^BC  —  On  donne  le  nom  de  Qoi' 

netum  à  l'ensemble  des  alcaloïdes  extraits  des  ècorccs  du  quinquina  ronge 
(de  Vry).  Ce  quinetum,  assez  employé  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  aa 
France  (tiar  le  professeur  Gulileri,  a  été  l'objet  d'essais  cliniques  nombreux 
par  le  U'  H,  J.  Vinkhuysen,  qui  ont  permis  au  médecin  hollandais  da  donner 
les  conclusions  suivantes  sur  cet  agent  thérapeutique. 

Le  quinetum  peut  remplacer  la  quinine  dans  toutes  les  infections  maromroa- 
tiquea,  sauf  quand  il  s'agit  de  (lèvre  pernicieuse.  C'est  qu'en  effet  le  nouveau 
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médicament  n'agit  pas  aussi  vite  que  la  quinine,  M  qui  oontre-indique  absola- 
ment  son  emploi  dans  la  flèvre  perDioiense. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre  intermittente  paludéenne,  le  quinetum 
a  la  même  effet  antipyrétique  qne  la  quinine,  mais  il  est  moins  puiseanl  et 
moins  rapidement  actif  que  cet  alcaloïde.  Il  faut  donc  l'administrer  à  doses 
plus  fortes  que  ce  dernier  et  plus  longtemps  avant  l'accès. 

ÏA  quinetum  ne  donne  lieu  à  aucun  des  sjmplâmea  désagréables  ou  dange- 
raux  du  quinisme,  même  administré  pendant  les  crises. 

Jamais  il  ne  produit  de  bourdonnement  d'oreilles. 

Les  sujets  qui  ne  supportent  pas  ou  supportent  mal  la  quinine  prennent  le 
quinetum  facilement,  aans  inconvénients  et  avec  un  effet  thérapeutique  compa- 
rable à  celui  que  donne  le  puissant  alcaloïde  du  quinquina. 

Dans  le  cas  de  chronicité  des  anections  palustres,  le  quinetum  agit  mieux 
que  la  quinine. 

Son  action  tonique  est  identique  ou  peut-Stre  même  plus  grande  que  celle 
de  cette  substance. 

Également  dans  tes  infections  larvées,  principalement  dans  les  maladies 
rhumatismales  d'origine  paludéenne,  le  quinetum  l'emporte  sur  la  quinine. 
(Praetitioaer,  février  1878.) 

S«r  r*vari*toiBle.—  Voici  comment  Spencer  Wells,  l'un  des  chirurgiens 
qui  ont  pratiqué  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  celte  grave  opéra- 
tion, comprend  les  soins  de  tout  ordre  à  donner  aux  opérées  pendant  et  après 
l'opération. 

La  malade  est  placée  dans  une  chambre  bien  éclairée,  aérée  et  calme,  où 
elle  devra  rester  seule  avec  sa  garde,  au  moins  huit  jours  après  l'ovariotomie. 
Aucun  visiteur  n'assiste  &  l'opération,  s'il  n'a  déclaré  que  depuis  huit  jours  il 
n'a  vu  d'autopsie  ou  soigné  de  cas  d'affection  infectieuse. 

La  malade  est  mise  sur  une  table,  couchée  sur  le  dos,  chaudement  habillée, 
les  membres  inférieurs  enveloppés  d'une  couverture,  la  tête  et  les  épaules 
soutenues  par  des  oreillers,  les  genoux  et  les  mains  supportées  par  des  san- 
gles, et  enveloppée  eniln  d'une  toile  de  caoutchouc  ouverte,  de  telle  façon  que 
seul  te  devant  du  venti-a  reste  à  découvert.  C'est  alors  qu'on  pratique  l'anes- 
thésie  avec  ce  que  Wells  appelle  le  meilleur  et  le  plus  sur  des  anesthésiques, 
le  bichlorure  de  méthylène.  L'opérateur  a  sous  la  main  tous  les  instruments 
dont  il  pourrait  avoir  besoin  pour  les  cas  les  plus  compliqués  ;  des  éponges  par- 
faitement propres  et  douces  el  des  compresses  de  toiles  flnes  en  abondance. 
Si  le  jour  fait  défaut,  le  chirurgien  se  sert  de  la  petite  lampe  médicale  de 
Colin  pour  rechercher  tes  vaisseaux  profonds  dans  l'abdomen.  Quand  tout  est 
parfaitement  disposé  pour  l'opération,  les  assistants  sont  autorisés  à  pénétrer 
dans  la  chambre  et  invités  eu  silence  le  plus  absolu.  11  n'est  pas  rare  de  voir 
nne  ovariotomie  s'accomplir  sans  qu'un  seul  mot  ait  été  prononcé  par  le  chi.- 
rurgien,  les  aides  ou  les  gardes^  et  si  par  hasnrd  un  visiteur  imprudent  s'a- 
vise de  parler,  aussitét  on  lui  impose  silence.  Chaque  détail  de  l'opération  est 
réglé  avec  tes  mêmes  soins  scrupuleux  par  Spencer  Wells  :  l'Incision  de  la 
paroi  abdominale,  l'arrêt  du  sang  venu  des  vaisseaux  superflcieis  par  la 
pince  à  torsion,  la  division  du  péritoine,  la  mise  à  découvert  et  la  ponction 
du  kyste,  la  séparation  des  adhérences,  Itt  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  eelles-ci 
qnand  elles  atteignent  l'épiploon  ou  l'intestin,  la  ruptui-e  des  cloisons  kysti- 
ques, l'extrstion  de  la  tumeur  de  la  cavité  abdominale,  le  traitement  du  pédi- 
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oale,  l'eiameti  de  l'ovaire  opposé  et  de  l'utérus,  la  toilette  de  la  oanté  abdo- 
minale, l'emploi  des  tubes  à  drainage  quand  ils  sont  indiqués,  la  fermeture  de 
U  plaie,  le  pansement  et  le  bandage,  toutes  matières  d'une  importanea 
majeure.  La  malade  est  enlevée  de  la  table  d'opération  et  placée  daus  un  Ut 
chaud  et  eec.  La  chambre  est  aussitôt  mise  en  ordre  et  rendue  obscure.  Quand 
la  malode  s'éveille  elle  ae  trouve  seule  avec  sa  garde. 

L'opium  e6t  prescrit  en  quantité  sulïisanle  pour  soulager  les  souffrances, 
mais  c'est  tout.  La  malade  a  suffisamment  chaud  pour  que  sa  peau  fonctionae 
bien,  et  on  a  soin  de  lui  éviter  d'être  fatiguée  par  la  chaleur.  On  l'alimenta 
sâlMi  ses  propres  besoins.  Toutes  lee  gardes  savent  nianier  le  thermomèli-e  et 
elles  sont  habituées,  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  100*  F  (SI",  8), 
à  tenir  la  tète  fratche  à  l'aide  d'un  sac  d'eau  glacée.  Si  la  peau  est  sèche,  oa 
donne  fi'équemment  de  très-^etiles  doses  d'aconit  (1/2  goutte  de  teinture  tou- 
tes les  demi-heures).  On  n'a  recours  à  la  quinine  à  haute  dose,  ou  bien  au 
saticylata  de  soude  que  dans  les  cas  excessivement  rares  de  septicémie,  de 
périlonilo  septique  ou  de  fièvre  purulente.  P^xceptionnellement  on  pratique 
une  saignée  au  bras,  et  le  plus  souvent  les  opérées  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  ce  qui  réussit  bien.  (Werf.  Times  and  Gaz.,  janvier  iSlB.) 

Trailemenl  de  la  mélrorrhaglc  apris  l'aeconeheincnl  ^r  les 
injeellan*  dVan  ebande  dans  l'nlérns.  — Suivant  le  D'  tombe  Atthill, 

de  Dublin,  le  moven  le  plus  efficace  d'arrêter  la  perte  après  l'accouchement, 
c'est  l'injection  d'un  aslringent  tel  que  la  solulion  du  perchlorure  de  fer  dans 
l'utérus.  C'est  un  traitement  qu'il  recommande  malgré  ses  dangers;  toutefois, 
on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  du  perchlorure  de  fer.  En  outre  l'intro- 
duction de  la  main  dans  l'utérus,  qui  parfois  réussit  bien,  n'est  pas  inoffea- 
sivo  et  peut  échouer.  Lo  traitement  banal  par  le  froid  oppliquc  exiérieurement 
ou  diins  la  cavité  utérine  exige  que  la  malade  ait  une  vitalité  suffisante  pour 
réagir,  et  il  est  positivement  nuisible  quand  la  femme  est  débilitée  par  uns 
affection  antérieure,  affaiblie  par  des  douleurs  prolougées  ou  bien  épuisée 
par  des  portes  de  sang  petites  mais  rt^pélées. 

D'ordinaire  on  peut  arrêter  la  mélrorrhagie  qui  suit  l'eupulsion  de  l'enfaat 
ou  celle  du  placenta  par  la  compression  énergique,  soutenue,  du  fond  de 
l'ulérus  et  l'usage  du  froid;  mais  il  est  une  hémori'hagio  beaucoup  plus  inquié- 
tante, c'est  celle  où  l'on  voit  lo  sang  s'écoulor  d'une  fagon  incessante,  l'utérus 
'le  relûcliant  ou  se  coiilractant  alternativement.  Le  cas  se  présenle  assez  sou- 
vent chez  les  femmes  affaiblies,  et  alors  l'application  du  froid  est  mauvaise 
ou  inutile.  Le  M'  Atthill,  dans  une  circonstance  de  ce  genre  ou  les  moyens 
habituels  avaient  échoué,  eut  un  succès  complot  en  appliquant  des  boules 
d'eau  chnude  aux  pieds  et  frictionnant  l'utérus.  Dans  uu  autre  cas  aualogue,  il 
employa  l'eau  chaude.  La  canule  d'une  seringue  avait  été  enfoncée  daus  la  ma- 
trice jusqu'au  fond,  et  le  fond  de  l'utérus  étantmaintenu  a  l'aide  de  la  main,  il  Gl 
une  injection  d'oau  àllO^I^  (lâOiSO).  La  matrice  se  contracta  aussitôt,  comme  s'il 
avait  fait  une  injection  de  perchlorure  de  fer.  En  très-peu  de  temps,  proba- 
blement avant  même  d'avoir  injecté  une  pinte  d'eau  chaude  (û''',567),  le 
liquide  ressortit  du  vagin  é  pou  près  clair,  le  pouls  se  releva,  de  sorte  que 
l'injection  put  être  arrêtée.  Un  appliqua  un  bandage  peu  après.  La  malaJo 
guérit  bien  et  rapide.ncut. 

Chez  une  femme  ayant  un  corps  lllireux  do  l'utérus  qui  eut  une  méliorrba- 
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gie  grave  après  l'aecouchamenl,  l'injectioii  arrête  i  la  fois  la  perle  et  les 
doulaun. 

AtthiU  attribue  au  O'  Windelband  le  mérite  de  l'idée  des  injectionB  d'eau 
chaude,  moyen  sûr,  eRlcace,  d'arrêter  les  hémorrhagies  poal  partum  aussi  bien 
qas  celles  qu'on  observe  après  les  opérations  ou  dans  les  maladies  chrosi- 
qaes  de  l'utérus.  La  température  de  liO*  F.  (43°  S9|  n'a  pas  besoin  d'être 
absolument  précise.  On  peut  injecter  de  l'eau  dans  laquelle  la  main  plongée 
ne  reçoit  pas  d'impression  désagréable.  Au-dessous  de  100°  F.  cependant,  il 
ï  a  moins  de  sécurité.  Il  est  encore  impartant  de  bien  engager  la  canulo  de  la 
seringue  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  au  moins  asses  avant  dans  sa  cavité. 
{DabltB  med.  J.,  1878.) 

TpaltoaacNl  de  ■•  erampe  des  ^erlvalas.  —  11  y  a  plusieurs  années,  le 
D'LeoojirtfoBjARcAi  eut  l'occasion  de  guérir  en  très-peu  de  temps  un  jeune 
homme  affecté  de  crampes  des  écrivains,  à  l'aide  dea  injections  sous-cuta- 
nées de  nitrate  de  strychnine.  Depuis,  le  môme  traitement  lui  a  parfaitement 
rëuaai  dans  plusieurs  cas  de  crampes  des  lélé graphistes,  des  musiciens  ou 
des  écrivains.  11  emploie  une  solution  do  nitrate  de  strychnine  dont  chaque 
gramme  renferme  5  milligrammes  de  ce  sel.  il  commence  par  injecter  1  mil- 
ligramme i/i  pour  aboutir  à  3  milligrammes  1/2.  Les  injections  sont  faites  i 
Vavant-liras.  L'auteur  n'a  jamais  vu  d'accidents  locaux  en  résulter.  En  géné- 
ral 1h  guérison  était  complùle  le  vinglième  jour,  après  10  injections. 

L'auteur  a  soin  de  dire  que  le  mode  de  traitement  qu'il  propose  ne  s'applique 
pas  à  tous  les  cas  de  dysoinésiea,  et  qu'il  y  o  lieu  souvent  d'associer  les  in- 
jections de  strychnine  aux  électrisalions  par  courant  continu  ou  par  courant 
Taradique.  (Brilishawd.Joarn.,  janvier  1876.) 

Un  eas  benrenx  de  ImnafaflloB.  —  L'observalion  suivante  a  été  rap-  ' 
portée  (levant  la  Société  d'obstétrique  de  Dublin  par  le  D'  Mac  Clintock.  Une 
dame,  dit-il,  fut  prise  des  premières  douleurs  d'enfantement  à  9  heures  du 
matin,  et  à  S  heures  je  constatais  une  présenlation  de  l'exlrémilé  pelvienne,  la 
mort  du  fœtus  et  un  épuisement  complet  par  suite  de  pertes  de  sang  abon- 
dantes. 

La  malheureuse  était  sans  pouls,  insensible,  et  avait  eu  deux  attaques  con- 
vulsives  légères.  Ou  put  extraire  assez  facilement  l'enfant  et  le  plocenta,  sans 
qu'il  se  produisit  de  nouvelle  hémorrhagie.  Apprenant  que  son  enfant  était 
mort,  cette  femme  tomba  dans  la  prostration  la  plus  profonde.  On  la  changea 
de  linge  ;  on  lui  mit  une  boule  d'eau  chaude  aux  pieds  et  on  administra  des 
stimulants.  L'utérus  était  suffisamment  rétracté.  La  malade  avala  un  peu  de 
cognac,  re^ut  un  lavement  alcoolisé  et  fut  réchauffée  largement.  Le  tronc  et 
lesjambes  furent  relevés,  tandis  que  la  tête  était  abaissée. 

Dans  ces  conditions  on  pratiqua  une  injection  hypodermique  d'éther  eulfu- 
rique  qui  pai-ut  ranimer  un  peu  cette  moribonde.  Pondant  5  ou  6  heures  elle 
resta  dans  cet  élal  intermédiaire  entre  la  vie  et  la  mort.  C'est  alors  qu'on 
décida  qu'il  n'y  avait  d'autre  ressource  pour  elle  que  la  transfusion. 

Cette  opérolion  fut  pratiquée  9  heures  après  la  délivrance,  par  le  D'  Robert 
Mac  Dooell.  I^e  sang,  fourni  parle  mari.  Tut  dôribriné  et  injecté  dans  une  veine 
du  bras  sans  difn<:ulté,  si  ce  n'est  celle  qui  résultait  de  l'anémie  excessive,  en- 
traînant comme  conséquence  la  moindre  facihlé  à  découvrir  les  vaisseaux. 
10  onces  de  saug  défibrinô  environ  furent  introduits  dans  lo  bras  droiL  La  ma- 
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les  poisoDB  cardiaqueu  :  d'abord  sur  le  point  d'origine  des  nerfs  d'arrêt,  en- 
suite sur  le  muscle  cardiaque  lui-même. 

Ceci  est  démontré  :  1°  par  le  ralentissement  du  cœur  et  son  arrdt  en  STStolt 
avant  la  disparition  des  mouvements  respiratoires;  2°  par  la  perte  de  l'eici- 
tabililé  du  cœur,  sous  l'influence  de  réiectricité  ou  mécaniquement. 

D'après  Husemanu,  l'extrait  de  scilla,  chez  les  grenouilles  ou  les  animaux  1 
sang  froid,  augmente  tout  d'abord,  quand  il  commence  à  agir,  la  force  de  l'ac- 
tion du  cœur,  comme  te  font  du  reste  d'autres  poisons  cardiaques,  tels  que  It 
digitaline,  l'helleborine,  l'antiarine.  C'est  à  cet  eflet, suivant  Traube,  qu'il  Caat 
rapporter  le  pouvoir  diurétique  de  la  acille.  Egalement,  au  début  de  sod  ac- 
tion physiologique,  it  accroU  la  tension  artérielle. 

Le  professeur  Husemann  n'a  pes  observé  trace  de  néphrite  dans  ses  espé> 
riences,  ou  aucune  autre  altération  rénale  pouvant  faire  supposer  que  la  scille 
a  une  action  sur  les  reins.  {Deutsche  med.  Wochens.  f.  prakl.  Aertze,  1816,  el 
Bundachau,  Heft  9,  1877.) 


VARIETES. 


L'un  des  analomo-pathologistes  les  plue  illustres  de  notre  époque, 

l'éminenl  proreaseur  Roliitsnski,  de  Vienne,  est  mort  récemment. 

Le  D''  Foville,  ancien  médecin  on  chef  de  la  aiaisoa  de  CharentOD,  bien  connu  par 
ses  travaux  sur  renatomie  du  cerveau  et  ses  âludea  de  médeciae  manltle,  l'auteur  du 
Traité  de  ïaaalomie  du  aysième  nervoux  cérébro-spinal,  esl  mori  aussi  réoemmenl  î 
Toulouse. 

La  Faculté  de  Lyun  a  perdu  un  de  ses  professeurs  les  plus  distingués, le  O'  Emile 
Gromier,  qui  occupait  la  chaire  de  médecine  légale. 

Amlat«ne«  pnbllque  de  P«ris.  Services  hospltaliArs.  —  D'après  la  rapport 

intéressant  que  le  directeur  de  l'Assistance  putilique,  M.  Micbel  Mœhring,  vient  d'a- 
dresser BU  préfel  do  la  Soine,  le  nombre  des  lits  dikns  les  hûpilaux  de  la  capitale 
deviendrait  noloii'ement  insumsaul. 

Voici,  en  effet,  quelques  chirrres  capables  d'éclairer  cette  ciueslicn  importante  des 
secours  hospileliers  aux  indigents,  el  de  montrer  la  nécessité  de  faire  face  à  leur  insuf- 
flaance  actuelle. 

En  ltJ59,  le  nombre  des  lits  s'élevait  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  à  14,364 
pour  une  population  de  1,174,346  liabitanls. 

En  1877,  ce  nombre  était  de  17,017,  pour  1,988,080  habitants. 

En  rapprochant  ces  cbilTres,  il  esl  facile  de  voir  que  laodie  que  la  population  aug- 
mentait de  09  0/0,  le  nombre  des  lits  des  hùpilau):  et  des  hospices  ne  s'accroissait  que 
de  18  0/0. 

Le  remède  proposé  contre  cette  insuffisance,  c'est  de  conserver  à  litre  définitif  l'hS- 
pital   temporaire  de  la  rue  de  lièvres  et  d'augmenter  les  secours  à  domicile. 

Avec  la  faible  somme  de  I  franc  ou  de  1  fr.  &0  c.  en  effet,  un  vieillard  peut  tire 
soigné  dans  sa  famille  ;  dans  un  hospice,  au  contraire,  sa  pension  caûle  de  8  à  5  iranc* 
■par  jour. 

Clicbt.— hipi.  PiOL  Durant,  lï,  rae  dy  Bie-d'AinitreMi4M.  lO-TS). 
ks  etaiar  :  G.  HASSOK. 
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De  l'Ergotine  dans  les  phlegmasies  oculo-palpébrales, 

par  la  docteur  Planât,  de  Nioe. 

Dans  le  numéro  du  25  janvier  1878  du  Journal  de  thérapeutique, 
nous  avons  publié  une  note  sur  les  propriétés  anti-furonculaires  de 
l'arnica,  et  nousyémettioQS  l'idée  que  dans  les  résultats  catégoriques 
obtenus,  il  y  avait  lieu  d'invoquer,  non-seulement  une  action  directe 
et  toute  locale  sur  les  éléments  contractiles  des  vaisseaux,  mais 
encore  une  sorte  d'électivité  curative  de  l'agent  s'exerçant  peut-être 
par  l'intermédiaire  des  centres  vaso-constricteurs,  puisqu'en  admi- 
nistrant celui-ci  à  l'intérieur,  les  efTets,  quoique  un  peu  moins 
rapides,  ont  toujours  été  des  plus  satisfaisants. 

Pourrons -nous,  à  propos  de  l'ei^otine,  considérée  comme  anti- 
phlogistique  dans  les  affections  oculo-palpébrales,  formuler  une 
opinion  de  tous  points  conforme  à  la  précédente  ?  Bien  que  ses 
propriétés  astrictives  sur  les  éléments  contractiles  de  la  yie  orga- 
nique soient  plus  connues,  plus  prouvées  que  ne  le  sont  celles  de 
l'arnica,  nous  ne  saurions  lui  assigner  jusqu'à  nouvel  ordre  une 
spécialité  d'action  aussi  tranchée  que  celle  qui  distingue  ce  dernier 
agent  dans  l'espèce.  L'ergotine  se  comporte  ici  très-probablement 
en  vertu  de  son  influence  vaso-constrictive,  même  sur  ceux  anhistes 
dont  la  rétractilité  est  incontestable  (1).  Là  gît  toute  l'explication  de 
ses  effets  thérapeutiques. 

Voici)  du  reste,  en  quelques  mots  l'exposé  des  indications  de  ce 
médicament  et  de  ses  effets  dans  les  affections  précitées.  L'ergotine 
nous  a  toujours  paru  agir  avec  d'autant  plus  de  promptitude  et 
d'efficacité  que  les  phlegmasies  oculo-palpébrales  étaient  plus  fran- 
chement inflammatoires.  Dans  les  blépharo-conjonctivites,  l'amé- 

(1)  Gubler,  Couiiueattircs  du  Codex,  arl.  Erootini. 
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lioration  s'esl  montrée  en  premier  Heu  sur  la  conjonctive  avant 
d'être  très-appréciable  sur  la  muqueuse  des  paupières. 

Dans  tes  kératites  nous  &vanB  égalemebt  trouvé  l'ergotine  très- 
active,  quoiqu'à  un  degré  un  peu  moindre  que  dans  les  aiïectioas 
plus  superficielles.  Elle  nous  a  aussi  rendu  de  grands  services  dans 
l'irilis  dont  elle  enrayait  rapidement  les  manifestations  aiguës  et 
leur  extension  aux  msmbranes  ext^ieures  de  l'œil. 

Lorsque  ces  dernières  sont  le  siège  d'une  fluxion  chronique  sons 
la  dépendance  des  diathèses  scrofuleuses  ou  dartreuses,  par  exemple, 
l'ergotine,  sans  atteindre  bien  entendu  l'afTection  constitutionnelle, 
n'en  agit  pas  moins,  en  l'éteignant,  sur  l'élément  inflammatoire 
qu'elle  â  développé  ou  qu'elle  ehlretient.  Cet  effet  est  d'autant  plus 
précieux  que  tout  en  préservant  généralement  l'œil  des  dépôts 
plastiques,  des  ulcères  cornéens,  des  staphylomes  consécutifs,  etc., 
il  facilite  l'application  du  traitement  de  la  cïtusediathéslqUe,  lequel, 
sahâ  cette  circonstance,  devinait  être  souvent  diffété  afin  d'obvier 
ttiUt  d'aboisj  âuk  accidents  phlegmasiques. 

L'administration  de  l'ergotine  dans  les  ophthâlmies  est  toute 
entière  topique  :  elle  est  facile  et  Complètement  dépourvue  de  don< 
leijr,  contï'airélilëiit  à  ce  qui  arrive  pour  la  plupart  des  Woyetls 
abortifs  ordinaires.  Nous  l'avons  totijout-s  employée,  associée  soit 
ft  l'eaù  de  poses  ou  i  la  glycérine  dans  les  proportions  suivantes  : 

Glycérine  ou  eau  de  roses âO  grammes. 

Et^line ,  ;      ....       1  gramme  à  i",50 

Â  iAstillef  à  la  dosé  de  8  à  10  geiitteB  toutes  les  deux  heures- 
Dans  lé  cas  d'innammation  violente  des  paupières  eu  dé  boursou- 
flement de  la  conjonctive,  il  est  bon  de  laisser  sw  place  un  liage 
imbibé  de  la  mixture  pendant  quelques  heures.  Il  suffît  ordinaire- 
ment de  deux  à  trois  jours  pour  avoir  raison  des  blépharo-coiyonc- 
tivltesles  plus  intenses.  On  comprend  du  reste  trêa-bieti  la  rapidité 
de  ce  résultat  par  la  facilité  d'absorption  de  la  muqueuse  et  la  posi- 
Uetl  éminemment  superficielle  des  vaisseaux. 

Il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d'années  que  lloUs  avons  mis  ce 
traitement  en  usage  et  nous  pouvons  affirmer  que  presque  jamais 
nous  ne  l'avons  vu  échouer.  C'est  en  celte  considération  que  nous 
avons  cru  devoir  le  recommander  à  l'attention  de  nos  confrères,  au 
double  titre  théorique  et  pratique  ;  car  c'est  encore  là  un  de  ces 
moyens  dont  l'application  est  née  toute  entière  de  la  connaissance 
de  l'action  physiologique  des  médicaments.  Si  modestes  qu'ils  soient, 
les  faits  que  nous  venona  de  relater  n'en  constituent  pas  moins  nne 
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oouquâle  de  ta  médecine  expérimaotale,  la  seule  voie  féconde  où  )a 
thérapeutique,  en  ae  débarraeeantde  l'empirisme,  puisse  trouver  sea 
droits  véritables  au  titre  de  science  positive. 


ETUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 
Action  des  alcalins  sur  la  proportieu  globulaire  dn  sang, 

par  M.  Je  D'  DE  LALAUBIB,  inëdacin  cousulUnt  à  Vicby. 

Observation  III. 

Madame  X...,  06  ans. 

Arritëe  à  Vieby,  h  9  «oif  IfiTI^ 

Madame  X...,  est  eavoyée  à  Vichy  avec  cette  mention  :  DiabHe  Irès-pro- 
Boacé.  Ses  urines  ont  été  examinées  par  un  pharmacien  qui  y  a  trouve  du 
sucre  en  assez  grande  quanlilé.  Cet  examen  chimique  dnle  de  quelques 
semaines. 

Au  dire  de  la  malade,  le  début  de  son  état  ne  semblerait  pas  remoaler  au 
delà  de  trois  mois.  Depuis  celle  époque,  il  y  a  un  amaigrissement  notable. 
Une  àoir  très-vive  avec  sécheresse  de  la  bouche,  et  peu  d'appélil.  Digestions 
très^aborjeuses  et  fort  péniblee.  l'olyurie.  Troubles  de  la  vision.  Douleurs 
rhumatismales. 

Teint  prorondément  anémique. 

La  palpation  et  l'auscultation  ne  révèlent  aucune  lésion  d'organes. 

Le  cœur  est  le  siège  d'un  bruit  de  tintement  métallique. 

ExAHBN  DBS  URINES.  —  Pa«  de  traces  <l«  aucr*>  Quelques  globules  de  pas. 
Phosphates  en  excès;  de  tout  petits  cristaux  d'acide  urique  déposés  eu  très- 
grande  quantité  contre  les  parois  dn  RBcon,  avant  l'examcD  chimique. 

10  août.  —  Examen  hématimétrique  : 

Sérum  arlifloiel 500»"" 

Sang t-« 

Moyenne  des  six  uuméralians 121 

D'où  :r  =  121  X 125  X  251  =  3'(96375  globules  rouges. 

PRBscRifTioN.  —  Bsu  du  puits  Lardy,  180  grammes  matin  et  soir,  m  doux 
Mb. 

15  août.  —  L'appétit  est  meilleur.  La  digestion  se  tait  mieux.  La  soif  est 
moins  vive.  Toujours  des  phosphates  en  excès  dans  les  urines.  Ni  sucre  ni 
album  in  e. 

Prescription.  —  Eau  de  Lardy,  UO  grammes  malin  et  soir.  Ooudie  fhiide 
tous  les  jours. 

(1)   Voir  les  Duméroï  des  ih  avril,  lU  jailUi,  10  aotll  ot  lO  Hptcoïkr*. 
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3t  août.  —  AmélioratioD  persistante  des  fonctîoaa  dîgeslivee.  Soif  msiiH 
vivo.  La  quantité  des  urines  ne  semble  pas  atteindre  celle  des  liquides  ingé- 
rés. La  doucho  est  bien  supportée. 

Prescription.  —  Eau  de  Lai'dy,  310  grammes  malin  et  soir. 

26  aoât.  —  Les  urines  sont  plus  claires  ;  elles  ne  représentent  pas  la  quan- 
tité des  liquides  ingérés.  Lee  fonctions  de  la  peau  se  font  mieux. 

Prescription.  —Eau  de  Lsrdy,  340  grammes  malin  et  soir. 
Revenir  à  180  grammes  deux  jours  avant  le  départ. 

31  801».  —  Les  forces  ont  seasiblement  augmenté.  L'état  nerveux  de  la  ma- 
lade s'est  notablement  amendé.  Madame  X...  croit  que  la  vue  des  objets  est 
plus  nette,  ce  qui  prouverait  que  les  désordres  étaient  purement  nerveai. 
Appétit  satisfaisant. 

L'analyse  dos  urines  faites  par  nous  ne  révèle  ni  albumine,  ni  trace  de 

Voulant  exercer  un  contrôle  snr  les  réactions  auxquelles  nous  nous  élionj 
livré,  nous  priâmes  la  malade  de  faire  analyser  ses  urines  par  un  pharma- 
cien et  de  nous  apporter  l'analyse.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 

Densité  1005  à  15  degrés.  Réaction  légèrement  acide. 

L'urée  dosée  par  le  procédé  d'Esbach  donne  un  résultat  de  11,7  par  litre. 

Elle  n'eiorce  aucune  aclîon  réduclive  sur  la  liqueur  eu pro- potassique.  Li 
réaction  avec  lu  potasse,  ne  révèle  non  plus  aucune  trace  de  sucre. 

Tout  le  sédiment  urinaire  est  formé  exclusivement  de  phosptiates-mucas 
abondants. 

Le  temps  que  prit  au  début  un  échange  de  correspondance  entre  le  médecia 
habituel  et  nous,  nous  empâcha  de  doser  les  phosphates  à  l'arrivée,  et  par 
conséquent  enlevait  toute  importance  à  un  dosage  au  départ.  Nous  avoas 
vivement  regretté  ce  contre-temps. 

Examen  hémati métrique. — Conditions  de  l'expérience:  pas  de  diarrhée. 
Pas  de  transpirations  anormales.  Diurèse  diminuée. 

Sérum  artiflciel B00°"« 

Sang 2—= 

Moyenne  de  six  numérations 111 

D'où  x=UiX  125 X  251  =  44238'Ï5  globules  rouges. 

L'examen  du  10  août  accusait  :  3T9631&.  Celui  du  31  août  accuse:  UiSXii 
globules  rouges. 

Augmentation;  4423875  —  3796375  =  626500  globules. 

Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  la  malade  par  son  médecin,  plusieurs  mois 
après  la  cure.  L'amélioration  avait  persisté. 

OesEnvATioN  IV. 
Madame  D...,  48  ans,  est  encore  réglée. 
Arrivée  a  Vichy,  le  18  septembre  1877. 
Habite  Alger  depuis  de  longues  années. 
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Il  y  a  cinq  ans,  des  coliques  hépaliques  inleuses  onl  appiru.  Depuis  six 
mois,  digestions  leates  et  difliciles.  Appétit  nul.  Amaigrissement  relativemeut 
considérable.  Migraines.  Névralgies  de  la  Tace. 

Fièvre  continuelle  avec  redoublement  vespéral. 

ÏO  septembre.  —  Examkn.  —  Les  lobes  droil  et  gauche  du  foie  sont  notable- 
ment engorgés.  La  rate  est  volumineuse.  Le  pouls  est  à  130. 

Etat   scorbutique  des  gencives.   Apparences  anémiques  Irès-marqucfs. 

Examea  hé  m  ati  m  étriqué,  —  Conditions  expérimentales  :  Madnmc  D...  a  Tiil 
usage  d'eaux  purgatives  pendant  quelques  jours,  immédiatement  avant  son 
arrivée  à  Vichy.  11  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  pseudo-hypcrglobulie  rela- 
tive qui  en  résulte. 

Moyenne  de  six  numérations ]36 

D'où  Jt  =  1S6  X  i25  X  251  =  4261000  globules  rouges. 

Les  globules  blancs  sont  en  assez  grande  quantité.  Ainsi  ou  en  trouve  par 
exemple  2  pour  130  grobules  rouges,  4  pour  140,  4  pour  199. 

pREscniPTioN.  —  Un  bain  tous  les  deux  jours.  A  l'intérieur,  matin  et  soir, 
Grande-Grille,  240  grammes, 

24  septembre.  —  L'apparition  d'une  sciatique  empêche  de  suivre  le  treile- 
menl  externe.  La  malade  ne  mange  presque  rien  et  digère  fort  mal  le  peu 
qu'elle  prend.  Le  pouls  toujours  fréquent  et  agité,  mais  pas  de  redoublement 
vespéral. 

Prescription.  —  Injections  hypodermiques  do  morphine  ponr  calmer  les 
douleurs  de  la  sciatique. 

Eau  minérale  :  le  matin,  Grande-Grille 240  grammes. 

le  soir ,    Grands-Grille 180       — 

Urdy 240       — 

S7  septembre.  —  Les  fonctions  digestives  no  se  relèvent  pas.  Madame  D... 
ne  se  nourrit  pas.  Cependant  elle  efflnne  qu'elle  se  sent  plus  forte.  La  scia- 
tique existe  toujours  ;  et  il  est  sui-venu  â  la  partie  inférieure  du  membre  du 
côté  opposé,  au  devaut  du  tibia,  un  œdème  douloureux  aveo  état  variqueux 
des  capillaires  superficiels  de  la  peau  de  la  région  voisine. 

Prescription.  —  Le  matin  :  Grande-Grille 360  grammes. 

Le  soir  :    Grande-Grille 240       _ 

Lardy 240       — 

1"  octobre.  —  Même  état  des  fonctions  digesUves.  Accès  fébriles  reparais- 
sant. L'œdéjne  diminue  lentement. 

PnescRiPTioN.  — >  Sirop  de  raifort  composé  le  matin.  Couper  le  via  aux  repas 
avec  qaassia  amara...  Bromhydrale  de  quinine  et  Ov,io  matin  et  soir  pen- 
dant le  repas. 

Eau  minérale  :  te  malin,  Grande-Grille 4S0  grammes. 

lo  soir,     Grande-Grille 510        — 

Lardy 210 
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S  octobre.  —  Piàvre  diminue.  Pas  de  redoublement.  Dl^stlon  un  pen  meil- 
leure ;  mais  pas  d'appétit,  La  aciatiqae  moins  doaloureQse.  La  malade  se  dit 
moias  faible. 

5  octobre.  —  Un  peu  d'appétit  aujourd'hui. 

6  octobre.  —  Dea  arfairns  inattendues  Torucnt  madame  D...  de  quitter  im- 
médiatement Vichy  et  de  laisser  sa  cure  ea  suspens. 

Ce  contre-temps  est  d'autant  plus  fâcheux  qu'il  est  probable  qae  Vappélîl  sa 
réveillant  e(  les  fonctions  digeslives  s'exercent  mieux,  le  traitement  aoriil 
pu  s'affirmer  et  produire  d'heureuses  modifications. 

Examen  hématimétrique.  —  Conditions  d'expérience  ;  aucune  cause  île 
déperdition  bydrémique  anormale  n'est  en  en  jeu,  diurèse  très-modéréa. 
constipation. 

Sérum  arliAciel SÛO-"' 

Sang "  2""« 

Moyenne  des  cinq  numérations 145 

D'où  .!■  =  115X125X251  =  4549365  globules  rouges. 
'    A.ugmenlatioa  :  382365  globules. 

On  trouTe  à  peine  des  globules  blancs.  On  en  aperçoit  an  de  loin  en  loin  et 
en  faisant  courir  le  porteKibjet  il  arrive  qu'on  n'en  aperçoive  môme  pas  un  daoB 
le  champ  quadrillé. 

7  octobre.  —Le lobe  droit  du  foie  est  moins  engorgé.  Le  lobe  gauche  l'eil 
toujours  beaucoup  et  proémine  considérablement  dans  le  creux  épigastrique. 

La  rate  ne  semble  pas  ausaî  volunùaeasa.  Hier  et  aujourd'hui  la  malade  a 
mangé  avec  un  peu  d'appétit. 
Départ  le  ^  au  soir. 

'       ÛaSBnvATioH  V. 
M.  X...,  48  ans. 

Arrivée  à  Vioby  Je  ^  août  idni. 

ExAHBN,  —  Dyspepsie  persistante  et  très-intense,  datant  de  six  mois  envi- 
ron. Avant  qu'elle  as  s' établit  le  malade  i^tait  assez  sujet  à  la  pyrosis.  Depais 
qu'il  est  plus  sourfrant,  il  n'en  cet  atteint  que  très-paesagèremeat. 

A  maigrisse  ment  considérable.  Affaiblisse  me  ut  notable. 

Pigmentation  outsnée. 

Pas  de  vomissements.  Beaucoup  de  flatulence. 

Constipation  habituelle. 

Signes  rationnels  saus  rénilenco  au  niveau  de  l'épigastre. 

Nèvropathie  très-prononcée.  Faciès  nêvropathique. 

Le  mnisde  accuse  une  diflioulté  asse;;  grande  pour  respirer.  L'auscultatioD 
ne  révèle  rien  du  noté  des  poumons  ni  du  cœur. 

IjO  malade  se  nourrit  très-peu.  f.e  aoir  il  ne  mange  qu'un  pota^.  Il  m 
plaint  d'éprouver  la  nuit  particulièrement  un  serrement  très-pénible  du  oélé 
de  l'estomac, 

Antécédeats  de  famille  :  Dn  des  aaoendauts  atteint  de  carcinome. 


8  août.—  Examen  hémati métrique  : 


,.,glc 
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Sang 3"""« 

Sérum  artificiel 500'"""^ 

Moyenne  de  cinq  uumâralioaa 134 

D'pù*  =  134X125X2j1  =  4?û4250. 

Prbbcriptioh.  —  Hôpital  120  grammes  en  deux  fois,  matin  et  soir.  Un  bain 
tous  les  Irais  jours. 

13  août.  —  Même  étal.  Mâma  prescriptipn. 

n  août.  —  Le  malade  se  plaint  loujours  de  ses  spasmes  du  eftté  de  l'esto- 
mao.  Lorsqu'il  a  bu  sa  dose  d'eau  minérale,  il  se  sent  un  peu  soulagé  par 
l'éructation  d'un  ou  deux  gaz.  Sas  fonctions  digestivBR  sont  (oujoura  languis- 
sanles.  Elal  nerveux  et  insomnie. 

Pbbsgription,  —  Malin   et  soir,    commencer    par   une    dose  d'Hôpital  de 
60  grammes,  et  prendre  une  deuxième  dose  de  liardy  de  60  a  80  grammes. 
Une  douche  froide  d'une  demi-minute  tous  les  jours. 

20  août.  —  Le  malade  croit  digérer  un  peu  mieux.  Sa  digestion  esl  pourtant 
toujours  fort  longue  ;  mais  il  se  nourrit  davantage,  sans  augmentation  de 
souffranee.  La  douche  fi-oiae  est  bien  supportée.  Elle  est  suivie  d'une  réao- 
tion  franche.  Elle  a  calmé  l'éréthieme  nerveux. 

Ije  malade  prend  le  soir  un  potage  et  un  œuf. 

L'eau  du  puits  Lardy  a  semblé  froide  sur  l'estomac. 

PitBSCRipTtftH.  —  Gsntinver  le  traitement. 

35  aotit.  ^  Le  malade  a  boa  appétit  le  matin,  1^  déjeuner  passe  qsaez  bien 
surtout  pendant  les  premières  heures.  Vers  les  quatre  heures  le  malaise  se 
traduit  par  un  sarrfimsnt  de  l'estomac.  Ce  malaise  existe  après  le  repas  du 
soir  et  persiste  dans  la  nuit. 

Le  repas  du  soir  oonsisle  an  un  potage  et  deux  œufs. 

Le  puits  Lardy,  qui  au  début  taisait  éprouver  Ô  restemflc  une  sensation 
déaagréable,  est  actuellement  mieux  digéré  que  l'Hâpilal. 

Les  selles  sont  asset  régulières. 

PitBfl(aui^oN.  ~~  Lardy  matin  et  soir,  180  gFsipmes  en  deux  fois. 

30  août.  —  L'appétit  devient  meilleur.  Le  repas  du  soir  est  plus  subslan- 
tiel.  Les  digestions  sont  meilleures.  Toujours  des  tiraillements  dans  l'esto- 
mac, mais  les  troubles  digestifs  se  réduisent  &  cela.  Les  nuits  sont  bornes. 
Moins  d'énervement, 

L'flsu  du  puits  Lardy  est  très-bien  supportée. 

UnooostipatiOQ  ayant  reparu,  quelques  pilules  de  belladone  en  ont  triomphé. 

PRBscnun^ioN.  —  Lardy,  240  grammes  en  deuï  fois,  matin  et  soir. 
Douche  froide  matin  et  soir. 

3  septembre.  —  L'amélioration  se  maintient. 

9  septembre.  —  L'état  général  est  bon.  La  nulade  se  seul  plus  fort  et  fait 
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voloatiera  un  léger  exercics.  Lob  digestions  soat  plus  faciles.  Le  sommeil  es  t 

Depuis  deux  jours  M.  X...  est  revena  à  sa  dose  de  130  gammes  matin  el 
soir. 

Examen  hé  mat  i  métrique.  —  Conditions  de  l'expérience  :  il  n';  a  eo  chez 
M.  X...  aucune  cause  de  déperdition  hydrémique  anormale. 

Sérum  artificiel BOO-" 

Sang 2"-* 

Moyenne  de  six  numérations 141 

D'où  ;ï  =  Ul  X  125 X 251  —  4423875  gloliules  rouges. 

IjB  8  août  il  y  avait  4S04360  globules  rougea. 
U  9  septembre  il  y  en  a  4423875. 
Différence  eu  plus,  SI9625. 

Observation  VI. 

M.  le  comte  de  X.,.,  25  ans. 

Arrivée  h  Vichy,  le  28jui7/e(  18TJ. 

iS  juillet.  —  ExMiEn.  —  A  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde  à  forme  thoraci- 
que  grave,  suaceptibilité  bronchique  très-grande  et  dyspepsie  doulourease 
etflatulente  intense.  Né vropathib  multiple. 

Phénomènes  de  météoriame  partiel  avec  spasme.  Retentissement  nerveux 
ee  manifeetant  par  dee  congestions  subites  de  la  face  avec  injection  oculaire 
très-apparente,  suivies  d'une  pâleur  subite  avec  tintements  d'oreille  et  senli- 
menl  de  défaillance...  Parfois  pyroais. 

Perte  complète  d'appétit.  Se  noarril  très-peu  et  d'aliments  Irès-pea  subs- 
tantiels. Faciès  très-anémique. 

k  la  suite  d'une  snisou  qu'il  a  faite  à  Royat,  il  y  a  un  mois,  et  où  il  a  été 
surmené  par  une  médication  beaucoup  trop  active,  11  a  eu  un  retour  de  bron- 
chite, en  même  temps  que  son  élat  antérieur  s'est  aggravé  et  que  l'affaiblis- 
sement esl  devenu  plus  marqué. 

23  juillet.,  —  A  l'auscultation,  on  trouve  à  la  base  du  poumon  du  cOté  droit, 
un  point  où  l'expansion  vésiculaire  est  gSnée.  Sotitlle  carotidien  très-marqué. 
Cœur  sain.  La  palpation  ne  révèle  rien  du  cdté  des  organes  abdominaux,  si 
ce  n'est  l'estomac  un  peu  dilaté,  probablement  par  des  gaz  qui  y  sont  très- 
abondante. 

Prescription.  —  Hdpital,  120  grammes  eu  deux  fois,  matin  et  soir. 

Ne  pas  prendre  de  baias. 

Du  iS  juillet  au  2  août.  —  L'état  de  M.  de  X..,,  surveillé  journellement,  n'a 
rien  produit  de  bien  notable.  Tout  d'abord  la  prise  de  chaque  dose  d'eao  de 
l'Hôpilal  était  suivie  d'une  sensation  de  ballonnement  que  soulageait  l'expul- 
sion de  quelques  gaz.  La  digestion  toujours  lente  et  pénible  donnait  lieu  à  des 
phénomènes  névi-opathiques  qui  alarmaient  le  malade...  Les  nnils,  il  y  avait 
de  l'agitation,  de  l'insomnie,  etc..  Toutefois,  l'estomac  supporta  bientôt  la 
petite  dose  d'eau  minérale,  et,  dès  le  commencement  d'août,  l'atimentation  pa( 
eo  faire  plus  substantielle  et  plus  abondante. 
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Ijb  coDsIipation  fut  oombaUae  avec  des  pilules  de  bellndone  prises  aTiml  les 
repas  qui  semblèrent  même  inQuer  avaatngeu sèment  sur  l'état  spasmodique 
de  l'estomac. 

{•'  août.  —  Examen  hé  en  atim  étriqué. 

Sérum  artificiel 500"™ 

Sang 2"""« 

Moyenne  de  cinq  numérations llfâ 

D'où  :r  =  105  X  12S  X  251  =3294375. 

pKRRCHifrrioN.  —  Douche  froide  de  SO  secondef  de  durée,   tous  les  matins. 

E^u  à  l'intérieur  :  Matin  et  soir  prendre  60  grammes  d'eau  de  l'Hôpital 
pour  préparer  l'estomac  et  au  bout  de  dix  minutes,  une  dose  de  120  gram- 
mes d'eau  du  puits  Lardy. 

Du  l"  au  5  aoill.—  L'eau  de  Lardy  avait  été  facilement  lotârée.  On  put,  sui- 
vant l'état  nerveux  de  l'estomac,  prendre  la  dose  de  180  grammes  d'eau  miné- 
rale, partie  à  l'Hôpital,  el  partie  au  puits  Lardy,  ou  toute  entière  au  puits 
Lardy,  ce  qui  était  préférable.  L'appétit  était  devenu  bon.  Lee  digestions  se 
taisaient  tantôt  d'une  façon  parfaite,  tantôt  avec  les  malaises  accoutumés, 
mais  très- notablement  diminués.  M.  de  X...  mangeait  des  aliments  très*sub»- 
tantiels  :  viandes  grillées,  saignantes,  en  quantité  assez  abondante,  el  buvait  du 
bon  vin  à  ses  repas. 

La  douche  froide  était  bien  supportée  et  suivie  d'une  réaction  franche; 
à  moins  que  par  mégarde  on  ne  dépassât  la  durée  indiquée  ou  qu'on  ne  la 
donnât  avec  trop  de  choc.  Dans  ces  cas-l&,  il  survenait  presque  immédiate- 
ment des  phénomènes  nerveux. 

Vers  le  10  août,  l'état  général  s'était  très-notablement  amélioré.  Les  fonc- 
tions digeativee  s'afTermissaient.  L'appétit  était  assez  yif.  Les  forces  étaient 
revenues.  L'état  moral  lui-même  s'était  très-heure usoment  modiBé. 

La  douche  froide  avait  pu  être  employée  matin  et  soir. 

La  dose  d'eau  minérale  (habituellement  Lardy  seule)  avait  été  portée  à 
340  grammes. 

13  août.  —  A  la  suite  d'un  repas  pris  à  la  hflle,  dans  de  mauvaises  condi- 
tions et  au  milieu  de  préoccupations  où  la  névropatliie  jouait  un  grand  rôle, 
il  y  eut  Qne  fausse  digestion,  et  à  partir  de  ce  jour,  les  choses  allèrent  moins 
bien  qu'auparavant.  M.  de  X...  dut  ne  prendre  qu'une  douche  par  jour,  et 
même  la  supprimer  bientôt.  Il  fallut  réduire  la  dose  d'eau  minerais  à 
180  grammes  matin  et  soir.  Les  digestions  s'accompagnèrent  de  quelques-uns 
des  malaises  qui  avaient  cédé  jusque-là.  Toutefois  l'appétit  persista  et  l'ali- 
mentation, tout  en  exigeant  plus  de  réserve,  fut  substantielle  et  sufAsante. 

S8  août.  —  Examen  hématimétrique.  —  Conditions  de  l'expérience  ;  ni 
diurèse  abondante,  ni  diarrhée,  ni  transpiration  anormale. 

Sérum  artificiel SOO""* 

Sang 2"« 

Moyenne  de  six  numérations 146 

D'où  T  =  146  X 1^  X  S51  =  4680150  globules  rouges. 

I  n,t-a;.G00t^lc 
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I/OTamen  du  {"août  Boeusait  S!943^6  globules  rouges.  Celui  du  H  toAt 
accuse  1B80160. 

Augmeutalion  :  4580750—3294375  =  1286875. 

L'expansioa  vésiculaire  était  trèa-peroepUble  dane  1?  point  où  elle  étiil 
obscure  précédemment. 

M.  de  X...  avait  fait  une  saison  d'un  mois,  mais  n'avait  paa  pris  de  bains  et 
n'avait  abaorbé  que  des  doses  ti-ès<restreiutes  d'eau  minérale, 

Obsbhvatiûm  V|I> 
M.  X...,  64  ans. 

UyapepBiedatant  de  quatre  ans. 

Début  Insensible.  Paiblese»,  abattement  environ  un  bflnre  apréa  les  repas 
et  persistant  une  heure  ou  deux.  Le  repas  du  soir  présente  beaneoup  moins 
ces  pbéaomëoes  pénibles. 

Pas  de  pyrosis,  pas  de  douleurs  à  l'estomac,  pas  de  renvois.  QuelqueroU 
cependant,  il  y  a  éructation  d'un  ou  4eux  gai  \  et  il  semble  qu'elle  soit  suivie 
d'un  peu  de  soulagement. 

La  constipation  n'est  pas  conslante. 

En  1873  et  en  1873,  M.  X...  r  Tait  une  cure  à  Plombières,  aans  résultats  ap- 
préciables. 

En  1874  et  1875,  cure  à  Royat.  (Bains,  douches  et  eau  en  boisson.)  nésuIlBU 
avantageux  de  Royai,  surtout  deux  ou  trois  mois  après  la  cilre.  I,e  malaise  si 
pénible  après  les  repas  durait  un  peu  moine  longtemps. 

En  1870,  cure  à  Saint-Nectaire.  Le  malade  s'en  est  bien  trouvé  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  Pins  de  force.  Moins  de  malaise.  La  cunstipaUan  est  sur- 
venue et  la  fin  du  séjour  à  Sajnt-Neclaire  n'a  pas  été  (rès^ttonne.  Les  forces 
avaient  diminué. 

De  juillet  1S7G  à  juillet  1877,  rien  de  particulier.  Moins  de  sensaUons  péni- 
bles et  plus  de  faiblesse. 

Quelques  petites  douleurs  se  sont  parfois  promenées  sur  le  corps,  douleurs 
sans  aucun  doute  rhumatismal  es,  se  Axant  pendant  deux  ou  trois  jours  sur 
le  point  qu'elles  envahissaient. 

L'alimentation  a  paru  ae  faire  toujours  d'une  fa^on  sufllsanta. 

Antécédents  de  famille  i  IjS  père  «  été  atteint  d'un  oarainom*  d'un  «il 
dont  il  a  été  opéré.  Béoidive.  --  Est  mort  par  suite  d'une  tumaur  simiFrheuaa 
d'un  des  hypoooadres.  Il  avait  été  atteint  de  gravello  et  avait  fait  4  ou  &  curât 
à  Contrexavills. 

Arrivàeà  Vichy  le  lOjuilloi  1877, 

iOJuîllet.  —  ExAHHN.  —  Atr  de  profonde  anémie.  Etat  athéromateux  de* 
artères.  A  la  palpation  on  sent  du  côté  gauche  du  creux  épigqstrique  un  pee 
d'induration  signalée  déjà  il  y  a  pluaiours  années  par  un  des  médecins  les 
plus  connus  de  Paris.  Cette  induration  n'est  pas  très-distinctement  apprécia- 
ble. Un  peu  de  sensibilité  de  l'estomac  A  la  pression.  Etal  péoiblo  après  les 
repas,  commail  a  été  déjà  dit.  Moral  affecté.  Sénilité  précoqe. 

Preschiption.  —  Eau  de  l'Hôpital,  IIU  grammes  en  deux  fois,  matin  at  soir. 
Pas  de  bains. 
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ttijuillet.  —  lj'«au  d«  l'HApital  est  bien  digôrée.  L'appitit  aat  «mm  boa. 
Examen  himatimétriqu»  i 

Sang  pris  ù  la  pulpe  du  doigt S"""** 

Sérum  artiflcie! 500"»' 

Rësiultat  de  4  numérationa  ....   101 

D'où  ;r  =  101  X  125X251  =S1688'35. 

Prescriptior.  —  Remplacer  l'eau  de  l'Hâpila]  par  celle  du  puits  Ijordy, 
180  grammes  matin  et  soir,  en  deux  fols. 

ifijaiHel.  —  Un  pan  de  mieux.  Le  puits  hardj  passe  trèa-bian.  Un  peu 
moins  de  malaise  après  les  repas.  Meilleure  mine. 

pRB»CRiPTmN.  —  Gaatinuer  l'eau  de  l^apdy.  Faire  de  l'hydrothérapie. 

iOjuHIet.  — '  L'hydrothérapie  est  bien  supportée.  La  mieux  continue.  L'ap- 
pétit est  trëa-bon. 

Prescription.  —  Eau  de  Lardy,  340  grammes  en  deux    fbis,  malin  et  soif. 

iSjnillet.  —  L'état  général  est  bon.  11  a  apparu  à  la  periian  interne  de  la 
dernier»  phalange  de  IHndieatenr  fanehe,  un  peu  de  tuméraotion  r«nga  dou- 
loureuse, dure,  qui  aamble  intérasaer  les  tiaau»  péH-oasaux  de  l'ariiovlation 
da  la  troisième  phalange  avec  la  deuxième. 

CoDBeil  de  prendre  deux  douches  froides  par  jour. 

30  Juillet,  —  Les  deux  douches  froides  sont  bien  snpportées  et  suivies 
d'une  bonne  réaction.  L'aapect  extérieur  est  avantageusement  modifié.  La 
figure  est  plus  éclairée,  le  teint  moins  cachectique.  I^  malade  se  distrait  vo- 
lontiers. Le  malaise  qu'il  ressent  après  les  repaa  est  bien  moins  long  et  ne 
l'absorbe  pas  comme  il  la  faisait. 

Un  peu  de  constipation  de  temps  en  tempe. 

Phkscription.  —  Revenir  à  180  grammes  d'eau  matin  et  aoir,  continuer 
l'hydrothérapie  matin  et  aoir. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  avec  un  peu  de  podophyllin. 

5  aoûl.  —  Examen  du  malade  au  lit...  La  rènilenoe  du  côté  da  l'estomac 
est  très- difficilement  appréciable.  L'estomac  est  bleu  moiqa  sensible  fi  la  pres- 
sion. 

Continuation  de  l'a  m  élio  ration  générale. 

1  août.  —  Examen  hématimétrique  : 

Sérum...   SOO-"' 

Sang S-"" 

Résultat  de  six  numérations  :  moyenne 180 

D'où  K  =  ISOX 125  X251  =  4018150. 

Le  malade  quitte  Vichy  lel  au  soir. 

L'examen  dn  15  juillet  réiMe  9168S15  globules  ronges  par  millinélre  eube 
de  WDg.  Celui  du  7  août  4018150. 


.Goot^lc 
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Donc  1018150  —  3168815  =  909816  globules  rouges  -qui  représontenl  l'ang- 
mentation  de  la  propoilion  globulaire  par  millimètre  cube  de  sang. 

Observation  VIII. 
M.  D...,  Si  ans. 
Arrivée  à  Vichy  le  h  juillet  1877. 

ExAKK»  le  Ijuillet.  —  Habite  depuis  deux  ans  le  Pérou,  son  pays,  qu'il 
avait  quitté  pendant  quelques  années  qu'il  a  passées  en  Europe. 

M.  X...  a  été  soigné  au  Péron  pour  une  hépatite.  Ictère  consécutir,  etc... 
Depuis  il  existe  une  gastralgie  habituelle  qui  apparaît  plusieurs  heures  après 
les  repas. 

Le  malade  se  plaint  d'avoir  éprouvé  parfois  du  côté  des  reins,  des  coliques 
très-vives  et  dont  le  caractère  a  été  méconnu. 

A  la  palpation,  le  foie  paraît  peu  augmenté  de  volume.  Le  lobe  droit  est 
peu  saillant,  peu  douloureux  ;  il  n'est  pas  très-induré.  Le  lobe  gauche  est  un 
peu  hypertrophié  ;  il  est  saillant  dans  le  creux  épigastrtque  ;  la  consistance  a 
augmenté. 

Le  rein  gauche  est  sensible,  son  volume  paraît  normal. 

Les  explications  données  par  le  malada  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
coexistence  de  ooliquea  hépatiques  et  de  coliques  néphrétiques. 

Digestions  pénibles.  Peu  d'appétit.  Constipation  habituelle. 

pREBcniPTioN.  —  Un  bain  tous  les  deux  jours. 

A   l'intérieur,  le  matin,  Hôpital 240  grammes  en  deux  foie. 

le  soir,    Grando^rilla    240       — 

ISjuUlel.  —  La  gastralgie  persiste;  hier  même  elle  a  été  plue  vive  que 
d'habitude.  Lee  reins  sont  douloureux  à  droite  comme  à  gauche.  Très-pou  de 
constipation.  Digestion  toujours  lente.  Des  renvois  sans  goût;  hier  cependant 
acidité. 

Quelques  douleurs  rhumatismales  dans  les  jambes.  M.  X...  est  sujot  A  ces 
douleurs. 

Prescription.  —  Bain  tous  les  matins. 

Le  matin  :  Hôpital 240  grammes  en  deux  fois 

Le  soir  :     Grande-Grille 340  —  — 

Après  les  repas,  matin  et  soir,  environ  60  grammes  de  puits  Lardy. 

a  juillet.  —  Un  peu  d'embarras  gastrique. 

Prescription.  —  Purgation  pendant  deux  jours  avec  une  demi-bouteille 
d'eau  de  Pullna.  Continuer  le  traitement  thermal. 

21  juillet.  —  Embarras  gastrique  disparu.  11  y  a  toujours  une  douleur  au 
creux  épigastrique,  mais  elle  a  changé  de  caractère.  Elle  vient  subitement  et 
disparaît  au  bout  d'une  demi-heure.  Elle  est  bien  moins  vive  qu'autrefois.  I^s 
digestions  sont  meilleures  quoique  toujours  longues.  Moins  de  flatulence.  Il 
n'y  a  plus  de  pyrosîe.  L'appétit  est  bon. 
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Prcbcbiftioh.  -7-  Le  malin  :  Grande-Grille. . .     360  grammes. 
Le  soir  :     Grande-Grille. . .    240       — 
CélBstins 120        — 

Douches  à  percussion  thermale  lous  les  deux  jours. 

K  Juillet.  —  Les  digestions  sont  meilleures.  La  gastralgie  eal  peu  de  chose. 
Les  douleurs  de  reins  diminuent.  L'action  diurétique  s'accentue.  Un  peu  de 
constipation. 

pREBCBiPTiON.  —  Le  matin  :  Gi'ande-Gi'ille..  480  grammes. 

IjBSoir:      Grande-Grille..  240        — 

Géieetins 340        — 

Douohes  ascendantes  de  temps  en  temps. 
28  juillet.  —  Mâme  étal. 

PRBscRIPT[o^.  — Le  matin:  Grande-Grille..  480  grammes. 

Le  Soir:    Grande-Grille..  240        — 

Célestins 4S0       — 

4  aolll.  —  Réaction  du  cité  du  foie,  des  reins,  du  tube  digestif.  Urines  très- 
chargé  ab  d'urates. 

Prescription.  —  Un  verre  d'eau  de  Pullna,  le  matin  à  jeun,  pendant  trois 
ou  quatre  jours. 

Suspendre  les  bains  et  les  remplacer  par  une  douche  froide  tous  les  jours. 

Le  matin:  Grande-Grille 480  grammes. 

I^esoir:     Célestins. 720       — 

1  BOût.  —  La  criae  n'est  pas  terminée;  mais  elle  ne  s'accentue  pas.  Sous  la 
douche  thermale,  il  y  a  le  sentiment  d'un  gonflement  pénible  du  foie. 

Prescription.  —  I^  matin  :  Grande-Grille  . .     7S0  grammes. 
Lesoir:     Célestins 720        — 

40  août.  —  Disparition  de  tous  les  phénomènes  critiques.  Les  urines  sont 
excessivement  abondantes. 

Comme  le  malade,  qui  doit  repartir  prochainement  pour  le  Pérou,  ne  veut 
entreprendre  ce  voyage  que  bien  rétabli,  il  est  convenu  qu'il  va  aller  passer 
un  mois  au  bord  de  la  mer  ou  en  Suisse,  et  qu'il  reviendra  ensuite  faire  une 
petile  saison. 

Le  lobe  droit  du  foie  est  peu  congestionné  ;  le  lobe  gauche  est  toujours 
saillant. 

Prescription.  —  EKmiuuer  les  doses  progressivement,  do  façon  à  arriver 
au  16  août  à  la  dose  de  360  grammes,  malin  et  soir. 

i5  août.  —Départ.  M.  X...  a  pris  20  bains,  10  douches  à  percussion  Iher- 
male,  7  douches  ascendanles. 

Retour  le  13  septembre. 

DqitzedOvGoOt^lc 
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14  septeail^v. '~  ExhURit.  —  M-  X...  a'est  bian  porW  penAant  le  mois 
q<i'il  a  passé  en  Suisse.  La  gastralgie  s  repiru  oea  derniers  jours.  Il  ;  a  eu 
aussi  quelques  aigreare. 

La  figura  est  pleine.  Le  teint  est  bon.  Le  malade  se  plaint  surtout  d'une 
constipation  opiniâtre. 

A  la  palpation  le  lobe  droit  parait  normal  ;  on  retrouve  toojonrs  le  lobe 
gauche  induré  ;  mais  il  parait  moins  saiilaiiL 

Examen  hémalimétrique  : 

Sérum  arlifioiel , 500""« 

Sang 8""" 

Moyenne  do  six  nUMSralions 168 

D'où  X  =  168  X 125  X  251  =  5211000  globales  rougea. 

11  semble  qu'il  y  ait  plus  de  globules  blauos  qu'à  l'âtat  normal.  C'eat  ainsi 
qu'on  peut  en  compter  9  sur  170  globules  rouges,  dans  une  des  anméralions. 

Pbbscbiption.  —  Bains  de  temps  en  temps;  Hydrothérapie. 
Matin  et  soir,  Grahde-Grille,  140  grammes. 
Lardf,  60  grammes  après  les  repas. 

17  septembre.  Quelques  tiraillements  du  c41é  de  l'estomao.  Urines  peu 
chargées. 

Prescription.  —  Le  matin  :  Grande-Grille..     480  grftmmes. 
Le  soir  :     Céleslins 480        — 

Lard;^)  ^  grammes  après  les  repas. 

SO  septembre.  —  Etat  général  excellent.  Bon  appétit.  Digestions  bonnes. 

PiiEscitti>TiOH.  —  La  matin  :  Ureade^rilto  . .     i 
Le  soir  :      Célestins 

Lardy,  60  grammes  après  les  repas. 

S3  septembro.  —  Parfois  un  peu  de  sensibilité  du  cdU  du  Caie  et  da  l'asto- 
mac  ;  mais  pas  de  douleurs.  Appélil  trèa-bon.  Digestiona  boiioes. 

pRBSGRiPTiOM.  —Le  malin:  Uraude-Grille  . .     780  grammes. 
Le  soir  :     Célestins 780       — 

Diminuer  de  240  grammes  à  partir  du  SO. 

97  septembre.  —  Examen  h ématlmé trique  ■ 

GonditioDs  de  rexpèrience  :  la  quantité  des  urines  est  eu  r«i»port  avec 
celle  des  liquides  ingérés;  il  n'y  a  eu  aueune  condition  de  déperdition  hjdrê* 
miqiie  anormale  ;  au  contraire,  il  y  a  un  peu  de  constipation. 

Sérum  artificiel 500="' 

Sang 2"« 

Moyenne  de  six  numérations 191 
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D'OÙ  x=  1d1  X  186X261  =  &We625  giobales  rongu. 

Un  ou  deiiK  globules  blanca  au  plus  dans  le  champ  du  micrOBcope,  en  pro- 
menant là  porte-objet.  En  exatninatii  aveu  l'oculaire  3,  ob  trouve  des  globutâs 
1*01863  d'une  foittie  allongdB. 


Calu 


du  14  septembre  révélait  5371000 globules  ronges. 
dulTaccuse 599ifi25  — 


ameeie  — 5a'71000='}t16eQ  globules  rongn  qui  représentent  l'augmeiila- 
lion  globulaire  par  miliimàtre  cnbo  de  sang. 

Chacune  de  ces  observations  qui  se  reppoi^ient  à  des  cas  dont  le 
choix  donne  aux  résultats  de  l'expérimentation  une  autorité  légi- 
time et  iine  sigiiiflcatioii  absolue  f epfésente  une  augmentation  globu- 
laire plus  ou  moins  importante.  Le  groupement  suivant  représente 
une  gamme  ascendante  des  résultats  hématiniques  : 
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CORRESPONDANCE. 


Lettre  k  H.  le  professeur  Gabier  sur  Tanesthisifl  obstétricale. 

Il  y  a  trois  années  d^à  qu'un  homme  que  son  litre  d'élèTe  de  ia  Faculté 
de  médecine  de  Parie,  en  môme  tenqis  que  l'afTectitm  qu'il  a  vouée  à  notre 
pays,  ont  depuis  longtemps  naturalisé  Français,  le  D'  Gharlea-James 
Gampbellt  faisait  paraître  dans  le  journal  du  professeur  GuMer  une 
f^udeavr  Taneslbéaie  obetétrioak. 

Le  m6me  confrère  lisait  encore  il  y  a  plus  d'un  an  eu  Congrès  de  Genève 


.Goot^lc 


77G  JOURNAL  DE  THKRAPBUTIQUE. 

une  communication  sur  le  même  sujet,  communication  aussi  remarquable 
par  le  sens  critique  qui  l'avait  dictée  que  par  les  horizons  Douveaux  qu'elle 
faisait  entrevoir.  Niée  par  les  uns,  reconnue  et  adoptée  par  les  autres, 
l'anesthésie  obstétricale  sortit  plus  forte  des  luttes  qu'elle  eut  à  soutenir  et 
se  dégagea  peu  à  peu  de  l'expérience  journalière.  Elle  vit  se  ranger  sous 
son  drapeau  des  partisans  de  jour  en  jour  plus  nombreux,  et  il  suffit  de 
citer  les  noms  de  Bailly,  Legroux,  Lucas-Championnière ,  Dumoatpal- 
lier,  Hervieux,  etc.,  pour  donner  à  la  méthode  nouvelle  importée  en 
France  par  Campbell  une  consécration  suffisante.  Les  faits,  du  reste, 
n'euBseut-ils  pas  prouvé  l'anesthésie  obstétricale  qife  le  raisonnement 
démontrerait  sa  réalité. 

On  donne  le  nom  d'anesthésie  obstétricale  ù  la  diminution  ou  à  l'aboli- 
tion cbez  la  femme  en  travail  des  douleurs  de  l'accouchement,  avec  conser- 
vation de  l'intelligence,  sous  l'influence  d'une  inhalation  spéciale  de  chlo- 
roforme.- 

En  général  le  chloroforme  administré  à  un  sujet  en  puissance  d'un  état 
physiologique  normal  produit  trois  périodes  successives  : 

La  première  est  une  période  d'excitation  (troubles  de  l'intelligence  et 
de  la  coordination  des  mouvements)  ; 

La  deuxième  est  une  période  d'insensibilité  (perte  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  volontaire)  ; 

La  troisième  est  une  période  de  coUapsus  (abolition  des  mouvements 


Ces  périodes  se  présentent-ailes  toujours  et  invariablement  dans  le 
même  ordre  ? 

Ont-elles  toujours  chacune  la  même  intensité  de  force  et  de  durée  dans 
toutes  les  anesthésies  chirurgicales,  et  chez  tous  les  sujets  normalement 
constitués  ?  Évidemment  non. 

II  est  donc  contraire  à  l'observation  d'imposer  à  l'anesthésie  dans  loules 
les  circonstances  une  marche  toujours  égale  et  toujours  uniforme. 

En  effet,  les  phénomènes  de  l'anesthésie  varient  selon  la  dose  d'anes- 
thésique  et  la  façon  dont  il  est  administré,  selon  l'idiosyncrasie,  selon 
l'état  anormal  ou  pathologique  du  sujet.  Exemples  : 

Les  doses  massives  administrées  d'emblée  suppriment  la  période  d'exci- 
tation (Simpson). 

Des  malades,  après  l'administration  du  chloroforme,  ont  conservé  ou  vu 
revenir  leur  intelligence  intacte,  alors  qu'ils  avaient  perdu  toute  sensibilité, 
et  ont  pu  assister,  pour  ainsi  dire,  en  simples  spectateurs  aux  détails  des 
opérations  auxquelles  ils  étaient  soumis  (Guyon). 

La  plupart  des  malades  atteints  des  douleurs  atroces  occasionnées  par 
les  coliques  néphrétique,  hépatique  ou  saturnine,  par  l'angine  de  poitrine, 
par  les  accès  cardialgiques  prémonitoires  d'affections  de  la  moelle,  sont 
soulagés  par  l'inhalation  du  chloroforme.  La  douleur  disparaît,  bien  que 
l'intelligence  reste  intacte  et  quoique  les  tissus  affectés  appartiennent  au 
système  de  la  vie  organique  qui,  si  l'anesthésie  était  invariable  dans  ses 
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périodes,  ne  devrait  être  atteinl  qu'après  tous  les  atilres  sysièmes,  sur 
les  limites  de  la  mort  {Gubler]. 

Les  chirur(fiens  ont  mallieureuseinentété  lémoinsdenifirls  subîtes  pen- 
dant l'anestliésie  chloroformique  chez  des  individus  sans  lésions  orga- 
niques. Les  fonctions  de  la  vie  organique  se  trouvaient  ainsi  abolies  et  la 
vie  supprimée  avant  que  la  sensiliilité  et  l'intelligence  aient  disparu,  con- 
trairement au  mode  habituel  de  l'anesthésie. 

Voilà  donc  des  faits  anormaux  et  cependant  indiscutables.  Ils  constituent 
l'aiiesthésie  dissociée  ou  intervertie. 

L'anesthésie  obstétricale  où  la  douleur  est  abolie  avant  (juc  l'intelli- 
gence soit  atteinte,  n'est  que  de  l'anesthésie  dissociée  ;  et  Campbeît  a  bien 
raison  quand,  pour  la  faire  comprendre,  il  décompose  l'imesthésio  ordi- 
naire. 

Il  serait  aussi  puéril  du  nier  l'anesthésie  obstétricale  qu'il  le  serait  de 
nier  les  faits  précédents. 

Dans  l'accouclicmenl,  la  dissociïilion  de  l'um'sthésic  est  toujours  la 
même,  parce  que  la  cause  qui  la  jiroduit  est  aussi  toujours  la  môme. 

L'anestliésio  obstétricale  est  aussi  vraio  que  l'anesthésie  dissociée  qui 
laisse  à  ro[)éré  son  întulligenco  et  lui  enlève  s.i  scrjslhilité  quand  ou  lui 
coupe  une  jaiube  ;  elle  est  aussi  vraie  ([ue  culb  qui  laisse  au  patient  son 
inleUigcnce  et  lui  enlèvu  la  douleur  de  sa  colique  néiiliréliquo  ;  elle  est 
aussi  vraie  que  l'unesthésie  qui  lue  en  le  foulrojaiit  lu  loulade  qui  u'n  pas 
encore  déliassé  le  premier  degré  de  l'anestitésio. 

L'anesliiésio  obstétricale  constatée  par  h^s  faits  est  donciiistificc  et 
prouvée  à /)/'JO/'i  par  le  ruisonnoineut,  Eile  oîiéit  comme  les  aiieslliésii's 
dissociées  à  une  cause  spéciale,  cause  qui  existe  par  exemple  chez  la 
femme  en  travail  et  qui  n'existe  p.is  chez  le  sujet  qui,  soujtiis  h  l'inhalation 
chloroformique,  passe  par  les  dei^rés  physiologiques  et  luibitucU  do 
l'anesthésie  cliîrurgicalc.  Reste  à  chercher  cL'lte  cause  et  à  en  trouver 
l'explic.ilioii  physiologique. 

Campbell  pense  que  la  douleur  de  rucconcliemcnt  est  diminuée  purco 
<|ue  les  contractions  douloureuses  sont  diminuées;  il  semble  bien  résulter 
de  l'obscrvalioQ  (Campbeli,  Pinar.l)  une  certaine  diminution  dans  la 
durée  des  conlraclions  utérines.  Mais  ci3  qui  fraïqje  d'abord  c'est  l.i  dhni- 
nution  de  la  douleur  se  produisant  avant  le  nilenUssemeul  de  la  L-oa'.raction, 
ralentissement  qui  est  pou  conaidérabie.  La  douîour  est  trés-diminncc, 
la  contraction  trés-pou.  Si  elles  étaient  lices  V\ii)0  à  l'auh'e,  la  douleur 
en  partie  disparue,  la  contracliou  devrait  être  projjorlionncllcmeiil 
diminuée,  ce  qui  n'est  pas,  puisque  l'accouchemei;!  chez  la  femme  ancslhé- 
siée  obstètricalement  n'est  guère  plus  long  que  chez  les  antres  femun-.'* 
(Campbell,  Lucas-Gliampionniére).  Ce  qui  s'iu.serit  aussi  contre  celle 
manière  de  voir,  c'est  le  soulagement  par  rinhiilalitm  de  chloroforme  de  la 
colique  de  plomb  qui  n'est  pas  un  spusme,  mais  une  névriilgic  du  ulcxus 
lombaire  (.\cadéuiio  de  médecine,  mai  ISIQ)  uu  une  myalgie  (Briquet). 
1.  Dc  THÉn.  -V.l  , 
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Il  en  est  de  même  des  crises  d'angine  de  poitrine  ou  de  cardialgie  soula- 
gées par  le  chloroforme  ;  la  colique  néphrétique  rentre  dans  le  même  ca», 
la  théorie  du  spasme  de  Reclus  n'étant  pas  universellement  admise.  La 
dimiaulion  de  la  douleur  de  l'accouchement,  c'est-à-dire  l'anesthésie 
obstétricale,  n'est  donc  pas  expliquée  par  la  diminution  de  la  contraction 
spasmodiqud  utérine. 

On  a  encore  cherché  cette  explication  dans  le  rôle  joué  par  l'effort  et 
par  l'administratioD  intermittente  de  petites  doses  de  chloroforme.  On  a 
dit  que  l'effort  jouait  vis-à-vis  du  cerveau  le  rôle  d'une  pompe  aspiranla 
et  foutante  6t  y  produisait  une  congestion  veineuse  passive  assez  forte 
pour  anniluler  les  effets  du  chloroforme  qui  se  trouvait  dans  le  sang 
ai-tériel.  On  a  dit  que  cette  façon  d'administrer  le  chloroforme  pouvait 
aussi  jouer  un  rôle.  S'il  en  estainsi,  comment  se  fait-il  que  la  dissocialioa 
existe  dès  les  premières  inhalations,  au  début  du  travail,  alors  que  l'inter- 
mittence dans  les  doses  n'existe  pas  encore  et  que  l'effort  n'est  pas  très- 
sensible  puisque  c'est  surtout  dans  la  période  expulsive  qu'il  monire  son 
énergie.  Et  puis,  cette  dissociation  de  l'anesthésie  produite  par  ces  deus 
causes  se  manifesterait  donc  toujours  et  invariablement  de  la  même 
manière!  de  tous  les  modes  de  l'anesthésie,  l'insensibililé  à  la  douleur 
disparaîtrait  donc  fatalement  et  sans  cesse  la  première?  la  sensibilité 
serait  donc  toi^ours  atteinte  avant  les  autres  sens,  malgré  la  différence 
de  quantité  et  l'intervalle  apporté  dans  l'administration  des  doses  de 
chloroforme,  malgré  la  plus  ou  moins  grande  intensité  de  l'effortî 
Pourquoi  la  coordination  des  mouvements,  par  exemple,  ou  l'action  rédeie 
ne  semient-elles  pas  atteintes  comme  la  sensibilité  puisque  la  cause  qu'on 
invoque  est  si  variable  t  Une  preuve  du  reste  que  l'intermittence  des  doses 
joue  un  bien  petit  rôle  ainsi  que  l'effort  dans  la  dissociation  de  l'anesthésie, 
c'est  que  la  colique  néphrétique  est  calmée  par  l'inhalation  ordinaire  de 
chloroforme  avant  que  l'intelligence  soit  touchée,  et  certes  l'on  ne  dira  pas 
qu'il  y  a  là  elTort  congestionnant  le  cerveau,  le  malade  étant  plus  près  de 
la  syncope  que  de  l'hypérémie  cérébrale  et  ayant  le  faciès  en  général  très- 
pâle. 

Puisque  ni  te  spasme,  ni  l'effort,  ni  l'intermittence  des  doses  n'expliquent 
l'anesthésie  obstétricale,  quelle  cause  pouviong-nous  invoquer  qui  fût 
commune  à  la  contraction  utérine  dans  le  travail,  aux  coliques  néphréti- 
que, hépatique  et  saturnine,  à  l'angine  de  poitrine,  puisque  ces  affections 
douloureuses  sont  toutes  soulagées  par  l'inhalation  chloroformique  ? 

Parmi  tous  les  phénomènes  qui  se  rencontrent  dans  les  exemples 
précités,  un  seul  est  commun  à  tous,  alors  que  quelqu'un  des  autres 
manque.  Ce  phénomène,  c'est  la  douleur.  Pour  la  production  d'une  douleur 
il  faut  trois  choses  :  un  nerf  périphérique,  un  conducteur  et  un  centre.  Ce 
contre,  protubérance  ou  bulbe,  est  l'organe  de  perception  de  la  douleur, 
c'est  par  lui  que  l'on  soufre,  c'est  de  lui  que  part  la  douleur,  il  en  est 
l'organe  essentiel.  Dans  cette  sensation  anormale  oii  le  centre  neneiix 
est  impressionné,  les  cellules   nerveuses  subissent   un  état  d'excitation 
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anormale  qui  amène  dans  leur  composition  intime  un  changement  matériel, 
une  m odilt cation  moléculaire,  encore  inappréciable  mais  réelle.  Cet  étal 
spécial  (l'irritation  du  centre  (le  perception  de  la  douleur  le  rend  plus 
sensible  au  chloroforme  que  les  autres  parties  du  cerveau.  Charrié  par  le 
sang  dans  toutes  les  parties  de  l'encéphale,  le  chloroforme  fait  d'abord 
sentir  ses  effets  sur  la  partie  la  plus  impressionnable,  au  lieu  de  suivre 
l'ordre  successif  habituel.  Dans  ce  cas  ce  ne  sont  plus  les  hémisphères 
qui  sont  les  plus  sensibles  et  les  premiers  atteints,  ce  sont  la  protubé* 
raiice  ou  le  bulbe  ;  ce  n'est  plus  l'inlelligence  qui  disparait  lapremicra, 
c'est  la  sensibilité,  et  l'anesthésia  obstétricale  se  trouve  constituée. 

Lu  douleur  n'est  pas  un  phénomène  normal  comme  la  pensée  ou  le 
mouvement.  Elle  est  incompatible  avec  la  vie.  Sensation  anormale  elle 
excite  anormalement  les  centres  cérébraux  oil  elle  est  perçue  et  leur 
donne  une  sensibilité  particulière. 

Certains  états  anormaux  modifient  et  paraissent  changer  l'aclion  dés 
médicaments  ou  plutôt  produisent  une  dissociation  de  leur  action  physio- 
logique. La  strychnine  produit  des  convulsions  dans  un  muscle  paralysé, 
bien  plus  rapidement  que  s'il  ne  l'est  pas.  De  môme,  telie  dose  de  morphine 
ingérée  dans  l'estomac  calmera  une  névralgie  de  la  5'  paire  sans  endormir 
le  sujet,  alors  qu'à  l'état  normal  elle  l'aurait  endormi  avant  de  rendre 
insensible  sa  5*  paire. 

Ne  peut-on  pas  conclure  de  tous  ces  faits  que  la  douleur  du  travail  dans 
l'accouchement  est  la  cause  de  l'anesthésie  obstétricale,  comme  elle  est  la 
cause  de  la  dissociation  de  l'anesthésie  dans  tous  les  états  morbides  oiX  la 
douleur  est  soulagée  par  l'inhalation  du  chloroforme  sans  que  l'intelligence 
soit  primitivement  nlteinte.  Cette  interprétation  n'est-elle  pas  conforme  à 
la  loi  posée  par  Claude  Bernard,  qui  dit  que  de.ns  l'anesthésie  les  nerfs 
sensitifs  sont  toujours  touchés  par  leur  origine  centrale  et  non  périphéri- 
que. Nous  avons  donné  les  raisons  qui  nous  empêchaient  de  croire  à  la 
Uiéorie  de  la  contraction  retardée,  du  spasme  et  de  l'effort.  Les  observa- 
teurs ont  cependant  signalé  une  légère  diminution  dans  la  force  de  la 
contraction  utérine  (Campbell,  Pinard).  Ne  pourrait-on  pns  expliquer  ce 
phénomène  en  renversant  les  termes  do  la  solution  proposée  et  dire  que 
la  diminution  de  la  contraction  est  \e,  résultat  de  la  diminution  de  la 
douleur?  En  effet,  l'impression  produite  par  le  fœtus  sur  l'utérus  est 
transmise  aux  centres  cérébro-spinaux,  de  là  elle  est  réfléchie  en  contrac- 
tion sur  les  net'fs  moteurs  de  l'utérus.  Celte  contraction  amène  une 
compression  des  nerfs  sensitifs,  laquelle  se  propage  au  cerveau  à  son  tour 
et  se  traduit  par  une  douleur  dans  les  nerfs  sensitifs  utérins,  douleur  dont 
Is  résultat  immédiat  est  l'augmentation  par  action  réflexe  de  la  contraction 
des  muscles  utérins.  Un  comprendrait  de  cette  façon  que,  si  la  douleur 
est  supprimée  ou  diminuée,  la  contraclion  doit  Qtre  aussi  diminuée  dans 
ce  qu'elle  a  de  lié  à  l'acte  réflexe. 

D'  AfESLiErt. 
Barliezleux  iCliaron(e) .  le  30  seplcmliro  Iti78. 
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Svniicc  du  10  aoiil  1878. —  Snr  In  mélalloxcopie  et  la  métal lalhérapie. 
Ueuxiiiue  rapport  de  M.  Onuianlpnlller.  —  I^es  lecteurs  qui  ont  suivi 
nos  comptes  raoïlu»  dus  aèancoa  do  la  Sociùtc  de  biolo^'io  se  ra|ipo1lerODt  Enii^ 
doute  qu'une  commission  composco  de  MM.  Uharur>t,  I.uys  et  Uumontjinllier, 
rapporteur,  raembiea  do  cette  Société,  fut  nommée  autrefois  à  l'effet  d'étudier 
clinîquemcat  ot  dans  des  conditioas  à  délier  toute  cause  d'erreur,  la  métallo' 
Ihérupio  du  U'  Burq. 

Uu  promier  rapport  do  M,  Dumontpallier,  dont  nous  ovoas  donne  l'auolyse 
(v.  J.  de  tliùrapc<.niquc  1877),  dcmonlra  que  certaines  observatious  do  M.  Burq 
ctaicul  exactes  et  qu'un  pouvait,  en  offat.  ix  l'aide  d'applications  de  plai|ucs 
niét'illiqucs  sur  ta  peau,  fjiro  disparaître  à  volonté  les  ancsthésies  culauûi:^ 
des  hystériques  ou  certaines  paralysies  sensorielles. 

Il  restait  un  aulre  point  de  la  question  à  étudier  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  des  idées  do  M.  Burq  :  k  siivoir  la  valeur  thérapeutique  de  la  métollotlic- 

Je  m'explique.  L'auteur  de  la  méthode  dit  ù  peu  près  eeci  :  Quand  une  tai- 
Inde  (il  s'agit  lo  plus  souvent  de  femmes  hystériques)  est  sensible  ù  un  métal, 
o'est-ù-dire  quand  ce  métal,  appliqué  extérieurement,  fait  disparaître  chez  elle 
les  troubles  nerveux,  le  même  métal  pris  à  l'iulérieur  doit  agir  de  la  miioe 
ffijon  que  les  armatures  mélalliques.  Une  femme  hémianesthésique  est-elle 
sensible  à  l'or,  je  suppose,  suiiwit  J'cxamon  inùiallascopiquc,  eh  bien  !  pour  li 
guérir  de  son  hémiaaeslhcsie,  il  famlra  iui  faire  prcmlre  à  l'intérieur  do^ 
préparations  d'or. 

On  con^'oit  qiie  do  pareillns  assertions  aient  trouvé  d'abord  beaucoup  d'io- 
crédules.  Aussi  bien  on  ne  s'étonnera  pas  de  rindiffêrence  protont^ée  que  dni 
subir  ù  ses  débuts  une  méthode  thérapeutique  fon<lée  sur  ces  données  étna- 
'gC3  non  moins  qu'extraordinaires.  Kt  puis  ce  terrain  de  rhystério  prête  si  fa- 
cilement aux  surprises  et  aux  illusions  que  la  science  est  bien  en  droit  d'exi- 
ger un  cootrûle  sévère  et  des  garanties  e\c?ptionuellcB  à  propos  des  faits 
qu'on  y  observe. 

Donc  ht  métallolhérapie  fut  àson  apparition  asseï;  mal  aecueiUîe  :  ou  n'j 
crut  guère  et  on  l'oublia.  M.  lîurq  no  se  découragea  pas  ;  il  poursuivit  ses 
reebcrelics,  et  eulin,  hi'ir  de  ses  observations,  il  sollicita  de  nouvelles  études, 
do  nuuvciiux  examens  et  on  appela  de  ce  jugement  qui  n'était  rien  moins  que 
favorable  ù  ses  travaux. 

C'est  devant  la  Société  do  biologie  qu'il  vint  plaider  la  cause  de  sa  mèlhodc 
et  il  nous  semble  en  voie,  sinon  de  gagner  son  procès,  du  moins  de  proTe- 
quer  la  révision  d'un  jugement  filcheux,  ainsi  qu'on  va  voir. 

L' lutteur  doue  soutenait  ceci  :  i  L'apliludo  métalliquu  oxlemo  étant  conaoe, 
lo  mémo  métal,  administré  à  l'intérieur,  doit  dèterminor  les  mêmes  résultats 
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Cetlo  (iroposilioR  fut  vi*rifiéo  à  la  Salpûtrière,  daua  le  service  «le  M.  le  pro- 
tesscur  CliaiTOt,  biu'  plusieurs  malades,  boub  les  yeux  des  membres  de  lu 
eummiâBian,  Voici  les  priacipaux  résultats  obtenus  chez  ces  malades. 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  il  ans,  hystérique  depuis  11  ans,  anestliùsiqiie, 
nensihle  A  l'or,  fut  mise  à  l'usage  du  chlorure  d'or  et  de  sodium,  à  la  dose  do 
Oï^Oi  par  jour.  Au  bout  do  11  jours .tranesthésie  avait  cédé,  le  syslcme  muscu- 
laire avait  repris  de  l'énergie,  l'état  géuéral  était  excellent.  I^  menstruation, 
disparue  depuis  S  ans,  se  montra  à  nouveau  et  la  malade  reprit  les  apparences 
de  la  santé  parraile,  qu'elle  conserva  du  reste  pendunt  touto  la  durée  du  trai- 
tement. 

Obs.  IL  —  ïjes  efrels  furent  à  peu  prés  identiques  chez  celte  seconde  ma- 
lade, hystérique  comme  la  précédente,  et  qui,  sensible  a  l'or,  prit  du  chlorure 
d'or  et  do  sodium  aux  doses  gi'aduellement  croissantes  de  0,03  à  0,05  cenli- 
grammes.  L'anesthésie  se  dissipa  peu  à  peu,  l'appétit  augmenta,  la  menstrua- 
tion devint  abondante,  l'ouTe,  l'odorat,  le  goût  fonctionnèrent  nor:nalemenl. 

Dans  l'observation  IIl,  c'est  le  cuivre  qui  triompha  de  l'nnesthôsio  hysléri- 
(]no  et  rendit  à  la  malade  un  état  de  santé  excellent,  or  elle  était  sonsibh  au 
cuivre.  On  lui  fit  prendre  de  Tenu  de  Raint-f.'.hriBtnu,  qui  est  cuivreuse,  et  do 
l'albuminate  de  cuivre  à  la  dose  progressive  de  OK'.oa  à  Oï',10. 

L'observation  IV  a  trait  à  une  hyatéro-ôpiteptique  qui,  scnnibh  l'i  l'or,  prit 
du  chlorure  d'or  A  l'intérieur  et  n'eut  plus  de  manifestations  hystériques.  I.'é- 
pilepsie,  toutefois,  ne  fut  nullement  modifiée. 

Pareils  résultats  sont  nolés  dans  la  cinquième  observation,  qui  se  rapporte 
égntemeni  à  une  hystéro-ép  il  optique  sensible  à  l'or. 

Un  fait  bien  curieux  fut  constaté  chez  ces  cinq  malades  par  In  commission, 
Faneslhésie  de  retour  (Burq)  ou  nnesthôsio  métallique  (Charroi),  diiiis  les 
conifitions  suivantes. 

lorsque  le  Irailcmont  interne  a  fait  disparaître  les  accidents  anesthésiquos, 
on  peut  les  foire  reparaître  par  la  seule  applicaiiou  d'une  armature  m'étalliquo 
du  métal  actif  sur  la  peau.  Au  bout  de  vingt  minutes  ou  d'une  heure,  parfois, 
tous  les  phénomènes  hystériques  sont  reveouB  et  se  montrent  avec  leur  inten- 
sité première.  Heureusement  pour  les  malados  cette  expérience  no  leur  est 
aucunement  préjudiciable,  cnr  l'anesthésio  générale  ou  spéciale  disparaît  vite 
aussitôt  qu'on  enlève  le  métal.  M.  Qurq  est  d'avis  que  celte  anesthésie  de 
retour  a  une  signification  pronostique  :  elle  indique  que  la  maladie  n'est  pas 
encore  guérie,  ce  qui  mo  parait  facile  h  concevoir,  et  qu'on  doit  continuer  la 
cure  métallo thérapique. 

En  résumé,  il  semble  prouvé  par  les  faits  précédents  :  1'  que  les  applica- 
tions mélalloscopiques  peuvent  guider  le  médeciu  sur  le  métal  qu'il  convient 
de  donner  ù  l'intérieur  pour  combattre  les  manifestations  hystériques  ;  2°  que 
le  dit  métal  produit  de  réels  effets  thérapeutiques. 

Seulement  ou  peut  se  demander  si  ces  effets  sont  bien  profonds  et  durables: 
si,  en  un  mot,  ils  pouvant  conduire  à  la  cure  complète  de  l'hystérie  aussi  bien 
qu'à  certaines  de  ses  manifestations.  Jusqu'à  présent  rien  ne  démontre  que  la 
métallothérapie  ait  cette  puissance  et  elle  nous  semble  tout  au  plus  palliative 
dans  le  trailemeut  do  l'hystérie. 

D'autres  découvertes  intéressantes  ont  été  faites  par  las  membres  de  In 
commission  tors  de  l'enquête  expérimentale  A  laquelle  ils  so  sont  livrés  sur  In- 
méthode  île  M.  Buiq. 
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Je  me  Iiornorai  &  résumer  ici  quelque»>unas  da  leurs  reniorqueB  les  plue 
iroportantea,  d'après  le  long  rapport  de  M.  DumonlpalHer. 

Tout  (l'abord  on  a  constaté  que  cette  aneethésie  de  retour  dont  je  parliis  il 
n'y  a  qu'un  instant,  pi-ovoquèe  par  les  appliiialioDS  exIerneB  du  métal  actif, 
celte  anesthésie  est  reproduite  par  les  courants  faillies  de  la  pile  tout  aaeti 
bien  qu'à  l'aide  des  armatures  métalliques. 

Puis  on  a  vu  qui!  le  platiue,  métal  inactir,  deveuait  DctiT  et  capable  ausaî 
de  provoquer  l'aneglliésio  de  retour  quand  il  était  resté  un  quart  d'heure  en 
rapport  avec  une  pile  ù  couraut  faible. 

En  troisième  lieu  ou  a  observé  que  la  superposition  de  deux  métaux  dont 
l'un  est  actif  et  l'autre  inactif,  empéclie  la  sensibilité  métallique  de  se  manifes- 
ter. Ce  métal  inactif  produit  encore  cet  obstacle  nu  retour  de  cette  sensibilité 
quand  on  le  plore  de  façon  à  ce  qu'il  intercepte  l'impression  centripète  pro- 
duite par  le  métal  actif.  Ainsi,  l'or  clanl  le  métal  aciif,  l'argent  riuactif,  na 
bracelet  d'argent  mis  au  bras  au-dessus  d'un  bracelet  d'or  empêche  la  sensibi- 
lité de  revenir;  rais  au-dessous  il  no  produit  rien  de  semblable  :  l'or  peut 
agir  et  ramener  la  sensibilité. 

t  Ou  pourrait  donc  conclure  de  ces  expériences,  dit  M.  Dumontpallîer, 
quelle  que  soit  l'interprétatiou  théorique  des  faits  observes,  qu'une  plaque 
métallique  neutre,  placée  sur  la  même  région  au-dessus  de  la  plaque  actîie, 
semble  InLon'ompre  le  courant  de  rimprassion  périphérique  vers  le  centre, 
tandis  qu'une  plaque  neutre,  située  entre  la  plaque  active  et  l'extrémité  du 
membre  n'a  aucun  effet,  c'est-à-dire  ne  modilie  en  rien  la  marche  des  phéno- 
mènes métalloscopiques.  • 

En  définitive,  la  métailoscopie  et  la  motallothérapie  s'imposeront  ilûsormais 
aux  éludes  des  physiologistes  comme  à  celles  des  thérapeutisles,  et  si  jusqu'à 
présent  elles  n'ont  pas  une  portée  Ircs-^'raude  pour  la  pratique,  on  peut  néan- 
moins espérer  que  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné  elles  ligureront 
parmi  nos  utiles  moyens  thérapeutiques. 

A.  E.  U 
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CoLoniBB  ANOLAI8BS.  —  Uulre  l'Australie,  dont  nous  avons  déjà  pnrlé,  les 
colonies  anglaises  présentent,  dans  une  visite  faite  h  l'Exposition,  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  un  certain  intêrôt. 

Jamaïque.  —  M.  J.  J.  Bowrey,  chimiste  dn  gouvernement,  expose  do  sn- 
perbes  éahnalillons  de  quinquina  jaune  (Cinchona  calisaya),  de  <]ujnquina 
rouge  {C.BUccirubra),  et  quinquina  Loxa  (G.  ofBoinalig), 

Parmi  les  autres  produits,  notons  l'écorce  du  chou  palmiste  bftlnrd  (.4nrf('r» 
iaermis). 

Un  grand  nombre  d'huiles  essentielles  figurent  dans  les  vitrines  :  esseuce 
de  baie  de  pimento  (Ëu^eoM piments);  essence  de  N a rd  (A ndropogon  acbœoaft- 
lliua)  ;  «ssence  de  feuilles  à'Eiicaly/ilas,  etc. 
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Ceylaa  a  envoya  <le  nombreux  échantilloos  d'huiles  médicinales,  ontro  aulrsB 
celles  qui  sont  connues  bous  les  noms  de  jambirajatoilD,  mahojiwananjatoila, 
kelakatoila,  gDâurnjetnIla,  oilurajatailo. 

Do  nombreux  cchootillone  de  oanuetle,  cnDn  le  Punnam,  conserve  faite  avec 
le  Truil  du  palmyra,  séché  au  soleil  sur  des  nattes  bI  ensuite  conservé  dans  des 
paniers,  comme  alimont  de  la  basse  classe. 

Oa  fait  aussi  avec  la  sève  du  pc/Ai/i'a  un  sucre  brut, lePiMiflARicof/fli^'a^^r^re/, 
of  nne  espèce  de  candi  ou  kallo  karam,  que  la  médecine  populaire  Â  Ceylan 
emploie  comme  rarretchissant  dans  les  Bôvree  éroptives. 

On  troQve  ealln  à  Ceyian  des  bouteilles  d'esprit  d'arracA;  une  bouteille  de 
/io/H'aAara«  première  distillation  d'arrack;  une  bouteille  de  godu,  rebut  da  la 
dtslillatiou. 

U/ndo  anglaise  présente  une  intéressante  exposition  de  quinquina.  Cette 
question  prend  ici  une  gravité  exceptionnelle  en  présence  de  l'exigence  qui  se 
dresse  de  plus  en  plus  pour  la  population  européenne,  de  combler  les  déflcits 
qu'a  créées  dans  l'Amérique  du  Sud  une  exploîlalion  mal  comprise  des  quin- 
quinas. —  On  peut  dire  qu'on  a  lue  là  la  poule  aux  œufs  d'or,  —  C'est  aux 
nations  ooloniales  de  l'Occident  qu'il  appartient  de  réparer  la  pénurie  du  quin- 
quina dont  nous  sommes  menacés  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné. 

L'Inde  a  réellement  dans  la  culture  du  quinquina  un  intérêt  direct  :  la  fièvre 
y  est  de  beaucoup  la  cause  la  plus  nombreuse  des  décès.  La  nombre  total 
des  décès  par  elle  occasionnés  est  en  effet  de  plus  d'un  million  et  demi 
par  an,  Mais  ce  nombre  diminue  d'ailleurs  depuis  que  les  droguistes  du  pays 
fournissent  le  quinquina  au  prix  d'une  roupie  par  once. 

Nous  omprnnlons  les  renseignements  suivants  au  catalogue  do  l'Inde  an- 
glaise : 

(  L'introduction  successive  du  quinquina  dans  l'Inde  a  été  une  Uche  d'une 
grande  difficulté  à  toutes  ses  périodes.  11  fallait  non-seulement  transplanter 
une  espèce  d'arbre  d'une  partie  du  monde  dons  une  autre,  mais  encore  con- 
fertir  une  plante  sauvage  en  une  plante  cultivée.  Cette  acclimatation  exigeait 
une  étude  approfondie  du  climat,  du  sol  et  des  carnrières  physiques  généraux 
do  chaque  région  dans  les  forêts  desquelles  croissaient  les  melIleureB  espèces, 
11  était  nécessaire  de  comparer  ces  circonstances  particulières  avec  les  res- 
sources qu'offraient  les  Indes  orientales  et  découvrir  les  variétés  les  meil- 
leures et  les  plus  susceptibles  de  donner  de  bons  produits  dans  leur  nouvelle 
patrie,  et  en  même  temps  étudier  toutes  les  exigences  que  réclamait  la  cul- 
ture de  celte  plante  ;  tout  cela  sans  guide,  le  quinquinn  n'ayant  paa  été  cultivé 
jusqu'alors.  Enfin,  il  fallait  résoudre  les  questions  nombreuses  et  compliquées 
qu'entraînait  l'adoption  de  la  forme  la  meilleure  et  la  plus  économique  sous 
laquelle  ce  fébrifuge  pouvait  entrer  dans  l'usage  commun. 

La  tfiche  était  difficile.  M.  Markham  l'entreprit  en  1859,  et  tous  les  arrange- 
ments relatifs  au  choix  des  plants  et  des  graines  dans  te  sud  de  l'Améri- 
que et  à  leur  envoi  dans  les  Indes  ont  été  pris  par  lui;  les  transports  ont  été 
failâ  sous  sa  surveillance.  Son  projet  primitif  était  d'envoyer  des  voyageurs 
dans  les  différentes  régions  des  Andes  où  fleurissent  les  diverses  espèces 
de  la  plante ,  pour  y  compléter  simultanément  leurs  collections  et  les 
envoyer  directement  dans  l'Inde  eur  un  navire  spécial.  Mais  une  partie 
seulement  de   cette    proposition   fut    approuvée   et    le    bateau    ne    fut   pas 
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envoyé.  H  fnt  cepondnnt  rÛRoln  que  toute»  lee  vnriétéi;  dovi-nienl  àtrc  rocucil- 
lies  et  que  l'ontrojii'ieo  soi'.iîl  iimeiico  A  bonne  fin,  mâme  si  elle  ilcvait  exiger 
plusieurs  années,  il  a  f:illu  pluaieups  ounoos  pour  faire  ce  qui  aurait  pu  l'ilre 
en  lieux  ou  trois,  et  la  dépense  a  l'ié  quadriipléc.  On  poul  l'i  présent  consi' 
dorer  l'opérnliou  comme  uoniplôtoment  l<>rininée. 

i-In  ISriO,  M.  Markham  f  jt  n  même  'l'ort'nnîscr  seulement  trois  expi-dilions  : 
une  sous  sou  propre  commandement  pour  oblenir  des  plants  et  des  gi'aines  de 
Calianya  et  des  autres  espères  de  f[uinquii)as  dans  le  sud  du  Pérou;  la  seconde, 
commandée  par  M.  Pritchett,  pour  recueillir  des  plants  dans  les  forêts  dn 
Pérou  central  produisant  l'écorce  grise  du  commerce,  et  la  troisième  dirigée  par 
réminent  botaniste  Richard  Spruce,  pour  rapporter  des  plants  et  des  graines 
du  (jiiinqaina  succirabra,  dos  forôts  de  l'Equateur,  espèce  qui  donne  l'écorce 
rouge. 

En  1860,  l'ensemble  de  cette  œuvre  était  achevé,  et  achevé  complètement, 
autant  que  l'avaient  permis  la  dinicultâ  et  le  danger  du  dépaii  des  forèls  des 
Andes  el  le  transport  de  ces  plantes  dans  les  porls  de  la  côte  du  Pacifique;  mais 
le  défaut  de  moyens  de  transports  directs  pour  l'indo  causa  des  perles  qui 
étaient  inûvilabies.  Les  plantes  avaient  à  traverser  Visthme  de  Panama  et  en> 
suite  arriver  en  Angleterre,  à  traverser  enflnl'Kgypte  et  aboutir  dans  l'Inde  par 
la  mer  Rouge.  Le  premier  convoi  parti  du  Pérou  méridional  périt  entièrement, 
soit  pendant  la  traversée,  soit  après  son  arrivée  dans  l'Inde,  mais  les 
semences  envoyées  l'année  suivante  germèrent  et  assurèrent  ainsi  un  fonda 
de  plants  du  C.  Calisays.  Peu  de  temps  après,  des  graines  recueillies  dans  la 
Bolivie  par  M,  Led^^er  arrivèrent,  et  les  plants  qui  en  provinrent  pro- 
duisaient une  variété  d'une  grande  valeur  qui  reçut  le  nom  de  Ledgerrana. 
\j6  second  convoi  de  plants,  composé  d'arbres  à  écurce  grise,  manqua  è^'ale- 
ment,  mais  on  avait  également  pris  des  précautions  pour  se  procurer  dea 
foraines  qui  constituèrent  un  dépAt  de  plants  à  ècorce  grise  qui  fut  établi  dans 
l'Inde.  I^  troisième  conv^d  s'étant  trouvé  traverser  la  mer  Rouge  dans  une 
saison  moins  brûlante  fut  plus  heureux.  Il  consistait  oa  plants  do  C,  succira- 
bra ù  écorces  rouges,  qui  presque  tous  arrivèrent  à  bon  port.  Ainsi,  en  186^ 
les  dispositions  prises  par  M.  Markham  pour  l'introduction  de  ces  différentes 
espèces,  étaient  couronnées  par  un  succès  complet,  mais  le  travail  d'accli- 
matation des  meilleures  variétés  était  encore  loin  d'être  terminé.  Il  restait 
â  obtenir  les  belles  espèces  de  l'Hquateur,  les  espèces  renoumièes  de  la 
Colombie. 

En  conséquence  M.  Markham  fut  autorisé  é  envoyer  un  agent  à  Ouenca  et 
à  IjOxd,  dans  le  sud  de  l'Equateur,  pour  se  procurer  des  graines  du  C.  offici- 
naiis,  l'espèce  originale  de  Ltnnée  (appelée  par  la  suite  C.  condainiaea),  dont 
l'écorce  avait  guéri  la  coralesse  de  Cinchon.  Il  désigna  pour  le  service  M.  Ro- 
bert Cross,  horticulteur  éprouvé,  qui  avait  acquis  déjà  une  grande  expérience 
sous  la  direction  de  M.  Spruce,  en  lui  douuant  pour  mission  d'obtenir  un  sup- 
plément de  graines  de  la  meilleure  e.-ipèce  de  Loxa  produisant  l'écorce  à  cou- 
ronne. M.  Cross  arriva  à  l'Equuleur  eu  I86S  et  y  rassembla  une  belle  collection, 
en  dépit  de  difiicultés  extraordinaires  ;  les  semences  arrivèrent  en  bon  état 
dans  rindo  et  à  Ceyian,  et  y  germèrent  facilement.  M.  Hov^ard,  fubricani 
de  quinine,  présenta  aussi  un  beau  plant  du  C.  officiaaiîe  qui  donna  de  Builr 
une  gronde  quantité  de  sujets. 

Le  premier  soin  de  M.  Markham  était  d'obtenir  et  d'introduire  des  plants  de 
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la  liello  Cspùue  appolùe  C.  pitnyensis  qui  croît  sur  ios  pontes  de  la  Copdilioi-o 
DBQtrale  de  Colombie,  près  Popsyati.  Il  lit  ap|iel  pour  ce  soin  aux  «orvkus  de 
M.  Cross,  qui  se  mit  en  route  ea  i^'j'A  et  rassemble  une  i-icho  collecliou  de 
graines;  mais,  par  suite  d'accidents  snrvonus  pendant  le  voyage,  elles  no 
purent  germer.  Quelque  temps  après,  M.  Markham  obtint  l'autoiiEntion  de 
faire  une  seconde  tenlalive,  el  en  1BI>8  M.  Ui-oss  purtit  pour  la  (lolomliic,  ectio 
Tois  avec  le  plus  lieureux  succès,  et  les  semences  du  C.  pitayonsis  ri.'cueillies 
par  lui,  près  de  Popayan,  arri\èrent  en  bon  état  et  germèrent  de  suite  dans 
l'Inde. 

En  mâme  lemps,  la  destruction  du  C.  pitayonsia  dans  les  forêts  du  pays 
obligea  les  voyageurs  de  rechercher  d'autres  arbre^i  dans  les  contrées  plus 
éloignées,  et  une  nouvelle  écorce  d'un  grand  prix  commeui'.a  i\  apparaître  sur 
le  marché,  sous  le  nom  de  Cahaaya  de  Sanla  Fé.  M.  Markham  rét>olut  d'intro- 
duire également  cette  espèce  dans  l'Inde.  Cette  résolution  entraînait  une  difll- 
culté  et  des  dangers  particuliers,  les  arlircs  ne  se  trouvant  que  duns  la  Cordi- 
liera  orientale  de  la  Colombie,  pi-ès  des  sources  de  la  Cagnela.  Il  eut  encore 
une  fois  recours  ù  M.  Cross  en  1877,  el  encore  une  fois  sa  confiance  en  cet 
intrépide  et  habile  explorateur  fut  justifiée.  En  mars  1378.  M.  Grosa  arriva  ù 
Kew,  avec  une  cargaison  imporlaule  de  pieds  du  Calisaya  de  Santa  i'ô,  ainsi 
que  ceux  du  G.  cordifolia,  qui  produit  les  écorces  du  commerce  do  Carthn- 
gène. 

Ainsi,  à  la  longue,  toutes  les  bonnes  espèces  félirifuges  du  quinquina  indi- 
gènes à  l'Amérique  méridionale  ont  élé  successivement  introduites  dans  l'Iudo. 
Ce  aoDt  les  suivantes  :' 

C.  Calisaya  (écorces  jaunes),  Holivie  et  Oaravnya. 

a.  Nilida  1 

C.  Mieranlba   !  (ccoprss  grises),  Pùroii  cpniral. 

C  Peiiivinao   ) 

C.  succjrubra  (écorces  rouges'i,  Équaienr. 

C.  ofûciotlis  (i-corces  a  couj'onnel,  Eiiualeur. 

1m  première  phase  et  la  plus  hasardeuse  de  l'enireprise  consistait  à  re- 
cueillir les  plants  et  les  graines  dans  le  sud  do  l'AmËrique  et  ù  les  envoyer 
dans  l'Inde.  Ln  scconile  phase  également  difikile  élait  la  culture  et  la  décou- 
verte  des  espèces  les  mieux  n[)propri6os  à  l'Inde  el  la  mcillenro  mélhotle  de 
traitement,  de  façon  ù  faire  produire  la  plus  grande  somme  possible  de  prin- 
cipes nie  iloïdes  fébrifuges  dans  las  écorces. 

Le  pr^-micr  soin  fut  de  rechercher,  pour  établir  les  plantations,  les  emplace- 
ments les  plus  favorables  et  ceux  qui  prcscntniout  le  plus  de  ressemblance 
avec  le  lieu  de  naissance  du  quinquinri.  M.  Markhnm  s'appliqua,  en  IHI^O,  A 
terminer  cet  examen,  et  il  choisit  à  Naddivathem,  sur  les  penk-s  septenlrio- 
ualos  des  monts  Ncilgberry,  vis-à-vis  Wyuaad,  un  site  pour  les  plants  du 
C.  succirubra,  du  C.  Calisaya  el  les  écorces  grises,  et  un  site  pins  élevé,  an- 
dessous  du  pic  Dedahcttn,  pour  les  plants  du  6'.  oCRcinalis.  11  dOsigna  en  outre 
des  emplacements  pour  y  établir  des  pépinières,  clans  les  monts  Coorg  et 
Pulney,  et  à  l'ociiasion  de  sa  seconde  visitu  dans  l'Inde,  en  1866,  A  Travancoro 
et  Wynaad. 

La  li^nsformalion  suceos^ive  du  quinquina,  dn  plante  sauvage  en  nrbrc  cul- 
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livc,  esl  Uue  à  l'habilelii  et  ouk  soins  sons  livouï  du  dirodour  de  In 
culture  du  quinquina  dans  la  présidojice  do  Madras.  C'est  lui  qui  propagea 
les  plnnls  avec  le  plus  grand  eucccs,  i^toblit  des  plantations,  découvrit  les  con- 
ditions qui  leur  élnîent  nocessiiires  pour  donner  la  plus  grande  production  el 
la  manière  de  renouveler  les  éeorces  au  moyen  de  l'oppliuation  de  la  mousse, 
qui  assure  et  augmente  la  somme  des  principes  alcaloïdes  Tébrirages.  Il 
arriva  ii  reconnaître  que  le  C.  siiccirubra  éloit  l'espèce  qui  convenait  le  mioux 
n  l'usage  de  l'Indo,  en  fournissant  la  plus  grande  quantité  de  fébrifuge  à 
bon  marché,  mois  que  le  C.  offioinali^  ot  les  bonnes  espèces  de  Colombie 
foura lésaient  les  éeorces  les  meilleui-es  pour  le  marché  de  Londres  et  les 
plus  susceptibles  d'un  produit  rémunéraleurdela  dépense.  En  1870,  les  planta- 
tions du  quinquina  dans  les  monts  Neilglierry,  appartenant  nu  gouvernement, 
couvraient  1,300  acres  d'étendue  et,  en  outre,  plusieurs  particuliers  possé- 
daienl  plusieui's  pltintalions  lrcs-|>rospcrcs  sur  les  Neilgherryel  h  Wynaad, 
835,71'?  plants  ayant  été  distribués  jusqu'en  1875.  Dans  la  même  année,  plus 
d'un  million  de  pieds  existaient  dans  les  plantations  du  gouvernement. 

Knl80â,  une  plantation  de  quinquina  fut  établie  dans  le  Sikkim  anglais,  sous 
la  direction  du  docteur  Anderson,  qui  avait  oblenu  des  planta  du  C.  saceirobra 
provenant  des  monts  Neilgherry.  Les  autres  espèces  ne  purent  Qcurir  sous  le 
climat  du  Sikkim,  mais  le  C.  suecirabra  est  parfaitement  acclimaté  dans  la  plan- 
tation do  Itunglieo.  Dans  l'année  1875,  il  existait  plus  de  deux  millions  de  planta 
du  C.  sacciriibra  l'i  Rungbee,  et  la  propagation  peut  parfaitement  aufOre  à 
l'extension  do  la  culture. 

La  seconde  phasn  do  l'entreprise  était  ainsi  couronnée  d'un  succès  complet. 

La  (roisièms  mesure,  cl  la  plus  impoi'tanto,  a  pour  objet  l'approvisionne- 
ment à  bon  marché  du  fébrifug-e  pour  le  peuple.  Dès  qu'il  était  établi  que  le 
C.  succirubra  était  l'espèce  qui  convenait  le  mieux  â  l'Inde,  un  point  impor- 
tant était  obtenu.  Cette  espèce  produit  une  somme  très-importante  de  prin- 
cipes alcaloïdes  fébrifuges,  mais  seulement  une  petite  quantité  de  quinine. 
M.  Markham  vit  qu'il  était  dune  importance  capitale  do  découvrir  la  valeur 
médicinale  des  autres  alcaloïdes,  tels  que  la  quinquinadine,  quiuîdino  el  quia- 
quinine,  et  de  reconnaître  lequel  d'entre  eux  possédait,  a  l'égal  de  la  quinine, 
les  meilleures  qualités  fébrifuges.  En  conséquence,  il  obtint,  en  1866,  l'appui 
des  commissions  médicales  de  cliecu ne  des  trois  présîdeuces  pour  étudier  et 
résoudre  celle  question.  I,e  résultat  fui  que  la  quinquinadine  (le  principal  al- 
caloïde du  C.  suairubro)  el  la  quinidine  pouvaient  être  considérées  comme 
égales  11  lo  quinine,  et  la  quinquinine  inférieure,  quoique  encore  efficace  à 
grandes  doses.  C'était  un  grand  point,  dont  le  résultat  était  de  rendre  possible 
l'approviaionncmeut  n  bon  marché  du  fébrifuge,  L'oxlractlou  de  lu  quinine 
pure  exige  un  proi;édo  coùleu!!,  tandis  que  la  production  d'un  médicament  con- 
tenaut  tous  les  principes  alcaloïdes  dans  des  éeorces  est  simple  et  aisée..  Ce 
fait  important  ayant  été  établi,  M.  Markham  s'empressa  aussitôt  de  foire 
adopter  une  mesure  destinée  à  assurer  le  résultat  llnal  de  la  culture  du  quin- 
quina dans  l'Inde,  ce  fut  la  préparation  d'un  médicament  fébrifuge  dans  les 
plantations  du  gouvernement  qui  contint  tous  les  principes  alcaloïdes  et  pûl 
étro  vendu  au  plus  bas  prix  possible. 

A  cet  effet  M.  Broughloo  fut  nommé  quiuologiste  des  monts  Ncilgherry 
en  1806  et  en  187^,  M.  Wood  fut  désigné  pour  la  même  fonction  dans  les 
plantations  de  i^ikkim.  .M.  Drou^liton  adopta  un  moyen  de   préparation  de  ce 
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môilicninent  qui  néccssitnit  l'usage  de  l'alcooi,  mais  qui  copcndnnt  élnit  pea 
dispendieux.  Depuis  1873,  il  produisit  de  gtnndcs  quantités  d'un  oli'nloido 
amorplie,  mais  lo  point  principal  de  bon  marcliô  nVtait  pas  ohtcnu.  Ce  moyen 
dut  en  conséquoDce  âlre  abandonné.  M.  Wood  commençii  ses  opéralious 
en  IS'5.  ï,a  mélhode  uel  la  même  que  colle  employée  par  le  savant 
ijuinologiste  de  la  Haye,  lo  docteur  J.  E.  de  Vrij,  qui  appelle  le  produit 
qninetiim.  L'éoorce  pulvérisée  est  d'abord  épuisée  avec  de  l'eau  Troide  acidulée 
al  la  liqueur  en  rëeullant  est  précipitée  au  moyen  d'un  alcali  caustique,  ttare- 
meutil  y  n  besoin  de  combustible,  lo  matériel  esl  peu  coûteux  et  il  sufUt  de 
simples  tuyaux  en  bois  et  de  filtres  en  calicot.  On  put  bienlAt  produire  au 
moyen  de  ce  procédé  plus  de  140,000  onces  d'un  alcaloïde  dn  quinquina 
chaque  année,  à  un  prix  inférieur  à  une  roupie  par  once.  La  quinine  en  Angle- 
terre coOle  de  huit  à  neuf  shillings  l'once  et  le  prix  en  est  beaucoup  plus 
élevé  dans  l'Inde. 

Ainsi  le  i;raAd  objeotir  de  cette  entreprise  difHcile  est  è  Is  veille  d'être 
atteint  et  uu  bienfait  inestimable  a  pu  être  répandu  dans  l'Inde.  En  même 
temps  des  écorces  riches  en  quinine  ont  pu  Être  vendues  sur  le  marché  de 
Londres  et  couvrir  touica  les  dépenses  faites  pour  leur  culture  nvec  les  inté- 
rflta.  Tandis  que  d'un  ccMé  la  culture  du  quinquina  peut  être  le  travail  public 
le  plus  rémunérateur,  de  l'autre  il  peut  enlever  aux  lièvres  malig'nes  de  l'Inde 
les  trois  quarts  de  leurs  victimes  et  par  ce  grand  résultat  diminuer  la  somme 
des  miaôres  et  des  souffrances  humaines.  •> 

Franck.  —  Qu'il  nous  soit  permis  de  signaler  tout  d'abord,  dans  les  boissons 
Arnoentées,  un  médicament  bien  connu  des  lecteurs  du  Joarnal  de  tlièrapeit- 

Les  célèbres  travaux  et  les  publicalionB  de  M.  Pasteur  sur  les  ferments  ocen- 
pent  dans  l'industrie  française  une  place  assez  importante  pour  que  nous  com- 
mencions par  les  boissons  fermentées. 

Signalons  le  fCoumyS'Ëdwards.sur  les  qualités  duquel  nous  ne  nous  étendront* 
pas,  et  dont  l'usage  est  devenu  général  aujourd'hui. 

Noua  n'avons  pas,  comme  les  Anglais,  la  bière  de  gingembre,  mais  nous 
trouvons  là  une  bière  véritable  faite  avec  du  lait:  c'est  le  produit  de  ta  fermen- 
tation alcoolique  du  lait  avec  du  malt  et  du  houblon.  La  bivro  do  lait  est  d'ail- 
leurs déjà  bien  connue  et  rend  do  précieux  services. 

Signalons  encore  la  bière  de  goudron  destinée  à  remplacer  avantageusement 
les  autres  préparations  de  goudron. 

Cette  association  du  goudron  à  la  bière  nous  paraît  une  heureuse  innovation 
et,  qui  sait  si  ce  n'est  pas  là  le  commencement  de  l'emploi  de  la  hicre  comme 
véhicule  des  substances  médioamenteuscs  ;  dans  beaucoup  de  cas,  cela  consti- 
tuerait un  progrès  réel  dans  l'art  d'administrer  dos  agents  thérapeutiques  dont 
le  (loût  a  besoin  d'être  masqué  et  dont  la  nature  d'action  exige  qu'ils  soient 
dosés  dans  un  véhicule  abondant. 

Du  reste,  l'usage  des  bières  médicamenteuses,  nouveau  aujoni-d'hui,  était 
connu  déjà  du  temps  d'Hippocrate  (Zytogalo).  Boerhuave,  Stholl,  Sydenbam  et 
d'autres  l'employaient  fréquemment.  (A  suivre.) 
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Le  bromnrc  de  |Ml*RBtum  eonlre  le  TOHiii«-icin«ul  de  la  gr^nn^ntt, 
—  CoDlre  cet  accitleut,  le  U'  Samuel  UuBey,  de  \Vasliiiigton,  prescrit  ie  bro- 
mure de  potassium  en  lavement,  ù  ta  dose  variable  de  1«',80  à  Sp.oo,  dis- 
sous dans  du  beet-tea,  auquel  on  ajoute  facultativement  du  laudaunin  ou  du 
cognac.  Un  lavement  toutes  tes  heures ,  jusqu'à  ce  que  les  nausées  et  les  vo- 
missements aient  disparu  et  que  l'eslomnc  puisse  garder  des  aliments  légers 
et  des  slimulanls  s'il  en  est  besoin  ;  alors  on  éloigne  les  lavements.  L'auteur 
a  toujours  vu  ce  moyen  lui  réussir;  mais  il  avertit  le  praticien  qu'il  faut  con- 
tinuer te  traitement  alois  même  que  les  vomissements  ont  cessé.  C'est  lo 
D'  Girnbelti  qui  a  conseillé  le  bromure  do  potassium,  vraisemblablement  le 
premier,  contre  \es  vomissements  incoercibles  do  la  grossesse,  à  doses  cmA- 
sanles  :  93  gi'oins  le  premier  jour,  1^0  le  deuxième,  150  le  troisième  (5i',50,  — 
1f,W,  —  0  grammes),  après  quoi  on  diminue  suivant  l'elfel  produit.  (Amer.  J. 
ol  med.  science,  1878.) 

Kni|ilot  de  r«ci<le  ehrysophnnlqne  ennlre  le  psoriasis,  avec  alx 
ab)iervnltonM  à  i'nppni.  —  Voici  très-succinctemenl  résumés  les  fuitsque 
rapporte  Ogiivie  Will,  cl  les  couséquencea  qu'il  en  tire  : 

Obs.  I.  —  Enfant  do  14  ans,  atteint  de  psoriasis  gultaia,  poncMa  et  num- 
iDiiloris  trèfi-conftueiit,  démangeant,  couvrant  les  membres  et  le  Iroiic.  On  lui 
prescrit  des  onctions  matin  et  soir  avec  la  pommade  suivante: 

Axonge 30  i;rammcs. 

A.  chrysophanique 0,90  centigrammes. 

Au  bout  de  trois  jours  les  démangeaisons  avaient  cessé  et  les  squames  so 
détachaient  abondamment.  Neuf  jours  après,  soit  au  bout  de  douze  de  traita 
ment,  il  n'y  avait  plus  trace  d'affection  cutanée. 

Obs,  II,  —  Fille  de  V)  ans,  atteinte  de  psoriasis  nummulaiio  depuis  di\-huit 
mois,  surtout  confluent  sur  les  jambes,  les  btas,  les  avant-bras,  l'abdomen  et 
le  dos.  Même  traitement.  Gucribon  en  moins  do  trois  semuiiii'S. 

Obs.  III.  —  Fille  de  11  ans,  mnlade  depuis  six  mois.  Le  psoriasis  est  abon- 
dant, surtout  aux  coudes  et  aux  genoux,  moins  confinent  sur  le  reste  du  corps. 
Gncrison  en  un  mois  environ. 

Ohs.  IV.  —  Fille  de  12  ans.  Psoriasis  punalaia  géuéralisé,  de  duie  iucounuo. 

Guérison  en  dix  jours. 

Obs.  V.  —  Fille  de  13  ans.  Psoriasis  mtmmulnris  localisé  principalcmont  aux 
coudes  et  aux  genoux,  d'une  dorée  do  six  semaines.  Guérison  en  trois  se- 
maines. 

Olis.  VI.  —  Garçon  de  S3  ans,  atteint  de  psoriasis  depuis  jilusieur^i  années. 

abondant  sur  les  jambes,  lo  haut  ilu  thnrnx  et  les  nv:uit-hras,  mais  nyanf 
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uuvahi  d'aulres  rcijious  du  «orps.  FriolioiiB  miitiii  et  soii'  iiveo  la  |n>mmade 
iadiqucc  ci-desaus.  Malheureusement,  au  bout  de  dix  joui's  la  peau  s'cnnauimu 
et  l'on  fut  obligé  do  stii^pciidro  )o  li'uilcmcnt.  Un  le  l'oprit  au  bout  de  quclqueii 
joui'B  eu  l'eceriiinaiuliiiiluii  patient  de  ii'applii|i,)cr  so  pommudo  i[ue  sur  l'ci'up- 
tiou  ello>inânie.  Mul);rù  l'interruption,  guovisoii  eu  Irois  somaincs. 

li'aulcur  fiiit  lu  i'om;iri{ue.  ù  propos  de  cette  observalio;i,  que  l'un  pouirnit, 
on  raison  des  propriétés  irritanloa  de  l'acide  djryaopliaiii^jiic,  diminuer  do 
moitié  sa  proportion  dans  la  pommade  indiquée  ci-dessus  :  soit  0°',  iô  pour 
SO  grammes. 

En  somme,  l'acide  chrysophaniiiuo  est  un  extellenl  topique  contre  le  pso- 
riasis; il  débarrasse  très-vite  les  moludcs  de  leur  éruption,  et  riou  n'empéclie 
do  lus  soumettre  alors  à  un  traKomcntarseniealpour  consolider  leur  guérisou. 

Toutefois,  l'iisago  de  cet  agent  ofiVe  quelques  désagréments,  comme  on  l'a 
iiirliqué  à  lu  Sucitlô  cliniquo  de  Londres  :  Il  irrila  la  iic-uu,  ii  la  lûche  et  il 
laiiit  la  literie.  Mais  on  remédie  raeileraentù  ces  petits  inconvénients  en  pre- 
nant les  précautions  que  voici  :  pour  obvier  oux  cflets  irritants,  on  emploiera 
(le  faibles  dose::.  Il  est  moins  commode  d'empéchor  la  peau  d'âlre  muculée  ou 
ilo  la  dchorrasseï'  des  tnelica  qu'y  produit  l'ucide  clirysophaniquc;  il  fout 
utleudrc  le  renouvellement  de  l'êpiderme;  loutcrois,  on  peut  hâter  ce  renou- 
vellement par  des  boîns  frétjuoiils,  Enlin,  si  l'ueide  chrysopbaniquo  leint  lu 
literie,  il  csl  possible  ccpcndanl  d'enlever  les  luchus  à  l'aido  de  blnncbissogcs 
soigneux. 

Donc  les  inconvc.iî'jnls  signales  ne  peuvent  Ctrc  mis  en  bulauco  avec  les 
avantages  énormes  que  possède  le  nouvcnu  remède  contre  le  psoriasis. 

L'auteur  admet,  ou  effet,  avec  le  U'  Daimaïuio  b'iuiro,  que  l'un  des  faits  les 
plus  rcinni'quables  qu'ait  enregistrés  la  tlicrapcutiquc  moderne  est  a  coup  sûr 
l'aelion  si  otlicnco  do  l'aeido  ebrygophaiiiquo  contre  celle  dermatose.  {PraeCi- 
tionor,  juin  1878.) 

Sur  lo  Irnllcinciil  ùv^  vniuUsctiit-'nlii  nerveux  iiiip  l'élcvIrÎKlIc.  — 

Uepuis  plusieui's  années  le  profi'âscur  Seinœoln  utilise  avec  succès  l'clcelr. cité 
pour  faire  le  diagnostic  do  la  nniuro  des  vomissements  et  trniiercciix-ei  quand 
ils  sont  d'origine  nerveuse.  Dès  la  première  application  du  courant,  quand, 
tlîs-Jc,  tes  vomissements  sont  nerveux,  les  sujets  gardent  leurs  aliments;  au 
contraire  sont-ils  symplomaliqucs,  l'élcetricitô  n'agit  pua.  L'auteur  a  recours 
aux  courants  continus  qu'il  dirige  du  cou  vers  l'estomac.  {Gazcltn  .\fecL  lia- 
liana  Lombm-J'iit,  1878,  H"  6.) 

■.oxnIcaloiideHtIc  ro|»Iuui,  —  On  connaît  aujoiud'liui  seize  des  alcaloïdes 
de  l'opium.  Toub  différent,  comme  propHcIês,  les  uns  des  autres,  et  aucun  n'a 
ilavontage  l'acliou  de  l'oiiium.  Voici,  d'après  hu:iC  Ou,  comment  se  résument 
les  effets  pliysiologiqucs  de  chacun  d'oux  : 

1"  La  Cryjilopiric  est  narculique  ;  elle  excite  d'abord  i-t  déprime  ensuite  l'ae- 
(ivilé  réflexe  en  agissant  sur  la  moelle,  affaiblit  la  motiieité  des  nerfs,  fait 
disparaître  la  scnsibiliio  et  ralentit  le  cœur  en  agissant  directemeni  sur  ses 
fibi-es  charnues. 

3°  1^  Thébaïiie  est  convulsivantc;  elle  u'alteint  ni  les  nerfs  moteurs,  ni  les 
iierfs  sensibles,  ui  les  muscles  stries.  ICIlo  ralentit  le  c<i:ur  on  frappant  sur 
l'organe  lui-même   et  augmente  lu  pression  sunguiuo  eu  cNcilsnt  lo  centre 
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S"  La  Codéine  est  à  la  fois  iiarcotiqna  et  convul  si  vante;  elle  agit  sur  laa 
mu&cles  striés  à  la  maniÈi'e  de  la  vératrino  et  afTaiblit  l'aclioa  du  oœur  en  aUei< 
guaut  le  muscle  cardiaque. 

4"  La  Chlorocodide  eat  létaDisaote. 

5"  L'Apocodàine  est  émôtique,  produit  le  coma  et  la  mort. 

6*  La  Narcùino  esl  soporinque  pour  tes  Boimaui:  à  sang  Troid,  mais  non 
pour  l'homme  ;  c'est  uu  convulsivant  spinal  qui  n'affecto  pas  les  nerTs  moteurs. 
Elle  agit  sur  les  muscles  à  la  façon  de  la  véralrins  et  ralentît  les  battements 
du  cœur  en  stimulant  1o  bout  pôriphùriquo  du  pneumogastrique. 

7*  l'O  Papavérine  est  narcotiqnc  et  convulsivnnte;  les  convulsions  son! 
partie  d'origine  médullaire,  partie  d'origine  périphérique;  celles-ci  dérivatit 
probablement  d'une  action  sur  le  muscle.  Elle  ralentit  les  cootraotions  dncoiur 
par  une  action  sur  les  extrémili^s  périphériques  des  nerfs  d'srrét.  Également 
elle  agit  sur  le  ayslème  musculaire  à  la  façon  de  la  vératrine. 

8°  La  Nareotine  n'esl  pas  narcotique,  c'est  un  convulsivant  spinal-,  elle  agit 
sur  les  muscles  striés  à  la  façon  de  la  véralrine  et  diminue  le  nombre  des 
contractions  cardiaques  en  frappant  sur  l'appareil  musculaire  du  coeur. 

9°  La  Cotarnine  esl  soporilique  et  paralyse,  à  la  façon  du  curare,  les  nerfs 
m  0  leur  s. 

10°  L'Hydroootarnine  oai  narcotique  et  convul  si  vante. 

il'  1.^  Chlorhydrate  à'aoide  cotarnamiqae  est  convulsivant;  il  paralyse  le 
pneumogastrique. 

12*  La  Laudanosine  et  la  Laudenine  sont  des  ageuls  tétaniques. 

iS"  La  Morphine  est  narcotique  et  produit  des  convulsions  d'origine  spinale. 
Elle  agit  sur  les  muscles  à  la  façon  de  la  véralrins  et  diminue  le  nombre  des 
battements  duca^ur. 

14°  L'Oxymorphine  a  la  mémo  action  que  In  morphine,  mais  plus  faible. 

15°  ï.'Apomorpiiine  est  un  émélique  qui  excite,  puis  réduit  l'excitabilité 
réllexe  de  la  moelle  et  diminue  le  nombre  des  contractions  cardioques. 

16"  La  MCcomne  esl  narcotique  pour  les  animaux  à  sang  froid.  Chez  l'homme, 
elle  n'a  donné  aucune  aciion  do  ce  genre  à  la  dose  de  0,1^  centigrammes  par 
l'estomac.  Elle  produit  l'hypereslhésic,  la  paralysie  des  mouvements  volontaires 
avec  résolution  oomplèlo.  Également  elle  modifie  les  contractions  musculaii'es 
à  la  manière  de  la  vcratrinc. 

Tous  les  alcaloïdes  de  l'opium  ont  une  action  prédominante  sur  le  système 
nerveux  dont  ils  surexcitent  tout  d'abord  l'activité,  pour  le  paralyser  ensuite 
si  la  dose  est  suffisante.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  cette  action  se  ma- 
nifeste à  la  fois  sur  l'encéphale  et  la  moelle,  {nritisli  med.  J.  May,  1878.) 

Uoable  ovarlulnmie  ;  Iransfusion  de  Inll.  —  Après  une  double  ovario- 
ternie,  le  professeur  (Jai7/ar<^-rAomas  ayant  trouvé  sa  malade  dans  le  collapsus 
le  quatrième  jour  do  l'opération,  résolut  d'essayer  la  transfusion  de  lait,  il 
injecta  8  onces  1/2  de  ce  liquide,  préalablement  bouilli,  dans  une  veine  du  bras. 
Une  heure  après,  frisson;  150  à  100  pulsations  et  température  de  40»  C.  Hais 
bientôt  ces  accidents  se  calmèrent,  la  malade  s'endormit.  Trois  semaines  plue 
lavd  elle  était  Lien.  (Med.  cliir.  Hundschaii,  février.)  Il  est  à  peine  besoin  de 
dire  qu'un  pareil  exemple  n'est  pas  à  imitor. 

Hydraslk  eaandcnsis  dans  l'h^m*rrliiigie  sl^riae.  —  Depuis  dix  ans 
le  D'  Gordon,  de  Hannibal,  emploie  d'une  façon  habitaelle  la  teinture  d1iy- 
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draslis  daus  l'hémorrhagie  utérine  avec  des  résultais  si  satisraisants  T|u'il  n'a 
plus  jamais  recours  à  d'autres  remèdes.  Quand  ia  porte  csl  grovc,  il  donne 
iO  à  SO  gouttes  de  leinture  à  court  iulcrvallu,  jusqu'à  ce  que  Tùcoulcmeiit  du 
eaag  eoit  arrêté.  Alors  on  continua  l'usage  du  médicament  aux  doses  de  â  à 
.5  gouttes  à  plus  longs  intervalles.  S'il  y  a  prostration  résultant  de  l'hémor- 
rhagie,  il  combine  la  teinture  de  Cîac/iona  flava  a  celle  d'bydraslie. 

Dans  la  méDorrbugie,  â  à  5  gouttes  do  teinture  d'hydrastis  sont  admi* 
oistrées  toutes  les  deux  ou  trais  heures,  ou  plus  souvent,  avec  un  avautaga 
marqué.  On  prescrit  desdoaee  plus  fortes  s'il  est  nécessaire.  Quaud  l'écoule- 
ment menstruel  est  l'éduiL  A  sa  quantité  normale,  la  dose  minime  est  recom- 
mandée deux  fois  par  jour  jusqu'à  la  prochaine  époque. 

Dans  la  dysmvnorrhùe  symptomalique  d'une  endométrite  chronique,  l'admi- 
aiGUvtioi]  simultanée  de  teinture  d'hydrastis  et  de  liromo  trois  fois  nar  jour 
donne  de  bons  résultats.  {Chicago  met/,  J.  and  Exam.,  août  18T7.1 

Le    Veratrum   virlde  ««nlre   les   eoBviilslons   paerpcralcii.  —  Le 

D'  S.  .S.  Doyd  croit  à  l'erilcacilé  du  Voratvum  virido  dans  le  cas  de  convulsions 
puerpérales,  malgré  les  critiques  auxquelles  :;o  mode  de  traileuiDul  a  donné 
lieu.  Il  ajoute,  d'aîllcuis,  qu'il  a  réussi  dix  (ois  entre  les  mains  du  D""  Foorn, 
de  New- York,  deux  fois  entre  l?s  siennes  propres,  et  il  donne  In  nouvelle  ob- 
servation que  voici,  encore  favorable  au  veralrum. 

Une  primipare  d'une  santé  habiluclle  excellente  fut  prise  de  convulsions 
pendant  son  accouchement.  En  moins  d'une  heure,  trois  attaques.  I..a  déli- 
vrance se  nt  néanmoins  facilement  et  spontanément;  l'enfant  était  vivant. 
Nouvelle  attaque  convulstve  après  l'accouchement,  qui  dura  5  minutes.  Aussi- 
lét  que  la  malade  put  avaler,  on  lui  administra  20  gouttes  d'extrait  fluide  de 
Veralram  viridc,  et  l'on  répéta  ia  dose  tous  les  quarts  d'heure  jusqu'à  ce  que  la 
malade  en  eût  pris  i^O  gouttes.  A  la  &>  prise  te  pouls  tomba  de  144  à  430.  Dix 
minutes  après  la  malade  vomit  près  d'un  demi-litre  do  mucosités  ('paisses, 
colorées  parle  veratrum.  En  dix  minutcsIepouU  tomba  a  D4,  Quand  trois  Vi)  mis- 
sements  eurent  appara  de  nouvenu,  on  fit  prendre  à  la  malade  25  gouttes  de 
leinture  d'opium  et  on  administra  celte  même  dose  à  chaque  nouveau  vomis- 
sement. A  la  quatrième  prise  d'opium  les  vomiEsements  s'arrétéroni,  et  la  ma- 
lade s'endormit.  Le  pouls  était  ù  60,  On  prescrivit  de  donner  8  gouttes  d'ex- 
trait de  veratrum  dés  que  le  pouls  arriverait  à  80,  et  de  renouveler  cette  prise 
toutes  les  heures  jusqu'à  ce  qu'on  l'eût  ramené  au-dessous  de  ce  chiffre.  Deux 
doses  seulement  furent  administrùes  les  deux  jours  suivants  et  la  malade  se 
rétablit  complètement. 

Suivant  Boyd,  les  effets  du  Veratrum  v/r/rfo  doivent  être  rapportés  à  son 
action  dépressive  sur  le  coeur,  la  moelle  spinale  et  le  bulbe.  Car  il  suppose 
que  t'éclampsie  ne  résulte  pas  d'une  lésion  du  cerveau,  mais  dérive  d'une  ac- 
tion réflexe  venue  de  l'utérus  et  propagée  il  la  moelle  épinière  et  au  bulbei 
d'où  clic  irradie  ù  tous  les  muscles  de  la  vie  animale,  i  American  Proctitîoner, 
janvier  18181. 

Le    nllrUe   d'anyle  eonlre   lea    bsurdonneaienls  d'orellte.  —  Le 

D'  .S'u'fln  Biirncll  résume  comme  il  suit  les  moyens  à  opposer  à  l'un  des  symp- 
tômes les  plus  désagréables  et  les  plus  tenaces  des  maladies  auriculaires,  le 
bouillonnement  d'oreille.  Dans  le  cas  de  catarrhe  récent  de  l'oreille  moyenne 
et  do  la  trompe,  il  cet  facile  habituellement  d'otténucr  la  gravité  des  accidents 
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{iQi'  l'emploi  jinticicux  du  snc  do  Politzcr  et  du  caChùler  ;  mais  quand  l'iiffecttou 
ealdevouuc  (ilii-oniquo  6t  parliculièiemenl  Idrsriu'il  s'agit  do  «alarrlie  avec  hy- 
(icrtrophio,  an  rùussit  moins  bien,  uu  moins  souvoni,  ù  soulager  les  palients  par 
rinsufilalion  ou  mi^mo  p.irla  ponction  de  In  mouibranodu  tympan,  recomman- 
dée il  y  a  quelques  années. 

Enfin  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  troubles  do  Tappareil  nerveux  de  percep- 
tion ou  do  conduction,  nous  sommes  presque  absolument  désarmés.  Le  remède 
utile  en  pareilles  circonstances  est  tincoro  à  trouver.  Les  nai'cotiques  et  l'élec- 
triftité  ont  été  beaucoup  employés  sans  grands  résultats. 

Toutefois,  récemment,  le  D'  .\lii;haol,  de  Hambourg,  a  rapporté  un  ccrtaia 
nombre  de  succùs  dus  au  oitrile  d'nmyle  :  il  dans  sa  pratique  et  6  dans  celle 
do  Urbanise  11  itsch.  Sur  ce  nombre  il  compte  «ue  amélioration  plus  ou  moins 
eonsidcralilodons  IS)  cas;  uno  amélioration  trés-granle  dans  G  CdS  du  pouvoir 
ouditir.  Dans  la  plupart  dos  observations  il  s'agissait  d'otilo  moyenne  hypertro- 
libique;  3  seulement  se  rapportaient  à  des  maladies  du  labyrinthe,  dont 
Icas  fut  amélioré. 

Webor-Liel  s'est  aussi  servi  doux  Tois  avec  succès  du  nilrito  d'amyle,  cl 
llui'nclt  nipporlo  une  obscrvrttion  ravui'iiblo  aprc.s  doux  ou  trois  inhalations. 
Il  allrihiie  l'action  lliérnpaiilique  du  uilrilc  il  ses  ctM~i  sur  le  sympulhiquo  cl 
scoondrtirenientsur  le  syslcmo  vasculairo.  (iVt'U-  York  rir:J.  fk'C.  ,n°  Sâi.) 

O*fojî;*l«t«s  nnli»iepliqiie<4  el  ffacrapculliincs  de  i'netdc  bAri(|iic.  — 

G.  Folli  a  montré  à  r.^i'adôniic  des  sciences  i!o  I-ombardie  qiio  diverses  ma- 
tières pu  ti-escibles  telles  que  l'urine,  la  bicre,  la  viande,  les  œufs,  le  sang,  etc., 
traitées  par  t'acide  boriquoot  le  borax,  se  coiiservcnl  inaltérées  pendant  un 
mois  on  élé.  Cos  propriélés  antiaeptiqueâ  puissantes  de  l'ucide  borique  ol  du 
borox  ont  conduit  le  médecin  italien  à  préconiser  eus  subslancos  contre  cer- 
taines maladies  infect  ion  sas.  Sou^  leur  inQuence  encore,  il  nvu  diminuer  la 
lièvre  de  la  tuberculose,  disparaître  la  séci'étion  muco-purulonle  du  la  cystile 
cbronique  ol  se  modlRei' favorablement  les  «uppura lions  de  mauv.ii^-c  naturo 
des  jibiios.  Il  fait  prendre  ù  l'intérieur  i^''',50  d'acide  borique  ot  9  grammes  de 
borax  pur  jour,  {l'amphht,  ly"!!.) 

tlSHgcs  métlluaiix  de  l'nctdc  ;i]icnli|ue.  —  D'après  Pvlor  Eade,  ce 
médicament  est  partieulioremeat  utile  dans  les  cas  suivants  :  1°  Dans  toutes  les 
affections  pustuleuses  et  suppurantes  de  la  peati,  (elles  que  pustules  do  (oui 
genre,  clous,  anibrax,  syeosis,  acné  pustuleuse,  Ole.  S"  Dans  tes  ulcères  scru- 
fuloux,  particulièrement  ceux  du  cou.  3°  Dans  les  ulcérations  ou  excoiiatious 
du  canal  cervico-nléi'in.  i- dans  la  pbtbisio  an  2"  013"  degrés,  la  bronchite 
chronique  avec  expectoration  purulente.  Poar  les  cautérisations  utérines  l'au- 
teur profore  au  nitrate  d'argent  uno  solution  forte  d'acido  phonique  dans  U 
glycérine,  d'une  applico'.ion  non  douloureuse.  {Laucc-t.  Juin  187)1.) 

TrnlIemcMl  dii  ^uilrc  par  le;;*  tnje«tioii«  d'cr^ollnc.  —  Le  1)^  lioUmd 
Ciirtiii  eut  à  traiter  dans  l'espace  de  dix-huit  mois  25  o;is  de  gottro  :  2i  cliez 
des  femmes  offectées  do  maladies  utérines.  IjO  trailement  suivi  fut  rinjeclioa 
hypodermique  d'ergollnc,  ijui  réussit  très-bien. 

Gliaquc  seitiaiuQ  ou  injectait  do  G  à  10  gouttes  d'une  solution  contenant 
tiâ!',"!!;  d'crgolinc  {extrait  aq.  d'ergotj  pour  aU  grammes  d'eau.  Au  bout  de  I 
mois  lu  goitre  devenait  tout  à  fuit  dur.  Ou  tessail  alors  l'injeittion,  et  le  cor|k- à 
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ihyrold»  rentrait  dansess  limiles  normales.  L'ergotine  n'a  paa  d'effet  sur  toutes 
les  bronchocèles;  elle  n'est  efficace  que  contre  le  goitre  simple.  L'injeotioa 
n'est  pas  doulonreuse,  ou  plutôt  la  douleur  légère  qu'elle  produit  est  locale  ou 
bien  rapportée  aux  attaches  du  stemo-cléido-mo8loïdien.{rAaiDediefli,Record, 
n"  336.) 

GalvaBlaaIloD  da  sym^lhl^MC  cervical  àmn»  le  cas  de  goitre  «l*- 
l^klbalMl^HC,  —  L'observation  suivante  est  rapportée  par  le  D'  D'Ancona. 
Une  jeune  femme  de  19  ans  offrait  depuis  deux  ans  les  symplAmes  habituels 
du  goitre  exophthalmique  très-accentués.  Son  arfection  avait  tellement  marché 
eu  dépit  de  tous  les  traitements,  que  la  malheureuse  arrivait  à  la  cachexie  et 
Bemblail  sur  le  point  de  mourir.  C'est  alors  qu'on  essaya  de  la  galvanisation 
.  du  nerf  grand  sympathique  cervical  avec  iO  éléments  de  Stôhrer.  L'améliora- 
tion fut  notable,  de  sorte  que  l'on  continua  les  élec  tris  allons  cinq  mois,  par 
séanees  de  3  à  6  minutes.  Au  bout  d'une  centaine  de  séances  la  malade  avait 
gagDé  30  livres,  sa  bonne  mine  lui  était  revenue,  l'exophthalmos  avait  disparu 
à  peu  près  complètement,  ainsi  que  le  gonflement  thyroïdien  ;  le  pouls  était 
tombé  de  130  ù  iW,  la  menstruation  s'était  rétablie  et  sous  tous  les  rapports  la 
santé  de  cette  femme  paraissait  excellente.  {Gax.  med.  ilal.  pro  Veneto, 
février  1818.) 

IVlIrale  de  ploab  dans  l'^pllhélioma  el  ronyxli.  —  L«  D'  G.  Calelti 
a  traité  trois  malades  atteints  d'épilhélioma  par  les  applications  do  poudre  de 
■titrate  de  plomb.  Il  se  bornait  à  recouvrir  les  surfaces  affectées  de  cette  poudre. 
Au  bout  de  4  applications  la  guérison  étaient  généralement  obtenue.  Le 
même  mode  de  traitement  lui  réussit  dans  deux  cas  d'ulcères  invétérés  du  pied, 
rebelles  aux  traitements  ordinaires.  D'autre  pari,  Vanzetli  préconise  beaucoup 
l'usage  du  nitrate  de  plomb  dans  l'onyxis  malin.  [Raccogiitore  med  ,  1817,  n''9.) 

Emploi  des  haales  doses  de  spe  de  cllron  dans  le  rhnmalUme  «r- 
llcnlaire.  —  Le  D'  Chandier  appelle  de  nouveau  l'allcnlion  de  ses  confrères 
sur  ce  mode  de  traitement  déjà  ancien,  dont  il  n'a  qu'à  so  louer.  Sans  beau- 
coup se  préoccuper  de  l'état  de  l'intestin,  il  prescrit  pour  commencer  10  onces 
lie  jus  de  citron,  et  augmente  successivement  jusqu'à  18  ou  24  par  jour.  On 
donne  au  patient  une  demi-once  ou  une  once  et  plus  chaque  heurede  ce  liquide 
étendu  de  deux  ou  trois  fois  son  poids  d'eau  froide,  et  sucré  suivant  le  goût  du 
sujet.  Le  deuxième  jour  on  noie  déjà  une  amélioretîou  marquée;  le  rhuma- 
tisme aigu  cède  généralement  le  4'  ou  6*  jour  du  traitement. 

D'ordinaire  H.  Chandier  ajoute  à  ces  prescriptions  0,06  centigrammes  d'o- 
pium, avec  on  sans  plomb  et  tannin,  matin  et  soir,  de  fa^on  à  prévenir  la 
diarrhée  qu'entraîne  l'usage  du  jus  de  citron. 

Voici  tes  effets  observés  ;  diminution  rapide  du  gonflement  des  jointures 
el  des  sueurs;  chute  profonde  du  pouls  qui  se  ralentit  souvent  beaucoup,  au 
point  qu'on  voit  se  produire  une  légère  tendance  à  la  syncope.  Dana  la  majo- 
rité des  cas  l'auteur  fait  prendre  de  la  quinine  le  6>  jour  et  prescrit  l'alimen- 
tation. (CaoadaLBncBl,  vol.X,  n»  3.) 

Traileneal  de  la  lipre  par  Thnlle  de  Gnrgan.  —  Le  D',  Dougull 
essaya  conlre  la  lèpre,  dès  ISTS,  l'oléo-rcsiue  fournie  par  le  Diplerocarpas 
Levis,  et  connue  sous  le  nom  de  baume  de  Gurgun. 

Vingt-quatre  malades  furent  ainsi  traités;  bon  nombre  dans  un  étut  mauvais. 
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arfectés  d'ulcères,  avec  les  orteils  en  partie  détruits,  offrant  de  l'anesthèsia  et 
tous  les  symptômes  caractéristiques  de  la  lèpre.  Il  prescrivit  l'buile  de  Gurgun 
en  applications  externes  générales  :  1  partie  pour  10  d'huile  de  ooix  de 
coco  d'abord,  puis  1  partie  pour  6  de  cell&  dernière',  et  A  Tiatériear,  de 
6  à  60  gouttes  de  ce  baume.  Au  bout  de  deux  mois,  les  lépreux  paraissaient 
mieux,  avaient  engraissé,  et  leurs  ulcères  guérissaient  en  même  temps  que 
l'anesthésia  diminuait. 

Mais  peu  salisfait  de  son  Uniment,  le  D*  Dong;all  essaya  d'autrtv  Tdhtotries  è 
l'huile  de  Gurjjun,  et  finalement  trouva  qne  l'eau  de  chaux  mélangée  à  cette 
substance  dans  la  proportion  de  3  Al,  le  tout  vivement  agité,  formait  une  sorte 
d'onguent  de  la  consistance  du  beurro,  onctueux  d'une  application  commode 
sur  la  peau  et  non  dèsagronble,  et  il  s'en  tint  A  cette  préparalion.  En  même 
temps,  il  prescrivit  l'émulaion  d'eau  de  chaux  et  do  baume  de  Gurgun,  A  par- 
ties égales,  A  l'intérieur,  aux  doses  d'une  demi-once  matin  et  soir  (I5i',&0). 

Actuellement,  le  ï^  Dougall  recommande  celte  émuleion  en  applications 
externes  deux  foie  par  jour,  et  fait  prolonger  très- Ion  g  temps  tes  frictions, 
deux  heures  souvent,  pour  occuper  l'esprit  des  patients  et  leur  procurer  de 
l'exercice.  L'émulsion  prise  à  l'intérieur  est  laxative  et  diurétique. 

Pour  en  revenir  aux  malades,  nous  dirons  qu'ils  furent  ti'ès -notablement 
améliorés  par  le  nouveau  traitement.  Leurs  ulcères  guérirent,  l'unesthésîe  dis- 
parut A  peu  près,  les  tuber.;ulea  s'effacèrent,  et  ces  malheureux  purent  se  re- 
mettre au  travail.  (The  Canada  Laacet,  vol.  X,  n°  1.1 

BnipvIsABBeneal  chroal^ae  par  le  ploaib.  TraKemcBl  par  l*él«e- 
trieltë.  —  Le  professeur  Semmola  fonde  ce  mode  de  traitement  sur  ce  fait 
que  le  courant  électrique  favorisant  les  transformations  moléculaires  de.  l'or- 
ganisme, c'est-à-dire  augmentant  l'activité  physiologique,  peut  par  cela  même 
exciter  le  mouvement  de  désassimilalion,  et  par  suite  favoriser  l'élimination 
du  plomb.  Il  fait  usage  do  l'appareil  de  WoUaslon  à  8  éléments,  plaçant  le 
pèle  positif  sur  la  langue  et  le  négatif  formé  d'une  plaque  de  cuivre  sur  l'épi- 
gastre.  l^  courant  passe  10  minutes  d'abord,  puis  on  augmente  graduellement 
le  temps  des  séances  jusqu'à  40  minutes,  avec  de  courts  intervalles  de  repos. 
Au  bout  de  16  A  20  jours,  le  liseré  bleu  des  gencives  commence  à  disparaître, 
la  proporliou  du  plomb  augmente  dans  l'urine,  les  accidents  paralytiques  dis- 
paraissent peu  à  peu,  les  muscles  paralysés  se  régénèrent,  et  l'état  général 
s'améliore,  (L'Imparziale,  mars  1878.) 

Sar  l'Infloeace  d«  l 'hydrothérapie  chez  la  feaiaie.  —  Siefferaana 
considère  l'hydrothérapie  comme  un  moyen  de  favoriser  l'activité  fonction- 
nelle de  l'utérus  et  le  meilleur  agent  thérapeutique  pour  les  jeunes  QUes  à  l'Age 
de  la  puberté.  Plusieurs  fois  il  a  vu  des  Ûlletles  d'une  santé  délicate  et  non  ré- 
glées se  trouver  admirablement  comme  état  général  d'un  traitement  hydro- 
thérapique,  en  même  temps  qus  leurs  règles  s'établissaient;  ou  bien  quand  il 
s'agissait  de  dysménorrhée  an  moment  de  la  puberté,  la  douche  générale  faisait 
disparaiira  les  accidents  désagréables.  De  pareils  bénéUcce  ont  été  également 
observés  à  la  ménopause. 

Sieffermann  n'interrompt  pas  le  traitement  hydrolhérapique  pendant  la  men- 
struation, et  depuis  six  ans  qu'il  a  adopté  cette  méthode,  il  n'en  a  pas  remarqué 
de  mauvais  effets.  Toutefois,  il  proscrit  alors  les  affusions,  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé,  la  piscine  on  les  applications  locales,  et  se  borne  A  la 
douche  générale. 
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Faut-il  continuer  l'hydrothérapie  dans  les  premières  périodes  de  la  gros- 
Beese  f  L'auteur  répond  arfirmalivement.  L'hydrothérapie,  en  effet,  rend  la  cir- 
culation générale  plus  active,  excite  la  digestion  etcalmerirrilabilité  nerveuse; 
donc  elle  peut  produire  d'excellenls  effets  pendant  la  grossesse,  et  il  va  jusqu'à 
dire  qu'elle  est  capable  d'empêcher  les  avortemonte.  On  doit,  suivant  lui,  la 
prescrire  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  douloureuse. 

Voici  maintenant  le  traitement  hydrothérapique  de  l'avortemenl.  Il  varie  sui- 
vant que  ce  dernier  est  seulement  menaçant  ou  bien  que  les  accidents  sont  tel- 
lement avancés  qu'on  ne  doit  plus  espérer  les  conjurer.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  peut  faire  que  l'œuf  entier  soit  expulsé  avec  toute  la  rapidité  désirable  et  de 
telle  faQon  que  l'hémorrhagie  consécutive  soit  minime. 

Pour  cela,  on  ordonnera  simplement  un  bain  de  siège  à  la  température  de 
IS"  C.  Mais,  si  l'avortemant  est  seulement  menaçant,  la  pratique  la  meilleure 
consiste  en  une  friction  générale  dans  un  drap  mouillé  d'eau  froide,  suivie 
d'an  bain  de  siège  plus  ou  moins  prolongé  à  16  ou  18  degrés.  Au  bout  do 
10  minutes,  ablution  d'eau  à  i(y  sur  les  épaules,  puis  frictions  rudes  avec  les 
mains  sur  le  corps, 

lAuteur,  confiant  dans  sa  méthode,  n'hésite  pas  i  dire  que  l'hydrothérapie 
peut  être  avantageuse  dans  les  différentes  phases  de  l'accouchemenl  normal,  et 
particulièrement  après  la  délivrance,  pour  faciliter  l'expulsion  du  délivre  et 
renforcer  la  contraclion  de  l'ulôrus.  il  arrose  d'eau  ù  10  ou  12"  C.  l'abdomen  et 
les  lombes.  La  patieute  n'éprouve  aucune  impression  désagréable;  toutefois, 
au  bout  de  5  minutes,  elle  ressent  un  pou  de  douleur  par  suite  de  la  force  et 
de  la  persistani-c  des  contractions. 

Il  est  nécessaire,  lorsqu'on  fait  prendre  un  baiu  de  siège  froid,  d'appliquer 
une  compresse  d'eau  fraicho  sur  la  tâto,  car  l'aclinn  réflexe  du  froid  appliqué 
sur  les  parties  génitales  suffit  pour  chasser  le  sang  des  veines  abdominales, 
resserrer  les  veines  fémorales  et  produire  ainsi  lo  tendance  à  la  congestion 
des  parties  supérieures  du  corps. 

EnQn,  on  peut  recommander  le  bain  à  la  température  de  26  à  28°  dans  les  cas 
de  délivrance  lente  et  pénible,  à  titre  d'antispasmodiquo  légèrement  excitant. 
{Gaz.  itiéd.  de  Strasboarg,  mai  1878.) 

L*aeiile  phéaiqae  dans  la  eoqaelnche.  —  T.  D.  Marries  a  prescrit  de- 
puis S  ans  ce  médicament  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  coqueluche  qui 
avaient  résisté  aux  remèdes  ordinaires.  Il  l'administrait  non-seulement  à  l'in- 
lérieur,  mais  encore  le  faisait  déposer  dans  l'appartemenl  des  malades  comme 
désinfectant  et  à  titre  d'agent  de  prophylaxie.  {Lancot,  juillet  1878.) 

Le  Bulyle-Chloral.  —  Le  professeur  Oscar  Liebreicb  préfère  ce  nom  de 
bulyle^hloral  à  celui  de  croton-chloral,  donné  autrefois  à  cet  aneethésique, 
car  celui-ci  n'a  aucune  relation  avec  l'huile  de  croton, 

Chei  l'homme  comme  chei  les  animaux  inrérieurs,  le  premier  effet  du  médi- 
cament est  l'anesthésie  ;  celle-ci  commence  à  la  tète  et  s'étend  graduellement 
au  l'esté  du  corps.  L'irritabilité  réflexe  reste  intacto  parfois  aux  membres  alors 
qu'elle  est  abolie  à  la  tète.  C'est  consécutivement  à  l'anesthésie  que  se  mani- 
feste la  narcose  ;  mais  it  faut  remarquer  que  l'insensibilité  peut  être  complète 
à  la  tète  et  à  la  face  avant  qu'aucune  trace  de  narcose  ae  soit  produite. 

C'est  pourquoi  Liebreich  racommands  l'usage  da  butyle-cbloral  daiu  le  cas 
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d'opérotion  à  pratiquer  eur  la  face,  lorsque  les  autres  anrathëBÏques  sont  contre- 
indiqués',  1  à  2  grammes  sufrisent. 

L'auteur  donne  les  indications  qui  stùvent  concernant  l'action  du  butyle- 
chloral  sur  le  cœur  et  la  manière  dont  il  cause  la  mort.  Tandis  que  l'hydrate  de 
chloral  fait  disparaître  les  mouvements  du  cœur  avant  les  mouvements  respi- 
ratoires, le  butyle-chloral  suspend  la  respiration  avant  d'arrêter  les  mouve- 
mentadu  cœur.  I^e  hulytc-chloral  à  dose  toxique  affecte  le  centre  respiratoire 
dans  la  moelle  allongée  et  le  paralyse,  mais  ne  trouble  pas  l'action  da  cœur 
qui  continue  de  battre  quelque  temps  après  la  mort.  Quan  1  l'organe  s'est  arrélé 
complètement,  on  peut  en  effet  faire  reparaître  ses  battements  en  pratiquant  la 
•respiration  orlilinelle. 

Liobreich  prescrit  volontiers  le  bulyle-chloral  contre  le  lie  douloureux,  dis- 
sous dans  la  glycérine  et  l'eau,  plutôt  que  dans  l'alcool,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes.  (The  Lancet,  juillet  IBIB.) 

Tr«Uen«nl  de  la  IrlchlaosA  par  l'«xlralt  d'ergot  —  ïtobde,  dans 
un  cas  de  trichiaose  où  le  sujet  avait  une  épislaxis  inquiétante,  administra 
comme  slyptique  l'extrait  d'ergot.  L'hémorrhagie  s'arrâta  immédiatemeut,  et 
bientôt  on  nota  une  amélioration  gânoralo  maniroste.  Ce  suecés  conduisit  l'au- 
teur à  prescrire  l'ergot  dans  d'autres  cas  de  trichinose,  et  lo  résultat  fut  égale- 
ment satisfaisant.  Rohde  pense  que  l'ergot,  inaffonsir  pour  l'organisme  hu- 
main, peut  être  fatal  pour  les  trichines  et  leur  progéniture.  {Berliner  klin. 
Woehensehrift,  n"  23,  ISIl.) 

Ii^eedan  parenchfnalease  d*«eide  ac^llqae  dans  le  eaacer.  — 

Dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  de  la  face,  qui  avait  récidivé  après  l'opéra- 
tion, et  du  volume  d'un  œuf  do  poule,  TJi .  Oies  se  loua  beaucoup  des  injec- 
tions paronchymalcuses  d'acide  acétique  en  solution,  eu  1/3,  dans  l'eau.  I.a 
tumeur  diminua  rapidement  de  volume,  jusqu'aux  dimensions  d'une  noisette. 
Une  autre  tumeur,  placée  sous  l'oreille,  chez  lo  même  sujet,  disparut  compléta 
mont  au  bout  de  21  jours,  après  25  injections. 

ProprtéUa  thérapeallqiiea  de  la  Moaalala  palyalaelita.  —  Cette 
plante  a  été  récemment  indiquée  comme  douée  d'importantes  propriétés  thé- 
rapeutiques. Elle  appartient  à  la  famille  des  polygalacéos  et  croit  aux  sommets 
des  montagnes  escarpées  de  l'Amérique  du  Sud  aussi  bien  que  dans  les  plaines 
boisées  et  marécageuses  de  cette  contrée.  Deux  parties  de  ta  plante  possèdent 
des  vertus  thérapeutiques,  l'écorce  de  racine  et  les  feuilles  fraîches.  Celles-ci 
sont  expectorantes,  tandis  que  l'écorce  est  astriogenie. 

La  racine  de  la  plante  est  fusiforme,  a  de  16  à  18  pouces  de  long,  est  jan- 
nfltre  et  parsemée  de  taches  foncées;  elle  a  une  odeur  un  peu  désagréable, 
une  saveur  d'abord  doueefitre,  mais  acre  et  amère  k  la  longue  et  produisant  la 
salivation.  Son  infusion  est  trouble  comme  de  l'eau  de  savon.  L'analyse  chi- 
mique n'a  pas  été  fatto  de  celte  plante,  au  moins  complètement,  mais  on  sait 
qu'elle  renferme  une  forte  proportion  d'une  substance  résineuse,  en  partie 
soluble  dans  l'éther  et  t'alcool.  On  a  donné  le  nom  de  monuinine  à  celle  matière 
résineuse  tirée  de  la  monninia. 

Cette  substance  s'administre  soit  en  poudre,  soit  en  infusion,  à  la  dose  de 
10  à  12  grammes  par  jour.  On  fait  une  teinture  de  monninia  suivant  la  formule: 
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Écorne  do  racine 100  ijrnmmes. 

Alcool i 30J        — 

On  laisse  macérer  quatrejours,  on  flIIre.On  ëpuise  ensuite  par  150 grammes 
d'élbor  en  laissant  la  macération  durer  quRrante-tiuK  licuros,  et  on  réit:iit  les 
deux  liquides.  On  prépare  une  pommada  d'après  cette  formulo  : 

Extrait  de  monninis 4  grammes. 

Axonge 20        — 

Essence  de  lavande 4  gouttes. 

(Eslados  mcdicos,  nov.  4,  p.  33,  et  Praclitioner,  noùt  1818.) 

Snr  la  ecmpesllioB  du  Drosera  rolondiMIa.  —  Le  modo  opératoire 
que  nous  allons  indiquer  a  peiTnis  au  D'  G.  Lagan  de  produire  quelques  ren- 
seignements sur  cotto  composition,  100  grammes  de  drosera  frais  sont  con- 
lueée  puis  enveloppés  dans  un  liseu  de  fil  à  mailles  l.irges,  et  le  nouet  ainsi 
formé  mis  pendant  huit  jours  dans  un  flacon  rempli  d'ôthfir.  On  observe  alors 
dans  le  flacon  deux  couches  distinctes  :  l'une  supérieure,  éthérée,  d'un  bleu 
vert,  l'autre  inférieure,  aqueuse,  rouge  de  sang, 

La  couche  rouge  a  une  saveur  aigrelette  un  peu  sucrée;  elle  est  acide  et 
réduit  la  liqueur  de  Fehiing.  Les  réactifs  ordinaires  n'y  décèlent  pas  la  pré- 
aenoe  d'un  alcaloïde,  maie  à  l'aide  du  carbonate  de  baryte  on  peut  saturer 
l'acidité  du  liquide  et  obtenir  un  sel,  qui,  décomposé  par  l'uoide  sulfurique, 
laisse  libre  l'acide  organique  particulier  auquel  le  drosera  doit  son  acidité. 

La  couche  verte  supérieure  renferme  une  matière  résineuse,  verte,  et  des 
houppes  cristallisées.  La  résine  est  sotublo  dans  le  chlorororme,  a  une  odeur 
forte  et  caractéristique,  est  Irès-âcre,  à  ce  point  qu'elle  irrite  vivement  la  peau. 

Les  petits  cristaux  sont  identiques  aux  cristaux  de  l'acide  trouvé  dans  la 
couche  inférieure. 

En  somme,  la  composition  du  Drosera  rolundlfolia  serait  la  suivanio  :  clilo- 
lophylle  ;  substance  albumiiioîde ;  malii:re  cohranle  jaune;  cire;  résine  acre, 
LOrrosive;  acide  oroakiqub  libre;  glucose  ,-  seh. 

L'auteur,  contrairement  aux  assertions  de  Beiss  et  Will,  n'a  pas  trouvé 
d'acide  formique  dans  les  gouttelettes  visqueuses  sécrétées  par  les  cils  des 
feuilles  du  drosera,  pas  plus  que  dans  le  reste  de  la  plante.  Il  n'a  pas  encore 
déterminé  la  nature  de  l'acide  que  son  analyse  lui  a  montré  dans  lo  Drosera 
rolundifoJia.  (J.  de  la  Soc.  do  méd.  de  Caea  et  du  Calvados.) 

SalfovIaalMi  de  qatslae.  —  Les  échantillons  de  sulfovinate  de  quinine 
que  l'on  trouve  dans  le  commerce  sont  variables  de  composition  et  do  pro* 
priélés  physiques.  Les  uns  sont  acides,  d'autres  sont  alcalins;  il  y  en  a  de 
solubles  dans  l'alcool  à  90°,  en  totalité,  et  d'autres  partiellement  solubles. 
Ceci  vient,  suivant  M.  Caries,  de  ce  qu'il  existe  deux  BuUovinates  :  l'un  acide, 
l'autre  neutre, 

C'est  là  une  découverte  déjà  ancienne,  dont  M.  Caries  no  saurait  avoir  la 
priorité,  car  le  D'  Jaillard,  dans  YA!ger  médical  de  1871,  et  M.  Limousin,  à  la 
Société  de  thérapeutique,  en  18*75, avaientsignalé  pareil  fait.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'bonorable  pharmacien  de  Bordeaux  a  jeté  quelque  lumière  sur  cctto  question. 

Il  considère  que  le  sulfovinate  acide  de  quinine,  malgré  sa  fai  ile  préparation 
et  son  extrême  solubilité,  ne  pourra  pas  être  adopté  par  les  médecins  en  raison 
de  sa  grande  acidité,  soit  pour  l'usage  des  injections  hypodermiques,  soit 
même  comme  môdicamont  à  o  rendre  é  l'intérieur. 
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Au  contraire,  le  salTovinale  neutre  de  (juiaine  mérite  toute  l'aHentioii  des 
Ihérapeutistes.  Voici  ea  préparation  :  on  tnélsng'e  b  chaud  les  deux  Bolulioas 
Buivantee,  préparâes  au  liain-marie  :  d'une  part  lô*',60  de  sulfoTjnale  de 
soude  pur  dans  200  grammes  d'alcool  k  90*,  et,  de  l'autre,  42ss80  de  sulfatede 
quinine  dans  600  grammes  de  ce  même  alcool. 

On  laisse  refroidir,  on  décante  sur  un  Itllre  et  on  lave  à  l'alcool  le  précipité 
de  sulfate  de  soude  jusqu'à  ce  qu'une  goutte  de  liquide  calcinée  sur  une  lame 
de  couteau  ne  donne  plus  de  résidu  charbonneux. 

Il  faut,  en  général,  1,500  grammes  d'alcool  pour  obtenir  ce  résultat.  En  6ia- 
porant  à  siccité  on  obtient  le  BuKovinate  amorphe.  Pour  l'avoir  cristallisé,  on 
le  redJBSOut  dansde  l'alcool  i  60°,  on  laisse  refroidir  lentement.  La  formule  de 
ce  sel  esl  COH^Uz^O',  C*H»0,  SïO^HïOï.  A  15"  l'eau  on  dissout  le  \/i  de  son 
poids.  [DuU.  de  ta  Soc.  de  pharm,  de  Bordeaux,  mars  i878,) 

AlbHDilDale  de  fer.  —  Le  D'  Triexe  recommande  beaucoup  ceile  prépa- 
ration, qui  lui  a  donné  des  résultats  merveilleux.  Voici  comment  un  pi-odail 
l'albuminete,  d'après  Kobligk,  de  Berlin.  On  mélange  10  grammes  de  perchle- 
rure  de  fer  liquide  à  un  blanc  d'œuf,  on  recueille  sur  un  filtre  l«  précipite  qoi 
se  forme,  on  lave  à  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  passe Irnnsparente. 

Le  précipité  est  dissous  dans  500  grammes  d'eau  distillée,  acidulée  par 
12  goullee  d'acide  chlorhydrique. 

Il  y  a  de  0.028  à  0,066  de  fer  métallique  dans  100  grammes  de  cette  solution. 
I/albuminate  en  renferme  pour  sou  oomple  2,80  0/0. 

Trieze,  dans  le  rachilisme,  prescrit  S50  grammes  d'albiiminate  additionnés 
ds  12  gouttes  d'uue  solution  de  0,0b  de  phosphore  dans  30  grammes  d'éther 
sulfurique.  (</.  de  pharm.  d" Alsace-Lorraine,  janv.  1878,  et  J.  de  pbarm.  et  de 
ehimio,  mai  1878.) 

Sar  les  pilocarpna  dits  Jaborandl.  —  M.  le  professeur  Bâillon,  eiami- 
n'ant  des  échanlillouB  de  jaborandi  du  commerce,  a  trouvé  les  trois  sortes  sui- 
vantes: le  Piper  iserroma)  jaborandi,  rare  aujourd'hui,  parce  qu'il  est  inaelif 
(ou,  si  l'on  veut,  dépourvu  des  vertus  sialagogues  et  eudorinques  du  Pilih 
carpas  pianalus)  et  deux  Pilocarpus  :  le  P.  pennalîfoIius(,Ijem.),l0  P.  seUoaoas 
(Engl.)  très-actifs.  Ce  dernier  donne  dans  le  pharynx  une  sensation  pénible. 

M.  Bâillon  se  demande  si  ces  deux  pilocarpus  constituent  des  espèces  dis- 
tinctos  ou  dcB  variéti^s  d'une  même  espèce;  toutefois  il  signale  entre  les  deut 
plantée  de  légères  différences:  1°  les  inllorescences  sont  plus  grandes  dans  la 
peonatifolias  qaé  àane  la  sel loanas;  2>  les  feuilles  sont  à  S-3  paires  de  folioles, 
glabres  des  deux  côtés  (P.  selloanus),  à  1-3  paires  de  folioles  avec  poils  en 
dessous  (P.  pennati folios)  ;  enfin  la  couleur  de  l'écorce  des  rameaux  est  pins 
jaune  ou  d'un  brun  paie  vers  le  sommet  (/'.  selloanus).  (J.  de  pharm.  et  de 
chimie,  mai  1878.) 

Sar  la  peilellérlne.  —  D'après  M.  Tanret,  l'auteur  de  la  découverte  de  ce 
principe  actif  de  l'écorce  du  grenadier,  pour  obtenir  la  pelleliérine  pure,  oo 
distille  sa  solution  élhéréo  dans  un  courant  d'hydrogène.  On  maimient  dans  ce 
courant  le  résidu  à  une  température  de  130-140°,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage 
plus  de  vapeur  d'eau.  En  élevant  alors  la  température  on  recueille  la  pelle- 
liérine entre  180-18â>. 

C'est  un  liquide  incolore,  se  colorant  rapidement  à  l'air,  d'une  densité  de 
0,999  i  0°  et  0,985  à  21",  trés-soluble  dans  l'eau,  dextrogyre,  dont  la  formols 
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«eraitG^HKAsO^.llBeooinbineaTMlea  aoidMchlorfaydrique  et  sulfuriqua  pour 
former  des  sels  déflais. 

La  pelleliériDO  est  voisine  de  l'atropine,  C<6Hi''AzOi,  et  de  la  oonhydrine, 
Ci'HOAiOa. 

I^  rendement  en  euirate  de  pelletîérine  de  100  grammes  d'écorce  de  diverses 
parties  da  grenadier  est  indiqua  dans  le  lal>leaii  suivant.  Il  s'agissait  d'arbris- 
Beaux  Bgéa  de  10  ans  qui  avaient  grandi  à  Troyes  dans  des  caisses. 

10  iulB.  3  «il. 

Cbevelu  entier  des  raciaes  (sec) >  1,30 

Pkwrce  seule  obtenue  par  contusion  (sèche) 0,66  S,26 

Meditullium  seul  (sec) >  0,63 

Écorces  des  racines  plus  grosse»  Hralchee 0,60  0,98 

qu'une  plume  de  pigeon  {sèches,...; 1,20  -  1,54 

Écorces  des  grosses  et  moyennes)  fraîches 0,34  0,31 

branches  /sèches 0,68  0,66 

Écorces  des  petites  branches  (sèchaa) 0,32  * 

[J.  de  phara.  et  de  chimie,  septembre  1878.) 

AMily««  de  l'éeoree  da  goyavier.  —  Voici,  d'après  H.  G.  Fleury,  la 
coDipositien  de  celte  éoorce  qui  figure  parfois  dans  les  fonnuled  médicales. 

[Berlherand.) 

Sau 5,900 

Tannin 12,100 

Mat.  solablesdans  l'euu 13,800 

Itésine  et  chlorophylle 1,'726 

Cellulose 8t. 126 

Oïalate  de  chaux 30,170 

Autres  sels 1,678 

100.000 

Oa  remarquera  la  forte  proportion  d'oxalata  de  chaux  et  de  tannin  que  ren- 
femie  celte  écorce.  (</.  de  pharm.  et  chimie,  ao&t  1878.) 

■■compallhllllé  de  U  stryeholae  avec  cerUlaea  sabitaaces  «a- 
■■■es.  —  M.  Lyoas  a  observé  un  empoisonnemeat  accidentel  par  la  potion 
suivante  : 

Bromure  de  potassium •  60  oentigrammes 

Strychnine •  10  — 

Sirop  d'orange 45  grammes. 

Eau  distillée 46        — 

prescrite  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  thé  toutes  les  quatre  heures.  Les  aceîdents 
toxiques  se  présentèrent  seulement  quand  la  potion  fut  à  peu  près  ëpuiséei  et 
voici  pourquoi.  Le  bromure  de  potassium  avait  formé  avec  la  strychnine,  dit 
l'autenr,  un  bromure  insoluble  qui  s'était  précipité  et  avait  été  administré  ea 
totalité  avec  les  dernières  cuillerées  de  la  potion.  Donc  il  ne  faut  pas  associer 
le  bromure  de  potassium  avec  la  strychnine  dans  une  solution,  et  pas  davantage 
Viodare  de  poltseiam  et  le  cJilorare  de  sodium,  qui  forment  également  des  pré- 
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cipilés  toBOlubles  avec  cet  alcaloïde  de  la  noix  vomiqne. (•/.  de  pharm.  et  it 
chimie,  octobre  1818.) 


VAÎ^ETES. 


■«llelln  des  épidémies  «etHclles.  —  La  Hèvre  Jaune  conlinue  de  sévir  aïK 

une  certsiae  in(«D$Uâ  in  [erm  il  lente  enLouisiane,  bien  qu'elle  soit  actuellemeDl  be*ii- 
caup  moins  meurlriêro  qu'il  y  u  trois  semaines  ou  un  mois.  Voici  la  staltBliqae  dei 
dâcèB  depiuH  le  comme ncem ont  de  l'ôpidAmie  jusqu'à  la  On  de  septembre  : 

Nouvelle-OrléBos 2,758 

Memphis '  2,469 

Vicsbur^ 790 

Groenville *      300 

Grenada S74 

Hollïepring 133 

Port-Gibson 110 

Canton 09 

La  mertaiitô  a  £té  beaucoup  plus  faible  dans  d'autres  villea  comme  l'indiquenl  les 
chifft^a  suivants;  Stickmsn,  95;  Brownsville,  GO;  Plaquemine,  65;  Bâloo-rouge,  M; 
Grand-Junclion,  44;  Louiaville,  3&;  Paller9anville,33;  Morgan-City.SO;  Ubadie ville, 90; 
IlliattaDOgoa,  36;  et  dans  d'autres  endroita,  200,  En  somme  plus  de  7,000  vielimo 
(7,616)  ont  dcjik  payé  tribu  au  déau. 

Au  Sénégal,  heureusement,  la  nèvre  jaune  sembla  vouloir  disparaître.  A  la  date  ia 
ËO  septembre,  Saint-Louis  restait  eucore  épargné,  mais  Dakar  et  Gorie  subissaicDl 
toujours  les  cruelles  alteinlea  de  l'épidémie.  On  comptait  alors  SiO  décès.  Un  médccia 
auxiliaire  de  la  marine,  M.  Sarrelle,  venait  de  succomber,  et  trois  sœurs  de  diaritd 
avaient  également  trouvé  la  mort  comme  notre  infortuné  confrère,  au  milieir  de  leu 
œuvre  de  dévouement. 

EnOn  Isa  craintes  que  l'on  avait  à  Madrid  dernièrement  au  sujet  de  la  Bcvre  jaune 
sont  aujourd'hui  dissipées.  Quelques  cas  de  Bèvre  bilieuse  grave  oui  pu  an  iaslant  in- 
quiéter la  population  et  lui  taire  craindre  l'invasion  du  terrible  vomito,  nfiaia  il  a  edIB 
des  enirmations  catégoriques  du  corps  médical,  rendant  aux  faits  leur  signification  pré- 
cise, pour  rassurer  les  habitants  justement  effrayés. 

D'autre  part,  le  ehoJér»  parait  vouloir  étendre  ses  ravages  au  Hanic.  De  Tanger  oâ 
il  était  d'abord  cantonné  (?)  il  a  passé  à  Mequinez,  à  Fez  el  à  Casabianca,  Dans  celte  der- 
nière localité,  les  17,  18  et  19  eeplembre,  377  personnes  sont  mortes,  sur  une  popaI>> 
tion  de  7,000  habilants.  A  Fez  et  à  Mequînei  on  compte  de  CD  à  70  décès  par  jour. 

Enfin  une  épidémie  assez  sérieuse  sévit  à  Malle,  principalement  sur  les  troupes  dé- 
barquées réccinmenl  dans  cette  île,  tenant  de  l'Inde  {Bombay).  Est-ce  le  eboUnt 
Est-ce  une  autre  nialadîeF  Les  journaux  anglais  de  médecine  que  j'ai  consultés  à  c« 
sujet  ne  sont  guère  renseignés;  Ils  supposent  qu'il  s'agit  du  choléra,  malt  n'oHiI 
rien  afOrmer. 
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TRAVAUX    OF^GINAUX. 


Mmoire  aar  le  bromhydrate  de  cincbonidine,  sa  paissance  fébrîfage, 
les  avantageB  de  son  emploi  par  la  méthode  hypodermique, 

par  M.  A.  GU6LER  (1). 


Dans  le  cas  suivanl  6  injections,  représentant  au  total  ls%SO  de 
dibromhydrale  de  cinchonidine,  ont  eu  raison  d'une  fièvre  tierce 
de  grande  intensité  puisque  la  température,  prise  au  cours  de 
l'accès  observé  à  l'hôpital  avant  l'intervention  du  nouveau  fébriiiige, 
n'était  guère  inférieure  à  41*  C. 

Observation  III. 

PièvTA  tierce;  rate  débordant  les  fausses  c6 tes.  Injections  hypodermiques 
de  bromhydrate  de  cinchonidine.  Deux  accès  atténués.  Guérison  définitive, 

Victor  J..,  24  ans,  couvreur,  entre  a?  18,  salle  Saint-Louis,  hOpital  Beaujon, 
le  1  mai  1878. 

Cet  ouvrier  u'est  refroidi  en  travaillant  à  la  toiture  du  palais  de  l'Exposition. 
Depuis  lors  il  a  été  en  proie  à  plusieurs  accès  de  Bèvre  intermiltenle  tierce 
parfaitement  caractérisée,  dont  le  dernier  a  eu  lieu  le  jour  mdme  de  l'entrée  à 
l'hOpital. 

Le  9  mai,  l'accès  sa  représente  avec  40>,8  do  température.  La  rate  est  volu- 
mineuse et  douloureuse  à  la  pression  sous  les  cétes  qu'elle  déborde  un  peu. 

Le  10,  jour  apyrôtique,  T.  A.  31° ,6, 

On  pratique  2  injections  hypodeimiqueB  de  ÎO  centigrammes,  ce  qui  n'em- 
piche  pas  l'accès  de  reparatlre  le  lendemain  moins  fort,  la  T.  A.  n'ayant  pas 
dépassé  39«,6. 

Le  12,  apyrexie  complète.  2  injections  de  dibromhydrale  de  cinchonidîne. 

L'accès  du  13  est  très-raible,  T.  36*,6. 

Deux  nouvelles  injections  de  SO  centigrammes  de  bromhydrate  de  cincho« 
nidine. 


{1)  Voy.  Journal  de  thérapeutique,  d*>  d«3  35  aoûl,  10  et  S5  sepiembre  1876. 
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La  lièvre  ne  revient  plus.  La  rate  se  réduit  par  degrés. 
Le  24  mai,  le  mnlade  quitte  l'hôpital  en  très-hon  état. 

L'origine  palustre  de  cette  fièvre  n'a  pas  été  mentionnée  dans 
l'observation  de  M.  le  D'  Coronado,  bien  que  l'interrogatoire  du 
sujet,  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas,  ait  fait  ressortir  la  pos- 
sibilité de  la  nature  miasmatique  de  l'affection  dont  le  refroidisse- 
ment n'aurait  été  que  la  cause  déterminante.  Sans  doute,  rien  ne 
prouve  que  des  accès  périodiques,  réguliers,  intenses,  accompagnés 
d'hypertrophie  splénique  et  de  tout  le  cortège  des  symptômes  habi- 
tuels delà  ûévre  intermittente  palustre,  ne  puissent  être  directement 
engendrés  par  l'action  du  froid,  indépendamment  de  toute  affection 
miasmatique  récente  ou  même  de  toute  imprégnation  ancienne  qui 
aurait  laissé  à  sa  suite  cette  dialhèse  restreinte,  cette  singulière 
prédisposition  à  reproduire  à  tout  propos  des  phénomènes  intermit- 
tents. De  tels  faits  sont  possibles,  i)s  semblent  démontrés  par  les 
observations  d'un  médecin  militaire,  le  D'  Faure,  attaché  à  l'expé- 
dition de  Morée,  et  par  le  cas  personnel  de  Brachet,  de  Lyon,  qui, 
après  s'être  baigné  plusieurs  jours  de  suite  dans  le  Rhône,  fut  pris 
ensuite,  à  l'heure  ordinaire  de  son  bain,  d'un  véritable  accès  de  fiè- 
vre, reproduisant  la  succession  des  phénomènes  consécutifs  à  chaque 
immersion  dans  l'eau  très-froide  du  fleuve. 

Telle  est  probablement  aussi  l'étiologie  de  certaines  fièvres  inter- 
mittentes prîntanières,  contractées  à  l'occasion  des  vicissitudes  at- 
mosphériques de  la  saison  et  quand,  au  sortir  de  l'hiver,  l'élévation 
relative  de  la  température,  en  diminuant  l'activité  de  la  combustion 
respiratoire  augmente  le  travail  du  foie  et  prédispose  aux  embar- 
ras gastro-hépatiques,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  justifie  la 
règle  d'abstinence  et  de  jeûne  imposée  par  lo  législateur  sacré. 
Mais  en  pareilles  circonstances  la  fièvre  intermiltonte  est  ordinai- 
rement légère  et  sans  ténacité,  tandis  que  chez  notre  malade  elle 
se  présentait  avec  un  caractère  d'intensité  persistante  qui  n'appar- 
tient guère  qu'aux  affections  d'origine  miasmatique. 

Observation  IV. 

Fièvre  tierce  récidivée.  2  injections  de  dibromliydrate  de  cincbonidine.  Pas 
d'accès  le  lendemain.  Guérison. 

Philibert  D, .,,  S5  ans,  jardinier,  entre  A  l'hôpital  Beaujon,  salle  Saint- 
Louis,  n*!!,  le  15  mai  1818,  pour  une  fièvre  intermittente  dont  le  début  remonte 
à  un  mois. 

Les  accès  vespéraux,  revenant  tous  les  2  jours,  avaient  été  supprimés p«a- 
dant  14  jours  à  la  suite  de  l'adroinistralion  du  sulfate  de  quinine. 

Retour  de  la  fièvre  le  iS  mai.  Celte  fois  l'accès  est  matinal. 
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Le  14,  le  malade  prend  chez  lui  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
doses,  ce  qui  n'empêche  pas  l'accès  du  15  mai  de  revenir  à  son  heure,  sans 
relard  et  sans  diminution  d'intensité  ni  de  durée. 

I^e  16  mai,  S  injections  de  SO  centigrammes  de  bromhydrate  de  cinchoni* 
dine,  après  lesquelles  l'accès  ne  reparaît  plus,  mdme  à  l'étal  d'ébauche. 

Le  sujet  sort  guéri,  le  30  mai  1878. 

En  observant  ce  fait  nous  avons  été  frappé  du  contraste  offert  pa^ 
les  deux  préparations  de  quinine  sous  le  rapport  de  leurs  effets  thé- 
rapeutiques. Tandis  que  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  deux 
doses  (1)  n'apporte  aucune  modification  appréciable  dans  l'accès 
suivant,  S  injecUons  de  SO  centigrammes  de  dibromhydrate  de 
cinchonidine  suffisent  à  supprimer  toute  manifestation  ultérieure  de 
la  maladie  intermiitente. 

Que  les  partisans  de  la  quinine  se  rassurent;  le  triomphe  éclatant 
de  la  nouvelle  préparation  antipériodique  s'explique  non  par  la  su- 
périorité essentielle  de  la  cinchonidine  sur  sa  congénère,  mais  par 
les  conditions,  bien  plus  favorables  à  la  réalisation  de  ses  effets,  qui 
lui  étaient  assurées  au  moyen  de  son  introduction  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Obbkrvatioh  V, 

Fièvre  intermittente  grave;  rate  énorme;  splénita  entretenant  le  r6aotion 
fébrile  ;  cachexie  profonde;  épistaxis.  Ii^ecliona  de  dibromhydrate  de  cincho- 
nidine. Guérison. 

Jeanne  S,,.,  31  ans,  née  à  Auray  (Morbihan),  domestique,  entre  à  l'hApltal 
Beaujon,  le  12  juin  1878,  salle  Sainte -Marthe,  a*  11, 

Après  avoir  eu  des  accès  tierces  pendant  15  jours,  il  y  a  3  ans,  elle  parait 
avoir  contracté  de  nouveau  la  fièvre  intermittente  pendant  son  séjour  à 
Haovee,  sur  les  bords  de  la  Loire.  Elle  était  è  Paris  depuis  5  Bemaîuss  quand 
éclela  le  premier  accès  (7  juin  1878)  à  la  suite  de  quelques  jours  de  diarrhée, 
t>enx  antres  accès  se  reproduisirent  avec  le  type  tierce,  l'nn  le  9,  et  le  troi- 
sième le  11  juin. 

Le  13,  nous  sommes  témoins  du  quatrième  accès  qui  est  très-violent.  Le  pouls 

(<)  Je  voudrais  qu'il  me  lui  permis  de  dire  «  fraclidosea  ■  par  un  néologisme  bien 
pardonnable  puisqu'il  se  comprend  d'emblée,  sans  explication  préalable,  et  puisque  le 
mot,  d'ailleurs  euphonique,  ferait  cesser  une  confusion  regrettable  résuttant  de  ce  que 
les  médecins  entendent  par  n  doses  s  les  choses  les  plus  différentes.  C'est  tantOl  la  to- 
talité du  médicament  prescrit  pour  les  S4  heures;  taniûl  la  quantité  administrée  dans 
Chaque  subdivision  de  la  journée,  ou  bien  encore  la  fï-action  ingérée  I  la  fois  pour 
plaa  de  oommodité.  Or,  le  langage  médical  gagnerait  en  clarté  si  l'on  réservât  le  nom 
de  ;irÏ9â  ft  la  masse  du  médicament  introduite  d'un  coup  ;  celui  de  do36  à  la  quantité 
preecrile  quotidiennement;  eoBn,  si  l'on  appelait  fraelidose  chacune  des  fractions  de 
ta  dose  Journalière  qui  sont  distribuées  plus  ou  moins  régulièrement,  ï  loterTalles  dé- 
terminés, dans  le  cours  des  24  heures.  Je  proposerais  encore  le  nom  de  quotité  pour 
exprimer  la  somme  du  médicament  emplofée  pendant  la  durée  d'une  cure. 
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monte  ft  136;  la  T. A.  à41'C.  La  rate  énorme  meaare  18  centimètres  parle 
fravérs  et  24  centimètres  dans  le  sens  de  la  longueur.  Le  foie  volumineux 
descend  au-dessous  du  rebord  costal.  Teint  jaunfltre,  anémique;  muqueuse* 
décolorées;  visage  boufO-,  bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux  dn  cou. 

Le  soir,  injection  sous-cutanéo  de  SO  centigrammes  de  dibrombydrate  de 
cinchonidine. 

Le  14,  intermission  imparfaite.  Le  matin,  P.  90,  T.  SH'fi.  Le  soir,  P.  tOS, 
T.  38>,E>.  Saignement  de  nez. 

i  injections  de  20  centigrammes  de  bromhydrate  do  cinchonidine. 

Le  15,  accès  fort,  mais  sans  frisson  initial.  P.  12S,  T.  40".  Une  injection  de 
20  centigrammes  eprès  l'accès. 

Le  16,  P.  86,  T.  SI".  î  injections  de  20  centigrammes. 

Le  11,  qui  est  le  mauvais  jour,  n'est  plus  marqué  que  par  un  léger  mouve- 
ment fébrile. 

Cependant  la  rate  ne  diminue  pas  de  volume;  la  malade  se  plaint  non-seu- 
lement de  la  rét;ion  spknique  mais  aussi  d'une  douleur  dans  l'épaule  gauebe. 
L'aspect  est  toujours  aussi  cachectique. 

2  injections  de  20  centigrammes  de  brombydrate  de  cinchonidine. 
■  Le  13  juin,  la  caloriDcation  est  sensiblement  normale,  T.  37°, 9;  mais  la  circu- 
lation conserve  de  la  fréquence,  P,  8S,  sans  doute  sous  l'inDuence  de  l'engor- 
gement de  la  rate. 

"  Le  19,  accès  protracio,  commençant  le  matin  par  un  peu  de  chaleur  et  d'ac- 
célération du  pouls  et  n'atteignaut  que  vera  le  soir  un  maximum  peu  élevé  avec 
P.  100  et  T.  3T>,8. 

2  injections  de  20  centigrammes. 

Le  20,  l'apyrexie  n'est  pas  encore  complète  ;  la  rate  eut  un  peu  moins  grosée 
mais  reste  douloureuse,  P.  74,  T.  37°,2. 

Le  21,  pas  d'accès.  P.  74,  T.  A,  37°.  Teint  meilleur.  Ij  malade  se  trouve  bien. 
Haie  diminuée  mais  encore  douloureuse. 

Pas  d'injections. 

Le  22,  apyrexie  franche.  P.  62,  T.  37", 

2  injections  de  bromhydrale  de  cinchonidine. 

Pas  de  llâvre  les  23,  24  et  25  juin. 

Le  25,  2  injections  de  20  centigrammes. 

Plus  le  moindre  indice  de  lièvre  ;  néanmoins,  le  27,  on  fait  pour  la  dernière 
fois  2  injections  de  bromhjdrate  de  cinchonidine. 

Amélioration  progressive  de  l'état  général  ;  le  teint  devient  plus  animé  et 
plus  transparent;  les  muqueuses  se  colorent;  les  forces  reviennent  à  mesure 
que  l'appétit  s'accroît  et  que  les  digestions  deviennent  plus  parfaites. 

Cependant  la  rate,  considérablement  revenue  sur  elle-même,  garde  encore 
des  dimensions  exagérées,  déborde  très-notablement  les  fausses-cCtes  et  reste 
sensible  à  la  pressicn. 

Le  2  juillet,  la  malade  part  pour  la  maison  de  convalescence  du  Vèeiaet, 

Le  cas  d'intoxication  palustre  offert  par  cette  jeune  fille  est  cer* 
tainement  l'un  des  plus  sévères  qu'il  nous  ail  été  donné  d'ob- 
server dans  la  pathologie  de  nos  régions  tempérées  ;  et  pourtant  il 
a  sufli  de  14  injections  hypodermiques,  ayant  introduit  en  7  jours 
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la  quotité  de  2'',80  de  substance  active,  pour  supprimer  les  accès 
Uerces. 

6  autrea  injections  n'ont  été  pratiquées  ultérieurement  qu'en 
vue  d'affermir  la  guériaon  et  de  hâter  la  réduction  du  volume  de  la 
rate,  dont  l'excessive  turgescence,  accompagnée  de  symptômes 
phlegma&iques,  entretenait  un  mouvement  fébrile  réactioanel  et 
constiluait  une  véritable  complication. 

On  remarquera  sans  doute  que,  dans  tes  premiers  temps  du  séjour 
de  notre  jeune  malade  à  l'hôpital,  les  jours  qui  auraient  dû  être  apy- 
rétiques  n'étaient  pas  complètement  exempts  d'excitation  calorifique 
et  circulatoire.  Ue  même  que  chez  le  sujet  de  notre  Observation  II, 
l'état  morbide  de  la  rate  n'était  pas  étranger  à  cette  persistance  des 
phénomènes  fébriles  en  dehors  des  périodes  d'accès.  Ce  fait,  réuni  à 
beaucoup  d'autres,  me  confirme  dans  la  pensée  que  la  forme  rémit- 
tente ou  pseudo-continue  des  fièvres  palustres  graves,  des  régions 
intertropicales,  n'exprime  pas  directement  l'intensité  d'action  de  la 
cause  miasmatique,  mais  l'addition  d'un  élément  fébrile  symptoma- 
tique  des  lésions  organiques  engendrées  par  l'intoxitation,  et  dont 
la  principale  est  l'hypertrophife  splénique.  En  autres  termes,  les 
accès  intermittents  caractéristiques  viendraient  simplement  faire 
saillie  sur  le  fond  continu  de  la  réaction  fébrile  entretenue  par  les 
phlegmasies  viscérales. 

Observation  VI. 

Fièvre  tierce  d'oriffine  lellurique.  Injections  de  dibromhydrale  da  cinchoni- 
dine.  GuériBOu. 

Antoine  M. . . ,  32  ans,  maçon,  antie  lo  12  jnia  187li,  u*  37,  salle  Saint-Louia, 
hôpital  Beaujon. 

Cet  homme,  travaillant  à  la  nonstruction  de  la  nouvelle  priaon  de  Nanlerre, 
contracta  la  diarrhée,  resta  5  jours  malade  ei  reprooait  son  travnil  leSSmai. 

Mais  dès  le  1"  juin,  il  était  saisi  par  la  Tièvre  înlermittenlo  dont  le  premier 
accès  se  montrait  à  7  heures  du  matin.  Ensuite,  les  accès  revinrent  tous  les 
8  jours,  en  avançant  chaque  fois  un  peu,  de  telle  sorte  que  le  dernier  uoticipait 
de  2  heures  sur  celui  du  1«  juin.  11  en  avait  donc  eu  6  au  moment  de  son  en- 
trée dans  le  service  de  M.  Gubler. 

Od  constatait  alors  de  la  pflleur  du  teint  et  une  rate  grosse,  mesurant  au 
moins  12  centimètres  de  long  sur  11  centimètres  de  largo;  cependant,  oii  attendit, 
comme  toujours,  d'avoir  constaté  un  accès  avant  de  commencer  le  Iraitemeat.' 

Le  14  juin,  l'accès  vient  à  3  heures  du  matin,  anticipant  de  2  heures  sur  le 
précédent;  h  9  heures, au  milieu  de  la  eudation  et  de  ladéteute,P.93,T.A.38*,6. 

Une  iujeclion  de  20  uejititframraes  de  brumliydrate  de  oinchonidine,  quand 
la  lièvre  est  tombée. 

Le  15,  apyrexie.  Par  erreur,  on  ue  pratique  qu'une  seule  injection,  de  même- 
que  lea  Gjoura  suivante.  , 
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Néanmoins,  les  aôcès  continuent  à  avaiiour  d'environ  2  hAures  chaijaa  rois, 
en  sorte  qu'ils  commenoeat  à  1  heure  de  la  nuit  le  16,  &  11  heuresdu  soir  lelS, 
À  9  heures  le  20,  et  vers  7  heures  le  S2.  Mais  en  même  temps,  ils  vont  toujours 
e'atténusnt  jusqu'à  s'«nacer  complètement  à  partir  du  SI  juin,  oA  le  malade 
n'a  plus  ressenti  que  des  bâillements  accompa^âs  d'an  peu  de  malaise  etsû- 
vis  d'une  chaleur  bès-modérée. 

A  ta  vérité,  2  injections  hypodermiques  de  cmchonidine  furent  pratiquées 
le  S2  et  le  93. 

Le  26  juin,  le  sujet  sort  guéri. 

Évidemment,  la  quantité  d'alcaloïde,  représentée  par  20  cen- 
tigrammes de  dibromhydrate  de  ctnchonidine  était  insufQsante  pour 
arrêter  uae  fièvre  de  quelque  intensité;  à  pareille  dose,  le  sulfate  de 
quinine  se  fût  montré  tout  aussi  inefiicace.  Cette  faible  dose,  admi- 
nistrée quotidiennement  par  suite  d'un  malentendu,  n'a  pas  réussi 
à  empêcher  l'anticipatioa  des  accès,  mais  elle  a  eu  du  moins  le  pou- 
voir d'en  réduire  singulièrement  la  valeur  et  de  les  rendre  presque 
imperceptibles,  avant  même  qu'on  n'eût  fait  intervenir  la  dose  ordi- 
naire de  40  centigrammes  par  jour,  devant  laquelle  toute  mani- 
festation  fébrile  s'est  définitivement  effacée. 

Le  fait  observé  chez  Antoine  M . . .  contribuera  donc  pour  sa  part 
à  la  démonstration  des  propriétés  fébrifuges  de  la  cinchonine  lévo- 
gyre;  mais  il  offre  en  outre  un  intérêt  d'actualité  tiré  des  conditions 
étiologiques  particulières  dans  lesquelles  il  s'est  produit  et  qiU  mé- 
ritent de  nous  arrêter  un  moment. 

{A  suivre.) 


D«  la  BOlabilitédQ  cbloral  dans  les  corps -gras,  formiles  de  {nrépa- 

ration, 

par  A.  Catillon. 


J'ai  constaté  depuis  longtemps  la  solubilité  du  cbloral  anhydre oa 
hydraté  dans  les  huiles  et  les  graisses,  et,  en  même  temps,  j'ai  fait 
la  remarque  que  cette  propriété  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
chimie  générale,  aussi  bien  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  n'était 
signalée  dans  aucun  ouvrage. 

Le  récent  travail  publié  sur  ce  sujet  par  une  commission  de  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris,  indique  comme  dissolvants  du  chlond 
anhydre:  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme  ;  et  comme  dissol- 
vants du  cbloral  hydraté  :  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  la  benzine,  lechlo- 
roforme,  le  sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  térébenthine. 
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La  benzine,  le  sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  térébenthine  qui 
figurent  dans  cette  seconde  liste,  devraient  figurer  aussi  dans  la 
première,  car  ils  dissolvent  le  chloral  anbydre  aussi  bien  que  le 
chloral  hydraté. 

Il  faut  y  jouter  les  huiles  fixes  et  les  graisses  et  dire,  pour  être 
exact  :  Le  chloral  anhydre,  de  même  que  le  chloral  hydraté,  est 
très-soluble  dans  l'eau,  l'alcool,  l'éther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
le  sulfure  de  carbone,  l'essence  de  térébenthine,  les  huiles  et  les 
graisses.  II  nous  offre  ainsi  l'exemple  d'un  corps  également  soluble 
dans  les  dissolvants  les  plus  divers. 

Mon  attention  a  été  rappelée  sur  ce  point  par  une  note  de  M.  Pa- 
vesi,  reproduite  dans  la  Revue  de  tbévapeu tique,  n°  13,  juilletl878. 

«  Le  Uniment  de  chloral,  dit  l'auteur,  constitue  un  excellent  sé- 
datif en  frictions  contre  les  douleurs;  mais  l'union  intime  de  ses 
éléments  est  difficile  à  obtenir.  Le  chloral  se  précipite  au  fond  du 
vase  et  ne  se  mélange  pas,  même  par  l'agitation.  » 

C'est  là  une  erreur  basée  probablement  sur  l'idée  préconçue  que 
te  chloral  est  insoluble  dans  l'huile ,  et  qu'il  importe  de  rectifier,  pour 
ne  pas  priver  la  thérapeutique  d'une  ressource  utile. 

Sous  l'influence  d'une  légère  élévation  de  température,  l'hydrate 
de  chloral  se  dissout  dans  l'huile  en  toutes  proportions.  (Je  parlerai 
dans  cette  note  spécialement  de  l'hydrate,  puisque  c'est  lui  que  l'on 
a  généralement  adopté  à  l'exclusion  du  chloral  anhydre.) 

Une  solution  à  parties  égales  cristallise  par  le  refroidissement  en 
aiguilles  soyeuses.  A  froid,  3  parties  d'huile  dissolvent  2  parties  de 
chloral  hydraté. 

Il  est  donc  très-facile  d'associer  le  chloral  aux  corps  gras.  Les 
préparations  qui  en  résultent  peuvent  avoir  une  utilité  spéciale  ; 
mais,  même  si  on  les  compare  aux  liniments,  aux  pommades  au  chlo- 
roforme, elles  doivent  offrir  des  avantages,  eu  égard  à  la  fixité  plus 
gTande  du  chloral. 

Les  proportions  peuvent  varier,  pour  ainsi  dire,  à  l'infini,  suivant 
les  indications. 

A  titre  de  données  générales,  je  proposerai  les  formules  sui- 
vantes : 


Il  chloral  :  Hydrate  de  chloral 

Huile  d'amandes  douces.. 


Faites  dissoudre  par  simple  mélange  au  mortier  ou  à  l'aide  d'une 
douce  chaleur  en  mettant  le  fiacon  au  bain-maric. 

LMr.a  .Google 
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Pommade  au  chloral  :  Hydrato  de  ohloral U 

Axonge 27 

Cire  blanche 3 

Faites  fondre  la  cire  et  l'axonge  au  bain-marie,  dans  un  flacon  à 
large  ouverture,  ajoutez  le  chloral  hydraté  préalablement  réduit  en 
poudre  pour  faciliter  la  dissolution;  lorsque  celle-ci  est  complète  et 
que  le  mélange  est  redevenu  limpide,  faites  refroidir.  La  cire  n'est 
pas  iadispensable,  et,  en  hiver  surtout,  on  peut  ta  supprimer,  si  on  ne 
tient  pas  à  avoir  une  pommade  très-ferme. 

En  faisant  fondre,  au  bain-marie,  parties  égales  d'hydrate  de 
chloral  et  de  cire  blanche,  on  obtient  une  dissolution  qui,  par  le  re- 
froidissement, acquiert  la  consistance  d'une  masse  emplastique.  On 
peut  en  faire  des  écussons  en  l'étendant  sur  de  la  peau  ou  sur  du 
sparadrap,  on  peut  la  tailler  ou  la  mouler  de  façon  à  en  faire  des 
flèches,  des  bougies  ou  des  supposiioires.  Inutile  d'ajouter  qu'on 
peut  en  atténuer  la  force  en  augmentant  la  proportion  de  cire  ou  en 
l'associant  à  une  composition    emplastique  inerte  ou  moins  active. 

On  peut  également  faire  des  suppositoires  au  chloral  avec  le  beurre 
de  cacao,  d'après  les  formules  suivantes  : 

Suppositoires  au  chloral  à  1  gramme;  Hydrate  de  chloral.       1  gramme. 

Cire  blanche i       — 

Beun-o  de  cacao.   . .      3       — 

Suppositoires  au  chloral  à  2  grammes  :  Hydrate  de  chloral.      9  gmmmes. 

Cire...., li'.50 

Beurre  de  cacao. . .      î",  50 

Faites  fondre  la  cire  et  le  beurre  de  cacao  dans  un  flacon,  au  beûn- 
marie,  ajoutez  le  chloral  en  poudre  et,  quand  il  est  dissous,  coulez 
dans  le  moule. 

En  prenant  une  fois  et  demie  ou  deux  fois  cette  dose,  on  peut  ob- 
tenir des  suppositoires  pour  le  vagin  contenant  3  et  4  grammes  de 
chloral,  et  n'excédant  pas  les  dimensions  voulues,  surtout  si  on 
leur  donne  la  forme  cylindrique. 


sdovGoot^lc 
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ÉTUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 
Action  des  alcalins  snr  la  proportion  globolaire  du  sang, 

pu  M.  1«  D>  DE  LALAUBIE,  médecin  consultanl  à  V[ohy. 

(Suiie)  (I). 

Dans  la  gamme  formée  par  le  classement  des  plus-values  héma- 
tiques,  en  suivant  une  marche  ascendante,  la  première  note  fourn  e 
par  l'observation  n"  V,  représente  une  valeur  numérique  assez  faible 
et  qui  ne  dépasse  guère  les  limites  que  peut  atteindre  le  contin- 
gent provenant  d'erreurs  dont  le  calcul  est  susceptible.  Mais  en  lais- 
sant de  côté  la  valeur  absolue  du  résultat  hématimétrique,  on  ne 
peut  lui  refuser  une  valeur  relative,  par  suite  de  sa  signification 
avec  celle  des  résultats  fournis  par  toutes  les  autres  observations. 

Au  reste,  si  cette  observation  n'apporte  à  la  thèse  de  l'action  re- 
constituante dos  eaux  de  Vichy,  que  des  preuves  modestes,  elle  est 
pleine  d'autorité  pour  réfuter  la  théorie  d'une  action  débilitante, 
anémiante  attribuée  à  ces  eaux. 

Le  malade  dont  il  est  question  était  atteint  d'une  dyspepsie  qui  ne 
datait  que  de  quelques  mois  et  dont  l'apparition  avait  été  rapide- 
ment suivie  de  symptômes  d'un  état  dyscrasique.  Était-ce  une  dys- 
pepsie simple,  essentielle?  Était-ce  une  dyspepsie  préparant  le  ter- 
rain à  la  localisation  gastro-intestinale  d'accidents  diathésiques  de  ta 
nature  la  plus  grave?  Était-ce  enfin  une  dyspepsie  symptomatique 
d'une  lésion  organique  déjà  envoie  d'évolution,  mais  dont  aucun 
signe  ne  révélait  l'existence?  Un  appareil  névropathique  particulier 
n'apportait  aucune  clarté  dans  la  confusion  des  éléments  de  dia- 
gnostic ;  aussi  une  grande  réserve  s'imposait-elle  au  point  de  vue 
du  pronostic.  Néanmoins  l'indication  était  formelle  île  relever  les 
fonctions  digestives  pour  que  l'alimentation  fût  possible. 

De  vagues  renseignements  ultérieurs  nous  permettent  de  croire 
que  l'alTection  avait  bien  toute  la  gravité  qu'entrevoyaient  nos  ré- 
serves. En  cette  conjoncture,  aucun  médicament  n'était  susceptible 
de  relever  bien  sensiblement  le  niveau  globulaire  ;  et  toutes  les 
conditions  se  trouvaient  réunies  pour  favoriser  toute  action  débili- 
tante qui  eût  été  mise  en  jeu.  Or,  si  humble  qu'ait  été  le  résultat, 
il  accusait  un  mouvement  dans  le  sens  de  la  reconstitution. 

Ajoutons,  pour  être  sincère ,  que  l'eau  de  Vichy,  dont  nous  ne 

(1)  Voir  Joatnat  da  Ibérapaatique,  iâ  octobre  1878. 
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recherchions  que  l'action  eupeptique  a  été  employée  dans  le  cas 
actuel  à  des  doses  extrêmement  modérées. 

Certes,  il  y  a  peut-être  bien  lieu  de  s'étonner  que  l'augmentation 
de  la  faculté  digestive  permettant  une  alimentation  plus  abondante 
et  plus  substantielle,  n'ait  pas  entraîné  des  changements  hématinî- 
ques  importants.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  quelque  complète 
qu'on  la  considère,  la  fonction  digestive  ne  constitue  pas  l'acte  nu- 
tritif; au-dessus  d'elle  et  comme  couronnement  s'épanouit  l'acte 
trophique  qui  préside  à  l'utilisation  des  matériaux  assimilables,  aux 
échanges,  aux  transformations  dont  se  compose  la  vie  cellulaire. 

Dans  l'observation  n"  IV,  qui  fournit  la  seconde  note,  l'expression 
de  l'augmentation  numérique  des  globules  se  trouve  bien  au-des- 
sous de  la  réalité,  par  suite  de  circonstances  dont  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  tenir  compte  dans  le  calcul.  En  effet,  la  malade  dont 
il  est  question  avait  fait  usage  de  purgatifs  pendant  plusieurs  jours 
consécutifs  qui  ont  précédé  immédiatement  son  arrivée  à  Vichy.  La 
spoliation  hydrémique  qui  a  été  la  conséquence  de  cet  usage  répété 
a  entraîné  une  concentration  globulaire ,  c'est-à-dire  une  pseudo- 
richesse en  globules,  que  la  numération  du  début  a  enregistrée.  La 
plus-value  à  la  fin  du  traitement  est  bien  supérieure  au  nombre  qui 
la  représente. 

En  outre,  il  y  a  lieu  de  faire  observer  que  la  cure  subitement  in- 
terrompue au  moment  même  où  les  fonctions  digestives  semblaient 
se  relever,  n'a  pu  donner  les  résultats  reconstituants  qu'on  était  en 
droit  d'en  attendre.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'aclion  reconstituante 
des  eaux  de  Vichy  est  de  notoriété  classique,  et  a  été  affirmée  par 
ceux-là  même  qui,  dans  leur  appréciation,  se  sont  montrés  peu  dis- 
posés à  de  la  partialité  à  leur  égard. 

L'observation  n"  III  se  rapporte  à  une  malade  qui,  à  son  arrivée  à 
Vichy,  présentait  des  caractères  d'anémie  beaucoup  plus  prononcés 
que  nous  ne  les  avons  observés  dans  d'autres  cas  caractérisés  par 
une  hypoglobulie  même  plus  grande.  L'expression  numérique  de  la 
reconstitution  du  sang  dépasse  sensiblement  la  limite  au-dessus  de 
laquelle  les  résultats  sont  notables  et  méritent  une  réelle  considé- 
raiion. 

L'observation  n"  VIII  est  féconde  en  preuves  convaincantes;  elle 
mérite  qu'on  pèse  bien  sa  signification. 

Dans  une  seconde  cure  Irès-active,  de  13  jours  de  durée  et  séparée 
par  un  inter\'alle  de  1  mois  d'une  première  cure  qui  avait  duré 
35  jours  et  avait  été  monce  activement,  M.  X...  gagne  721,625  glo- 
bules rouges  par  milliiuètrc  cube. 
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En  outre,  et  c^a  mérite  d'être  souligné,  la  nchesse  gMmkùre  a 
été  élevée  par  ces  acquisitions  bien  au-dessus  de  la  moyenne  phy- 
siologique déterminée  parle  procédédont  nous  nous  sommes  servi(l). 

L'observation  n"  Vil  relate  le  triomphe  de  l'eau  de  Vichy,  à  pe- 
tites doses,  à  titre  d'eupeptique.  L'augmentation  du  nombre  des 
globules  est  d'environ  un  million  par  millimètre  cube.  Ce  résultat 
important  nous  a  surpris  nous-méme,  étant  donnés  l'âge  du  si^et 
et  un  concours  de  circonstances  relatées  dans  l'observation.  Nous 
avons  revu  M.  A...  un  an  après  ;  son  état  de  santé  s'était  maintenu. 

L'observation  n"  VI  fournit  une  des  notes  les  plus  élevées  de  la 
gamme  des  plus-values.  Ce  résultat  est  dû  à  l'usage  de  petites 
doses. 

L'observation  n"  II  représente  une  augmentation  d'un  million  et 
demi  de  globules  rouges  par  millimètre  cube,  obtenue  en  18  jours 
au  moyen  de  doses  massives.  La  nutrttion  tenue  en  édiec  par  une 
dyspepsie  très-ancienne  liée  aux  conditions  pathologiques  du  foie, 
s'est  relevée  comme  d'un  bond  dès  qu'a  disparu  l'enchainement  des 
troubles  fonctionnels.  Les  circonstances  nous  ont  permis  de  consta- 
ter qu'une  augmentation  notable  de  poids  correspondait  au  relève- 
ment du  niveau  globulaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-vraisembla- 
ble. Les  cas  de  ce  genre  sont  du  reste  ce  qu'on  a  appelé  :  le  triomphe 
de  la  cure  de  Vichy. 

A  l'observation  a"  I  correspond  la  plus  grande  élévation  du  nom- 
bre qui  représenta  la  plus-value  en  globules  ot  de  celui  qui  repré- 
senta la  richesse  du  sang  à  la  fin  de  la  cure.  La  moyenne  physiolo- 
gique est  dépassée  de  beaucoup.  Cette  observation  apporte  un  grand 
contingent  d'autorité  à  la  thèse  que  nous  soutenons  :  à  ce  titre  elle 
mérite  d'être  placée  â  câté  des  observations  VI,  II  et  VIII  pour  for- 
mer une  séria  caractérisée  par  les  actions  hématiniques  en  défl- 

(1)  Avec  le  procédé  Hayom,  l'eipresBion  oumériqua  de  la  proportioD  globulûre  eat 
bien  au-dessus  de  la  réalild  par  suite  de  la  Tormalion  d'une  lone  périphérique  quo  Ici 
globolea  abaudonneiit  ponrse  porter  vers  le  centre.  La  zone  peuplés  béoéflcie  ds  ces 
migrations  qui  augmentent  le  chiffre  de  sa  popuiatiou.  Comme  cette  eodb  occupa  une 
auperflcie  plusieurs  fois  équivalente  â  cslle  qu'occupe  la  toae  dnserte  l'erreur  est 
moins  considérable  qu'elle  ne  paraît  devoir  l'étro  au  premier  abord. 

Dans  le  procédé  MalaSBez,  la  capillarité  Tait  que  l'on  opère  sur  une  paitie  de  la  so- 
luljoa  qui  n'a  plus  la  proporUon  de  globules.  Le  nombre  qui  exprime  celle  proporllon 
eM  ineufasant. 

Daa9  la  pratique,  quand  on  ne  cherche  que  des  données  comparatives,  le  parallélisme 
d«s  eoadilioDs  d'expérience  dans  lea  dittérentee  numëralions  Mt  que  les  inconvênientB 
iabéraitts  à  ces  procédés  aoni  sans  importance,  à  la  condition  d'employer  le  mSme 
procéda  dans  les  difrérentes  phases  qui  composent  une  expérimcnlation  complète. 

La  procédé  exact  serait  celui  qui  permullrait  do  compter  individnellemenl  lous  les 
prisonniers  d'ono  aoluliOD  do  sang,  dont  le  Ulro  et  le  voluino  seraient  connu*.  . 
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nitive  (1)  les  plus  considérables,  auxquelles  correspondent  les  doses 
faibles  et  moyennes  représentées  chacune  par  le  chiffre  1  et  les 
doses  massives  par  le  chiffre  2. 

Pour  condenser  en  une  formule  inspirée  par  le  point  de  vue  cli- 
nique les  données  fournies  par  notre  étude  (2)  expérimentale,  nous 
dirons  : 

L'eau  de  Vichy  administrée  à  doses  thérapeutiques  et  dans  des 
conditions  qui  permettent  l'exercice  de  certaines  activités  fonc- 
tionnelles, élève  d'une  façon  très-appréciable  le  niveau  globulaire 
dans  les  anémies  liées  à  dos  affections  justiciables  de  Vichy. 

Les  hyperglobulies  liées  à  des  affections  que  l'eau  de  Vicby  ne 
peut  pas  modifier  avantageusement,  ne  bénéScient  pas  largement 
de  faction  reconstituante  de  ce  médicament. 

Notre  excellent  confrère,  à  Vicliy,  le  D'  Zenon  Pupier,  est  arrivé 
à  une  conclusion  plus  formelle  et  plus  catégorique  dans  un  travail 
qui  a  tout  au  moins  sur  le  nôtre  l'avantage  de  la  priorité  dans  l'élude 
d'une  question  dont  l'actualité  persistante  nous  a  engagé  à  réviser 
au  moyen  de  l'expérimentation  clinique  les  données  que  lui  avait 
fournies  la  physiologie  expérimentale.  On  peut  la  formuler  ainsi  : 

<  Les  alcalins  tendent  à  produire  l'hyperglobulie.  >  Il  pense  que 
dans  les  affections  organiques,  ils  ne  peuvent  être  impliqués  dans 
la  production  d'un  état  cachectique  que  comme  stimulants  de  l'évo- 
lution morbide  qui  seule  conduit  à  la  cachexie. 

En  ne  retenant  dans  la  discussion  que  l'eau  de  >Vichy,  nous  pen- 
sons que  celle  définition  de  son  action  sur  le  sang  semble  admettre 
une  action  pharmaco- dynamique  en  quelque  sorte  fatale  et  indépen- 
dante des  questions  de  doses  et  de  conditions  pathologiques.  A  cette 
interprétation  correspondraient  des  abus  systématiques  gros  de 
désillusions.  Pournous.c'est  par  une  série  d'actes  organiques  créant 
des  activités  fonctioimelles,  que  le  traitement  par  les  eaux  de  Vichy 
exerce  une  action  reconstituante.  Les  termes  du  problème  sont 
complexes,  et  les  conditions  d'administration  ne  sont  pas  indiffé- 

(1)  Nous  rotoquerloDS  de  logique  ou  de  convicUon  ai,  eu  toi'iuulanl  aae  appréciation 
géDârale,  Douane  faisions  paalaparl  d'aclion  liémaUnique  qui.ilsnB  l'observation  n- Vlll, 
revienl  à  la  première  cure  de  Vichy,  dans  l'ilablissemeol  du  niveau  globulairo  reprt- 
Molé  au  début  d»  la  deuxième  cure  par  le  Dombre  Ci, £71,000. 

(S)  Nous  deroDS  faire  rentarquer  que  le  point  de  vue  de  la  apteialilè  des  eources  et 
rétudedeliollueiice  que  peut  exercar  celle  spécialité  sur  les  résuluia  hématiniquea  ont 
âté  forcément  négligés  dans  ce  travul.  Le  cboix  des  sources  ainsi  que  la  Oubon  des 
doses  ne  pouvaient  être  livrés  à  l'inspiration  d'une  expérimenta  Lion  spéculative;  liur 
délcnninatioQ  ^laiL  soumise  aux  indications  tirées  de  l'état  des  malades. 
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reales.  Les  actions  premières  du  médicament  sur  les  oi^anes  ont  be- 
soin d'être  dirigées,  modérées,  équilibrées  en  se  guidant  d'après 
l'état  des  fonctions,  comme  ces  arbres  à  fruits  dont  un  arboricul- 
teur règle  et  dirige  la  sève,  équilibrant  et  répartissant  la  vie  dans 
chaque  rameau. 

(A  suivre.) 


CORRESPO  N  DANCE, 


Sur  les  imptions  quiniques. 

Monsieur  le  professeur, 
Vous  avez  publié,  il  y  a  deux  ans,  dans  votre  Journal  de  thêrapeattqae, 
à  propos  de  la  thèse  du  D'  Grissac,  une  série  d'articles  sur  les  éruptions 
quiniques.  Voulez-vous  me  permettre  de  vous  communiquer  à  ce  sujet, 
en  quelques  mots,  deux  observations  qui  me  sont  personnelles  1 

11  y  a  deux  ans  je  voyais  à  la  campagne  une  forte  paysanne  atteinte 
d'une  névralgie  faciale  intense  datant  de  plusieurs  semaines  ;  je  &s  l'or- 
donnance suivante  :  Bromhydrate  de  quinine,  2  grammes  en  6  paquets,  à 
prendre  2  paquets  à  1  heure  d'intervalle  tous  les  malins  pendant  3  jours. 
Ce  troisième  jour-là  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte;  la  malade,  disait-on, 
était  au  plus  mal.  Je  la  trouvai  couverte  des  pieds  à  la  tète  d'une  érup- 
tion confluente  de  plaques  ortiées  et  en  proie  à  une  violente  attaque 
d'asthme.  Je  fis  une  prescription  anodine  et  rassui'ai  la  malade  )  en  effet, 
le  lendemain  il  n'y  paraissait  plus,  et  du  môme  coup  la  névralgie  avait 
disparu. 
L'autre  fait  que  j'observe  en  ce  moment  est  bien  plus  concluant. 
Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  mes  parenis,  âgé  de  16  ans,  arrivé  au 
âO*  jour  d'une  fièvre  muqueuse;  il  y  a  3  ans, éruption  d'urtipaire  sans 
cause  apparente.  Un  médecin  qui  l'a  vu  au  début  de  sa  maladie  actuelleluî 
a  administré  du  sulfate  de  quinine.  Il  y  a  8  jours  je  lui  ordonnai  :  90  cen- 
tigrammes de  bromhydrate  de  quinine  en  S  paquets  ;  1  paquet  tous  les  ma- 
tins pendant  2  jours.  Lo  soir  du  second  jour,  éruption  violente  d'urticaire 
avec  râles  sibilants  dans  la  poitrine.  Au  bout  de  48  heures,  l'urticaire  et 
les  râles  ont  disparu.  3  jours  après,  la  bèvro  ayant  augmenté,  je  lui 
adminietre  un  autre  paquetde bromhydrate  dequinine  dâ45 centigrammes. 
Le  soir  même  l'urticaii-e  et  les  râles  reparaissent.  Le  lendemain  il  n'y  a 
plus  rien. 
Ces  deux  cas,  le  second  surtout,  me  paraissent  démontrer  d'une  Cnçon 


JOURNAL  DB  THéHAPBUTIQUB. 


évidente  l'action  ries  sels  de  quinine  sur  la  production  de  cerlains  exin- 
Ihèmes.  Je  ferai  remarquer  qu'il  e'agit  ici  du  bromtiydrate  :  presqne 
tous  les  cas  observés  Jusqu'à  présent  l'avaient  été  à  la  suite  de  l'adminis- 
(ration  du  suirale. 

Veuillez,  etc. 

D'  G.  GRBUzi, 
Médecin  ï  Chntellerault  (Vienne). 
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Snr  la  Talanr  de  la  magnésie  comme  &ati<loie  de  l'acide  ar^énieai.  —  Snr  la  pelleiiérine 
alcaloïde  de  l'écorce  de  grenadifr.  —  Accroissement  du  <;rSno  et  du  eerresa  dani 
ses  rapports  avec  les  progrès  de  l'intelligence.  —  Sur  la  courbe  de  lolabilité  da  l'icide 
salicf  liqne  dans  faati.  —  Rechercbei  sur  la  quinine  éliminée  par  les  urlue».  —  Stmc- 
Inre  dn  cerresn  chei  certains  idiots.  —  Arrêt  de  développement  de  la  cgIIdIo  céré- 
bnia.  —  Comparaison  avec  le  eerrean  du  fteloi  et  de  l'entant  en  bai  Ige.  —  La 
dilatation  da  l'esiomac.  —  InOnence  de  la  quantité  de  sang  contenae  ding  les  mnscln, 
sur  leur  irritabilité.  —  Eans  d'Éviin,  sources  Cacbat,  Bonnevie,  Gniiloi,  Montmassor, 
Vignier.  —  Kote  sur  quelques  faits  de  pachjméningile  gommetfse  avec  lésion  dei  eirton- 
volalions  cérébrales  anlérienras.  —  De  l'influence  dn  poids  dn  corps  dans  lel  attilados 
Ticienses.  Signes  physiques  de  la  pleurteie,  —  De  la  eantirisatioa  ponctuée  dans  le  traite- 
ment  de  la  tubercnlose  palmonairs.  —  De  l'alcétation   sublinguale  dans  la  coqnelnetie. 

—  Température  morbide  locale  dans  la  phtbiile  pulmonaire.  —  Sur  le  prolapras  grais- 
seux de  l'abdomen  cbei  les  femmes. —  Surles  combinaisons  chimiques  et  thérapeatiquei 
du  lait  avec  le  tdchlornre  da  mercure.  —  Police  sanitaire  de  la  boucberis.  —  De  la  pré- 
sence des  alcools  isopropylique,  butyliqna  normal  el  amjliqne  secondaire  dans  las 
huiles  et  alcools  des  pommes  de  terre.  —  Physiologie  pathologique  de  la  Bérre  typbolda. 

—  De  l'ulcération  sublinguale  dans  la  coqueluche.  —  La  viande  des  animaux  surmenée. 
—Eaux  minérales  de  Saint-Albau  {Loire).— Eaux  minérales  de  Rakoczy  (Hongrie). —  Eaui 
minérales  de  Piaoe-TascaToota  (Corse).  —  Inclinaison  et  lleiion  de  la  colonne  verté- 
brale dans  les  déTiatloDS  latérales  de  celle  lige.  —  Goitre  suffoquant  el  laryngotomie 
iolercricolhyraldieaoB. —  Traitement  du  spina  bï&da. — Alcoolisme. —  Influeneo  de  la  naHi- 
lion  sur  ta  formation  des  calculs. —  De  l'arlhrile  el  de  l'bydarlbrose  du  genon  consécalins 
à  la  lympbangite  du  membre  iuFérieur.  —  Du  mécanisme  des  orchiles  i  répélilicn  et 
des  orchiles  en  général  inflammatoires.  —  La  fièvre  jaune  i  la  Martinique.  —  Nouveau 
procédé  de  préparation  de  la  moelle.  —  Dosage  des  alcaloïdes  des  quinquinas.  —  Sur  II 
Cayapona.  —  Stations  d'hiver.  —  Le  pËlonnage  i  la  Mecque  et  le  eboléra.  —  Hygiioe 
de  la  lecture.  —  Enseignement  de  L'hygiène  dans  les  écoles  primaires. 

AcKdémle  4e  Buédeelne.     - 

Si/aneeda  19  août.  —  Snr  la  valeur  de  la  magnénle  «onme  aMli4«l« 

àé  l'acide  arséaleux.  —  MM.  Ph.  de  Clermonl  et  J.  Frommel  ont  voulu 
vàri lier  jusqu'à  que)  point  il  élnit  légiMme  d'administrer  la  magnésie  duns  les 
empoisonnemenis  par  l'arsenio. 

Si  l'arsenic  reste  dans  l'organisme  à  l'état  d'acide  arsénîeux,  Tarâenite  qui 
se  forme  ent  en  effet  complètement  insoluble,  ranis  en  supposant  qu'une  partie 
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de  c«t  acide  areénieuK  passe  à  l'état  de  (risullure,  soit  dans  l'eslomao,  soit  dans 
les  inteslins,  en  admiuistrant  de  In  magnésie,  on  ne  fait  que  rendre  soluble  et 
assimilable  ce  suKure,  qui,  par  lui-même,  n'aurait  pas  été  actif. 

Or,  celle  transforma  lion  de  l'acide  arsénieux  an  sulfure  n'est  pas  une  hypo- 
thèse; Buchner  a  constaté,  en  elTet,  dans  les  membranes  intestinales  d'une 
personne  empoisennée  par  l'acide  arsénieux, la  présence  d'une  certaine  quan- 
lité  de  trisuirure  à  l'état  de  fine  poudre  jaune. 

Séance  du  S6  août.  —  Sur  la  pcllellérlne  iilenloI«l«  de   l'écoree  Je 

grcNadler.  —  M.  Ch.  Tanret,  pour  préparer  cette  substance  à  l'étal  de  pureté, 
distille  sa  solution  élhérée  dans  un  courant  d'hydrogène,  pnii^  le  résidu  y  est 
maintenu  à  130-140°  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  do  vapeur  d'eau.  On 
élève  alors  la  température  et  l'on  reoueille  le  liquide  qui  distille  entre  180-165*. 

La  pelletièrine  ainsi  obtenue  est  incolore,  mais  elle  se  colore  rapidement  à 
l'air.  Sa  densité  4  0°  =  0,999  et  0,58.',  à  91'.  Elle  est  dextrogyre. 

Avec  l'acide  sulfurique  et  le  bichromale  de  potasse,  elle  donne  une  colora- 
tion verte,  aussi  intense  que  l'alcool  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  a  pour 
formule  Ci6Hi3Az02. 

Rendement  en  sulfate  de  pelletièrine  do  100  grammes  des  parties  saivantes  : 

HJlil.  )hH. 

Kt.  (r. 

Chevelu  entier  des  racines  (ece) >  1,30 

L'écorce  seule,  obtenue  par  coDlusion  (sèche) 0,06  2,52 

Le  médllullium  seul  (aec) •  o,eS 

Ècorces  des  racines  plus  i;ros8e8  qu'une  plume  de  pigeon  }  '''^"^'""'  ■  "i™  0,92 

■^       "  ^  '^  re        j  BÈches...  1,20  1,54 

ÉooraBSdos  groaSBB  et  moyennes  branohefl  i  '^'"'=''«3 0,3*  0,37 

**  '  /saches 0,08  0,66 

Ëïorces  des  petites  branchea  (aècbes) 0,32 

Séance  du  SI  août.  —  AeeroIsgerncBl  éu  cràae  et  Am  cerresH  daa» 
■es  rapports  avee  les  pragris  de  Tlatelllgenee.  —  M.  Jules  Guérin 
donne  sous  ce  titre  communication  d'une  note  riche  ea  points  intéressants, 
mais  malheureusement  non  moins  riche  en  réticences.  On  s'attend  toujours  à 
une  révélation  qui,  malheureusement,  ne  vient  pas,  mais  qui,  au  moins,  nous 
est  promifie. 

M.  i.  Guérin  part  do  ce  principe  que  la  Ibnclioa  fait  l'organe.  Vient  ensuite 
une  citation  empruntée  par  l'auteur  â  lui-mCme,  citation  qu'il  est  permis,  je 
crois,  de  prendre  pour  une  profession  de  foi  transformiste,  tout  en  se  demon- 
dant  si  l'orateur,  qui  certes  a  copoodant  le  courage  de  ses  opinions,  l'a  bien 
donnée  comme  telle  devant  l'Académie. 

■  11  est  uu  point  de  vue  dans  l'histoire  de  l'humanité  qui  n'a  pas  été  abordé 

•  jusqu'ici  :  c'est  l'élude  des  changements  qui  se  sont  opérés  par  la  eucoes- 

•  sion  des  âges  dans  l'organisme  et  les  facultés  do  l'homme.  L'anthropologie, 

<  qui  ne  date,  pour  ainsi  dire,  que  d'hier,  s'est  surtout  occupée  des  origines, 

•  des  races,  des  espèces,  considérées  dans  leurs  caractères  actuels  ;  mais  elle 
I  n'a  pas  admis  que  l'homme  ait  été  susceptible  d'offrir,  aux  différentes  épo- 

•  ques  de  son  évolution,   des  mcdillcations  organiques  et  fonctionnelles  en 

<  rapport  avec  ces  époques.  Cependant  les  recherches  et  les  observatioas  anx- 

•  quelles  je  me  suis  livré  depuis  bien  des  années  m'ont  démontré  que  l'homme 
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•  a  mbi  Bnecessivement  et  graduellement  des  modiBca tiens  qn'il  ne  faut  pu 
<  conrondre  avec  celles  qui  résultent  des  progrès  de  l'édacation ,  de  l'inatrac- 

1  tion  et  de  la  civilisation  ;  mais  de  vérilables  modifications  dans  1m  iDstru- 

•  ments  de  son  intelligence  comme  dans  son  intelligence  elle-même.  > 
L'orateur  croit,  en  un  mol,  qu'il  existe  un  certain  accroieeement  partiel  on 

général  de  la  capacité  crAnienne,  en  rapport  avec  les  progrès  de  l'intelligeDea 
et  de  la  civilisaton. 

11  existe,  principalement  dans  larégioa  froutale,  une  forme  propre  à  chaqoe 
popolalion. 

M  J.  Guérin  regarde  d'ailleurs  avec  raison  le  céphaloKiètre  des  chapeliers, 
comme  un  instrument  absolument  iasurUsant  et  incapable  d'être  employé  pu 
la  science. 

Sar  l«  CMirfc»  «l«  s*lMUIIt«  de  l'AcIde  Mllerll^ae  daas  I'cm.  - 

M.  Personne  donne  leclure  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Boargoin  sur  M 
sujet. 

Les  auleurs  sont  loin  d'èiro  d'accord  sur  la  solubilité  de  l'acide  salicyliqoe 
dans  l'eau.  Fitlig  dit  quo  1  partie  d'acide  se  dissout  dans  1,800  d'eau  i  18*. 
D'après  Léger  et  Debisur,  un  litre  d'eau  en  dissout  1  gramme  environ.  Hais, 
d'autres  auteurs  admettent  que  lu  solubilité  est  trois  lois  plus  considérable; 
en&D,  d'aulres  se  bornent  à  dire  que  la  solubilité  est  très-faible  à  froid. 

D'après  M.  Bourgoin,  1  lilre  d'eau  à  la  temijérature  de  IS"  dissout  exacts- 
ment  Sf  ,25  d'acide  salicylique. 

Son  mémoire  contient: 

i>  La  détermination  exacte  de  la  solubilité  da  0°  à  100°. 

î"  Une  opération  très-simple  pour  calculer  toutes  les  solubilités  entre  0* 
et  40". 

3°  Une  opération  qui  dimae  les  solubilités  depuis  40"  jusqu'au  point  d'ébul- 
lilion  de  la  solution  saturée. 

Itccherehes  s«r  la  f  almlae  AllailHëe  |tar  les  ariaes.  —  M.  Peraonm 
rappelle  les  diver^^ences  qui  existent  à  ce  sujet  entre  les  chimistes.  Un  grand 
nombre  admettent  qu'elle  est  éliminée  avec  altération.  M.  Kemer  admet  qu'elle 
est  tronsFormée  dans  l'économie  en  dihyidroxylquinine.  M.  le  D''  Guyochia 
pense  <iue  la  quiniue  éliminée  par  les  urines  n'a  éprouvée  aucune  oxydation, 
mais  est  seulement  changée  en  quinidine  isomère  de  la  quinine. 

M.  Personne  pense  que  ce  i-èsullat  est  da  à  certaines  défectuosités  du  pro- 
cédé employé. 

Avec  la  substance  retirée  de  l'urine,  M.  Personne  a  pu  préparer  du  solbU 
neutre  et  du  sulfate  acide  de  quinine,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  sels  connus 
dans  le  commerce. 

Le  pouvoir  rotatoire  est  identique. 

La  quinine  n'éprouve  donc  aucune  altération.  Mais  une  partie  de  la  quan- 
tité ingérée  est  cependant  détruite.  Un  malade  ayant  ingéré  dans  l'espace  de 

2  jours  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  M.  Ivon  a  constaté  que  ce  n'est 
qu'au  bout  de  8  jours  que  l'alcaloïde  est  disparu  des  urines.  11  a  pu  retirer  de 
ce  liquide  0",319  de  sulfate  neutre,  soit  1/6  de  la  quantité  ingérée. 

Slraelare  te  eerTeaa  ehei  eertalan  Idlals }  arrêt  de  dérdeppe* 
wcBl  de  la  eellaie  cérébrale  ;    eoB||»aralit»n   avee  le  < 
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foetus  cl  «le  l'enfant  en  bas  à|te.  —  U.  Voisia  fail  une  communication  sur 
ce  sujet. 

Les  cas  qu'il  prôsonto  sont  des  arrêta  de  développement  de  l'encéphale  sur- 
venus eu  l'absence  de  toute  indammalîon  méningo-cérébrale. 

Il  s'agit  d'une  simple  dégéncrescence  de  l'espèce,  de  crétinismc,  de  micro- 
céphalie,  conséquences  de  l'alcoolisme  des  ascendants  et  mâme  de  perturba- 
tions morales,  do  peurs  survenant  pendant  la  grossesse  et  atteignant  le 
fœtus  dans  son  développement. 

Le  d'Ane  est  asymétrique,  petit;  les  facultcs  cérébrales  générules  sont 
prïDcipaloment  atteintes,  les  facultés  partielles  souvent  menacées. 

Mais  les  idiots  conservent  dans  l'Age  adulte  des  allures  enfantines  ; 

L'état  hi  sic  logique  de  leur  cerveau  estideutiqueù  celui  du  fœtus  de  diCrérents 
âges,  de  l'enfant  nouveau-né  et  en  bas  Age,  et  il  serait  impossible  do  discerner 
quelles  sont  les  préparations  appartenant  ti  l'idiot  ou  au  fœtus,  ou  A  l'onfunt, 
tellement  la  disposition  et  le  nombre  des  myélocites  sont  semblables. 

La  dilalallon  de  l'estomac.  —  M.  Levea  donne  lecture  d'un  mémoire 
dont  il  résulte  que  celle  alfeclion  est  une  forme  do  dyspepsie  chronique  Irès- 
Iréquente,  que  jusqu'à  présent  on  n'a  étudié  à  tort  que  la  dilatation  consécutive 
à  un  rétrécissement  du  pylore. 

Séance  da  S  septembra,  —  Inflnenee  de  la  quantité  de  san|{  conlenne 
dans  les  nascles  aar  lear  Irritabilité.  —  M.  Sehmoiilewilsch  conclut  de 
ses  expériences  sur  ce  sujet  que  l'anémie  est  la  cause  de  l'augmentation  de 
l'irritabilité  des  muscles  : 

1"  En  comprimant  l'aorte  ou  en  liant  l'artère  d'un  muscle,  on  n'y  constate 
plus  nne  augmentation  do  l'irritabilité  après  la  section  du  nerf,  d'où  l'aulenr 
conclut  que  cette  augmentation  dépend  uniquement  de  ta  circulation  ; 

S"  En  curarisant  un  animal  jusqu'à  paralysie  complète,  on  constate  toujours 
nne  augmentation  de  l'irritabilité  musculaire  après  la  section  des  nerfs.  Ici. 
ajoute  l'auteur,  ne  peuvent  agirque  les  nerfs  vaso-moteurs  qui  ne  se  paralysent 
pas  facilement  par  le  curare. 

Séance  da  S  septembre.  —  Eanx  d'ÉvIan,  Marées  Caehat,  Bannevle» 
Gnlilot,  Hentmaftsar,  Vlgnler.  —  La  Société  anonyme  d'Évian-les-Bains 
a  fail  une  demande  pour  l'autoriser  à  exploiter  ces  sources. 
L'analyse  a  donné  : 

Cttbit.       BoDuetle,        Guitlol.    Montmisaar. 

Bcaldu  lolal 0,304        0,877'         0,988        0,202 

iiicarbonalo  dfl  fer O.OOW       O,000ï2        0,0034       0,005 

—  da  oboux 0,300         0,30G  0,305         0,300 

—  de  magncaie O.lâli         0,134  0,000         0,124 

—  do  poLassB Io,009         0,000  0,007         0,007 

—  U8  aouiie ( 

Ctiloniro Traces  lr6s-sonsiblû3. 

Suifalo  do  magnésie 0,040         0,020  0,030         0,(BO 

L'autorisation  demandée  a  été  accordée. 

Hole  lar  q«elfaea  falla  de  paeliynénlnglte  ganoieuse  avec  lé- 
«l«aa  dca  elreasvelullans  ccrcbralcs  •■lérlenrea.  —  M,  Laacereawc 


,   DK    THER. 
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insiste  sur  ce  caractère  de  la  syphilis  tertiaire  de  donner  lien,  contrairemcnl  à 
la  syphilis  spcoadaire,  à  des  altérations  circonscrites  et  isolées. 

L'orateur  montre  à  l'Académie  des  gommes  de  la  dure-mère  circonscrites, 
saillantes,  du  TOlume  et  de  l'aspect  d'un  marron  cuil.  Ces  tumeurs  finisseat  par 
s'étendre  aux  circonvolutions  voisines  qui  sont  généralement  enflammées  et 
ramollies . 

Lorsqu'elle  siège  dans  l'étage  antérieur  du  crâne,  cette  pachyméningile  est 
difficile  à  diagnostiquer,  puisque,  en  dehors  de  la  céphalée  qui  n'est  pas  cons- 
tante, elle  ne  donne  Ucu  pendant  longtemps  â  aucun  phénomène  bien  appré- 
ciable. Ce  n'est  que  lorsque  les  tumeurs  alTectent  la  zone  motrice  qu'on  voit 
survenir  des  convulsions  partielles  et  épîleptiformes. 

M.  Gabier,  La  céphalée  n'appartient  pas  exclusivement  aux  lésions  céré- 
brales qui  intéressent  le  périoste  interne,  c'est-à-dire  la  dure-mère  ;  c'est  aa 
symptôme  banni  de  toutes  les  lésions  inflammatoires  de  l'encéphale,  superfi- 
cielles ou  profondes.  Est-ce  qu'elle  n'existe  pas  dans  les  phlegmasies  des  par- 
ties centrales,  et  le  cri  bydrencéphalique  n'en  est-il  pas  la  manifestation  t 

Mais  si  cette  douleur  sourde,  obtuse,  indéfinissable  autant  que  pénible,  qai 
porte  le  nom  de  céphalée,  se  montre  indépendante  jusqu'à  ua  certain  point  d« 
tonte  condition  de  siège  et  de  toute  relation  avec  l'enveloppe  osseuse,  il  n'es 
est  pas  de  même  pour  certaines  douleurs  plus  aigués,  plus  circonscrites,  mieni 
définies  et  dont  le  langage  peut  donner  une  notion  plus  exacte  au  moyen  d'épi- 
tbétes  on  de  comparaisons  facilement  saisissables  pour  ces  douleurs  qu'on  ap- 
pelle lancinantes,  déchirantes,  brûlantes,  etc.  Celles-ci,  oonformémenl  è  laliri 
posée  il  y  a  bien  longtemps,  vers  1829,  je  pense,  par  mon  éminent  maître 
M.  Bouillaud,  ne  peuvent  se  rencontrer  que  là  où  se  trouvent  des  nerfs  de 
sentiment  proprement  dit.  Ainsi  elles  accompagnent  les  altérations  du  lobule 
postérieur  du  cerveau  ou  celles  du  cervelet  qui  compromettent  le  filet  sensitif 
de  la  lente  (oervus  teolorii);  elles  sont  fréquentes  dans  le  cours  dea  lésioae 
Buperfloielles  du  lobe  moyen  et  surtout  du  lobule  antérieur  intéressant  la 
branche  ophthalmique  de  Willis. 

Outre  ces  deux  espèces  de  douleurs  intra-créniennes,  les  lésiona  eoo^hsli- 
ques  en  produisent  encore  d'une  autre  sorte  et  dont  le  mécanisme  est  bien  dif< 
férent.  Celles-ci  sont  ressenties  dans  la  moitié  du  corps  opposée  à  la  lésion 
oérébrate,  en  vertu  de  ce  phénomène  bien  connu  des  physiologistes,  qui  fait 
rapporter  à  l'extrémité  d'un  filet  nerveux  les  ébranlements  on  les  exàtalions 
qui  sont  déterminées  dans  les  centres,  phénomène  que  j'ai  proposé  de  dési* 
gner  sous  le  nom  de  périphériame  des  Beasationa. 

Eu  définitive,  on  doit  reconnaître  trois  sortes  de  douleurs  symplomatiquea 
des  atTeotions  cérébrales  :  les  nnes,  vagues  et  mal  définies,  qui  appartiennent 
aux  lésions  profondes  ;  les  autres  unilatérales  ayant  un  siège  limité  et  des  tra- 
jets bien  défiais  en  rapport  avec  ta  distribution  des  nerfs  de  sentiment  qai  se 
trouvent  compromis  dans  le  travail  morbide  devenu  superficiel  ;  enfin  des 
douleurs  croisées,  périphériques,  fixées  habituellement  dans  une  ou  plusieurs 
régions  des  membres  menacés  de  paralysie  :  l'épaule,  la  hanche,  le  gros  orteil, 
par  exemple,  et  qui  permettent  de  prévoir,  plusieurs  mois  sinon  plusieurs  an- 
nées d'avance,  l'hémiplégie  en  voie  de  préparation. 

De  riBaaeaee  4m  flàm  ém  «vrp*  àmmm  les  atlilMdcs  tIcImims.  — 

H.   le  D'  DalIy  donne  lecture  d'un  mémoire  dont  voici  les  conehiMons: 
1*  L'équilibre  statique  du  corps  dans  la  station  bipède  comme  dans  h 
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Blalion  assise,  ou  seusiou,  ost  maintenu  par  la  seule  résietance  des  tissus  ËUa- 
liqucs  et  des  os  ayant  le  sul  pour  point  d'appui,  tandis  que  la  puissance  est 
représentée  par  lo  poids  des  parties  du  corps  situées  eu-dessus  du  lieu  oonei- 
déré.  Les  muscles  n'interviennent  que  pour  amener  ou  ramener  la  ligne  ds 
propension  dans  la  verticale  du  centre  de  grnvité. 

3°  Quand  les  muscles  produisent  el  maintiennent  une  attitude  non  équili- 
brée, ce  n'est  point  par  leur  action  propre,  mais  par  celle  de  la  gravité 
agissant  sur  des  lieux  de  résistance  en  des  centres  normaux, et  principalement 
sur  les  cartilages  et  les  ligaments,  qu'une  atliluite  qui  n'asi  point  cella  de 
l'équilibre  statique  peut  amener  une  déformation. 
S>  Dans  le  cas  où  le  poids  du  corps  se  répartit  également  sur  les  deux  pieds, 
-  il  peut  sa  produire  sous  l'influence  de  la  charge,  en  cas  de  faiblesse  des  moyens 
de  résistance,  des  déformations  qui  se  traduisent  régulièrement  et  constam- 
ment par  l'augmentation  du  rayon  des  courbures  normales  anléro-postérieures, 
OD  par  l'inclinaison  antérieure  du  bassin  ou  par  l'extenaion  forcée  du  fémur 
sur  la  cotyle  (ensellures  cervicale  et  lombaire,  lordose). 

i'  Dans  la  station  assise,  ou  session  biischia tique,  avec  répartition  égale 
du  poids  du  corps  sur  les  deux  soutiens,  les  eH'ets  de  la  station  bipède  pro- 
longée se  corrigent  si  l'on  a  soin  de  permettre  aux  courbes  et  au  dos  de 
s'arrondir  légèrement  en  arrière,  de  façon  i  produire  une  courbure  unique 
sacro- cervicale. 

6'  Tout  au  contraire,  les  effets  mécaniques  de  la  station  assise  prolongée  se 
produisent  dans  la  même  sens  que  ceux  de  la  station  bipède  et  conduisent  i 
des  déformations  du  même  ordre  si  l'on  exige  que  les  reins  se  creusent  en 
inclinant  le  bassin  en  avant, 

6°  Dans  la  station  unipède.  ou  hanches,  le  poids  ë.  supporter  s'élève  au 
double  de  ce  que  peuvent  supporter  l'une  des  symphyses  saoro-iliaques,  l'un 
des  bassins,  l'une  des  cotyles.  Aussi  oetle  attitude  entrain e-I-elle  une  inoiinaison 
avec  torsion  latérale  double  dea  vertèbres  lombaires  et  du  bassin  autour  de 
l'axe  du  corps.  Fréquemment  répétée  et  longtemps  conservée,  celte  attitude 
produit  Â  ta  longue  une  scoliose  sacro-lombaire  primitive  et  une  défortnation 
coxo-fé  morale. 

T*  La  station  assise  sur  une  seule  fesse,  ou  mooo-ischiatique,  produit  exacte, 
ment  les  mêmes  conséquences  mécaniques,  mais  du  cAté  opposé.  La  hAnohe 
droite  produit  les  mêmes  effets  que  la  station  assise  gauche, 

8"  Ces  attitudes  vicieuses  sont  très-  fréquentes.  La  station  assise  ganohe  est 
même  recommandée  par  la  plupart  des  maîtres  et  des  méthodes  d'écriture. 
Elle  est  instinctive  quand  on  se  sert  habituellement  de  la  main  droite.  I<a 
mode  la  favorise.  Elle  devient  plus  habituelle  et  plus  prolongée  chez  les  jeunes 
Qlles.  lesquelles  restent  d'ordinaire  plus  longtemps  assises  que  les  gsrçons. 
Par  là  s'explique  eu  partie,  du  moins,  la  fréquence  quinze  fois  plus  considé- 
rable de  déformation  du  rachis  obes  les  Itlles  que  chei  les  garçons.  Les  habi- 
tudes plus  sédentaires  des  villes  expliquent  aussi  la  plus  grande  fréquence 
des  scolioses  urbaines. 

9*  Les  déformations  chroniques  du  squelette  se  produisent  le  plus  souvent 
dans  la  seconde  enCince,  pendant  une  période  ovi  les  forces  élastiques  n'ont 
pas  encore  acquis  un  développement  proportionnel  i  l'accroissement  du  poids 
du  corps.  11  y  a  dono  lieu  de  surveiller  l'altitude  des  enfants  pendant  l'écolage 
fli  de  leur  prescrire,  s'il  y  a  lien,  le  repos  horizontal  diurne  pendant  une  heure 
ou  deux,  de  façon  A  éviter  la  fatigue. 
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iO"  Dans  le  cas  où  les  dérorniations  du  squelette  râsullent  primitivement 
d'une  alli^ration  palholagique  locale,  elles  restent  soumises,  quant  à  leur  con- 
figuration définitive,  aux  lois  de  la  pesanteur  modilléos  par  le  dépUcemenl 
des  centres  normaux  de  l'êsislance. 

Il*  Les  notions  qui  précèdent  méritent  de  Tniro  l'objet  d'un  enseignement 
péd;igDgique  spécial  en  raison  du  grand  intérôt  prophylactique  qui  s'en  dégage. 

Sùanco  du  10  septembre.  —  Des  ICMpératarcB  m*rhld««  ■•«aies.  — 
M.  Peler  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  que,  dès  qu'il  existe  des 
tubercules  sur  nn  point,  la  température  locale  s'y  élève;  dans  les  cas  les  plus 
douteux,  le  thermomèltv  révèle  déjà,  selon  lui,  une  élévation  de  teoipéralnrt 
qui  peut  aller  de  3  dixièmes  de  degré  ft  1  degré.  Cette  élévation  de  tempéra- 
ture serait  même  proportionnelle  à  l'intensité  des  lésions  morbides  locales. 
La  disparité  dans  Thyperlhermie  locale  des  sommets  thoraciques  est  un  des 
signes  les  plus  probants,  d'après  l'orateur,  d'une  lésion  locale.  Il  a  observi 
que  dans  les  hémoptysies  la  température  locale  s'élève  au  moment  de  l'hémo- 
ptysie, reste  plus  élevée  pendant  sa  durée,  puis  s'abaisH  après  sa  terminaison. 

Les  variations  de  température  locale  peuvent  retentir  sur  la  température 
générale. 

M .  Peter  pense  que  la  surélévation  locale  de  la  température  des  deux  pre- 
miers espaces  intercostaux,  surtout  si  la  surélévation  est  disparate  d'un  côté  à 
l'antre,  pourra  renseigner  sur  la  nature  de  l'hémoptysie,  alors  que  celle-ci  ee 
produit  sans  signe  encore  de  tuberculose,  et  que  la  question  est  de  savoir  s'il 
s'agit  d'une  hémoptysie  tuberauleuse  ou  d'une  hémoptysie  idiopathique,  supplé- 
mentaire ou  cardiaque. 

Dans  la  pneumonie  caséease  la  température  s'élève  Considérablement.  L'fay- 
perlhei-mie  locale  est  alors  de  3  degrés,  elle  peut  aller  jusqu'à  A',b.  C'est  dans 
la  pneumonie  caséeuse  que  se  trouve  la  plus  grande  élévation  locale  de  tem- 
pérature. 

Le  caverne  laliereiileuse  élcv^la  température  locale  do  l^S  à  S'.S. 

Dans  Vhydropneamot/torax  l'auteur  a  vu  la  température  locale  s'élever  de 
2  degrés. 

De  toutes  ces  recherches,  M.  Peter  conclut  que  la  révulsion  est  nn  des 
moyens  les  plus  etficaces  qu'on  puisse  employée  contre  la  tuberculieatioa 
pulmonaire,  la  révulsion  avec  le  fer  rouge  amène  toujours,  au  bout  de 
48  heures,  nn  abaissement  considérable  de  la  tempérelure  locale. 

M.  Gubler  s'exprime  ainsi  :  Je  félicite  notre  collègue  de  la  persévérance 
qu'il  met  k  étudier  les  températures  locales  ;  je  désire  cependant  faire  quelqnes 
remarques  sur  cette  question.  Voici  les  deux  plus  importantes  : 

M.  Peterdit  que,  si  la  température  oat  élevée  dans  le  voisinage  des  foyers 
de  toberculose,  c'est  donc  que  derrière  la  paroi  thoraciqne  il  y  a  de  l'byperhé- 
mie.  C'est  sur  ce  point  que  je  désire  présenter  quelques  réserves.  La  quan- 
tité du  sang  n'est  qu'un  des  facteurs  de  ta  température  ;  la  condition  essen- 
tielle, ce  sont  les  phénomèues  de  combustion  qui  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  avec  ta  quantité  de  sang  présente  dans  la  région.  Il  y  d  des  circon- 
stances où  l'on  remarque  avec  une  température  élevée,  une  pAleur  très-grande 
des  téguments.  I^es  hémicrAniques,  par  exemple,  ont  une  pfllenr  exti'éme  de 
ta  face  avec  une  élévation  considérable  de  la  température.  11  y  a  des  faits 
d'un  ordre  inverse  dans  lesquels  il  existe  une  byperhémie  considérable  et  oà 
la  température  est  abaissée. 
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Trousseau  m'ii  dil  un  jour  qu'il  avuit  ronoucé  ù  donner  dus  baiuâ  do  mou- 
tarde parce  qu'un  do  bos  malades  lui  iivait  dil  qu'il  élail  reFroidi  par  ces  bains. 
Etrectivemeut,  lors<iu'on  applique  un  sinapisme  on  oblienl  une  hyperhémle 
locale,  et  le  lendemain  la  Icmpéralurc  est  souvent  plus  basse  dans  la  région 
hyperhémiéeque  dans  le  voisinage.  J'ai  remarqué  Tréquemmonl  ce  fait  pen- 
dant rôpidcmie  cholérique  de  1805-66  ;  la  teinture  d'iode  laisse  également  une 
rougeur  sur  l'emplacement  de  laquelle  la  température  peut  être  diminéo. 

Ilyadonc  dos  circonslancea  dans  lesquelles  riiyporhémic  coïncide  avec 
l'nbaissemenl  de  la  température  et  d'.iutres  où  l'alisenue  de  saug  ii'empécho 
pas  l'élévation  de  la  température. 

l^a  deuxième  re:narquc  est  relative  à  une  cause  d'illusion  qui  paraît  avoir 
ccliappo  à  notre  collègue.  M.  Peler  nous  parle  d'un  de  ses  malades  qui  por- 
tait une  lésion  évidente  à  droite  et  rien  à  gauche.  Du  câté  malade,  In  tempé- 
rature du  malin  était  de  39°. 8,  celle  du  soir  de  â9°,5  ;  du  cùlé  où  il  n'y  avait 
pas  de  lésions,  la  tempéraluj'e,  d'abord  à  38a, 2,  puis  le  soir  à  3S'',8,  devint  le 
lendemain  plus  élevée  que  du  cù\é  malade.  Or,  je  décUire  à  M.  Putei'  que  ces 
faits  s'observent  fréquemment  dans  des  pneumonies  simples,  chez  des  sujets 
'  qui  guérissent  parfaitement.  Voici  pourquoi:  la  température  est  en  rapport  avec 
le  Iravuil  de  la  fluxion  active  qui  donnera  lieu  à  re\sudat  ;  lorsque  le  travail  est 
arrêté,  il  n'y  a  plus  d'élévation  de  tempËrature.  11  m'est  arrivé  de  prédire  la 
pneumonie  chez  des  sujets  qui  no  préBenlaient  aucun  signe  à  l'auscultation  par 
le  seul  fait  de  l'ùlevatlon  de  la  température. 

J'ajouterai  que,  dans  ces  conditions  comme  ailleure,  ce  qui  permet  de  diffé- 
rentier  les  lésions  pulmonaires,  ce  sont  les  phénomènes  ordinaires  de  l'aas- 
cullaliou. 

M.  Jules  Guérin,  sans  vouloir  infirmer  en  quoi  que  ce  soit  les  intéressants 
résultats  constatée  par  M.  Peter,  désire  lui  soumettra  quelques  observations 
au  sujet  de  l'accroissement  de  température  locale  dans  la  tuberoulose  pulmo- 
naire, et  sur  les  eCfelsde  la  cautérisation  ponctuée  dans  cette  maladie. 

Kclativement  au  premier  point,  il  faut,  croit-il,  distinguer  dans  la  tubercu- 
lose pulmouaire  ce  qui  regarde  la  tuberculose  proprement  dite,  de  ce  qui 
provient  do  son  siège  dans  le  poumon  :  car  la  tuberculose  des  os,  des  join- 
tures, do  la  colonne  vertébrale,  par  exemple,  est  souvent  accompagnée  d'une 
sorto  d'état  auémique  local;  la  peau  est  blanche,  luisante,  blafarde:  d'où  est 
venue  la  dénomination  de  tumeur  blanehe.  Or,  dans  cette  sorte  de  tuberculisa- 
tion,  du  moins  à  la  période  chronique,  la  température  du  membre  et  de  la 
partie  affectée  on  particulier,  est  sensiblement  au-dessous  de  la  température 
nonnulc,  et  l'effet  de  la  cautérisation  ponctuée  est  précisément  de  la  ramener 
graduellement  è  son  type  physiologique,  en  mfime  temps  qu'elle  provoque  le 
relonr  de  la  circulation  et  de  tous  les  éléments  de  la  vitalité.  Il  faut  donc,  si 
l'on  veut  apprécier  rigoureusement  les  variations  thermiques  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire,  faire  la  part  de  la  tuberculose  proprement  dite,  et  de  ses 
effets  particulioi-s  sur  le  poumon. 

Wigncs  physiqn«!t  de  la  plcNr^sle.  —  M.  Guida  Bacelli  croit  avoir  le 
moyon  de  distinguer  parmi  les  èpanchements  pleuraux,  les  séreux  et  les  puru- 
lents ;  d'après  lui,  les  vibrations  sonores  do  la  respiration,  de  la  voix  e(  de  la 
loux  traversent  d'une  manière  différente  les  divers  liquides  épanchés.   ' 

Séaaee  da  17  septembre.  —  D«   la  eaBlérlsalUa  p«neta^ 
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Irallemeat  de  la  laberealMie  palia*BAlre.  —  M.  J.  Guêrin  emploie  de- 
puis longtemps  et  avec  le  plua  grand  succès,  dans  la  luberoulose,  la  cauléri- 
eation  ponctuée,  répétée  deux  fois  par  semaine,  associée,  le  plus  seaveni, 
avec  l'emploi  eemi- quotidien  d'une  purgatiou  saline  et  à  l'usage  quotidien 
d'un  macéré  de  quinquina  mêlé  à  deux  tiers  de  bon  vin. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  indiquée  généralement  par  une  dépression 
souB'clavioulaire  caractérisée. 

Cette  dépression,  qui  coïncide  avec  un  défaut  d'expansion  pulmonaire  ea  ca 
point,  est  le  résultat  de  la  pression  atmosphérique  extérieure. 

La  cautérisation  ponctuée  agit,  dit-il,  non  comme  révulsif,  mais  en  réveil- 
lant dans  les  poumons  la  vitalité,  dont  l'abaissement  successif  est  la  véritable 
cause  initiale  du  dépOt  tuberculeux. 

La  cautérisation  ponctuée,  telle  que  la  pratique  M.  J.  Guérin,  consiste  dans 
des  applications  légères,  instantanées,  sur  la  peau,  au  moyen  d'une  petite 
tringle  en  fer,  de  2  ou  3  millimètres  de  diamclro,  recourbée  i  angle  droit  à 
son  extrémité,  rougie  à  blanc.  Les  petites  brûlures  produites  par  un  choc 
élastique  rapide,  n'atteignent  que  l'cpiderme,  qu'elles  grillent  en  quelque 
façon. 

D«  l*al«ératl«B  «nUlagaale  éa»»  la  «•qoelanhe.  —  M.  H.  Roger,  au 
Dom  d'une  commission,  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  ti.Del- 
tbii,  ayant  pour  titre  :  Note  aar  l'ulcération  diphlbéroide  de  la  coquelaclie; 
de  sa  valeur,  de  sa  fréquence,  de  ses  rapports  avec  la  maladie.  L'auteur  voit 
dans  cette  lésion  un  phénomène  initial  et  presque  constant  ;  il  eu  fait  uo 
caractère  spécifique  de  la  coqueluche. 

M.  H.  Roger  combat  cette  manière  de  voir  et  déclare,  avec  raison,  qae 
l'nloératiou  sublinguale,*  phénomène  purement  physique,  n'est  qu'un  symp- 
tôme mécanique  dû  i  la  projection  de  la  langue  sur  les  dents. 

Tem^ratnre    aiorblde    locale  daas   la    phlhUle  pulaaaaalre.  — 

M.  Vidal  (d'Hyères)  pense  que,  dans  la  tuberculisatiou  pulmonaire,  aussitât 
qu'un  noyau  de  tubercules  entre  eu  évolution,  et  à  partir  seulement  de  ce  mo- 
ment, on  peut  constater  une  augmentation  de  la  température  de  la  peau  cor- 
respondante. Cette  inflammation  persiste  pendant  tout  le  temps  de  la  période 
inflammatoire  pour  cesser  avec  elle,  soit  que  la  congestion  ait  disparu  sponta- 
nément, soit  qu'elle  ait  été  enrayée  par  des  révulsifs,  soit  enQu  que  la  fonte 
ait  commencé. 

L'élévation  de  la  température  de  la  peau  correspond  si  bien  à  l'inflammation 
interne,  qu'il  est  possible  de  dessiner  exactement,  avec  le  thermomètre,  le 
pourtour  d'une  caverne,  lorsque  des  tubercules  péricaverneux  entrent  à  leur 
tour  en  évolution. 

Toute  élévation  de  la  température  locale  est  liée  à  une  accélération  du  pouls. 
Ces  phénomènes  atteignent  leur  plus  haut  degré  d'iutensité  dans  la  phlhisia 
galopante,  mais  M.  Vidal  n'a  jamais  constaté  une  élévation  do  température  de 
plus  de  S  degrés  par  rapport  à  celle  prise  sous  l'aissello  du  malade. 

Eu  thèse  générale,  l'auteur  croit  que  l'élévation  de  la  température  locale  est 
produite  non  point  tant  par  la  quantité  de  sang  qui  afQue  dans  un  organe,  que 
par  la  dirnculté  qu'éprouve  ce  liquide  à  retourner  de  la  périphérie  vers  le 
centre  circulatoire;  il  semblerait  que,  toutes  les  fois  que  dans  les  capillaires 
le  sang  artériel  éprouve  de  la  difiiculté  à  pénétrer  dans  le  réseau  veineux,  il  y 
a  production  de  chaleur.  i  nn-ia     \^\>\.''ii^ 
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Sar  1«  pr«la|MBB  ftralMeax  «le  l'aMeaiea  ehei  les  feaiMes.—  M.  le 

Dr  Gaéniot  donoe  lecture  d'an  mémoire  sur  ce  sujet  :  surcharge  graisseuse 
des  tissus  cellulaires,  exubérance,  défaut  de  ressort  et  chute  du  tablier  bypo- 
gastrique  ;  douleurs  lombaires  et  inguinaleB,  sensation  de  malaise  abdominal  ; 
néeetsité  d'une  ceintura  :  tele  sont  les  points  sur  lesquels  l'auteur  a  particu- 
lièrement insisté. 

Sar  les  «•■ibiwilseBS  eklasl^aes  et  (hérapcMll^aes  <Ib  l«it  avee  le 
Mchlerare  i*  Merearc.  —  M.  le  D' Mandon  base  sa  communication  sur  ce 
fait,  qu'à  la  température  ordinaire,  une  solution  de  sublimé  ee  combine  immé- 
diatemeul  avec  le  caséum,  l'albumine,  le  beurre,  le  lacliue,  ea  un  mot  avec 
les  divers  principes  constitutifs  du  lait. 

Ces  combinaisons  lactées  du  sublimé  résistent,  dit-il,  aux  métamorplioses 
organiques  des  principes  azotés  et  hydrocarbonés  du  lait;  elles  persistent 
dans  le  sang,  et  c'est  grûce  au  conllit  du  sublimé  avec  les  tissus  des  cellules 
ulcérées  que  s'opère  la  guéri  son. 

Séance  du  24  septembre.  —  Pellee  NiHilalre  de  la  beveherle.  — 

M.  Bouley,  dans  une  communication  pleine  d'iatérôt  et  de  vie,  comme  il  sait 
les  faire,  a  raconté  l'histoire  d'un  fermier  honorable,  qui  avait  été  condamné  à 
la  prison  pour  avoir  expédié  à  Paris,  disait  le  rapport,  de  la  viande  mal- 
saine. 

H.  Bouley,  aprèe  s'fitre  renseigné  sur  les  faits,  fît  un  rapport  en  vertu  du- 
quel le  fermier  tut  acquitté  en  appel. 

Il  e'agîsBBÎt  d'un  veau  qui  s'était  échappé  et  qui,  gras,  non  entraîné,  s'était 
mis  à  exécuter  dans  la  cour  de  la  ferme  une  course  folle  d'environ  30  minutes; 
il  était  alors  tombé  dans  uu  état  aephyxique,  auquel  on  aurait  coupé  court  an 
tuant  le  veau. 

H.  Bouley  comparaot  l'étatdes  tissus  à  ceux  des  animaux  surmenés,  n'eut 
pas  de  peine  à  montrer  que  le  fermier  ne  pouvait  être  responsable. 

Généralisant  les  causes,  M.  Bouley  a  demandé  que  les  inspecteurs  de  la 
viande  soient  désormais  des  vétériuaircs  capables  d'apprécier  les  conditions 
diverses  d'un  même  état  anatomique. 

M.  Larroy  rappelle  à  cette  occasion  que  des  accidents  semblables  ont  élé 
observés  en  Afrique  sur  des  soldats  surmenés. 

Séance  duSO  septembre.—  De  la  pFésenee  des  alcoels  IsepFepyll^ae, 
batylitiue  aeratal  el  anyllqae  seeendalre  dans  les  huiles  et  alcools 
de  pOHMe  de  terre*  — M.  Rabuteeu,  en  distillant  des  huiles  et  desphlegmes 
de  pomme  de  terre  de  provenance  suédoise,  a  trouvé  que  les  points  d'ébullition 
ne  correspondaient  pas  eux  points  d'ébullition  des  alcools  propylique,  buty- 
liqne  et  amylique  ordinaires.  Il  a  trouvé  alors  des  corps  tels  que  les  alcools 
isopropyliques,  et  pense  que  leur  étude,  qu'il  se  propose  de  faire  ultérieure- 
ment, est  importante  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'éludo  de  l'alcoolisme. 

Séance   du  l"  octobre.    —    Physlelogle  palheleg^^ae  de  la  tèvre 

Ijpkelde.  —  M.  le  U'  Daboné  (de  Pau),  dans  un  mémoire  présenté  par  M.  le 
D'Z^e/Mu/,  regarde  la  stase  sanguine  comme  un  phénomène  capital  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Les  globules  sanguins,  stagnants,  deviennent  un  poison  pour 
l'organisme;  eufia  la  tension  est  diminuée  et  lc3  liquides  n'obéissent  plus  qu'à 
l'aclioa  do  la  pesanteur. 
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I/iadicatioa  principale  est  donc  de  rétablir  la  tension  par  l'emploi  de  divers 
agents  toni-vaaculaires  ou  excito-moleurs.  Comme  indication  secondaire,  il 
indique  In  saignée,  afin  d'évacuer  les  globules  malades,  et  plus  lard,  au  besoin, 
la  transrusion  do  globules  sains. 

Ssc  ■'■l«éralt»ii  HaMIngoale  immm  la  e«4BelB«k«.  —  M.  H.  Boger, 
revenant  sur  la  question  qu'il  e  trailée  dans  son  l'apport  au  sujet  du  travail  du 
D'  Delthil,  fait  connaître  une  explication  de  l'ulnôralion  do  la  langue,  esplica< 
tion  qui  semble  devoir  Cire  bonne  dans  certains  cas,  et  qui  s'applique  à  deux 
faits  donnés  par  M.  Delthil,  comme  déroonetratifs  en  faveur  de  la  théorie  qu'il 
soutenait.  Dans  ces  deux  faits  il  j'  avait  ulcération  et  pas  de  dents. 

M.  le  D'  Boufûcr  (de  Cette),  a  vu  des  cas  analogues, et  il  les  explique  pac 
l'habitude  qu'ont  les  mères  d'essuyer  la  longue  do  leurs  enfants  cl  d'en  arracher 
pendant  les  quintes  les  mucosités. 

C'est  doue  avec  l'ongle  que  serait,  dans  ces  cas,  produit  le  Iraumalisme. 

Ija  viande  des  «nlMiBnx  sarwenés.    —    M.    Boaley,  revenant  snr  son 

intéressante  communication,  donne  Ici^ture  d'une  lettre  de  M.  Léon  Foarnol, 
étudiant  en  médecine,  et  vroiscmblablement  cliuHseur  cmciile,  qui  renfortne 
d'utiles  renseignements  sur  l'état  de  la  viande  chcs  les  lièvres  forcés.  EUo 
se  conserve  mal  et  présente  un  goût  prononcé  d'urine  dû,  selon  l'auteur,  à 
l'accumulatiou  de  l'urée. 

Séance  du  S  octobre.  —  Kaax  mlnéraleB  de  Salnl-Alban  (Loire).  — 
L'autorisation  de  l'Académie  est  demaudco  par  M.  Piggieli  et  cet  accordée  pour 
les  quatre  sources  dont  voici  l'analyse  : 

CtsiT.         Finslîne.        Antnnln.  Jnlii. 

Acide  carbonique... 1,U499 

Dioarbonate  de  soude 0,85Q1 

—  de  poiasï^e 0,0834 

—  de  chaux O.Oiïfâ 

—  de  raagniiaio 0,^577 

—  de  fer 0,02Ï3 

Chlorure  de  sodium 0,0%)! 

Ai-séniale  de  soude Iraces 

Silice 0,0151 

Malitro  organique traces 

lodure  do  sodium traces  Ir.ices  traces  (races 

4,^t«[8  4,a7i:t  4,40U7  4.4iï5 

Eau  nia^rale  de  llakouy  (lloagrle).  —  Voici  l'analyse  de  celte 
importante  eau  minérale,  en  tenant  compte  dos  recherches  qui  ont  clé  faites 
en  Hongrie  par  M.  Mœliixr  et  à  lx>ndres  par  M.  Tichborne. 


ânlble  de  magnésie  . , 250,^7 

—  do  sodium :ttS,âti 

—  de  calcium Gi),7ti 

—  dolilbium 2,07 

—  de  [lOtassiuiT 0,67 


I.ÎMOO 

1,9773 

1,»8<0 

1,S503 

0,8569 

0,«57î 

0.083U 

0,0838 

0,0678 

0,95iî 

0,»473 

0,0501 

0,4443 

0,1485 

0,45.-« 

0,02BI 

0,0âi4 

O,O«0 

o.oyis 

0,(K!H 

0.0301 
0,0)18 

0.0443 

0,04jt 

traces 

traces 

trsc<:s 

,Goo<^le 
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CaiboQBlo  de  sod[um 4,34  4,fO 

—  do  calcium 7,00  0,51 

—  dB  fer 0,K)  0,&0 

SîliM O.r.l  0,20 

Albumine .    ..  0,57  "  0.1S 

Chlorare  de  sodinin it.ti  S1,G8 

llromiiro  de  Bodiuin 0,07  0,07 

Fluor iracos  » 

M,  Gu£/c/' ajoute  que  son  expérience  person Dell e  lui  permet  d'aDIrmer  lu 
puissance  cathartique  de  l'eau  de  Rakoczy.  A  lu  dose  d'un  verre  à  bordeaux, 
celle  eau  purgative  produit  des  e^ats  comparables  à  ceux  que  nous  avoue 
l'habilude  de  conslater  à  le  suite  de  rudministration  d'un  grand  verre  d'une 
des  eaux  purgalives  généralement  usitées.  Or,  ajoule-t-il,  cette  circonstance 
d'une  grande  aclivité  BOUS  un  petit  volume  mérite  d'être  prise  on  oonsidéralion, 
quand  il  s'agit  d'un  médicament  de  mauvais  goût  et  qui  répugne  à  beaucoup 
de  malades. 

Eanx  minérales  d«  Plane-TaHcavuoln  (Corse).  —  Soumises  ù  l'anii- 
lyse  par  M.  H<irdy,  l'oau  de  oes  sources  a  donné  les  résult'ls  suivauls  pour  ua 
litre  : 

tHr»tl<».        NlItllBItlKlt. 

.\cide  carbonique,  total U'IUU  WMi 

Carbonate  do  cbeux 0  381  0  451 

—  de  magnâsio 0  019  0  019 

—  de  lithium .'.  <•  traces 

—  do  fer 0  Oil  0  Oôf 

—  de  magDéeie »  Iraceii 

Sulfate  de  cliaux 0  010  0  010  ' 

Cblorure  de  potatsium /    0  01*  0  018 

—  de  sodium \ 

Acide  aaiicïLquc 0  001  9  001 

nésldu  total 0   530  0   G30 

I /a  atorieation  demandée  est  accordée  par  l'Académie. 

■■elInaisoB  el  flexion  de  la  colonne  vertébrale  ilanti  les  dévlallana 
lalérmlea  4e  eetle  tige.  —  M.  le  D'  J.  Guérin  donne  lecture  d'un  mémoire 
dont  voici  les  conclusions  ; 

1°  Il  existe  dans  le  développement  d'un  grand  nombre  de  <léviutions  latérales 
de  répino,  à  leur  début,  un  état  spécial  qui  consiste  dans  l'inclinaison  et  la 
flexion  de  la  colonne  au  moyen  de  ses  articulations  normales; 

2°  Los  mouvements  d'inclinaison  et  de  flexion  physiologiques  desservis  par 
les  artii'.ulutions  spéciales  existant  entre  la  septième  cervicale  et  la  première 
dorsale,  entre  la  onzième  et  la  douzième  dorsales,  onlro  la  dernière  lombiiire 
et  le  sacrum,  et  par  les  muscles  correspondant  ù  ces  articulutious,  servent  du 
point  do  départ  aux  déviations  de  l'épine,  résultant  du  troubla  de  l'équililire 
qui  asaure  la  verticalité  normale  du  tronc  ; 

S>  Toutes  les  causes  qui  sont  susceptibles  d'nltérer  cette  verticalité  se  résol- 
veut  dans  deux  faits  généraux,  à  savoir:  l'obliquité  primitive  du  bassin  par 
brièveté  d'un  des  membres  pelviens,  ou  celle  obliquité  consécutive  résullaut 
d'attitudes  vicieuses  provoquées  par  insufAsanoe  muscnlaire  ou  ligamenteuse; 

4'  Toutes  les  attitudes  vioieuBee  susceptibles  de  produire  des  dévialioi 
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latérales  de  l'épine  se  résolvent  dans  l'insafflBance  dea  ageuls  de  la  verticalité 
du  trono,  el  cette  insuFIlBance  dans  l'iaclinaison  du  bassin; 

6"  L'inclinaison  el  la  flexion  primitives  de  l'épine  constiloent  le  caractère 
principal  d'un  ordre  eutier  de  déviations  de  l'épine  :  œllea  que  j'ai  désigaëes 
sous  le  nom  de  déviations  muaoulaires  passives. 

C>ollr«  laffo^BMl   «t  larjng*l*Bil«     lBtererle*Ui7r*UIeaae.    — 

M.  Krishaber  donne  lecture  de  cette  intéressante  observation. 

La  compression  exercée  par  le  goitre  [lortait  uniquement  sur  la  paroi  anté- 
rieure de  la  trachée. 

L'espace  iatercrico thyroïdien  fut  ouvert  au  moyen  du  thermo-caulére  et 
par  ponctuations  successives.  L'opérateur  arriva  aur  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  sans  verser  une  goutte  de  sang.  Cette  membrane  fut  ensuito 
divisée  avec  le  thermo-cautère,  après  qu'il  eut  procédé  à  l'introduction  d'une 
caaule  el  d'une  sonde  œsophagienne.  Le  rétrécissement  franchi,  un  Ilot  de  pus 
sanguinolent  sortit  par  la  sonde.  La  lobe  droite  du  goitre  diminua  rapidement 
après  l'opération. 

Séance  du  15  ootobre.  — TraltcHeat  ém  aplae  UMa.  —  M.  Larrey 
présente  A  l'Académie,  de  la  part  du  D'  Fort,  la  traduction  d'un  mémoire  du 
professeur  James  Morton,  de  Glasgow. 

AleoelIsMie.  —  M.  Lancereaax  insiste  sur  l'excitabilité  nerveuse  des  des- 
cendants de  buveurs  et  sur  l'épilepsie  qui  loi  paraît  être  une  conséquence 
commune  du  vice  de  rivrognerie. 

Il  ajoute  que  le  grand  moyen  de  combattre  le  fléau  de  l'alcoolisme  est  noe 
inspection  sérieuse  des  boissons  livrées  à  la  ooosommation. 

!■■■«■««  de  le  •■(i-itlea  Mir  le  feraMlleB  des  eelewl*.  —  H-BoiUey 
met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  calcul  volumineux  ne  pesant  pas  moins 
do  5  livres  yjQ  grammes.  Il  a  été  trouvé  dans  les  organes  abdominaux  d'un 
cheval. 

Cet  animal,  qui  effectuait  un  travail  ooDsidérable,  consommait  une  ration 
journalière  de  20  livres  de  luzerne,  15  litres  d'avoine,  avec  addition,  de  temps 
en  temps,  de  fèves  et  de  farine  d'orge,  plus  5  litres  de  son  par  semaine. 

L'animal  mourut  avec  des  cohques. 

Le  calcul  se  compose  de  deux  parties  :  une,  pierreuse,  lisse,  faite  de  phos- 
phate aromoniaco-magnésion,  dont  les  éléments  ont  été  fournis  par  les  aliments 
donnés  en  si  grande  abondance  à  ce  cheval-,  l'autre,  pierreuse,  faite  de  poils 
végétaux. 

L'équarisseur  qui  a  ouvert  le  cheval  dit  avoir  trouvé  ce  calcul  dans  l'esto  - 
mac;  mais  cette  assertion  n'ayant  pas  été  conGrmée  par  un  vétérinaire,  le  lait 
est  peu  probable. 

De  l'erlhrlte  el  de  l'hydArlhreae  dn  genea  ee— éeatlre»  à  le  lyn- 
phengile  de  membre  Inférlenr.  —  M.  Veraeaii  attire  l'attention  sur  une 
variété  d'affection  articulaire  assez  rare.  Il  s'agit  de  la  propagation  à  la  syuo- 
viule  Ju  genou  d'une  inflammation  superficielle  née  dans  le  réseau  lymphatique 
sous-cutané,  et  affectant  la  forme,  soit  de  la  lymphaugite  des  gros  troncs,  soil 
del'érysipËle;  le  pronostic  en  est  fort  grave. 

Dans  tous  les  cas,  une  petite  blessure  du  pied  ouvre  la  série  des  eocidenls. 
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La  constitutioD  du  ei^jet  est,  dans  toutes  ces  observations,  primitivement  af- 
faiblie. 

M.  Verneuil  pense  qu'il  est  permis  de  supposer  que  les  lymphatiques  syno- 
viaux, venant  s'aboucher  dans  les  gros  troncs  qui  rampent  au  pourtour  de 
l'articulation,  se  sont  enflammés  de  leur  emboutjiure  vers  leurs  racines,  et 
qu'il  y  a  là  une  aorte  de  marche  centriruge,  comme  cela  s'observe  dans  cer- 
taines lymphangites  euperficielleB  des  membres. 

On  peut  également  admeltre,  dit  l'orateur,  que  les  gros  troncs  lymphatiques 
sous-cutanés  de  la  faoe  interne  du  geuou  n'étant  séparés  de  la  face  externe 
de  la  synoviale  que  par  une  couche  fibreuse  assez  mince,  l'inOammation  des 
premiers  peut  franchir  aisément  la  barrière  pour  arriver  jusqu'à  la  seconde. 

11  est  possible  en&n  que,  dane  certains  cas,  l'abcès  lymphatique  s'ouvre  dans 
la  synoviale. 

Db  nëeaalBBie  des  •rehlles  i  ré|iéllll*n,  d  dea  «rebllM  «■  général 

InflaKHaaloIres.  —  M,  Desprès  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  sujet;  en 
voici  les  conclusions  : 

1°  I.OS  orcliites  inHammatoiree à  répétition, et  les  oi-cbîtes  inflammaloires  en 
géuéral,  sont  dues  à  la  rétention  du  sperme  dans  le  testicule  ; 

S*  La  cause  de  la  rétenlion  du  sperme  n'existe  pas  toujours  au  môme  point  ; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  le  gonflement  des  muqueuses  du  conduit 
éjaculateur  et  du  canal  déférent,  ou  même  le  gouQemcnt  périphérique  dans  la 
prostate  ou  la  muqueuse  de  l'urèthre,  sont  la  causo  ordinaire  de  la  rétenlion 
du  sperme  ; 

3°  La  rareté  de  la  suppuration  des  orchites  permettrait  d'appeler  ces  inflam- 
mations des  engorgements  sperma tiques  du  testicule,  à  l'exemple  de  ces  réten- 
tions du  lait  dans  las  mamelles  désignées  sous  le  nom  d'engorgement  laiteux; 

4*  Ij'apparition  des  orchites  du  dixième  au  vingtième  jour  dans  la  bleonor- 
l'hagio  doit  être  en  rapport  avec  l'activilé  fonctionnelle  du  testicule;  plus  les 
malades  ont  un  organe  actif,  exercé,  plus  l'orchite  doit  se  développer  à  une 
époque  voisine  du  début  de  l'uréthrite; 

&<■  Les  orchites  survenant  dans  la  convalescence  d'une  blennorrhagie  se 
produisent  gmr  lo  même  mécanisme  que  les  orchites  conséoulivea  à  la  taille; 

6'  Les  orchiles  dues  à  une  blessure  ou  à  une  irritation  de  l'urèthre  peuvent 
être  expliquées  par  une  tuméfaction  des  parties  blessées,  et  en  particulier  uno 
tuméfaction  au  niveau  des  conduits  ojaculateurs  et  des  vésicules  séminales, 
qui  arrête  rapidement  l'écoulement  du  aj^eime  dans  son  réservoir,  les  vésicules 
séinimiies. 

Séance  du  33  octobre. —  La  Bëvre  Jaune  à  la  Harllnlqne.— M./!ocÂjirif 
présente  un  ouvrage  de  M.  le  D'  Bùroûger-Fvraud,  sur  ce  sujet  : 

Dans  la  partie  historique,  l'auteur  constate  que  dans  une  période  de  198  ans 
la  maladie,  â  la  Martinique,  a  régné  pendant  107  ans.  91  années  seulement 
ont  donc  été  épargnées. 

Essentiellement  contagionuiste ,  l'auteur  exprime  la  confiance  la  plus 
absolue  dans  la  quarantaine  bien  observée.  L'auteur  est  convaincu  que,  si  à 
l'aide  des  mesures  préventives,  on  ne  parvient  pas  toujours  à  préserver  nos 
colonies  des  atteintes  de  la  lièvre  jaune,  on  y  arrivera  dans  1c  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  et  que  lorsqu'elle  parviendra  à  tromper  notre  vigilance,  nous  réus- 
sirons &  limiter  ses  ravages  eu  ne  lui  fournissant  pas  d'aliment.     ^         _^       tQIc 
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M.  le  D'  Rochard  ponse  qu'on  réussira  ainsi  à  faire  à  la  Guyane  ce  qa'on 
n'a  |iu  faire  au  Sénégal. 

En  tout  oas,  il  est  loiu  d'en  être  ainsi  pour  cette  dernière  colonie,  car  dus 
lu  i'  arrondissement,  composé  de  l'Ile  do  Gorée,  des  postes  de  Dakar,  de  Rufis- 
i|ue,  de  Hana,  de  Thiès,  sur  680  bahitanls  européens,  250  sont  morls  depuis 
le  mois  de  juillet;  et  parmi  eux.  10  médecins  et  1  phai-macien  de  la  marine. 

RcMMrqae»  sor  le  llea  et  le  mvde  de  développemenl  des  ealcab 
Iale«liii«ax.  —  M.  Colin,  à  l'occasion  du  procèg-verbal  de  la  dernière 
séance,  présente  quelques  spéeimens  de  calculs  inteilinaux  : 

1*  Ijfls  calculs  intestinaux  du  cheval  et  des  autres  solipédes,  au  lieu  de 
prendre  naissance,  comme  on  l'a  cru,  dans  dos  régions  diverses  du  tube  inles- 
Unal,  se  développent  en  un  seul  point  rigoureusement  déterminé  ; 

S°  C'est  Bui-tout  en  abandonnant  ce  point,  où  leur  séjour  peut  être  prolongé 
sans  iaconvénients  sérieux,  qu'ils  déterminent  des  coliques  le  plus  souvent 
mortelles. 

L'no  seule  de  ces  dilatations,  appelée  diaphragma  tique,  est  le  siège  des  for- 
malious  ualculousee.  En  voici  les  misons  principales  : 

j°  Celte  région  est  déclive  ;  elle  occupe,  près  de  l'appendice  xyphoide  do 
sternum,  le  plus  bas  niveau  de  l'abdomen.  Les  calculs,  même  les  égagropiles, 
toujours  plus  denses  que  l'eau,  s'y  maintiennent  en  raison  même  de  leur 
densité  ; 

2°  Elle  a  une  ampleur  considérable,  telle  que  les  concrétions  peuvent  y  ar- 
river à  des  dimensions  énormes  sans  barrer  le  passage  aux  matières  alimen- 
taires, ampleur  qui  permet  le  séjour  de  concrétions  souvent  très- nombreuses, 
pourvu  qn'elles  ne  dépassent  pas  un  certain  volume; 

3"  C'est  dans  celte  dllalalion  que  se  rassemblent  et  s'arrêtent  tous  les  corps 
étrangers  introduits  avec  l'eau  ou  avec  les  aliments  :  terre,  sable,  graviera, 
cailloux,  épingles,  clous,  fragments  de  deuts,  corps  étrangers,  dont  ta  masse 
représente  souvent  un  poids  do  plusieurs  kilogrammes.  Or,  on  sait  que  l'une 
des  conditions  du  développement  dos  entéroiilhcs  est  la  présence  de  corps 
servant  de  noyaux; 

4°  C'est  dans  celte  même  dilalntinii  que  les  liquides  intestinaux,  concenfrés 
par  suite  de  l'absorption  de  l'eau,  sont  te  plus  chargés  de  matièi-es  salines, 
notamment  de  pbosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  surtout  si  les  animaui 
reçoivent  de  fortes  rations  de  son, -d'avoine  ou  d'autres  grains.  C'est  là  que  la 
fermentation  des  résidus  digestifs  donne  une  notable  quantité  d'ammoniaqiio 
qui,  à  l'état  naissant,  s'associe  aux  phosphates  et  les  fait  passer  à  l'état  de  sels 
doubles,  comme  Fourcroy,  Vauquelin  l'ont  dit  il  y  a  longtemps,  et,  tout  récem- 
ment, MM.  Wurtz  et  Uerthelot,  dont  j'ai  rappelé  les  analyses.  Le  phosphile 
ammoniaco-magncsicn  est  si  abondant  dans  le  liquide  du  renllcment  gaslro- 
diaphragmaliquo,  que  ai  l'on  expose  ù  l'air  libre,  dans  un  grand  vase,  île  ce 
liquide  filtré,  on  voit  s'y  déposer,  une  fois  l'évaporation  trés-avancée,  d'énormes 
cristaux  du  sel  en  question,  lesquels  couvrent  môme,  à  un  certain  moroeat, 
lo  fond  du  vase,  ou  incrustent  les  corps  étrangers  qu'on  y  jette.  IjO  même  li- 
quide, déposé  goutte  ù  goutte  sur  des  lames  de  verre,  y  produit  en  quelques 
instants,  sous  les  yeux  do  l'observateur,  les  belles  crislallisalious  en  feuilles 
de  fougère  caractéristiques  du  phosphate  d'ammoniaque  et  de  magnésie,  l^ 
calcul  parait  se  former  comme  les  incruslalioiis  sur  les  corps  ctr.mgers  dans 
une  fontaine  pétrifiautc,  ou  comme  les  cristallisa  lions  daus  les  dissolulioue  m* 
lines  concentrées.  i  „,,-,,()    .^^^v'».'vl'^ 
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IWaavenn  procède  d«  préparatt*n  de  la  moelle.  —  M.  Armand 
Paiilier  donoo  connaiBsaaoe  de  ce  procédé,  qui  consiste  à  faire  macérer  U 
moelle  dans  uae  solution  composée  de  50  parties  d'eau,  1  partie  de  bichromate 
de  iMlasse  et  2  parties  de  suliale  do  caivre.  Au  bout  de  8  ou  10  jours,  la  moelle 
a  pris  une  coloration  jaune  verdâtre,  plus  ou  moins  foncée  ;  elle  est  Bufflsani- 
monl  durcie,  ferme,  résistante,  mais  en  mémo  temps  élastique,  trés-maniobloT 
et  peut  déjà  se  diviser  en  fragments  plus  ou  moins  longe;  on  la  plonge  ensuite, 
pour  la  décolorer,  danj  une  solution  au  centième  d'acide  sulfurique,  ou  mieux 
A'acido  chlorhydriqae.  Généralement,  dans  2  ou  il  jours,  la  décoloration  est 
complète  ;  mais  l'acide  chlorhydrique  donne  souveut  à  la  moelle  une  consis- 
tance savonneuse,  qui  disparaît  par  une  mo<!ératiou  de  ii  heures  environ  dons 
une  solution  de  chlorate  au  cenliùme.  K.  Ft. 


Société  de  tkénkpealIqBe. 

Séance  da  9  octobre  1878.  —  De  l'appIlc«llon  du  polarlnëtrc  à  la  re- 
ekerelie  et  as  dosage  Atm  alcaloïdes  dea  qnlnqnlnaH.  —  Dca  elncho- 

aas  cHltlvës  en  OFlent.  —  Tel  est  le  titre  de  la  thèse  de  M.  J.  Gnrdères 
[Bcole  de  pharmacie,  1818),  présentée  à  la  Société  par  M,  Byassoa.  Jemo  bor- 
nerai à  parcourir  celte  thèso  pour  y  relever  les  faits  qui  inléi-essent  plus  parti- 
cnlié remont  le  médecin. 

Je  m'arrête  tout  d'abord  à  la  première  partie,  celle  qui  a  trait  aux  cîachoiuM 
cultivcsenOrient,  résumant  l'histoire  des  plantations  dequinquinasfaitespar  tes 
Hollandais  et  les  Anglais  à  Java  et  aux  Indes.  L'auteur  y  rapporte  les  eiïorts 
tentés  pour  obtenir  dans  ees  contrées  privilégiées  l'acolimatation  des  ciucho' 
uaa,  les  perfectionnements  introduits  dans  leur  culture,  les  procédés  d'exploi'. 
talion,  les  résultats  obtenus,  soit  sous  le  rapport  du  rendement  des  écorcos, 
Boit  sous  le  rapport  du  développement  des  plantations. ^Nous  recueillons  quel- 
ques chiffres  fort  rassurants  quant  à  l'avenir  de  la  production  quinique,  les- 
quels démontrent  que  si  les  forêts  à  quinquinas  de  l'Amérique  menacent  de 
disparaître  par  suite  d'une  exploitation  ù  oulrunce,  sauvage  et  mal  comprise, 
nous  aurons  bientôt  en  Orient  des  sources  de  production  nou  moins  abondantes 
et  plus  inépuisables.  Les  plantations  de  Java  datent  de  1852  à  peine,  et  l'annéo 
dernière  elles  ont  fourni  à  lu  mère  patrie  91,613  kilogrammes  d'éooroes;  et 
aujourd'hui  on  cultive  dans  cette  Ile  plus  de  2  millions  de  cincbonas. 

LesAaglais,  quoique  venus  plus  tard  (18G0),  n'ont  pas  obtenu  da  résultats 
inférieurs,  au  contraire,  car  la  récolte  de  1817  a  été  de  193,221  kilogrammes  et 
l'on  comptait  sur  une  production  de  360,000  livres  anglaises  en  13'Ï8. 

D'autres  essais  de  culture  ont  parfaitement  réusai  à  Sainte-Hélène  et  à  la 
Jamaïque,  eu  Mexique,  puis  à  la  Héunion,  de  sorte  que  nous  n'avons  plus  à 
redouter  maintenant  d'être  privés  d'un  de  nos  médicaments  indispensables  et 
dont  les  qualités  héroïques  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées  ici.  Aurons-nous 
des  quinquinas  français  î  Jusqu'ici  malheureusement  l'acclimatation  n'a  réussi 
qu'à  la  Réunion;  elle  a  échoué  complètement  en  Algérie. 

Si  les  cultures  de  quinquinas  deviennent  chaque  année  de  plus  en  plus  pros- 
pères, l'exploitation  de  ces  arbres  se  perfectionae  aussi  parallâlemenl.  Grâce 
an  Moassage  les  cincbonas  ne  sont  pas  sacrillés  et  survivent  è  la  perte  de  leur 
éoorco;  de  plus  le  rendement  des  ^corfïcs  renoavelées  en  quinine  est  augmenté. 
Ainsi  une  écoroe  non  moussée  de  C.  succirubra  donne  2,43  0/0  d'alcaloïdes  et 
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5,80  0/0  après  nvoir  été  mouBBéa  une  année.  C'est  principalement  la  quiaine, 
diBions-nous,  qui  augmente  plutAt  qne  les  antres  alcaloTdeB  et,  vraisemblable- 
ment c'est  anx  dépens  de  la  cinchonidîne. 

Uabatage  épargne  également  dnns  une  certaine  mesure  la  source  de  pra- 
dnclion.  Si  l'on  coupe,  en  effet,  les  quinquinas  à  une  certaine  hauteur  da  sol 
en  laissant  le  tronc  en  terre,  celui-ci  donne  bienldt  de  nouvelles  pousses  qu'on 
peut  exploiter  convéunblement  au  bout  de  8  à  10  ans 

La  composition  dos  écorces  de  quinquinas  est  IrèB-variablti,  comme  cliacon 
sait,  suivant  mille  conditions  ;  aussi  bien  les  pharmaciens  comme  les  dro- 
guistes sont-ils  intércsRés  à  distinguer  les  sortes  riches  en  alcaloïdes  et  eoi-- 
lonl  en  quinine.  On  a  donc  donné  denombreuxprocédësde  dosage  des  écorces. 
Ce  sont  ces  prooédéa  que  l'auleur  étudie  dans  sa  seconde  partie.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  sur  ce  terrain  où  ne  s'aventurent  guère  les  mêdecin9;nous  noua 
bornerons  à  dire  qu'il  accorde  surtout  sa  contlance  au  procédé  du  Codex  cam- 
biaé  avec  l'easai  polari métrique,  ce  dernier  préconisé  par  le  savant  qninolo- 

logue  M.  de  Vrij,  qui  indique  de  la  façon  suivante  sa  valeur  pratique  :  < 

Si  j'étais  fabricant  de  quinine,  je  n'achèterais  jamais  de  quinquinas  dont  le» 
alcaloïdes  mixtes  posséderaient  an  pouvoir  roletoire  vers  la  droite.   » 

En  effet  les  deux  alcaloïdes  importants  et  particulièrement  actifs  des  quin* 
quinas,  la  quinine  et  la  cinchonidîne,  sont  lêvogjrea,  tandis  qne  la  quinidiae, 
ta  quinoldine  et  la  cinchonine,  peu  actives  sinon  inactives,  sont  dextregjres. 

M.  Gardères  a  donc  cherché  A  perfectionner  l'essai  po  la  ri  métrique  qui  lai 
semble  dans  l'espèce  appelé  à  rendre  de  grands  services,  en  mettant  à  proGl 
les  travaux  do  ses  devanciers  et  les  indications  de  tll.  Byasson.  La  méthode 
qu'il  propose  m'a  paru  assez  complexe,  mais  comme  elle  est  précise  on  peut 
l'accepter  jusqu'à  nouvel  ordre.  Elle  a  permis  de  reconnaître  que  les  snlfales 
de  quinine  de  fabrication  française  se  trouvent  dans  des  conditions  de  pureté 
variant  entre  94  et  96  0/0,  les  6  ou  4  autres  parties  étant  formées  d'antres  alca- 
loïdes. M.  Byasson,  en  analysant  cette  thèse  devant  la  Société,  ajoutait  qoe 
dans  beaucoup  d'échantillons  de  sulfate  do  quinine  du  commerce  il  avait  trouvé 
lui  aussi  de   fortes  proportions  de  sulfate  de  cinchouidine. 

En  somme,  le  travail  de  M .  Gardères  est  intéressant  non  moins  qu'utile. 

Vassai  polarimétriqae  s'applique  aussi  bien  et  même  plus  facilement  aa 
snlfate  de  quinine  qu'aux  quinquinas,  et  il  a  permis  &  M.  Byasson,  dis'je,  de 
reoonnattre  que  nombre  d'échantillons  de  ce  sel  pris  dans  le  oommeroe,  ren- 
fermaient au  moins  4  i  5  0/0  d'alcaloïdes  autres  que  la  quinine  et  plus  parti- 
culièrement de  la  cinchouidine,  fait  asscE  grave,  on  le  comprend  sans  peine. 

M.  Gubler,  k  cette  occasion,  a  justement  fait  remarquer  que  si  au  point  de 
vue  pratique  le  mélange  de  sulfate  de  quinine  et  de  sulfate  de  oinchonidine 
vendu  BOUS  )e  nom  du  premier  de  ces  sets,  est  sans  inconvénient  puisque  la 
quinine  el  la  cincbonidine  ont  des  propriétés  identiquos  et  équivalentes,  ca 
que  savent  très-bien  les  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique,  il  fallut  au  non 
de  la  science  condamner  cette  véritable  sophistication. 

Su*  la  eajap*M«  et  la  eayapaDlne.  —  Nous  avona  appelé  plusieursfois 
l'allantion  de  nos  lecteurs  sur  la  richesse  énorme  de  la  flore  brésilienne  ea 
végétaux  on  produits  végétaux  que  peut  utiliser  avec  proflt  la  thèrapentiqne. 
L'importante  communication  qui  suit,  due  à  M.  le  professeur  Gabier,  est  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  assertion. 
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La  Cajapoaa,  dit  M.  Oubler,  est  une  plante  de  la  faroiUe  dea  cucurbilacées. 
On  en  distingue  plusieurs  variétés  :  la  G.  globulosa,  la  C.  eiliplica. 

C'est  le  fruit,  ou  péponile,  de  la  C.  globulosa  qui  est  surtout  employé  au 
Brésil  par  la  médecine  vétérinaire,  à  titre  de  purgatif  drasUque. 

Un  pharmacien  brésilien,  M.  Andrade,  a  extrait  de  ce  fruit  un  principe 
actif,  la  cayaponine,  d'une  énergie  cathartique  incomparable. 

Quelques  gouttes,  en  effet,  d'une  solution  au  1/100,  avalées  par  un  adulte 
bien  portant,  le  purgèrent  au  bout  de  trèa-pen  de  temps,  et  en  quelques  instants 
déterminèrent  4  garde-robes. 

Dans  plusieurs  cas  do  constipation  opiniâtre,  chez  des  sujets  atteints  de  co- 
lique de  plomb,  M.  Gubler  détermina  d'abondantes  évacuations  alvinea  é  l'aide 
â«  6  milligrammes  seulement  de  cayaponine.  Ces  garde-robes  abondantes  ont 
ce  caractère  particulier  d'être  très-séreuses  :  les  sujets  rendent  parfois  d'é- 
Dornies  quantités  d'eau  et  cela  sans  douleur  aucune,  sans  colique. 

Donc  le  principe  de  la  cayapona  est  un  hydragogue  à  la  fois  puissant  et 
iDOfrensif. 

La  solubilité  de  la  oayaponine,  son  action  considérable  à  ta  dose  de  quelques 
milligrammes  avaient  fait  supposer  à  M.  Gubler  que  l'on  pourrait  administrer 
cette  substance  en  injection  hypodermique  pour  mettre  i  contribution  ses  qua- 
lités drastiques,  Nous  ne  possédons  pus  de  purgatifs  qu'on  puisse  iqjecler 
BOUS  la  peau;  et  cependant  quels  services  ne  rendraient  pas  de  pareils  agents 
administrés  par  cette  voie  si  sûre  et  toujours  facile  à  ouvrir  1 

Malheureusement  la  cayapanine  ne  répondit  pas  à  l'espoir  qu'on  avait  fondé 
sar  elle.  Injectée  sous  la  peau  à  la  dose  de  6  milligrammes,  elle  ne  détermina 
aucune  action  cathartique  et  produisit  dans  la  région  où  l'injection  avait  été 
pratiquée  un  empâtement  œdémateux  considérable,  avec  auréole  ecohymotique 
qui  persista  plus  de  3  semaines.  Il  semblerait  que  cet  hydragogue  si  éner- 
^que  eût  déterminé  dans  ce  cas  une  hypercrinie  des  vacuoles  du  tissu  cellu- 
laire. 

C^MH^mlMB  dea  «llsats  d'hiver  ■■r  ■««  eAtes  «frlealBca  eC  fran- 
fttise  4«  la  HédltemiaAe,  par  M.  Daremberg.  —  Nous  insistions  il  n'y  a 
paa  très-longtemps  dans  un  de  nos  comptes  rendus  des  séances  de  cette 
Société,  SOT  la  nécessité  et  l'opportunité  actuelle  de  renseignements  précis  sur 
les  stations  hibernales  où  sont  dirigés  les  phthisiques,  et  nous  faisions  appel  é 
l'expérience  de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  ces  stations  pour  élucider 
cette  difficile  question  dea  indications  que  réclament  chacune  d'entre  elles  par 
rapport  aux  diverses  formes  de  la  phthisie,  é  ses  degrés  et  sortent  i  l'état  des 
malades.  C'est  souvent  un  peu  au  hasard  qu'on  guide  les  phthisiques  vers  les 
stations  hivernales  et  parfois  à  lenr  détriment  ;  il  est  grand  temps  de  faire 
appel  A  des  connaissances  précises  plut6t  que  de  se  laisser  entraîner  par  les 
caprices  de  la  mode,  en  présence  surtout  de  la  vogne  eroiesante  qu'obtiennent 
maintenant  ces  stations,  quand  il  s'agit  de  la  grave  détermination  d'un  dépla- 
cernent. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  qu'une  enquête  sévère  nous  éclaire  enfin 
complètement  sur  ce  problème  dîRicile  :  un  phthisique  étant  donné  dans  do 
bonnea  conditions  pour  gagner  une  station  hivernale,  où  faut-il  le  diriger? 

En  attendant  que  ta  lumière  soit  faite  snr  ce  point  important  de  pratique, 
nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  documents  propres  A  les 
intéresser,  relatifs  aux  stations  hivernales. 
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La  travail  que  M.  Daremberg  offre  à  la  Société  de  thérapeutique  et  dont  on 
a  lu  le  titre  plus  haut,  est  plutât  une  étude  comparée  des  climats  d'Al^r  et 
de  Menton  que  de  ceux  des  autres  stations  des  câtes  de  la  Médilerranée.  L'au- 
teur nous  apprend  qu'affecté  de  tuberculose  des  poumons  il  a  dû  chercher 
dans  le  Midi  un  refuge  pour  y  passer  l'hiver,  et  qu'après  avoir  erré  succcssi- 
veneat  on  Algérie  où  il  a  failli  mourir  d'hémoptysie,  à  Cannes,  à  Kyères,  à 
Nice,  où  il  s'est  encore  mal  trouvé,  il  a  enfin  rencontré  le  calme  k  Menton. 

M.  Daremberg  n'a  pas  pardonné  au  climat  d'Alger  les  accidents  graves  i^ui 
lui  sont  survenus  pendant  son  séjour  dans  celte  ville,  ot  il  avertit  les  malades 
tentés  de  renouveler  son  expérience  personnelle  qu'au  lieu  de  trouver  là  U 
guérison  de  leur  mal  ils  verront  celui-ci  s'aggraver  le  plus  souvent. 

D'autre  part  sa  reconnaissance  est  grande  pour  Menton  qui  lui  a  permis  de 
rétablir  sa  santé,  aussi  bien  u'est-il  pas  éloigné  de  dire  à  ces  mêmes  malades 
qu'il  éloigne  de  la  cOte  africaine  :  >  Venez  à  Menton,  vons  vous  en  trouverei 
bien.  > 

On  comprend  tout  àa  suite  que  Tanleur  pouvait  difficilement  échapper  dans 
le  cours  de  son  travail  aux  inlluences  sentimentales,  si  je  puis  ainsi  m'expri- 
mor,  qu'avaient  fait  naître  dans  son  esprit  deux  résultats  si  opposés.  Son 
œuvre,  quoique  ecientifiquement  faite,  et  d'une  lecture  agréoble,  se  ressent 
beaucoup  des  impressions  du  malade. 

1«  climat  d'Alger  y  est  condamné  absolument,  comme  plus  nuisible  qu'utile 
dans  la  consomption  pulmonaire.  M.  Daremberg  n'hésite  pas  à  crier  gare  à  ses 
•  collègues  en  pbthisie  ■  et  les  avertit  charitablement  de  ne  pas  aller  crenser 
leur  tombe  dans  ce  cbarmnnt,  mais  funeste  pays. 

S'ils  n'y  trouvent  pas  ta  mort,  ils  subiront  au  moins  les  influences  fâcheuses 
de  son  climot  variable,  humide,  à  écarts  barométriques  considérables,  où  les 
vents  sont  trâs- fréquents  et  très-forts,  où  le  froid  est  parfuis  insupportable, 
pénétrant,  odieux,  ce  qui  n'est  pas  <  l'idéal  rêvé  pour  la  station  d'hiver.  > 

Mais  à  Menton  c'est  tout  différent.  Là  prospère  le  citronnier,  arbre  délicat 
qui  ne  résiste  pas  aux  profondes  pertuplwUans  «bnoaphériqDeBiSaiiaiiBelintl 
tranquille,  peu  humide,  car  il  n'y  pleut  guère  que  50  jours  par  aa,  etdtmsnnB 
atmosphère  suffisamment  chaude.  A  Menton  enoore,  pas  de  sirocco,  peu  de 
mistral. 

On  le  voit,  M.  Daremberg  ne  s'est  pas  même  posé  la  question  de  savoir  û 
Menton  l'emporte  sur  Alger;  il  supprime  cette  ville  sur  ta  liste  des  stationa 
hivernales. 

C'est  aller  un  peu  vite  en  besogne  et  simplifier  par  trop  la  question  pen- 
dante :  des  indications  des  stations  hivernales,  M.  Daremberg  me  parait  être 
ici  à  la  fois  juge  et  partie,  c'est  pourquoi  son  appréciation  me  laisse  froid. 

Cet  auteur  termine  sa  brochure  par  quelques  indications  thérapoutiques.  Il 
s'occupe  peu  des  phtbisiquea  torpides  qui  se.  ti'ouvent  bien  partout,  mais  plaldl 
sur  la  côte  provençale,  à  Menton,  à  Hyéres,  qu'on  Afrique;  et  il  fournit  surtout 
des  indications  relatives  à  la  phlhisie  éréthislique.  Il  envoie  les  phtbisiques de 
catteclasse,  nerveux  et  ïébricitants,  dont  l'affection  marche  rapidement,  dans 
les  climats  humides  tels  que  ceux  de  Pau,  Dax  et  Madère.  Par  contre,  il 
éloigne  de  ces  climats  les  malades  nerveux,  qui  ont  de  l'accélération  du  pouls, 
se  congestionnent  facilement,  crachent  du  sang  volontiers  et  dont  la  phtbisie 
D'est  pas  très-rapide.  A  ceux-là  conviennent  les  climats  toniques  tels  que 
celui  de  Menton,  A.  E.  L. 
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SeeWM  de  M<d«eitte  pakllqne  et  A'Ujfflèm»  frtrfttnlnaanllrii 

Sàance  du  33  octobre.  —  La  Société  tenait  sa  première  séance  de  rentrée. 

Dans  UD  éloquent  et  chaleureux  disooura,  Je  président,  M.  le  profesBeur 
Gabier,  a  rappelé  le  succès  si  grand  et  ei  légitime  qu'obtint  au  mois  de  juillet 
dernier  le  Congrès  d'bygiàae;  il  a  rendu  Justice  aux  efforts  des  principaux  or- 
ganisateurs, et,  on  termes  émus,  a  montré  quel  vide  laissait  dans  la  Société  la 
mort  du  regretté  Laussedat. 

Le  pèleriniiKe  de  la  Heeqne  el  le  choléra.  —  M.  Proust,  dans  une 
communication  fort  écoutée,  a  montré  quels  étaient  les  dangers  des  pèlerinages 
à  la  Mecque,  au  point  de  vue  du  développement  et  de  la  propagation  du  cho- 
léra, et  fait  voir  quels  services  avait  déjà  rendus  et  était  appelée  â  rendre 
dans  l'avenir  la  commission  sanitaire  internationale. 

Dans  UD  tableau  pittoresque,  l'orateur  a  montré  dans  quelles  conditions  dé- 
plorables et  particulièrement  propices  au  développement  d'une  épidémie  se 
trouvaient  les  pèlerins  arrivés  à  la  Mecque  :  stations  au  grand  soleil,  la  léle 
nue  et  rasée;  absence  de  toute  ablution;  oubli  volontaire  de  toutes  les  lois 
d'hygiène  les  plus  ëlémontaires;  enRn,  ascension  de  la  montagne  sacrée  et 
exaltation  paroxystique  régnant  alors  sur  la  troupe  des  croyants  :  tels  sont  les 
principaux  traits  de  ces  tableaux,  auxquels  il  faut  joindre  les  hécatombes 
d'animaux  qui  sont  sacrifiés  et  dont  les  dépouilles  pourrissent  au  grand  soleil. 

Les  Musulmans,  jusqu'en  ISâl,  semblaient  ne  s'èlre  jamais  douté  que  tout 
cela  pût  être  malsain  ;  ou  dernier  pèlerinage,  on  a  répendu,  il  est  vrai,  un  peu 
de  sulfate  de  fer;  mais  la  meilleure  de  toutes  les  barrières,  dit  fauteur,  est 
le  désert.  En  18'7S,  une  carovano  partie  de  la  Mecque  pour  Médine  eut  à  subir 
une  mortalité  effroyable,  mais  l'épidémie  n'alla  pas  plue  loin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  choléra  s'est  développé  à  la  Mecque  en  1846-48-59-70-'7S. 

M.  l'roust  ne  croit  pas  cependant  que  le  choléra  se  soit  jamais  développé 
h  la  Mecque.  Il  y  a  là,  pour  lui,  un  foyer  de  renforcement,  voilà  tout.  Mais 
il  est  toujours  consécutif  à  l'arrivée  des  pèlerins  indiens,  et  l'étincelle  qui, 
partie  de  l'Inde,  allume  le  choléra  à  la  Mecque,  est  plus  dangereuse  que  jamais, 
depuis  que  la  vapeur  donne  ou  voyage  des  pèlerins  une  plus  grande  rapidité. 

1^  choléra  est  apporté  par  deux  voies  :  par  terre  el  par  mer;  mais  il  n'arrive 
pas  avec  les  caravanes  do  Syrie  et  do  Mésopotamie,  il  ne  vient  qu'avec  les  In- 
diens, et  surtout  avec  ceux  qui  arrivent  pai'  le  golfe  du  Bengale  et  le  golfe 
d'Oman. 

On  ne  saurait  donc  prendre  contre  les  Indiens  des  précautions  trop  sévères; 
il  est,  avec  raison,  défendu  h  ceux  qui  ont  de  lo  diarrhée  de  s'embarquer.  On 
exige  qu'ils  oient  quelque  argent,  que  le  bateau  soit  largement  approvisionné 
d'eau;  enfin,  on  fixe  un  maximum  de  passagers  èbord. 

Grùce  à  ces  mesures,  de  1865  â  1878,  il  n'y  a  eu  que  trois  petites  bouffées  de 
choléra  à  la  Mecque. 

HfglèBC  de  la  leelare.  —  M .  le  D'  Javal  a  fait  sur  ce  sujet  une  commu- 
nication pleine  de  science  ot  aussi  d'htimour,  qu'il  est  importent  de  résumer. 
L'orateur  constate  d'abord  que  la  lecture  fatigue  les  yeux  plus  que  tout  autre 
travail  continu  qu'on  leur  impose  ;  ce  qui  est  dû,  dit-il,  moins  encore  à  la 
continuité  de  la  Ibcation  du  regard,  continuité  qui  est  moins  absolue  dans  les  tra- 
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vaux  de  couture,  d'horlogerie  on  de  gravure  mâme,  qu'au  contraste  perminant 
entre  les  lignes  noiree  et  les  lignes  blanches,  qui  constituent  l'interU^e,  le 
livre  étant  d'ailleurs  immobile,  tandis  que  les  yeux  &e  déplacent  au  fureli 
mesure  que  lo  lecteur  avance  dans  les  lignes  ou  descend  dians  la  page;  il  en 
résulte  que  c'est  toujours  le  même  point  de  ta  rétine  qui  perçoit  le  noir,  tou- 
jours le  même  point  qui  perçoit  le  blanc. 

D'ailleurs,  l'œil  voit  par  acttromatisme,  et  pour  corriger  ce  cfaromatisme,  il 
faudrait  une  lentille  telle  qne  la  vision  deviendrait  impossible. 

Par  suite  d'une  théorie  physique  des  couleurs,  que  l'orateur  a  savamment 
développée,  il  s'en  suivrait  que  le  meilleur  moyen  de  diminuer  le  chromalisme, 
ou  du  moins  de  rendre  ses  effets  moins  pénibles  pour  les  yeux,  ce  serait  ds 
se  servir  pour  imprimer  d'un  papier  teinté  de  jaune.  Telle  est  la  conclusion  du 
D'  Javal. 

Nous  ne  le  lui  avons  pas  fait  dire,  mais  les  rédacteurs  du  Journal  de  tbéra- 
peulîqae  auraient  vraiment  mauvaise  grftce  à  ne  pas  accepter  de  tout  cœur  le 
moyeu  proposé  par  le  compétent  oculiste. 

L'orateur  constate  ensuite  que  par  une  tendance  qui  résulte  du  grand  nombre 
des  tirages  actuels,  comparés  â  celui  des  tirages  du  début  de  l'imprimerie,  les 
éditeurs,  pour  qui  la  dépense  du  papier  est  devenue  le  principal,  emploient  des 
caractères  de  plus  en  plus  petits. 

Or,  qu'arrive-t-ilT  les  lecteurs  presbytes  éloignent  le  livre,  ils  diminuent 
ainsi  tes  caractères  qui  deviennent  pour  eux  invisibles. 

Les  écoliers  n'ont  entre  les  mains  que  des  livres  qui  les  fatiguent  par  la  na- 
ture des  caractères.  lis  rapprochent  le  livre  et  deviennent  myopes. 

Les  lecteurs  deviennent  myopes,  et  les  horlogers  le  deviennent  moins  son- 
vent. 

M.  Javal  attribue  le  fait  à  ce  que  l'accommodation  changeant  à  chaque  ligne, 
et  le  lecteur  lisent  i  peu  près  120  lignes  en  une  minute,  il  en  résulte  120  con- 
tractions du  muscle  ciliaire  par  minute. 

Or,  c'est  là  un  travail  énorme,  qui  finit  par  allonger  la  choroïde  et  modifier 
le  diamètre  de  l'œil. 

En  résumé,  le  D' Javal  demande  du  papier  jaune,  des  caractères  gros  et  des 
lignes  courtes. 

De  l'easelgaenent  de  l'hygiène  dame  les  éeeles  prlnuilrei  é«a 
«■■spagaefl.  —  M.  Dabuissoa,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  M.  Napiaa,  demande  que  dans  les  écoles  primaires  la  chaire  du  maître 
d'école  soit  mise  une  fois  par  semaine  à  la  disposition  d'un  médecin, 

La  Société  tombe  d'accord  sur  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  ce  que  les  psysini 
adultes  puissent  recevoir  des  notions  d'hygiène  pratique;  mais  sur  une  re- 
marque de  M.  Gubhr,  plusieurs  membres  regardent  l'enseignement  de  l'hy- 
gi  cne  aux  enfants  des  campagnes  qui  fréquentent  l'école,  comme  illusoire. 

Il  est  donc  décidé  qu'une  nouvelle  commission  étudiera  la  question,  et  ré- 
servera surloul  l'enseignement  de  l'hygiène  aux  adultes.  A.  B. 
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L«  térébëae  àmma  le  |MNi«meNl  des  pldea.  —  T.  Goodu/l  Nasiayth 
rapporte  les  faits  suivants.  Dans  un  cas  de  blesaure  grave  de  la  main  par  un 
coup  de  feu  avec  lacérations  profondes,  ablation  de  plusieurs  doigts,  on  pres- 
crivit comme  topique  1  partie  de  térébcne  pour  6  d'huiie  d'olive.  La  plaie  s'en 
trouva  bien,  n'eut  pas  d'odeur,  se  délergea  convenablement  sans  grande  mor- 
tification et  se  couvrit  bientôt  de  granulations  de  bonne  nature. 

Chez  un  sujet  qui  avait  subi  la  résection  de  l'articulation  coxo-fômorale,  le 
térébène  réussit  bien  et  parut  produire  des  granulations  plus  facilement  que 
l'acide  phénique. 

Le  même  topique  facilita  la  cicatrisation  de  plaies  du  cuir  chevelu  ohes  di- 
vers malades  ;  d'une  plaie  d'amputation  de  la  cuisse  avec  spliecèle  du  moignon. 
Il  est  utile  dans  les  cas  d'ulcères  avec  suppuration  abondante,  pour  diminuer 
la  séorétion  purulente  et  enlever  l'odeur  fétide. 

Pour  le  pansement  des  brûlures  le  térébène  réussit  aussi  bien  que  l'ecide 
phénique,  mais  il  est  plue  agréable  topique. 

Quand  une  ptaie  a  été  bien- recouverte  d'un  morceau  de  liut  trempé  dans  le 
térébène,  elle  peut  rester  plusieurs  jours  sans  Stre  pansée.  {Edioburgh  med.  /., 
1818,  mars.) 

Sar  ■'««(■•■  IhërBpealiqae  da  Ihjmol.  —  Voici,  d'après  le  D'  Bâh, 
le  résultat  d'expériences  comparatives  faites  avec  le  thymol  et  l'acide  salicyli- 
que  dans  le  service  de  Wunderlich. 

On  administra  le  thymol  en  émulsion  ou  bien  en  mixture,  soit  à  des  sujets 
bien  portants,  soit  à  des  malados  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme 
articulaire,  de  phlhisie,  de  pyélite,  alors  que  la  Sévre  était  intense. 

A  la  dose  de  quelques  centigrammes  on  n'obtient  aucuo  effet,  et  il  ne  faut 
pas  moins  de  lsr,&0  à  2  grammes  pour  avoir  une  action  thérapeutique. 

Le  thymol  laisse  dans  la  bouche  une  sensation  désagréable  de  saveur  pi- 
quante; rarement  il  donne  des  nausées  et  de  la  chaleur  à  l'eslomBC,  à  moins 
qu'on  élève  les  doses;  alors  encore  on  peut  observer  de  la  diarrhée. 

Eagénéral,au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure  après  l'administration 
du  thymol,  il  survient  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  mais  moindres 
que  celles  produites  par  l'acide  salicylique  et  le  jaborandi.  Plus  rarement  on 
note  do  la  diurèse;  l'urine  est  de  couleur  foncée,  verdâtre,  comme  si  elle  était 
mélangée  à  du  sang.  L'addition  de  perchlorure  de  fer  à  cette  urine  la  rend 
opaque  et  la  colore  en  gris  blanc.  Parfois  cette  humeur  prend  l'aspect  d'une 
urine  ictérique  ou  même  de  celle  de  la  néphrite  quand  elle  est  mélangée  de 
ung. 

On  note  encore  des  tintements  d'oreilles,  de  la  surdité,  de  la  oonstriotion 
aux  tempes  fort  désagréable  pour  les  patients. 

Chex  un  sujet  qui  était  atteint  de  fièvre  typhoïde,  3  grammes  de  thymol 
cansèrent  un  violent  délira  pendant  plusieurs  heures,  qui  ne  cessa  qu'après 
que  la  température  se  fût  abaissée.  Un  autre  malade  atteint  également  de  fièvre 
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typhoïde  perdit  counaissaoce,  puis  délira  et  tcmba  'dans  le  collapsus  pendaat 
plusieurs  heures.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  eE  son- 
venl  la  phthisie,  S  ou  3  grammes  fout  tomber  la  température  de  3"  à  &■  F. 
(l'',5  à  3°, 75);  mais  souvent  l'abaiBsoineat  est  trop  grand  et  le  collapsus  sur» 
vient.  Aussi,  pour  éviter  cet  inconvénient,  faut-il  adminislrer  le  thymol  à  dose 
frationuée  :  0,25  centigrammes  par  heure,  soit  6  grammes  par  94  heures. 

Cet  agent  affecte  peu  le  système  circulatoire.  Toutefois,  quand  la  tempéra- 
ture s'abaisse  beaucoup,  lo  pouls  diminue  de  fréquence,  mais  non  en  propor- 
tion de  l'abaissement  do  la  température. 

L'injcclion  sous-culanéa  do  thymol  est  souvent  Ircs-douloureuse  ol  suivie 
d'abcès  ou  lieu  do  la  piqCire. 

L'auteur  conclut  que  ce  médicament  est  doué  de  vertus  antipyrétiques  mais 
qu'it  est  d'une  action  incertaine  el  inférieure  en  tout  cas  lï  l'acido  satieyiiquc  ot 
au  salicylate  de  soude.  (Med.  Ihcord,  février  1878.) 

Snr  lei  Bi<Mle«  d'adnlnislratlon  du  Mercure  dans  la  syphilis.  — 
John  Dttocan,  pour  fixer  la  valeur  comparative  des  diH'érents  modes  d'adoii- 
ntstralion  du  mercure,  s'appuie  sur  l'étude  des  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques de  ce  médicament  : 

Les  quatre  méthodes  qu'il  étudie  sont  l'injection  sous-cutanée,  la  fumigation, 
les  onctions  et  l'ingestion  par  l'estomac. 

Injections.  —  Elles  furent  pratiquées  avec  le  bicyanure,  le  biiodure,  la  solu- 
tion atbumineuse  de  bichlorure,  la  solution  de  bichlorure  dans  l'eau  simple 
additioDuéo  de  morphine,  presque  invariablement  pour  chacun  de  ces  agenls  à 
la  dose  d'un  seizième  de  grain  (0et,OO37),  ot  tous  les  joui's  jusqu'au  moment  où 
les  gencives  commençaient  A  s'altérer.  A  ce  moment  on  les  suspendait  com- 
plélemcnt  ou  bien  on  les  administrait  seulement  tous  les  3  ou  Sjours. 

Il  n'y  eut  aucune  différence  dans  l'action  de  ces  diverses  préparalious,  soit 
locale,  soit  générole.  Au  point  de  l'injection  on  nota  dans  une  premièi-e  série 
une  induration  parfois  de  la  grosseur  d'une  noix,  douloureuse  et  persistant 
2  ou  3  semaines.  Cette  induration  était  moins  évidente  quand  on  avait  le  soin 
de  pousser  l'injection  profondément,  soit  dans  la  région  du  dos,  de  l'épaule 
ou  des  fesses,  que  lorsqu'on  la  faisait  exactement  bous  la  peau  et  aux  membres. 
Sur  plus  de  200  injections  une  fois  seulement  on  vit  de  la  suppuration.  Dans 
une  seconde  série  d'expériences  les  accidents  locaux  furent  à  peu  prés  nuls 
grSce  à  des  précautions  excessives  pendant  l'injection,  quelle  que  fût  la  fafon 
dont  celle-ci  eût  été  pratiquée. 

Voici  maintenant  les  résultats  observés.  La  dose  la  plus  faible  néceesaira 
pour  toucher  les  gencives  fut  d'un  demi-grain  et  la  plus  forte  de  1  grain  i/î. 
Un  peu  plus  do  l4  injections  suflireot  pour  produire  la  salivation. 

C'est  donc  avec  une  grande  précision  que  l'action  mercurielle  fut  acquise,  et 
à  l'aide  d'une  quantité  fort  minime  du  médicament.  Une  seule  fois  on  observi 
des  désordres  du  catc  de  l'estomac  et  des  intostins,  mais  invariablement  on  vit 
survenir  de  la  lassitude  et  de  l'anémie  quand  la  cure  devenait  fatigante. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  ils  ne  furent  pas  différents  de  ceux  qu'on 
obtint  par  d'autres  modes  d'administration. 

Famigaiion.  —  L'auteur  se  servit  exclusivement  du  calomel  pour  adminis- 
trer la  fnmigatiou  mercurielle.  i«',ÎQ  administrés  quotidiennement  dans  l'es- 
pace de  20  minutes  ne  donnent  aucun  signe  d'action  mercurielle.  A  dose  triple 
rarement  les  gencives  sont  touchées,  môme  quand  on  prolonge  l'aotion  pea- 
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danl  longtemps.  Hais  si  le  patient  est  invité  à  faire  à  chaque  famig^atioa 
quelques  inhalations  de  vapeurs  mercurieiles,  au  lieu  de  ne  subir,  comme  dans 
les  039  précédents,  que  par  sa  surrace  cutanée  le  contact  des  vapeurs,  alora 
très-rapidement  on  voit  survenir  la  salivation. 

Les  eR'ete  thérapeutiques  de  la  fumigation  mercurielle  sont  exeellents  et  cer- 
tains malades  sont  plus  vite  améliorés  par  ce  mode  de  traitement  que  par  tout 
antre.  Elle  agit  de  trois  façons  :  par  l'introduction  du  mercure  dans  l'écono- 
mie, ta  production  de  la  diaphorèse  et  l'effet  topique  du  remède.  Ce  dernier 
est  positivement  très- puissant  et  non  douteux. 

Toutefois,  tes  fumigations  mercurieiles  ont  leurs  inconvénients.  D'abord 
ailes  deviennent  désagréables  pour  les  malades,  car  ceux-ci  doivent  généra- 
lement B'abstenir  de  bains  et  garder  leur  linge  imprégné  de  pai-ticules  merou- 
rielles.  D'autre  part,  l'usage  quotidien  pendant  un  temps  très-long  des  bains 
de  vapeur  finit  par  débiliter  sérieusement  les  sujets,  quelles  que  soient  les  pré- 
cautions que  l'on  prenne  pour  les  tonifier. 

Enfln,  dit  Duncan,  on  sait  qu'à  une  période  donnée  de  la  syphilis,  variable 
suivant  les  individus  et  les  différentes  phases  de  la  maladie,  les  préparations 
mercurieiles  deviennent  plus  nuisibles  qu'utiles  et  entretiennent  les  manifes-, 
tations  morbides.  Eh  bien,  eu  pareilles  circonstances,  la  fumigation  manifesta 
plutût  et  plus  clairement  cette  nocuité  du  mercure. 

Onctions  merairicllcs.  —  L'auteur  divise  le  corps  en  dix  régions  et  fait  pra- 
tiquer l'onction  alternativement  sur  chacune  d'elles,  pendant  20  minutes.  Les 
effets  physiologiques  apparurent  régulièrement,  à  de  faibles  exceptions  prés. 
Cette  méthode  offre  l'inconvénient  de  n'être  pas  propre  et  d'exposer  les  ma- 
lades à  des  accidents  graves  du  cdté  du  tube  digestif  ;  toutefois  elle  paraît 
avoir  la  môme  efQcacité  curative  que  les  autres  modes  de  traitement. 

Ingestion  stomacale.  —  L'auteur  estd'avis  que  toutes  les  préparations  mer- 
curieiles se  valent.  A  dose  sutileante  une  préparation  quelconque  est  toujours 
apte  à  toucher  tes  gencives  et  à  produire  les  effets  thérapeutiques  et  constitu- 
tionnels désirés  aussi  facilement  que  ses  congénères.  Toutes  les  préparations 
sont  capables  de  troubler  les  fonctions  digostîves  ou  de  produire  d'autres  dé- 
rangements, de  la  même  façon  et  avec  la  même  intensité. 

Les  petites  doses  fréquemment  répétées  valent  mieux  et  sont  plus  facilement 
tolérées  que  les  doses  élevées  prises  à  des  intervalles  plus  longs. 

Maintenant,  quel  choix  faut-il  faire  parmi  ces  diverses  méthodes?  Le  plus 
souvent  dans  la  pratique  privée  on  donnera  le  mercure  par  la  bouche.  On 
commencera  par  les  doses  faibles  que  l'on  rapproche  graduellement  jusqu'à  ce 
qu'elles  aient  produit  l'effet  désiré.  Ainsi  seront  écartées  les  chances  de  gas- 
trite ou  d'irritation  intestinale.  Quant  à  la  salivation,  on  la  préviendra  à  l'aide 
du  chlorate  de  potasse  ou  des  lotions  alunées  après  chaque  dose. 

Les  antres  modes  d'emploi  du  mercure  sont  désagréables  de  bien  des  façons 
pour  les  malades  et  ceux-ci  ont  hâte  de  se  débarrasser  des  ennuis  divers  qu'ils 
leur  causent:  c'est  pourquoi  ils  ne  les  subissent  pas  avec  persévérance.  La 
fumigation,  l'onction  obligent  les  patients  à  se  confiner  chez  eux  pendant  uns 
grande  partie  de  la  journée.  L'exercice  au  grand  air,  une  alimentation  tonique, 
une  certaine  stimulation,  sont  d'excellents  moyens  adjuvants  quelle  que  soit 
la  manière  dont  on  administre  le  mercure. 

Quand  il  s'agit  d'affections  cutanées  rebelles,  on  peut  donner  avec  avantage 


,.,glc 


aS8  JOURNAL   DE   THERAPEUTIQUE. 

accidentellement  ane  fumigation  merourislle.  En  tout  cas,  celle-ci  est  excel- 
lente à  riiôpîtal,  c'est  mdme  la  meilleure  des  méthodes  thérapeutiques. 

L' onction  ou  l'injection  sous-cutanée  ne  peuvent  être  considérées  que  comme 
des  mesures  exceptionnelles.  (Edinburgb  med.  J.,  août  f  87S.) 

ObvervalloBB  de  dévIatisH  4e  la  eoleane  Yerl^brale  traltéeti  par 
la  nélhode  de  Sa^re.  -~  Le  0'  Sayre,  de  New  York,  s'est  acquis  dans  le 
traitement  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  une  répntalion  considérable 
en  Amérique.  La  méitiode  qu'il  a  imaginée  en  1874  dans  ce  but  est  des  plus 
simples  et  consiste  tout  bonnement  â  suspendre  par  la  lôte  le  patient  et  à  loi 
appliquer  tandis  qu'il  est  dans  cette  situation  un  bandage  inamovible  qui  flxe 
son  corps  dans  l'état  particulier  d'extension  dft  à  la  suspension.  Voici  du 
reste  quelques  détails.  L'appareil  à  suspension  se  composa  de  bretelles  ajas- 
toes  au  niveau  du  cou  et  des  aisselles  et  destinées  à  supporter  en  s'appayant 
sur  ces  légions  le  poids  du  corps., Ces  bretelles  sont  reliées  à  un  système  de 
poulies  par  des  cordes  et  le  tout  accroché  au  plafond.  En  lirantsur  la  corde  des 
poulies  on  enlève  de  larre  le  sujet.  Dans  cette  situation  le  tronc  s'étend  néces- 
sairement. C'est  alors  qu'on  l'enveloppe  dans  un  appareil  inamovible  en  forme 
de  cuiraese  qui  maintient  l'épine  dorsale  redressée  et  soutient  confortablement 
le  corps.  De  cette  façon  la  colonne  vertébrale  reprend  sa  direction,  les  dou- 
leurs sont  enlevées  et  la  santé  générale  s'améliore.  Si  la  déviation  est  réoeate, 
la  maladie  peut  guérir  complètement  et  dans  les  cas  anciens  elle  s'améliore. 

C'est  en  suivant  celte  méthode  que  Geo  Pirie,  de  Dundee,  a  obtenu  les  résul- 
tats que  nous  allons  rapporter  dans  plusieurs  cas  de  déviation  angulaire  pOB~ 
térieure  ou  d'incurvation  latérale  de  l'épine  dorsale.  Comme  la  méthode  de 
Sayre  est  peu  connue  en  France,  mon  analyse  sera  plus  développée,  néces- 
sairement. 

Déviations  angulaires.  —  Obs.  I.  —  Fille  de  6  ans  1/3,  éprouvée  par  plu- 
sieurs bronchites  consécutives  à  une  rougeole  et  d'une  santé  délicate. 

A  la  fln  de  1876,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  de  reatomacetsur 
les  parties  latérales  du  corps;  marche  maladroite,  tronc  iacliaé  à  droite,  affais- 
sement de  l'épaule  droite.  Au  commencement  de  1877,  pas  de  gibboaité  de 
l'épine,  mais  légère  incurvation  latérale  à  la  partie  inférieure  de  la  région  dor- 
sale. 

On  indiqua  comme  traitement  la  décubitus  dorsal  et  les  toniques.  Malgré 
cela  il  survint  bientôt  une  saillie  au  niveau  de  la  11°  dorsale,  qui  gagna  vers 
la  10'  et  la  12°  et  la  marche  fut  impossible.  Après  une  chute  insignifiante  la 
déformation  de  l'épine  devint  douloureuse  et  le  siège  d'élancements  vers  la 
tète  et  la  jambe  droite;  ces  douleurs  augmentaient  quand  la  malade  se  tournait 
dans  son  lit;  station  debout  ou  marche  impossibles.  C'est  alors,  3  mois  «près 
le  début  des  accidents  aigus,  qu'on  essaya  de  la  méthode  de  Sayre, 

Immédiatement  après  la  suspension,  la  gibbosité  dorsale,  qui  primitivement 
était  très-proéminente,  s'affaissa,  la  marche  devint  possible  à  la  condition  de 
soutenir  l'enfanl,  et  le  soir  de  l'opération  elle  s'asseyait  sur  une  chaise.  Deux 
jours  après  appétit,  état  général  meilleur.  Un  mois  après  las  douleurs  avaient 
complètement  disparu,  la  malade  marchait  sans  être  aidée.  L'amèlioratiOD 
continua  les  mois  suivants. 

Ofis.  IL—  Pille  de  4  ans  t/S,  atteinte  depuisS  ansl/2  de  déviation  angulaire 
postérieure  au  niveau  des  6'  et  6°  vertèbres  dorsales,  déformant  beaucoup  la 
corps  et  douloureuse.  Marche  possible,  mais  l'enfant  se  fatigue  beaucoup. 
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Le  8  juin  1878,  enspensioa  et  agiplicalion  du  handag^e  inamovible  autour  du 
tronc.  L'épine  se  redresse  immédiatemenlel  la  taille  gagne  1/4  de  pouce 
((}",006],  Los  jours  suivants  l'amëlioretion  devient  notable  dans  l'état  de  l'en- 
fant, qui  dort  bien  et  mange  mieux,  marche  plus  facilement,    est  plus  active. 

ÛB8. 111. —  Enfant  de  9  ans,  atteint  de  déviation  angulaire  postérieure  siégeant 
au  niveau  des  vertèbres  lombaires  supérieures,  datant  de  S  ans  et  consécutive 
i  noe  scarlatine.  Souffrances  Irès-vives  au  début,  qui  se  calmèrent  à  peu  près 
dans  ta  suite,  sauf  au  niveau  de  la  gibbosité  et  au  bas  de  la  caisse  gauciie. 
Marche  possible. 

Le  SO  juin  1878,  suspension  et  application  du  bandage  ordinaire.  L'enfant  se 
sent  très-bien  dans  celui-ci;  il  a  grandi  d'un  pouce  (O^.OSS);  marche  facile, 
Bommetl  meilleur  qu'autrefois. 

Le3juillet,  aspect  excellent;  plus  de  douleurs. 

Obs.  IV.  — Femme  de  2â  ans.  Chute  dans  un  escalier  â  l'âge  de  &  ans, 
après  laquelle  il  survint  une  déviation  angulaire  postérieure  au  niveau  de 
lal"<cldslaS°  lombaire.  Aspect  chélif  et  amaigri;  tuméfaotioa  considérable  au 
niveau  de  la  hanche  gauche.  10  mars  1818,  suspension,  application  du  bandage . 
La  malade  se  sent  aussitôt  mieux,  peut  s'asseoir  et  marcher  à  son  aiae  et  a 
meilleur  aspect.  L'amélioration  fut  (elle  qu'on  lui  enleva  son  bandage  le 
!1  juin. 

Observations  de  courbures  latérales.  —  1.  —  Fille  de  12  ans,  grande  ei  dé- 
licate, qui,  après  une  chute,  ilys  7  mois,  pendant  laquelle  elle  était  restée  sus- 
pendue par  le  bras  gauche,  éprouva  de  la  douleur  dans  l'épaule,  commença  de 
mat  marcher  et  de  s'incliner  du  cété  gauche. 

Au  bout  de  4  mois  l'affection  avait  tellement  progressé  que  l'enfant  ne  pou- 
vait plus  se  tenir  debout  etdut  rester  au  lit. 

Le  28  mars  1817,  on  applique  la  méthode  de  Sayre;  aussitôt  la  colonne  ver- 
lébrale  sa  redresse  et  la  douleur  de  l'épaule  diminue.  Le  15  avril  on  prescrit  à 
la  malade  de  pratiquer  elle-même  la  suspension.  L'amélioration  devint  consi- 
dérable, à  ce  point  que  3  mois  après  le  début  du  traitement  la  marche  était 
possible  et  facile. 

II.  —  Garçon  de  6  ans  1/2,  atteint  de  déviation  latérale  circulaire  dont  le 
début  est  resté  inconnu.  L'épaule  gauche  est  affaissé  considérablement,  le  côté 
droit  de  la  poitrine  bombe  en  avant  tandis  que  le  gauche  est  très-aplati. 

Suspension  le  3  avril  1878  et  application  du  bandage.  L'aspect  de  l'enfant 
devient  aussitôt  meilleur  ;  il  se  tient  plus  droit  quand  il  marche.  On  prescrit  la 
suspension  chaque  jour,  ce  qui  amena  une  amélioration  considérable  dans 
l'état  de  santé. 

111.—  Fille  de8  ans,  ayant  fait  une  chuta  il  y  a  3  ans,  à  la  suite  de  laquelle 
elle  dut  garder  le  lit  plusieurs  semaines. 

Le  1  juin  1878,  ou  pratique  la  suspension  et  on  applique  le  bandage.  L'enfant 
gagne  aussitôt  1/4  de  pouce  de  taille.  L'état  général  devient  meilleur  et  les 
douleurs  que  la  malade  éprouvait  dans  le  dos,  la  tète  etlescuisses  disparurent. 
On  prescrit  à  l'enfant  de  pratiquer  ohaque  jour  la  auspension, 

IV.  — Garçon  de  7  ansl/f  qui,  après  une  chute  ass ce  lourde  sur  le  côté  gau- 
che, ressentit  une  douleur  dans  l'épaule  et  perdit  le  sommeil.  Le  2*  jour  de 
l'accident  l'épaule  était  fortement  affaissée  et  lebras  ne  se  levait  qu'avec  peine 
et  douleur.  Au  niveau  de  la  colonne  cervicale  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
colonne  dorsale,  «'xiste  une  wnrbnre  lafémle  très -ir arquée  survenue,  affirme 
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]e  père  de  l'enfant,  depuis  l'sccident.  I>a  suspension  fut  pratiquée  le  35  jaia  187S 
et  l'on  appliqua  séance  tenante  le  bandage.  L'enfant  regagna  ]/2  ponce  de  sa 
tuilte.  L'amélioration  fut  tréa-notabte. 

De  sorte  que,  dit  l'auteur,  ou  peut  voir  par  les  observations  précédentes  que 
la  méthode  de  Sayre  donne  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale.  Appliquée  aux  cas  récents  elle  fait  disparatlre  laa 
douleurs,  rétablit  la  santé  et  finit  par  rendre  très-rares  ces  difformités  spinalea 
qu'on  observe  si  fréquemment  quand  on  applique  les  méthodes  ordinaires. 
{Ediabargh  med.  J.,  septembrelSlS.) 


VARIETES 


Ijft  fièvre  lanne  an  Séaég*!.— Les  nouvelles  remues  récemmenl  de  noiré  coloni* 
sont  bien  tristes.  L'âpïdfmle  jusqu'alors  cantonnée  à  Gori'o  et  ii  Dakar,  a  envahi  l'anva- 
dissemcnt  de  Saint-Louis  qui  était  resl£  indemne  depuis  l'invasiou  du  Beau.  Ceal 
assez  dire  que  les  ravages  du  terrible  vomito  ont  redoublé,  ■  ce  point  que  la  popn 
lalion  do  couleur,  comme  la  population  blanche,  subit  les  cruelles  atteintes  du  mal. 

Dans  celle  lutte  inégala  les  dévouements  ont  été  merveilleux  de  la  part  des  membr 
du  corps  de  santé  ;  médecins,  pharmaciens,  sœurs  de  charité  ont  rivalisé  de  ïèle  el 
d'abnégation  comme  toujours  et,  comme  toujours  aussi,  ils  ont  payé  le  plus  large  tri- 
but à  l'épi  démis  meurtrière. 

Nous  citerons  parmi  les  nouvelles  victimes  le  médecin  en  chef  Bcurgarel,  mort  pea 
de  temps  après  son  arrivée  ou  irénégal,  el  n'ajant  pas  hésité  à  courir  au  danger  malgré 
•on  étal  de  santé  eocora  peu  satisraisant.  C'était  aller  au-devant  de  la  mort,  notre 
conftère  le  savait,  mais  c'était  aussi  se  dévouer  ;  lo  docteur  Bourgarel  n'a  plus  vu  le 
péril!  Admirons  et  plaigcons  l'infortuné  médecin  de  marine. 

A  cGliS  de  lui  ont  élé  frappés  les  docteurs  Toirel  et  Goufré,  les  phamacieDS  Despret 
et  Boyer,  l'abbé  Aubry  et  quatre  religieuses  dont  nous  regrellons  de  ne  pouvoir  ciltr 

NoB  eyropaihies  douloureuses  accompagnent  dans  la  tombe  ces  victimes  du  devoir 
tombées  héroïquement  au  champ  d'bonueur. 

Enseignement  libre.  —  Cours  de  pathologia  interne.  Le  D'  Albert  Robin 
commencera  son  cours  de  Pathologie  interne,  le  mardi  19  novembre,  à  l'Ecole  prati- 
que, amphilbéStre  n«  1.  Le  cours  aura  Mou  les  mardi,  jeudi,  samedi,  de  4  heures  à 
6  heures. 


Eson.  , 


CiifiièBe  auée.         H^  n.         Sa  Natui^  1878. 
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TÏ^YAUX    ORIGINAUX. 


Sur  la  natnre  parasitaire  de  rhypahémis  iatertropicale  et  sur  l'In- 
dication ratiotmelle  des  anthelminthiqnes  dans  le  cure  de  cette 
maladie, 

par  le  D'  Henriqiie-Céaar  de  Soui»-Vii 

'  La  lecture  des  travaux  de  pathologie  et  d'anatomie  pathologique 
publiés  récemment  en  France  nous  a  démontré  que  l'hypohémie 
inlertropicsie  est  généralement  peu  connue  en  Europe,  môme  théo- 
riquement, ou  bien  qu'elle  y  est  traitée  avec  moins  d'importance 
qu'en  Amérique  et  surtout  qu'au  Brésil.  Le  fait  en  lui-même  est  tout 
naturel.  L'absence  de  la  maladie,  d'un  côté,  et  de  l'autre  un  échange 
insuffisant  d'idées  et  de  connaissances  pratiques  entre  les  médecins 
brésiliens  et  les  pnthologistes  européens,  expliquent  parfaitement  cette 
lacune  ;  cependant  le  corps  médical  brésilien  a  récemment  pris  une 
part  très- active  à  la  solution  du  problème  intéressant  qui  se  rattache 
à  l'étïologie,  à  la  nature  et  au  traitement  de  cette  maladie. 

Or,  les  travaux  de  mes  compatriotes  sont  généralement  ignorés 
en  France,  et  les  ouvrages  les  plus  récents  n'en  font  aucune  mention. 
Ainsi,  M.  A.  Laboulbène,  dans  son  excellent  article  sur  les  vers 
hantant  le  tube  digestif  de  l'homme  (1),  après  avoir  décrit  anatomi- 
quement  V anchyïostome  duodénal  et  quelques-unes  des  lésions 
déterminées  par  ce  nématoïde,  ne  cite  que  le  nom  du  pathologiste 
allemand  Griesinger,  qui  l'a  trouvé  en  Egypte,  au  cours  de  l'examen 
cadaTériqae  d'un  hypohémique.  Il  ajoute  simplement  que,  selon  ce 
pathologiste,  •  l'anchylostome  détermine  l'anémie  par  des  saignées 
incessamment  renouvelées.  » 

Certes,  la  présence  de  ce  ver  détermine  l'anémie.  Mais  celle-ci  a 
un  caractère  tout  spécial.  Elle  se  distingue  de  l'anémie  vulgaire 
non- seulement  par  son  étiotogie,  mais  encore  par  quelques-uns  de 

(1)  NuuvemiK  élimtata  tTtaatoiale  pttlwioglqae,  Paris,  1876. 
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ses  symptômes,  par  tes  lésions  anatomiques  et  par  le  traitemeiil.  A 
ce  litre  elle  mérite  une  description  spéciale,  tout  au  moins  au  point 
de  vp«  anitojtia-pathologique,  Outm  cela,  :aos  éttda  0sl  poor&tu 
d'autant  plus  intéressante,  qu'elle  est  peut-être  la  maladiequiaM 
le  plus  de  ravages  dans  une  grande  partie  de  la  population  agricde 
de  quelques  pays  chauds,  et  particulièreoient  du  Brésil. 

Nous  ne  pouvons  pas  avoir  la  prétention  de  fournir  un  travail 
complet,  surtout  au  point  de  vue  de  l'historique.  Cette  tâche,  bien 
au-dessus  de  nos  forces,  serait  mieux  entreprise  par  ceux  qui  dis- 
posent d'une  loi^e  pratique  et  d'un  riche  bagage .  adentifique.  ïa 
outre,  nous  n'avons  pas  ici  sous  la  main  les  documents  nécessaires 
pour  traiter  le  sujet  convenablement.  Notre  but  principal  est  (le 
faire  connaître  les  travaux  de  quelques  confrères  et  spécialement 
ceux  du  docteur  Wucherer,  nom  si  regretté,  ainsi  que  ceuxde notre 
estimable  ami  M.  le  docteur  Julio  de  Moura  (de  Rio-do- Janeiro),  les- 
quels, en  brisant  avec  les  vieilles  Iraditioas  et  en  luttant  énerf^que- 
raent  contre  l'apathie  générale,  ont  réussi  à  faire  entrer  dans  une 
nouvelle  phase  l'étude  de  cette  maladie,  dont  la  cause  principale, 
soupçonnée  par  Griesinger,  était  jusqu'alors  inconnue.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  sufQt  pour  expliquer  notre  modeste  intervention  dans 
la  presse  médicale  française. 

Synonymie.  —  Historiûue.  —  Définition.  —  Pour  désignw  le 
maladie  connue  vulgairement  sous  les  noms  Opilaçâo,  Canpaço  ou 
Canguary  {Brésil)  y  Mal  de  cœur  oa  d'estomac,  Cachexie  africaine 
(colonies françaises  de  l'Amérique, Guyane,  Antilles),  Gastro-eiUé' 
rite  chronique  des  nègres  (Levacher),  Chlorose  de  l'Egypte  (GrieMU- 
ger).  Cachexie  aqueuse  de  ïhomme  et  du  moutoa  (Fischer  et 
Honvat),  Negro  cacbexy,  Dirt-eating  (Mason),  etc.,  M.  le  doc- 
teur Jobim,  l'auteur  d'un  travail  remarquable  sur  la  maladie,  a  créé 
l'expression  hypobémie  inier tropicale.  Aujourd'hui  qu'il  ne  reste 
plus  dans  notre  esprit  aucun  doute  sur  sa  cause  principale  et  sa  na- 
ture, il  nous  serait  permis  de  l'appeler  bypohémie  ou  hydrhémie 
vermineasc. 

La  découverte  de  l'anchylosteme  duodénal  date  de  1838.  Dpibini, 
de  Milan,  fut  le  premier  qui  donna  une  description  de  ce  ver  ;  mais 
nous  ne  savons  pas  si  les  vingt  cadavres  qui  le  présentaient  étaieitf 
ceux  d'hypohéaiiques.  Ce  qui  est  certain  c'est  qu'un  fait  si  intéres- 
sant et  qui  devait  plus  tard  révolutionner  une  page  de  la  pathologie, 
après  avoir  préoccupé  tant  d'esprits,  passa  inaperçu  ou  tout  au  moini 
n'attira  pas  immédiatement  l'attention  des  pathologistes. 

Quelques  années  plus  tard  (1852),  en  faisant  l'autopsie  d'un  sujet 
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rnàel  à  la  snite  à»  la  chlorose  ^Egypte,  Griesinger  trouva  dans  le 
duodénuBi,  le  jéjunum  et  la  partie  supérieure  de  l'iléon  une  foule  des 
vers  précités.  La  description  de  la  maladie  montrait  d'ailleurs, 
aoimn»l'a  fait  observer  M. le  docteur  Julio  de  Moura,  qu'elle  n'était 
«utcediese  que  rbypohémie  du  Brésil.  Ce  deuxième  fait,  quoiqu'il 
eût  été  rapporté  par  qodques  auteurs  et  spécialement  par  le  profes- 
seur Beau,  passa  encore  presque  inaperçu.  Iljesta  pour  ainsi  dire 
enseveli  dans  l'oubli.  Tel  est  le  commencement  des  plus  belles  con- 
quêtes seiuitiSques,  le  temps  et  l'étude,  l'observation  positive  des 
faits  et' le  tboc  des  idées  peuvent  seuls  opérer  ces  révolutions. 

Un  peu  plus  tard  commencèrent  à  paraître  au  Brésil  quelques 
travaux  originaux  sur  cette^  maladie.  Outre  celui  de  M.  le  docteur 
Jobim,  déjà  cité,  parurent  ceux  de  MM.  Costa  et  Felicio  dos  Santos. 
Dans  tous  ces  travaux  l'hypohémie  était  bien  étudiée  au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie,  de  la  marche,  du  diagnoslic,  du  pronostic  et 
du  traitement  hygiénique.  La  chaleur  et  l'humidité,  l'aHmentation  in- 
suftisante  ou  de  mauvaise  qualité,  l'usage  des  eaux  stagnantes,  etc., 
étaient  alors  les  causes  prochaines  de  l'explosion  de  la  maladie. 
Malgré  la  découverte  de  Griesinger,  la  partie  principale  de  son  étio- 
logie  et  de  ses  lésions  anatomo-pathologiques  restait  ignorée.  La 
présence  de  l'anchylostome,  que  l'on  ne  recherchait  pas  alors,  n'avait 
pas  la  valeur  que  nous  lui  donnons  aujourd'hui  et  par  cela  même  la 
question  n'avait  fait  aucun  pas  au  point  de  vue  do  la  pratique.  L'hy- 
pohémie conlinuait  à  être  la  honte  de  la  médecine,  elle  déjouait 
tontes  les  tentatives  thérapeutiques  etce  n'était  qu'aux  soine  hygié- 
niques et  surtout  au  changement  de  localité,  qu'on  pouvait  attribuer 
les  résultats  heureux  de  guérisons  définitives. 

Le  vrai  progrès  dans  l'étude  de  l'étiologie,  de  la  nature  et  du  trai- 
tement de  l'affreuse  maladie  ne  date  que  de  1866.  A  la  médecine 
brésilienne  surtout  était  réservée  en  grande  partie  la  gloire  de 
réBoadre  ce  problème  de  pathologie  (ropicale. 

En  téie  du  mouvement  scientifique  de  celte  époque  s'étaient  pla- 
cés les  docteurs  Otto  Wucherer,  à  Bahia,  et  Jutio  de  Moura,  à  Rio- 
âe-Janeiro.  Les  observations  de  MM.  les  docteurs  Silva  Lima,  Mar- 
ques de  Cmz,  Santos  Pereira,  i.-k.  Andrade,  Feixeira  da  Rocha, 
Faria  et  deux  qui  nous  appartiennent  sont  venues  confirmer  la 
théorie  vermineuae  de  la  maladie.  Cette  théorie,  trouvée  par  les 
deux  éminents  médecins  que  nous  venons  de  nommer,  attirait  peu 
après  l'altentitm  si  honorable  de  quelques  autorités  européennes  : 
nous  avons  nommé  Leroy  de  Méricourf,  en  France,  et  Spencer 
Gobbok)  en  Angleterre. 
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Cette  qnestion  fat  en  môme  temps  traitée  à  fond  par  M.  le  doc- 
teur Damasio  Cyriaco  Fourinho  dans  sa  thèse  de  ooncoun  «  b 
diaire  de  pathologie  interne  de  la  Facalté  de  médecine  de  Babia.  Un 
peu  plus  tard  encore  la  théorie  vermineuse  de  rhypohémie  anil 
une  foule  de  défenseurs  intelligents  dans  les  docteurs  Bamirdo 
AJves  Pereira,  Galdino  Valle,  Pinto  Netto,  Pisarro,  Ribeiro  dl 
Luz  et  Gonsalvea  Ramos. 

Les  observatione  et  les  travaux  des  médecins  iH^silienscomiiiett- 
cérent  à  attirer  l'attention  de  quelques  confrères  des  colonies  fran- 
çaises et  celle  de  l'helminthologiste  anglais  déjà  cité.  A  MayoUs, 
possession  française  de  la  côte  orimtale  de  l'Afrique,  les  docteurs 
Grenet  et  Menestier  trouvèrent  les  nématoïdes  en  queslion  dans 
deux  cadavres  d'hypohémiques.  L'éminent  Leroy  de  Méricoort,  à 
qui  furent  envoyés  des  échantillons  de  ces  vers,  reconnut  que 
c'étaient  de  vrais  anchylostomes.  En  1868  ils  furent  égalemeDi 
trouvés  à  Cayenne  par  le  docteur  Rion-Herangel,  et  ce  médecin  Si 
observer  que  seuls  les  sigets  profondément  anémiques,  frappés  dn 
mal  de  cœur,  les  présentaient.  Dernièrement  Spencer  Cobbold  lee 
signala  en  Egypte,  en  Abyssinie  et  sur  tous  les  rivages  du  Nil, 
en  assurant  que  dans  le  premier  de  ces  pays  le  quart  environ  de  la 
population  en  est  frappée. 

Jusqu'aujourd'hui  aucune  objection  sérieuse  n'a  pu  être  soulevée 
contrôla  théorie  vermineuse  de  l'hypohémie  et  nous  croyons  qu'elle 
peut  être  définie  :  maladie  parasitaire  caractérisée  par  la  présence 
dans  l'iatestin  grêle  d'un  grand  nombre  d' anchylostomes  détermi- 
mant  «ne  hypertrophie,  un  ramollissement  et  des  ulcérations  de  /a 
muqueuse,  une  hydrhémie  profonde  avec  toutes  ses  conséquences 
et  des  phénomènes  nerveux  sympathiques  se  manifestant  dans  divers 
organes  et  appareils. 

Ëtiologie.  —  L'anchylostome  duodénal  est  la  cause  principale  el 
déterminante  de  l'hypohémie.  Cette  proposition  est  aussi  absolue 
que  véridique. 

Jusqu'à  ce  jour  toutes  les  autopsies  faites  dans  le  but  de  consta- 
ter la  présence  de  ce  nématoïde  chez  les  hypohémiques  ont  réponda 
par  l'aflirmative.  D'un  autre  côté,  les  lésifuis  anatomo-pathologiques 
déterminées  par  ce  parasite,  certains  phénomènes  réflexes  qui  accom- 
pagnent la  maladie,  la  médication  auti-helminthique,  seule  base  de 
traitement  efficace,  s'ajoutent  pour  prouver  la  véracité  de  ce  que 
nous  avons  avancé.  Nous  aurons  encore  l'occasion  de  revenir  sur 
ce  point. 

Nous  ne  pouvons  savoir  en  ce  moment  avec  une  pleine  certilnde 
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qndle  est  la  voio  par  laquelle  le  parante  s'introduit  dans  l'écono- 
mie; car,  malheureusement,  i)  n'existe  jusqu'ici  aucune  obaervation 
positive  qui  puisse  éclairer  ce  point.  Quelques  praticiens  de  Rio-de- 
Janeiro  aoot  d'avis  que  lea  petits  vers  à  une  certaine  époque  de 
leur  développnnent  parvienamt  dans  le  tube  digestif  avec  l'eau 
et  certains  aliments  altérés.  Hais  cette  propoution  ne  peut  pas 
être  acceptée  in  tolum  comme  certaine,  avant  que  des  observations 
irréfutables  ne  viennent  la  confirmer.  Pour  nous,  le  véhicule  ne 
consiste  que  dans  des  eaux  peu  courantes  ou  tout  à  fdit  stagnantes. 
Comme  ceux  que  nous  venons  de  dter,  nous  n'avons  pas  ffiit,  il  est 
vrai,  une  étude  spéciale  de  cette  question;  mais  notre  opinion  se 
base  sur  beaucoup  de  faits  observés  par  nous  et  qui  ont  bien  fixé 
notre  attention. 

Il  ne  semble  pas  (lue  l'introduction  de  l'anchylostome  dans  le  tube 
digestif  puisse  avoir  lieu  au  moyen  de  la  viande  ou  d'autres  aliments 
sdides,  commec'estle  cas  pour  d'autres  vers  parasitaires.  S'il  est  vrai 
qu'en  Egypte  le  mouton  est  sujet  à  receler  en  lui  ce  nématoide,  fait 
qui  n'a  pas  été  signalé  dans  les  autres  pay^  où  la  maladie  est  endé- 
mique, il  est  certain  aussi  que  le  parasite  ne  vit  que  dans  le  tube 
digestif  de  l'animal  et  non  dans  ses  muscles .  D'ailleurs  on  a  observé 
que  des  sujets  qui  ne  font  pas  ou  presque  pas  usage  de  viande  sont 
aussi  frappés  par  la  maladie.  Enfin  celle-ci  ne  se  développe  pas  à  l'in- 
térieur de  Rio-de-Janeiro.  Les  hypohémiques  qui  entrent  dans  ses 
hôpitaux  ont  contracté  la  maladie  en  dehors  de  cette  ville,  où, 
comme  dans  les  autres  centres  populeux  du  Brésil,  on  fait  une 
plus  grande  consommation  de  viande  que  dans  les  contrées  agri- 
coles. 11  convient  d'ajouter  que  l'absence  complète  de  cet  aliment 
peut  concourir  comme  cause  prédisposante  au  développement  de  la 
maladie  ou  à  l'aggravation  de  l'état  du  sujet  déjà  en  puissance  de 
l'hypohémie. 

Les  mêmes  raisons  autorisent  à  en  dire  autant  de  l'usage  d'ali- 
ments féculents  altérés,  regardé  par  quelques  médecins  comme  une 
des  causes  principales  de  l'hypohémie.  Ce  n'est  certainement  pas  à 
la  campagne  qu'on  abuse  des  féculents  altérés,  du  moins  au  Brésil. 
Là  généralement  l'esclave  marne,  cet  être  malheureux  a  tous  les 
autres  points  de  vue,  est  alimenté  convenablement,  nous  dirons 
même  mieux  que  beaucoup  de  campagnards  eu  Europe.  C'est  dans 
nos  grandes  villes  où  manque  la  vigilance  de  l'autorité,  comme  à 
Rio-de-Janeiro,  que  les  marchands  abusent  scandaleusement  de 
tontes  les  classes  de  la  société  et  spécialement  de  celle  qui  est  la 
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moins  favorisée,  ea  vendant  des  produits  alimentaires  altérés  par 
des  manœuvres  criminelles  ou  autremjnt. 

L'opihion,  du  reste  peu  généralisée  aujourd'hui,  que  les  fécnlents 
altérés  sont  une  des  causes  principales  du  développement  de  l'hypo- 
hémie  a  été  engendrée  par  une  observation  trés-superfiôieUe  des 
iaits  et  doit  disparaître  de  la  science.  S'il  en  était  ainsi,  comment 
expliquer  ce  fait  que  la  maladie  ravage  certaines  zones  bien  limitées, 
certaines  localités,  et  épargne  tout  à  fait  des  régions  situées  à  une 
distance  de  un  ou  deux  kilomètres,  comme  nous  l'avons  observé,  où 
l'on  vit  dans  les  mêmes  conditions  climatériques,  suivent  les  mêmes 
habitudes,  où  l'on  exerce  les  mêmes  professions,  où  l'on  suit  la 
même  alimentation  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  où  l'on  se  four- 
nit aux  mêmes  marchés  ?  Ces  faits  nous  ont  frappé  si  vivement  que, 
pour  nous,  ils  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  présence  des 
petits  nématoïdes  dans  les  eaux  dont  faisaient  usage  les  malades. 
Ici,  par.exemple,  où  l'on  retirait  d'un  puits,  d'un  étang,  d'une  lagune 
ou  d'une  rivière  peu  courante  l'eau  à  boire,  presque  tous  les  mem- 
bres d'une  famille  étaient  en  proie  à  la  maladie  ;  là  à  la  distance  d'un 
ou  deux  kilomètres,  une  autre  famille,  retirant  l'eau  pour  son  usage 
d'une  source  différente,  ne  comptait  pas  un  seul  malade.  En  rap- 
portant ces  faits  à  M.  le  docteur  Julio  de  Moura,  nous  avons  eu  le 
plaisir  de  les  voir  confirmés  par  cet  illustre  praticien  ;  ils  n'avaient 
pas  échappé  à  son  attention. 

Certes,  il  serait  bien  curieux  d'étudier  l'influence  qu'ont  exercée 
sur  le  développement  et  la  disparition  de  l'hypohémîe  dans  les  cen- 
tres populeux  des  pays  chauds  certains  ouvrages  d'hydraulique.  Au 
temps  de  la  colonie,  comme  nous  le  supposons,  la  maladie  aurait- 
elle  été  fréquente  à  Rio-de-Janeiro?  Pourquoi  ne  frappe-t-elle  pas 
aujourd'hui  cette  ville,  qui  a  environ  400,000  habitants,  alors  que 
toute  la  zone  non  montai^neuse  Umitrophe  (Jacarépagua,  Inhaûma, 
Penha,  Belem,  etc.),  qui  n'est  pas  approvisionnée  d'eaux  conduites 
par  des  aqueducs,  puisant  dans  des  sources  élevées,  fournit  un  si 
grand  contingent  d'hypohémiques?  Pourquoi  observe~t-on  le  mente 
fait  dans  lit  ville  de  Nictheroy  comparée  à  quelques-uns  de  ses  en- 
virons ?  EstK^e  que  les  eaux  puisées  dans  les  montagnes,  d'où  elles 
découlent,  sont  exemptes  du  germe  de  la  maladie,  comme  nous  le 
croyons  ?  Au  Brésil,  surtout  parmi  la  population  agricole,  le  nombre 
des  malheureux  moissonnés  par  rhypohémie  ou  de  ceux  qui,  pour 
ainsi  dire,  luttent  constamment  contre  cette  maladie,  est  bien  grand. 
Malheureusement  ce  problème  dont  la  solution  complète  intéresse 
au  plus  haut  point  l'hygiène  publique,  n'a  pas  mérité  jusqu'aiyour- 
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d'hili  les  soins  du  gouvernement  brésilien  qui,  surtout  dans  les 
questions  de  ce  genre,  brille  par  l'insouciance. 

Toutes  les  autres  causes  qui  jusqu'en  1866  étaient  regardées 
comme  déterminant  le  développement  de  l'hypohémie  ne  font  que 
prédisposer  le  sujet  à  la  contracter.  L'anchylostomo,  semblable  en 
cela  à  q^uelques  autres  parasites,  ne  prospère  pas  si  bien  dans 
certains  organismes  que  dans  d'autres.  Il  est  sans  doute  un  ter- 
rain plus  favorable  comme  milieu  d'existence  à  ce  nématoide  :  il  vit 
mieux  dans  les  organismes  faibles,  cachectiques,  dans  ceux  qui  sont 
soumis  à  toutes  les  causes  déprimantes  et  qui  en  subissent  les  con- 
séquences. La  chaleur  et  l'humidité,  l'habitation  de  maisons  humi- 
des, peu  influencées  par  l'action  vivifiante  de  la  lumière  et  mal  ven- 
tilées, l'alimentation  insuflîsante  ou  de  mauvaise  qualité  sont  autant 
de  causes  qui  peuvent  prédisposer  l'organisme  à  contracter  la  ma> 
ladie. 

Nous  consentons  à  admettre  que  l'abus  de  l'alcool  soit  une  cause 
prédisposante  de  l'hypohémie  et  qu'il  peut  aggraver  l'état  du  malade 
lorsqu'il  a  amené  la  cachexie  alcoolique.  Cependant,  dans  l'étiolo- 
gie  du  ma/ de  cœur,  nous  ne  pouvons  pas  lui  donner  la  même  valeur 
que  Dutroulau,  qui  a  eu  dans  les  Antilles  un  champ  très-vaste 
pour  recueillir  ses  observations. 

L'iniluence  de  quelques  maladies  dans  l'étiologie  de  l'hypohémie  est 
bien  manifeste.  Nous  avons  déjà  dit  que  toutes  les  causes  qui  peuvent 
concoiu'ir  directement  ou  indirectement  à  l'afTaiblissement  de  l'orga- 
nisme prédisposent  l'homme  à  la  contracter.  Donc  il  faut  aussi  admettre 
que  l'anémie  simple,  les  maladies  diathésiques  en  général  comme 
la  tuberculose  et  la  scrofulose,  la  cachexie  paludéenne,  les  hydropi- 
sies  aiguës,  a  frigore,  ou  chroniques  déterminées  par  des  lésions 
hépatiques,  rénales,  etc.,  exercent  quelque  influence  en  prédispo- 
sant le  sujet  à  la  maladie. 

En  acceptant  rhydrhémie  d'invasion  brusque  comme  une  cause 
prédisposante  à  l'hypohémie,  il  convient  de  rappeler  ici  une  olijec- 
tion,  peut-être  la  plus  sérieuse  qui  jusqu'aujourd'hui  ait  été  élevée 
contre  la  nature  vermineuse  de  la  maladie,  par  notre  confrère  et 
9mi  M.  le  D'  3.  Nogueira  Penido,  un  des  praticiens  qui  ont  le  plus 
observé  celte  affection.  Selon  lui,  l'hypohémie  peut  frapper  l'homme 
brusquement.  Il  nous  rapporta  qu'il  l'avait  observée  chez  un  voyageur 
qi)i,  bien  portant  quelques  heures  auparavant,  la  présenta  aussitôt 
après  un  refroidiBsement,  pour  avoir  passé  une  nuit  exposé  à  la 
r9.ç^e.  Il  semble,  dit  M.  le  D'  Penido,  que  le  refroidissement  fut  la 
seule  cause  qui  détermina  la  maladie. 
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Cet  illustre  praticien  n'est  pas  le  premier  qui  ail  produit  des  Eaits 
semblables,  d'autres  s'en  sont  armés  aussi  dans  l'arène  de  la  dis- 
cussion, lorsque,  àRio-de-Janeiro,  M.  leP'  Julio  de  Moura  était  seul 
à  défendre  avec  ardeur  la  théorie  vermineuse  de  l'hypohémie.  Selon 
celui-ci,  de  tels  faits,  qui  seraient  inexplicables  dans  une  maladie  de 
marche  visiblement  chronique,  demanderaient  à  être  expliqués.  Cette 
réponse  est  peut-être  bien  fondée.  En  effet,  au  moins  pas  que  nous 
le  sachions,  l'autopsie  n'a  été  pratiquée  dans  ces  cas  extraordinaires, 
de  manière  à  donner  une  plus  grande  valeur  à  Tobjection,  en  tant 
qu'elle  eût  constaté  l'absence  complète  des  anchylostomes.  Donc,  il 
faut  nous  mé&er  de  tous  ces  cas  dont  l'observation  est  incoraplète. 
Quoique  nous  n'ayons  pas  observé  l'invasion  subite  de  la  maladie, 
nous  ne  voulons  pas  douter  ou  plutôt  nier  l'exactitude  de  quelques- 
unes  de  ces  observations.  Nous  pouvons  les  admettre,  mais  elles  ne 
seront  pas  suffisantes  pour  ébranler  nos  croyances  acquises  par 
l'observation  et  par  l'étude  de  la  question.  Pour  nous,  de  tels  faits 
s'expliquent  parfaitement. 

Il  est  permis  d'admettre  que  le  siget,  qui  a  contracté  la  maladie 
sans  prodromes,  portait  déjà  des  nématoîdes,  re^us  par  son  or- 
ganisme quelques  jours  avant  le  refroidissement,  ou  encore  l'in- 
tervention d'une  autre  cause  quelle  qu'elle  soit,  qui  avait  déter- 
miné rhydrhémie  aiguë,  par  exemple.  En  cas  d'absence  de 
nématoîdes,  il  est  naturel  de  croire  que  la  maladie  aurait  disparu  au 
bout  de  quelques  jours  par  un  traitement  approprié.  Mais  les  para- 
sites, qui  dans  d'autres  "conditions  n'auraient  pas  iirospéré,  ont 
trouvé  tout  à  coup  un  terntin  propice  à  leurs  dévastations,  et  en 
quelques  jours,  en  quelques  heures  même,  ils  se  sont  facilement 
rendus  maîtres  de  leur  nouveau  domicile.  Or,  nous  avons  déjà  vu 
que  c'étaient  précisément  les  conditions  générales  d'anémie  ou  de 
débilité  oi^anique  qui  prédisposeat  l'homme  à  contracter  l'hypo- 
hémie. Donc,  on  peut  admettre  que  cette  maladie  exceptionnellement 
fait  brusquement  invasion. 

L'influence  des  climats  comme  cause  prédisposante  de  l'hypohé- 
mie est  bien  manifeste,  (quoique  sa  distribution  géographique  ne  soit 
pas  encore  bien  connue.  Cependant  il  faut  i^outer  que  probablement 
cela  tient  plutôt  à  la  fréquence  plus  grande  du  parasite  dans  tes 
eaux  des  climats  chauds  que  dans  celles  des  régions  tempérées. 
Nous  avons  vu  des  h^pohémiques  ayant  contracté  la  maladie  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  climat  ;  mais  elle  est  aussi  fréquente  dans 
les  contrées  chaudes  que  rare  dans  "les  tempérées.  Sans  TOuloir 
parler  en  détail  de  sa  fréquence  dans  le  midi  des  États-Unis,  dans 
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les  Antilles,  la  Guyane,  l'Egypte,  la  Nubie  et  tous  les  rivages  du 
Ni!;  dans  la  cAte  orfenî^  de  l'Alrîqaeel  probablement,  comme  l'a 
fait  observer  M.  le  D' Julio  de  Mouraj  dans  le  nord  de  l'Italie,  nous 
dirons  que  dans  le  Brésil  elle  est  incomparablement  plus  fréquente 
dans  les  vallées  des  grands  fleuves,  du  Parfdiyba,  de  l'Itabapoana, 
'de  l'Ilapenierim,  etc.,  dans  les  contrées  généralement  chaudes  où 
Von  cultive  le  café  et  la  canne  à  suere,  que  dans  les  beaox  elimats 
du  midi  de  reoipire,  des  chaînes  élevées  de  Manliqueira,  à  Minas 
Geraes,  où  la  maladie  est  presque  inconnue. 

En  exceptant  la  première  enfance,  noua  avons  vu  l'hypohémie 
frapper  indistinctement  tous  les  autres  Ages.  Quelle  sera  l'explication 
la  plus  rationnelle  de  ce  fait  ?  Est-ce  qu'à  cet  ège  le  sojet  ne  prend 
pas  le  germe  de  la  maladie  parce  qu'il  ne  fait  presque  pas  usage  de 
l'eau  comme  boisson  ?  Est-oe  que,  malgré  l'introduction  du  nématoide 
dans  le  tube  digestif,  l'organisme  de  l'enEant  le  repousse  par  une 
circonstance  spéciale,  inhérente  à  cet  âge  ?  Nous  ne  voulons  rien 
affirmer,  mais  nous  ferons  observer  que  celte  dernière  hypothèse 
n'est  pas  plausible,  la  première  seulement  nous  semble  raisonnable. 
Et  s'il  en  est  ainsi,  nous  aurons  an  motif  de  plus  pour  croire  d'un 
côté  que  l'hypohémie  est  bien  une  rffeclion  vetminense,  et  de  l'autre, 
que  l'eau  seulement  peut  conduire  le  parasite  dans  le  tube  di^stif. 

Il  semble  que  les  sexes  el  les  races  n'exercent  pas  une  inQuence 
appréciable  sur  le  développement  de  la  maladie.  Au  Brésil,  les 
hommes  et  les  femmes,  les  blancs  et  les  nègres,  sont  également 
sujets  à  la  contracter.  Le  médecin  français  deCayenne,  déjà  cité,  dit 
que  là  elle  est  plus  fréquente  chez  les  blancs.  Mais  nous  n'avons 
pas  de  statistique  qui  autorise  à  formuler  une  proposition  aussi 
absfdue  el,  pour  arriver  à  un  résultat  concluant,  il  ^ut  ne  perdre  pas 
devuelarelationnumériqueexistant  entre  les  sujets  de  l'vneet  de 
l'antre  race,  ainsi  que  la  différence  de  profession.  Généralement 
c'est  j'homme  qui  se  livre  à  l'agricalture  qui  est  le  plus  prédisposé 
à  contracter  l'hypohémie. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dite  sur  l'étiologie  de  la 
maladie,  il  faut  ajouter  qu'elle  n'atteint  pas  seulement  là  classe 
pauvre.  Celle-ci,  qui  est  bien  plus  nombreuse  et  qui,  à  quelques 
points  de  vue,  vil  dans,  des  oonditione  hygiéniques  moins  favoraÛes, 
compte,  comme  il  est  naturel,  un  plus  grand  nombre  d'hypohémi- 
ques.  Mais  tous  les  praticiens  qui  ont  exercé  la  médecine  dans  les 
contrées  où  la  maladie  est  endémique,  son!  unanime»  à  déclarer 
qu'elle  peut  frapper  aussi  la  olasae  ric^e  et  quelquefois  nous  avons 
noua-môme  eu  l'occasion  de  conrtater  ce  fait.  {A  suivre.) 
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La  8aBt0iiina.  —  Sm  aff«ti  tozlqaes.  —  Modw  d'tnploi  et  àoHf, 

p«r  H,  Era«»i  Labbéb. 

£U  tous  les  médeoinB  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  les  iaamvà- 
nieala  de  la  lautooine  et  lui  r^rocheot  avec  juste  raisoa  ses  siqgi)- 
liers  efl»te  sur  l'œil  qu'elle  aOecte  d'un  dallooisma  spécial,  de 
xantitopsi»  le  plus  souvent,  bien  peu  en  revanche  parmi  nos  coi- 
frères  admettent  ses  propriétés  toxiques  chez  l'homme.  Et  cc^ei^- 
dant  Id  doute  n'est  guère  permis  ai^ourd'hui  sur  ce  point,  comme  oa 
pourra  s'en  convaincre  par  la  lecture  des  faits  que  je  vais  rapporter, 
em^ruDlés  à  l'artide  Sahtonine  du  Diotionaaire  eacyclopédiqite 
des  sciences  médicales,  dont  la  rédaction  m'a  été  confiée. 

J'ai  BoulMiu  dans  cet  article  cette  propoiitioa  peu  admise,  dis-je, 
encwe,  à  savoir  que  le  principe  du  semea-oonlra  est  un  médica- 
ment éminemment  actif,  dangereux' même,  qu'il  fout  manier  avec 
une  prudence  excessive  chez  les  enfants  principalement. 

Un  nouveau  cas  d'empoisonnement  léger  par  la  santonine,  que 
j'ai  récemment  observé,  m'oigag»  à  traiter  dans  le  Journal  de 
thérapeutique  cette  question  qui  a  son  intérêt  pratique,  et  à  sou- 
mettre l'ensemble  des  observations  que  j'ai  réunies  à  l'appréciation 
de  nos  Jecteurs. 

Le  cas  auquel  je  fais  allusioo  est,  ce  me  semble,  démonstratif. 

Malheureusement  il  ne  s'est  pas  tout  entier  passé  sous  mes  yeux, 
de  sorte  qu'il  s'agit  plutôt  ici  d'un  véâl  que  d'une  véritable  obser- 
vation dinique  ;  mais,  tel  qu'il  est,  néanmoins,  il  a  son  intérêt  ;  le 
voici  : 

Une  dame  soupçonnant  aa  QUe,  âgée  de  3  ans  1/2,  d'être  tour- 
mentée par  les  ascarides,  crui  devoir  lui  administrer  de  sa  propre 
autorité  un  vermifuge.  Elle  n'avait  d'ailleurs  aucune  raison  sérieuse 
de  prendre  cette  décision  ;  pour  elle,  son  enfant  pouvait  avoir  des 
vers:  d'où  l'idée  de  l'en  débarrasser.  Des  pastilles  de  santonine 
furent  donc  administrées,  d'abord  à  la  dose  de  2  par  jour,  le 
matin  et  le  soir,  mais  sans  résultat  ;  o'est  pourquoi  voulant  en  finir 
a:vec  ces  parasites  qui  semblaient  résister,  elle  donna  un  soir  à  son 
enfant  3  de  ces  mêmes  pastilles  d'un. coup.  La  fillette  était  trés- 
bian  portante,  du  resto,  et  elle  s'endormit  comme  d'habitude  sans 
aecuaer  le  plus  petit  malaise.  C'était  vers  9  heures  du  soir.  Au 
miUeu  de  la  nuit  l'enfant  se  rév^lle,  accusant  un  malaise  général 
qu'elle  ne  sait  définir  et  se  plaignant  de  quelques  douleurs  de 
ventre.  Bientôt  sou  malaise  augmente,  elle  s'agito  dans  son  ht. 
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aoctim  dw  30ufîraiK«B  générales,  votiiit  des  matières  flaireusee. 

-Ses  traits  se  tirent  et  elle  est  prisd  d'un  sentiment  de  terreur  qnl 
la  fait  se  réfugier  dans  les  bras  de  sa  asàre  eo  poussant  des  cris  in- 
qoiétants. 

Surviennent  alors  des  envies  fréquentes  d'urnief>  et  c'est  avec 
rfoNs  qne  la  petite  majade  émet  un  pea  d'urine  fortnaent  coloràe. 

De  temps  en  temps  il  y  a  des  friasonnements  qui  font  croire  aux 
parents  qu'il  s'agit  d'ina  aooès  de  fièvre.  Ces  accidents  effrayants, 
au  dire  des  aesistants,  durèrent  3  heures,  et  quand  j'arrivai,  le 
matin,  ilsavaient  â  peu  près  cessé.  L'enfant  était  l^rement  abattue, 
cela  se  comprend  sans  peine  après  une  pareille  nuit,  mais  elle 
n'éprouvait  plus,  disait-elle,  aucune  souffrance  et  demandait  son 
déjeuna.  Le  pouls  était  Irés-calme,  la  langue  nette,  et,  sauf  une 
légère  dilatation  papillaire,  la  malade  paraissait  dans  son  état 
normal. 

J'eus  beaucoup  de  peine  À  découvrir  l'origine  de  cette  crise,  et 
c'est  pressée  de  questions  que  la  mère  avoua  sa  prescription  de  la 
veille,  qu'elle  considérait  d'ailleurs  comme  absolument  inolfensive. 

Je  fis  prendre  à  l'enfant  un  peu  d'huile  de  ricin,  car  elle  n'avait 
pas  été  à  la  garde-robe,  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  Les  helmintties 
avaient  encore  résisté  cette  fois,  probablement  parce  qu'ils  n'exis- 
taient que  dans  l'imagination  de  celte  mère  trop  prudente. 

A  quelque  temps  de  là,  celle-ci  m'apprit  qu'elle  avait  eu  connais- 
sance d'accidents  plus  graves  encore  après  l'administration  de  pas- 
tilles de  sant(Hiine  chez  plusieurs  enfants  traités  par leurs  mères, 

ses  amies. 

Bien  que  cette  observation  n'ait  pas  toute  la  précision  désirafalef 
elle  constitue  évidemment  une  preuve  nouvelle  de  l'action  toxique,  à 
faible  dose,  de  le  santonine. 

Aussi  bien  faut-il  regretter  qu'un  médicament  de  cette  puissance 
soit  mis  à  la  disposition  de  tout  le  monde,  car  les  pharmaciens  le 
délivrent  d'ordinaire  sans  ordonnance,  et  sous  la  forme  attrayante 
pour  les  enfants  de  bonbons  de  diocolat  ou  autres  dont  on  leur 
vante  beaucoup  les  qualités-exquises  au  moment  de  l'administrer. 
C'est  par  boite  contenant  au  moins  30  grammes  de  pastilles  qu'on 
vend  la  santonine.  Or,  comme  chaque  pastille  renferme  environ 
0,035  mill^ràmmes  de  oe  vermifuge  et  qu'on  compte  en  moy^Lue 
25  pastilles  par  once,  il  s'en  suit  que  près  de  0,635  milligrammes  de 
principe  actif  sont  livrés  à  la  thérapeutique  téméraire  des  mères  et  à 
la  gourmandise  des  enfants. 

Eh  bien  1  nous  allons  voir  qu'à  des  doses  beaucoup  plus  faibles,  on 
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a  noté  chez  Tbomme  des  accidents  graves  et  chez  les  petits  animaiix 
des  empoisonneOients  mortels,  ie  reproduis  i  ce  propos  les  rensei- 
gaements  cités  dans  mon  article  du  Dicthanaire. 

A  doses  élevées,  ai-je  dit,  la  santouine  devient  un  véritable  poi- 
son, capable  de  taer  assez  promptement  de  petite  mammifères  et 
d'agir  d'âne  façon  violente  sur  les  enfants.  Plusiears  exenqites  de 
cette  action  vénéneuse,  que  je  vais  rapporter  pour  mieoz  fixer  la 
science  sur  cette  partie  positivement  mal  connue  de  l'histoire  de  la 
santonine,  montperontà  n'en  pas  douter  que  cette  substance  puissante 
demande  à  être  maniée  avec  prudence,  surtout  diez  les  enfants  qui 
ne  la  supportent  pas  toujours  très-bien.  C'est  à  tort,  suivant  moi, 
qu'on  a  tenté  d'innooentercevermifuge  de  certains  accidents  observés 
lors  de  soa  edministratioTi,  ces  acoidents  devaient  lui  être  attribués 
le  plus  souvent  :  il  en  était  bien  responsable.  A  la  v»ité,  la  santo- 
nine est  parfois  falsifiée;  mais  la  fraude  a  bien  soin  de  ne  la  mélan- 
ger  qu'à  des  substances  inertes  ou  peu  actives,  comme  l'acide  stéa- 
rique  ou  l'acide  borique.  Si  on  a  trouvé  une  fois  30  0/0  de 
strydinine  dans  des  échantillons  de  ce  vermifuge,  ça  été  pur  acd- 
dent,  attribuable  à  une  maladresse,  puisque  la  strychnine  a  un  prix 
plus  élevé  que  la  santonine.  Par  conséquent,  on  n'est  pas  en  droit 
d'invoquer,  comme  on  le  fait  souvent,  la  mauvaise  qualité  du  médiea* 
ment  pour  expliquer  les  effets  toxiques  qu'il  a  causés.  Du  reste,  les 
expériences  sur  les  animaux  démontrent,  elles  aussi,  que  la  santo- 
nine est  parfaitemmt  vénéneuse. 

Je  commence  par  les  observations  d'empoisonnement  chez 
riiomme. 

■  !•  Observation  de  Speagler,  d'Herborn  (1851).  — On  donne  à  un 
jeune  enfant  de  4  eus,  âO  centigrammes  de  santonine.  Bientôt 
il  se  trouve  mal  A  l'aise,  accuse  une  pression  épigastrique  pénible, 
des  coliques;  puis  il  est  pris  de  vomissements,  de  diarrhée.  Le  corps 
est  froid,  levisagebléme,lesyeuxsontoerdéBdebleuet  une  sueur 
abondante  couvre  la  peau.  Peu  après  la  respiration  s'embarrasse, 
de  mouvements  convulsifs  agitent  les  membres,  et  les  pupilles  se 
dilatent  lai^ment.Gràceà  un  traitement  actif,  l'enfant  guérit  promp- 
tement. 

2°  Observation  deLobrman  (1862).  —  Un  enfant  de  3  ans  avale 
dans  l'espace  d'une  demi-heure,  m  pastilles,  125  milligrammes  de 
santonine.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  il  perd  eonnaissam:e 
oomplétemmit.  Sa  tête  est  chaude,  sa  face  gonflée  et  d'un  rouge 
violet.  Les  yeux  roulent  convulsivement  dans  leurs  oriiites;  les  pa- 
pilles sont  énormément  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière  ;  il  y  a 


^"6'' 


H.    LABR^.   -^  SANmciNfl^   SFPBTS  TOXIQUES.  aM 

da  réeiuDe  à  la  bouche  et  les  mâchoires  sont  fortement  rapproohéM. 
La  reapirationest  ronflante  et  les  membres  supérieurs  sont  agités 
eonvalsivemeat.  Guériaon  le  landemain. 

3"  Observation  de  Swveking  (1871).  —  Do  fut  précédent  je  rap- 
proche l'observation  qui  suit,  où  l'on  note  des  accidents  du  même 
ordre.  Un  enCant  de  5  ana  ingère  18  centigrammes  de  santonine. 
Bientôt  après  il  est  pris  de  vomissements  abondants  et  d'une  érup- 
tion oriiée  à  la  face.  Il  guéritdu  reste  tràs-promplement. 

4*  Observation  de  Andanl  (1872).  —  Chex  un  enfant  de  moins  de 
2  ans,  qui  avait  pris  7  centigrammes  de  santonine,  lea  symptô- 
mes toxiques  furent  les  suivants  :  malaise  général,  dysurie,  teinte 
subictérique  de  ta  peau,  vomissements,  crampes,  convulsions  suivies 
de  prostration,  insensibiUté;  puis  sueurs  froides  abondantes,  ischu- 
rie,  tympanite,  émission  d'urine  rouge  foncé,  dilatation  pupillaire 
énorme.  Grâce  à  un  traitement  actif,  dans  lequel  figurent  les  stimu- 
lants diiïusibles,  l'éther,  un  purgatif,  le  malade  guérit,  mais  il  eut 
consécutivement  une  légère  stomatite  ulcéreuse  qui  passa  vite. 

5°  Observation  de  Duclaux  (1876).  ~  Un  enfant  de  4  ans  1/2 
absorbe  coup  sur  coup  12  pastilles  de  chocolat,  renfermant  chacune 
2  centigrammes  1  2  de  santonine,  soit  environ  30  centigrammes  de 
cette  substance. 

Au  bout  de  2  heures,  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  assou- 
pissement très-prononcé,  yeux  immobiles  et  injectés,  pupilles  très- 
dilaléos  et  insensibles  i  la  lumière,  lèvres  rouges  et  gonflées^ 
membres  dans  la  résolution  complète,  respiration  entrecoupée  et 
sterloreuse,  pouls  lent  (à5)  elfelU,  peaii  froide  et  couverte  d'une 
sueur  visqueuse. 

L'enfant  a  de  l'incoii^/ne/ioe  d'urine  et  rend  goutte  â  goutte  une 
urine  de  couleur  foncée  tachant  ses  drapa  en  jaune  orangé,  qui 
traitée  par  de  l'acide  azotique  devient  roi^  de  sang. 

Cet  état  dura  24  heures  environ,  malgré  un  traitement  énergique 
par  les  stimulants  de  tout  ordre  ;  enfm  l'enfant  recouvra  la  santé. 
.  Il  rapporta  qu'il  avait  vu  jaune  pendant  la  crise. 

G'  Observation  de  Binz  (1877).  —  On  fait  prendre  à  un  enfant 
de  25  mois  2  tablettes  de  santonine  contenant  chacune  25  mil- 
ligrammes de  ce  médicament.  Au  bout  de  10  heures,  on  note  de 
petites  convulsions  dans  la  moitié  gauche  de  la  face,  débutant  à 
l'angle  de  la  bouche  et  envahissant  les  muscles  orbitaires.  Mêmes 
mouvements  «Ioniques  dans  le  membre  supérieur  gauche.  La  voix 
devient  tr«nMotante  et  s'éteint.  Tout  ceci  se  calme  bientôt  et  l'en- 
fant panralt  rétabli.  Mais  au  bout  d'une  heure,  nouvelle  crise  con- 
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va/$rve  agitant  tout  lecdlé  gau(died6 l'enfant  :  face,  bras  et  jntibo; 
Un  peu  plua  tard  les  convulsions  deviennent  générales,  après  avoil- 
envahi  successivement  les  muscles  abdominaux  et  thoraciquee.  La 
respiration  menace  de  se  suspendre,  les  papilles  sont  très-dilatées, 
mais  lopoals  est  calme. 

On  pratique  la  respiration  artificielle  et  on  donne  des  lavements 
vinaigrés.  Vomissements,  évacuations  alvines  involontaires.  Cette 
crise  dure  2  heures  3/4  et  l'enfant  va  mieux.  Toutefois,  pendant 
5  jonrs  encore,  il  eut  2  ou  3  accès  convulsifs  par  24  heures,  peu 
graves  d'ailleurs. 

Évidemment,  si  cette  observation  était  isolée,  si  elle  n'avait  pas 
sa  contre-partie  dans  des  expériences  sur  les  animaux  que  nous 
allons  rapporter,  on  pourrait  mettre  en  doute  sa  valeur  et  ne  voir 
dans  l'empoisonnement  par  la  santonine  qu'une  cause  déterminante 
chez  un  sujet  préparé  aux  convulsions.  Mais  cette  hypothèse  n'est 
guère  possible  quand  on  voit  la  santonine  provoquer  des  accidents 
analogues  chez  tes  animaux  auxquels  on  l'administre. 

Expériences  sar  les  animaux. — Dès  1861,  Edm.  Rose  avait 
constaté  les  effets  convulsivants  du  santonate  de  soude  chez  les  ani- 
maux; mais  c'est  aux  expériences  entreprises  par  le  professeur 
Binz,  de  Bonn,  ou  par  ses  élèves,  qu'il  faut  nous  reporter  pour 
avoir  les  renseignements  les  plus  précis  à  cet  égard. 

Je  ne  puis,  on  le  comprend,  entrer  dans  le  détail  des  IJaits.  et  je 
me  borne  à  les  résumer  succinctement  ici.  Binz  employait  le 
santonate  de  soude  à  cause  de  sa  facile  administration  en  injection 
sous-cutanée. 

La  grenouille  n'est  sensible  qu'aux  doses  de  santonate  de  soude 
dépassant  10  centigrammes.  Alors  dépression  considérable  tout 
d'abord,  et  telle  que  l'animal  mis  sur  le  dos  ne  cherche  pas  à  se 
remettre  sur  ses  pattes.  Plus  lard,  spasmes  des  membres  et  du 
tronc,  spontanés  ou  après  contact. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  symptômes  de  l'empoisim- . 
nement  rappellent  beaucoup  ceux  que  nous  connaissons  chez 
l'enfant.  D'abord,  stade  de  dépression,  puis  l'animal  est  pris  tout  i 
coi^>  de  tremblement  ;  il  dresse  les  oreilles,  grince  des  dents  ;  des 
spasmes  se  montrent  d'un  côté  de  la  faoe,  les  yeux  roulent  dans 
leurs  orbites,  la  tète  s'agite,  le  cou  se  roidit,  puis  les  oonvulsions  ae 
généralisent' et  se  montrent  aux  membres  et  au  tronc.  La  crise  oease 
complètement  au  bout  d'un  temps  variable  avec  les  doses. 

Le  santonate  de  soude  affeote  diversement  les  pupilles,  Bais  il 
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idniftse  eongldérablement  la  température,  bit  anormal,  étant  données 
ses  propriétés  convulsivantes. 

Ext  somme,  l'action  de  la  saqtonioe  ehes  les  animanx  se  résume 
en  crises  de  convoHions  plutôt  doniques  que  toniques,  intermit- 
tentes, de  fréquence  et  de  durée  variables  avec  les  doses. 

Par  conséquent,  les  observations  cliniques  aussi  bien  que  les 
expériences  sur  les  animaux  nous  nuratrent  dans  la  santimlna  un 
agent  parfaitement  toxique.  Cette  théae  n'a  été  jusqu'ici  que  médio- 
crement soutenue,  c'est  pourquoi  j'ai  tenu  à  réunir  toutes  ces 
preuves  décisives  pour  mieux  l'appuyer  et  la  faire  valoir. 

Je  résume  maitenant  l'ensemble  des  symptômes  qui  me  parais- 
sent caraotériser  l'intoxication  parla  sanlonine,  ou  lesantonisme. 

Dncôté  de  l'appareil  digestif,  je  sigaalerei,  parmi  les  accidents 
causés  par  ce  principe  du  seinen-contra,  les  nausées,  les  vomisse^ 
ments,  la  sécheresse  de  langue,  les  coliques,  la  diarrhée  et  une 
anorexie  souvent  notable. 

La  circulation  est  généralement  influencée,  et  l'on  a  noté  parfois 
un  ralentissement  considérable  du  pouls.  Binz,  dans  ses  expérien- 
ces sur  les  animaux,  n'a  pas  vu  d'effet  sur  la  pression  sanguine; 
mais  ses  observations  sont  à  recommencer  évidemment,  car  il  em- 
ployait simultanément  l'hydrate  de  chloral  et  la  santonine. 

La  température  s'abaisse  le  plus  souvent,  comme  l'indique  le 
thermomètre;  Binz  l'a  vu  tomber  à  29°  chez  les  animaux.  Chez 
l'bomme,  on  a  noté  souvent  une  réfrigération  manifeste,  parfois 
considérable. 

La  respiration  est  habituellement  embarrassée,  stertoreuse, 
lente,  difficile,  tellement  que  Binz,  chez  son  malade,  a  dâ  pratiquer 
la  respiration  artiQcîelle. 

La  Visio;]  est  trés-troublée,  d'une  façon  i  peu  prés  constante, 
comme  nous  le  savons,  par  une  dyscbromatqpsie  spéciale,  qui  fiait 
voiries  objets  colorés  eu  jaune,  en  rouge  orangé  ou  en  vert.  Les 
pupilles  sont  le  plus  habituellement  très-dilatées  et  insensibles  i  la 
lumière.  Blanchi  Cogliesi  a  même  cité  un  cas  d'amaaroae  passag^e 
chez  un  enfant  de  2  mois  1/2  qui  avait  pris  de  la  santonine.  Becker 
a  aussi  noté  chez  les  animaux  l'obtuaion  de  la  vue. 

Les  troablea  aerveux  ne  noat  pas  les  moins  marqués  d«s  symp- 
tômes dusanloniame.  Ils  s'acoutent  chez  l'homme  .par  des  phéno- 
mènes de  dépressiM),  de  malaise  général;  par  de  l'insomnie,  de  la. 
céphi^gie  frontale,  de  l'ioaptitftde  av  travail  (Edm.  Rom, 
Farquharson),  de  la  stupeur,  dit  Ailter,  qui,  observant  sur  ItU- 
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même,  en  fut  un  instant  aeses  effrayé,  ou  bien  ptr  btte  sorte/de- 
narcose  générale  (Rose). 

A.  an  degré  plus  élevé  du  «antooisme,  on  noie  d'abord  du  trem- 
blement général,  puis  des  accès  convulsifs  iQt«mittents,  comme 
épileptiformes,  et  del'opistiiotonos;  les  spaames  oouun^cent  à  U 
faoe  pour  segénéraliaereasuite,  ou  hiea  c'est  un  coma  profond  avec 
résolution  musculaire,  perte  de  connaissance  complète,  expulraoa 
involontaire  d'urine  et  de  maliéree  fécales. 

Du  câté  des  voies  urinairea,  j'ai  à  signaler  également  des  acci- 
dents plus  ou  moins  sérieux  :  de  la  dysurie,  de  l'ischuriei  de  la 
polyurie,  de  l'hématurie  même. 

En  effet,  en  1860,  Ambrosi  a  observé  chez  une  femme  et  chez 
deux  enfants  des  accidents  d'hématurie  ;  et  Franceschi  Giovani  a  vu 
un  cas  d'hématurie  mortelle  chez  un  enfant  qui  avait  pris  de  la 
santooine. 

Ces  faits  exceptionnels  ont  besoin  d'être  revus  pour  qu'on  leur., 
accorde  l'importance  qu'ils  mériteraient.  Je  les  signale  é  titre 
d'averU'ssement.  Quant  à  la  dysurie,  elle  est  habituelle  dans  l'em- 
poisonnemeat  santonique,  comme  le  démontrent  les  observations 
que  nous  avons  rapportées  plus  haut. 

Je  rappelle  encore  ici  les  caractères  objectifs  particuliers  de 
l'urine  dans  le  santonisme,  qui  sont  ceux  de  l'urine  ictérique.  Il 
parait  même,  d'après  G.  Schmidt,  que  celle  urine  colorée  par  la 
santonine,  donne  avec  le  sucre  et  l'acide  nitrique  les  mêmes  réac- 
tions que  Turine  bilieuse.  Spencer  Wells  (1848),  E.  Rose,  etc.,  ont 
montré  que  certains  alcalis  donnaient  à  cetle  humeur  une  teinte 
rouge  ou  purpurine  et  les  acides  une  couleur  orangée  ou  safranéo  ; 
le  professeur  Gubler  enfin  a  observé  qu'elle  prenait  une  teinte 
verte  sous  l'influence  de  l'ammoniaque. 

Je  signale  en  terminant,  parmi  les  accidents  notés  après  l'usage 
de  doses  trop  élevées  de  santonine,  dea  érnplions  ortiées  ou  érythé- 
maleuses,  principalement  à  la  face,  aux  lèvres  ;  des  sueurs  pro- 
fuses, etc. 

Hearensement  le  santonisme  n'est  pas  grave  en  général,  s'il  est 
effrayant  ou  inquiétant,  car,  dans  la  plupart  des  cas  rapportés,  les 
accidents  ont  été  assez  promptement  conjurés.  Toutefois  on  peut 
croire  qu'avec  des  doses  un  peu  élervées  ces  accidents  pourraient 
devenir  mortels.  Puisque  40  centigrammes  de  aanlouate  de  soude 
tnent  un  lapin  en  une  heure,  on  peut  supposer  qu'un  trés-jenne 
enfant  ne  résisterait  pas  i  une  dose  d'un  gramme  de  santouine. 

EUaiination. —  Cette  substaKce  s'étimioeen  grande  partie  par 
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ïeêreins  à  travers  lesquels  elle  s'échappe  assez  rapidement.  On  la 
■  retrouve  dans  l'urine  oxydée,  dit  G.  Schmidt.  Cette  élimination  eat 
lente,  caron  a  noté  souvent  qu'elle  n'était  pas  encore  complète  au 
bout  de  S4  heures. 

Elle  ne  passe  pas  dans  la  salive,  ou  du  moins  Walter  G.  Smith 
ne  l'y  a  pas  rencontrée.  C'est  à  revoir,  car  dans  l'observation 
d'Andant,  nous  voyons  signalée  une  stomatite  ulcéreuse. 

Passerait-elle  dans  la  suem'?  C'est  possible  si  l'on  s'en  réfère  aux 
éruptions  ortiées  ou  autres  qu  elle  provoque  quelquefois  et  qui 
pourraient  bien  reconnaître  cette  origine. 

Mode  d'action.  —  Comment  Intei'préter  la  série  des  phénomènes 
observés  dans  le  santonisme?  De  toute  nécessité  il  faut  admettre 
que  la  santonine  agit  sur  le  système  nerveux  et  modifie  profondé- 
ment ses  fonctions.  Elle  atteint  vraisemblablement  l'encéphale  dans 
plusieurs  de  ses  départements. 

C'est  évidemment  en  modifiant  les  fonctions  du  cerveau  qu'elle 
détermine  la  dépression  de  l'activité  intellectuelle,  la  somnolence, 
le  coma,  la  perte  de  connaissance,  et  cela  directemont,  puisque  les 
troubles  circulatoires  qu'on  note  dans  le  santonisme  ne  sont  pas 
très-marqués. 

C'est  encore  en  agissant  sur  l'isthme  de  l'encéphale  et  non  sur  la 
moelle  qu'elle  provoque  des  convulsions,  car  celles-ci  s'arrêtent  dés 
qu'on  coupe  la  moelle  au-dessous  du  bulbe,  et,  d'autre  part,  elles  ne 
sont  pas  modifiées  par  l'ablation  des  hémisphères  cérébraux. 

Toutes  ces  considérations  font  dire  à  Binz  qu'il  faut  localiser 
l'action  de  la  santonine  dans  la  sphère  des  nerfs  crâniens  des 
troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  paires.  On 
voit,  en  effet,  les  spasmes  débuter  dans  les  régions  de  la  face  ani- 
mées par  tous  ces  nerfs. 

La  généralisation  des  convulsions,  les  troubles  respiratoires,  le 
ralentissement  du  pouls  indiquent  que  la  mésocéphale  et  le  bulbe 
subissent  l'influence  de  la  santonine. 

D'autre  part,  enfin,  on  peut  croire  que  le  nerf  optique,  à  ses 
origines,  n'échappe  pas  à  l'action  de  ce  principe  de  ta  semenoine, 
en  raison  des  troubles  visuels  qu'il  détermine,  depuis  la  xantbopsie 
jusqu'à  l'amblyopie. 

SuivantBinz,  la  santonine  produit  sur  les  centres  nerveux  d'abord 
de  la  stupeur,  puis  de  l'excitation  et  enfin  de  la  paralysie. 

Une  dernière  question  me  reste  à  étudier  :  c'est  celle  de  l'inéga- 
lilè  d'action  de  la  santonine,  qui  tantôt  agit  peu  ou  n'agit  pas  da 
tout  sur  l'organisme  à  certaines  doses,  tantôt  à  des  doses  îdeatiques 
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devient  toxique.  Ceci,  il  me  semble,  peut  s'expliquer  très-bien,  noa 
par  l'ii^osyncrasie  des  sujets,  circoûstance  banale  qu'on  invoqne 
trop  volontiers,  mais  mieux  par  l'insolubilité  assez  grande  de  ce 
médicament,  qui  fait  qu'on  l'a  retrouvé  parfois  inaltéré  dans  les 
selles.  Si  celui-ci  rencontre  dans  les  voies  digestives  des  conditions 
favorables  à  sa  dissolution,  comme  des  liquides  alcalins,  il  a^ 
bien;  si  les  conditions  sont  inverses,  il  n'aura  pas  d'action.  On 
comprend  dès  lors  pourquoi  Ed.  Rose  n'a  ressenti  aucun  effet  d'une 
dose  d'un  gramme  de  santonine,  tandis  que  d'autres  expérimenta- 
teurs ont  été  assez  fortement  déprimés  par  une  quantité  moitié 
moindre. 

Modes  d'emploi  et  doses. —  La  santonine  s'administre  en  nature, 
sous  forme  de  poudre  ou  bien  en  pilules,  en  pastilles,  en  dragées, 
en  biscuits  et  en  sirop. 

La  poudre,  qui  est  insipide,  peut  être  prise  délayée  dans  un  peu 
d'eau  ou  enveloppée  dans  du  pain  nzyme.  Mais  généralement  on 
prescrit,  au  lieu  de  la  poudre  qui  s'allére  à  la  lumière,  des  prépa- 
rations faites  à  l'avance,  agréables  au  goût,  qui  ont  le  double 
avantage  d'assurer  la  conservation  du  médicament  et  son  adminis- 
tration Dacile  cbez  les  enfants. 

Les  pilules  sont  peu  usitées. 

Les  pastilles  el  les  dragées,  au  contraire,  constituent  la  prépa- 
ration courante  que  recommandent  d'ordinaire  la  plupart  des 
médecins.  On  pourrait  désirer  qu'elles  fussent  toutes  dosées  à  un 
poids  uniforme  de  principe  actif  :  1  ou  2  centigrammes,  je  suppose, 
car  la  diversité  dans  les  formules  actuelles  prête  à  une  confusion 
fâcheuse.  J'indique  quelques  formules. 

Tablettes  de  santonine  (Galloud). 

Santonine  pulvérisée 4  grammes 

Sucre  blanc 150      — 

(iomme    adragaiil 3      — 

F.  8.  a.  144  tablelles. 

Chaque  tablette  contient  2  centigrammes  1/2.  On  en  administre 
de  10  à  20  par  jour.  Aux  adultes,  soit,  mais  pour  les  enfants  ce 
serait  trop  :  de  2  â  5  ou  à  10  suffisent  largement.  L'auteur  diminue 
aigourd'hui  de  plus  de  moitié  ta  dose  de  santonine,  en  cela  je 
l'approuve,  et  fabrique  des  pastilles  de  1  centigramme  de  principe 
actif. 
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Tablettes  de  santonine  au  chocolat. 

SantoDine 100  grammes. 

RAsinê  de  Jalap 5        — 

ChooolHt  Buperlin 900        — 

Divieei  en  pastilles  de  5  centigrammes. 

Une  pour  les  enfanta  très  -jeunes  ;  2  et  plus  pour  ceux  qui  sont 
plus  âgés,  soit  5  et  10  centigrammes,  etc.,  de  santonine. 

Dragées  de  santonine  (Garnier). 

Santonine  pure 50  grammes. 

Sucre 950        — 

F.  s.  a.  SOOO  dragées. 

Chaque  dragée  contiendra  25  milligrammes  de  principe  actif.  D 
1  à  6  pour  les  enfants,  suivant  l'âge. 

On  fait  encore  des  biscuits  â  la  santonine,  connus  sous  la  nom  de 
vermifuges,  conseillés  autrefois  par  Woillemier. 

Quant  au  sirop,  il  est  moins  usité.  Voici  la  formule  de  Lafai^e 
(Moissac)  : 

Saulooiae 3a^60 

Sirop  simple. .  500  grammes. 

On  fait  dissoudre  la  santonine  dans  l'alcool  et  on  incorpore  ce 
soluté  au  sirop  bouillant.  Une  once  (31»',25)  renferme  20  centi- 
grammes du  vermifuge. 

Les  doses  auxquelles  on  emploie  la  santonine  nous  sont  suffi- 
samment connues  d'après  ce  qui  précède  pour  que  je  n'aie  pas  à 
m'arréter  longtemps  sur  ce  point  intéressant  de  posologie.  Je  répète 
encore  que  la  santonine  est  un  médicament  très-actif,  assez  mal 
supporté  par  les  enfants  très-jeunes,  et  qu'on  ne  leur  administrera 
comme  vermifuge  qu'à  la  dose  de  5\:entigrammes  jusqu'à  S  ans. 
De  2 à5 ans,  10  centigrammes;  de  5  à  10  ans,  15  à  20  centi- 
grammes. Chez  l'adulte  0*',4(rà  0*^,50  suffisent  largement,  pour 
toutes  les  applications  de  la  santonine. 
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Tracbéolomie  sous^TicoIdieniie  chtj.  le  cbe^al.  —  Neatralisalion  dts  \in>  dut  l'orp- 
niunp.  —  lndic*lii>n  ei  cunire-iudicalion  de  l'oTariolomîs.  —  Eu  d'Arpad  (Honfrie),  — 
SoDTG»  Labanhe-de'Hivière.  —  Eau  de  Vetijèie,  —  Eaa  de  Fontrorl.  —  Hao  rermiiiuw 
de  Passy.  —  Source  César  da  HoyaL  —  Source  Bayon,  i.  Sail-sous-touian.  —  Sowœ 
AuJËpac.  —  Source  Binlialay.  —  Soure»  Rochepoyra  el  Plaaty  (CanlaJ).  —  La  petit  1 
Bigdad.  —  Ovariolouiie  cl  piirilonisme.  —  Effets  da  l'eiciUml  thermique  dans  Vbjilénc. 
—  Nélhode  orthopédiqae  da  D'  Sayre,  de  New-York. 


Séance  da  29  octobre.  —  Trachéolftailc  BOiu-ericcIdleMe  ehei  le  ck«- 

val.—  H.  Krlthaber.  —  M.  Boaioy,  au  nom  de  l'auteur,  préa«ute  unenott 
8ur  ce  Bujel  : 

TaDdis  que  le  mode  opératoire  adopté  ohei  le  cheval  consiste  dans  la  sae- 
tioD  d'un  certain  nombre  d'anneaux  de  la  trachée,  à  une  dislance  considért' 
ble  du  larynx,  on  compi-end  que  la  eection  n'est  pas  saus  accidente,  et  (pi'ooe 
dépréciation  de  l'aiiimal  est  inévitable,  celte  région  de  l'encolure  étant  Irii- 
visible.  M.  Krishaber  propose  d'opérer  daus  le  pli  que  forme  l'encolure  av« 
la  télé,  cette  dernière  dissimulant  le  larynx  complètement. 

Cette  opération  a  éte  pratiquée  avec  auccèa  sur  des  animaux  sacrifiés  od 
sur  la  point  de  l'être,  par  M.  Krishaber  et  par  M.  Bouley. 

M.  Bouley  reconnaît  l'avantage  iacontestable  de  cette  méthode,  mais  il  d« 
reconnaît  pas  que  la  valeur  pratique  de  l'opération  soit  encore  démontrée. 

On  sait  combien  la  tète  du  cheval  est  mobile  sur  l'encolure,  oombiea  sont 
répétés  les  mouvemente  à'eacenser,  et  on  peut  se  demander  ce  qoe  devioi* 
drsit  la  canule  dans  ces  mouvements. 

BxpéricBeea  lar  la  nealraliaalloB  dei  vinu  daMs  i*«i^aBi>»&  — 

M.  Colin  a  essayé  succeasivement  de  neutraliser  le  virus  charbonneux  intro- 
duit dans  le  sang,  en  y  introduisant  également  des  substances,  qui,  dasa  \t 
verre  de  montre,  d'après  les  expérieuces  de  M.  Davaine,  neutralisent  les  igtol* 
viruleuls. 

Avec  Viode,  l'aaide  pbéaiqae,  Vacide  salfarique  et  i'byposaJâie  de  soade, 
le  sulfata  do  Ter,  le  aulfate  de  quinine,  il  a  toojoura  échoué  chez  les  lapins  el 
les  rats. 

M.  Bouley  fait  à  M.  Colin  une  observation  ijui  me  semble  des  plus  justes  <t 
des  plus  encourageantes,  il  faut  le  reconnaître. 

Quelque  grand  que  soit  l'intérêt  de  ces  expérieuces,  A).  Bouley  se  detnioile 
si  elles  sont  bien  applicables  à  l'espèce  humaine.  Au  point  de  vue  de  la  ans- 
ceplibilité  à  prendre  le  charbon,  la  différence  est  grande  entre  l'organisme  da 
l'homme  et  celui  du  lapin,  T.niidis  que  chez  ce, dernier,  il  sufllt  de  quelques 
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minatea  pour  que  les  bactéries  oharbonneuses  soienl  maîtresses  de  la  place, 
chex  l'homme,  un  temps  assez  long,  mesurable  même  par  des  jours,  s'Écoule 
entre  le  moment  de  rinoculelion  et  celui  de  l'infection  générale,  temps  pen- 
dant lequel  il  est  possible  au  cbirurgien  d'agir  d'une  maniera  eHicace  eu 
détruisant  le  travail  local  de  l'iDOCulation,  de  prévenir  l'infeclion  générale. 

Donc  il  y  a  chez  l'homme  une  puissance  de  résistance  au  charbon  qui 
n'existe  pas  chez  le  lapin. 

I>dlc«liaa  et  contre  -  ladle«tl»H  4e  rovarletoaile.  —  M.  Duplay 
résume  ainsi  les  conclusions  de  son  Irès-imp'ortant  et  tré&gudicieux  mémoire: 

(1°  Avant  de  poser  la  question  des  indications  et  des  contre-indications  de 
l'ovariotomie,  le  chirurgien  doit  avoir  établi  un  diagnostic  aussi  rigoureux 
que  possible  et  pratiqué  une  ponction  exploratrice. 

f  2°  Relativement  à  l'époque  oii  il  convient  de  proposer  l'ovariotomie,  je 
repousse  l'opération  précoce  et  je  considère  que  l'ovariotomie  est  seulement 
iodi<^aée  lorsque  le  kysle  est  devenu  par  son  volume  un  motif  de  gâne  exces- 
sive pour  les  malades,  ou,  par  les  accidenta  locaux  et  généraux  qu'il  déter- 
mine, une  cause  imminente  de  danger  pour  la  vie. 

•  3*  L'ovariotomie  tardive,  quoique  ne  devant  pas  être  adoptée  comme  une 
règle  générale,  n'est  cependant  pas  contre-indiquée  par  l'existence  des  corn- 
plicatioDS  locales  et  générales  les  plus  graves,  telles  que  :  péritonite,  inilam- 
mation,  suppuration,  gangrène  du  kyste,  émaciatiou  extrême. 

il'  L'ovariotomie  est  formellement  contre-indiquée  dane  lesoaedekyitesde 
l'ovaire  compliqués  de  maladies  générales  ou  locales,  indépeadantes  de  le  pré- 
sence du  kyste  et  susceptibles  d'entraîner,  par  leur  évolution  ultérieure,  la 
mort  des  malades. 

(  6*  l^es  diverses  conditions  locales  dépendant  de  l'état  du  kyste  (parois  et 
contenu),  de  ses  connexions  (adhérences),  de  l'état  du  péritoine  (ascite),  ne 
sont  que  de  médiocre  importance  au  point  de  vue  des  indications  et  des  con- 
tre-indications de  l'ovariotomie. 

Je  fais  cependant  deux  exceptions  à  cette  proposition  générale  :  la  première 
est  relative  aux  kystes  uniloculaires  à  contenu  séreux,  non  albumineux,  pour 
lesquels  l'ovariotomie  me  paraît  généralement  contre-indiquée  \  la  seconde 
est  relative  aux  adhérences  étendues  du  côté  du  petit  bassin  et  des  organes 
qui  y  sont  contenus  (utérus,  vessie),  et  qui,  surtout  lorsqu'elles  s'accompa- 
gnent d'ascite  abondante,  indiquent  le  plus  souvent  une  affection  maligne  ou 
du  moins  très-complexe.  Dans  oe  cas,  sans  oser  proscrire  dllinilivement  l'ova- 
riotomie, je  conseillerai  de  la  retarder  autant  que  possible. 

t  6*  Enfin,  l'ovariolomie  est  applicable  aux  kystes  de  l'ovaire  compliqués  de 
grossesse,  lorsque  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  est  directement  menacée  par 
le  développement  de  te  tumeur  et  que  la  ponction  reste  sans  effet.  ■ 

lia  grande  expérience  que  M.  Duplay  a  pu  prendre  de  cette  question,  dans 
une  série  heureuse  d'opérations  d'ovarïotomie,  donne  à  ces  conclusions  une 
grande  autorité,  que  le  nom  de  l'auteur  justifie  d'ailleurs  à  lui  seul. 

Séance  du  5  novembre.  —  Eaa  d'Arpad  (Heagrle).—  L'Académie  accorde 
l'aulorisalion  d'exploiter  cette  eau  dont  voici  la  composition  : 
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Snlfile  de  magnésie 17,4351 

Sulhifl  de  soude 16,8510 

Sulbie  de  poteeee 0,0176 

Chlorure  de  sodium I,3i9â 

Carbonate  de  soude 0,04&1 

CarboDBle  de  choux 0,9939 

Cerbonala  de  fer 0,0041 

Alumine  el  silice 0,0102 

lodurede  eodium 0,0003 

36,0921 
S*aree  Labarlbeile-Rlvlèrc.  —La  mâme  aulorisation  esl  accordée  pour 
celta  eau  (tlaute-ûaroiuie),  dont  ta  température  est  de  H",  el  dont  la  débit  ea 
de  S5  à  30  mètres  cubes  par  24  heures.  —  Voici  sa  composition  : 

Résidu  lolsl  de  i'évaporalion 0,880 

Acide  carbonique  libre (J,0i3 

Silice ^.     0,010 

Carbonate  ferreuK 0,Otl 

Carbonate  de  chaux 0,803 

Carbonaiede  magnésie 0,^S 

Sulfate  de  cbaui 0,307 

Carbonate  alcalin 0,019 

Chlorure  de  sodium 0,010 

Eaa  de  Terg^se  (G«rd).  —  La  température  de  celte  eau  est  de  14<'. 
Son  analyse  a  donné  : 

Carbonate  de  chaux 0,691 

Carbonate  de  magnésie 0,095 

Sulfate  de  chaux 0,â40 

Chlorure  de  sodium O.004 

Résidu  Insoluble U,CH0 

Eaa  de  realfert  (Lslre).  —  Le  débit  est  de  1  ,^00  litres  par  34  heures.  — 
Voici  sa  composition  : 

Carbonate  de  ^ioude S,530 

Carbonate  de  chaux 0,3i0 

Carbonate  de  magnésie 0,£llO 

Alumine  al  oxyde  de  fer 0,009 

Chlonire  de  sodium 0,143 

Résida  insoluble 0,018 

Searce  de  Foulforl  (Loire).  -~  L'aulorisation  est  accordée. 
Bas  ferraglnease  de  Paasj.   —  Ces  sources,  au  nombre  de  3,  four- 
nissent l'",20  à  3  litres  par  miaule. —  L  autorisation  est  accordée. 
Source  de  la  Preste.  —  La  température  est  de  43°.  —  En  voioi  la  compo- 

Résidu  total 0,1)1 

Clarbonate  de  soude 0.039 

—  de  chaux...   0,019 

—  de  magnésii' . .  0,005 

Chlorure  de  #odium 0,015 

Sulfate  de  chaux 0,0£i 

SiHm 0,028 
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S«w««  de  Royal^PalItt-C^sar.    —  A.utoriBatioD  accordée. 
Plusieurs  chimietes  ont  aDalyeé  l'eau  du  puits  César.  M,  Lerort,  en  1856,  lui 
a  trouvé  la  compositiDU  suivaate  par  litre  : 

Bicarbonate  de  souda 0,303 

—  àe  potasse 0,286 

—  de  chaux 0,080 

—  da  magnèsio O.SSl 

—  de  fer 0,0*5 

—  de  mangaaûse Iriwt. 

Sulfata  de  BOude 0,115 

Pliospbale  do  soude 0,014 

ArsL'aiate  de  soude Ifitti. 

Chlorure  de  sodium 0,77U 

{□dure  Gl  bromure  da  sodium inilui. 

ailice 0,167 

Alumioa tn«i. 

Malicro  organique la'iin. 

Acide  carbonique 0 ,  630 

4,0(i7 
Dapuiâ,  MM.  Truchot  et  Frodel  oot  Irouvè  : 

Chlorure  de  lilhiuro 0.01  î 

Searee  Bayou,  m  S«il-i«as-Coiu«B  (Livlre).  —  La  température  de 
l'eau  est  de  10°.  —  Voici  sa  coùiposition  : 

Carbonate  alcalin 3,301 

—  de  chaux 0,t7b 

—  de  magncsie 0,200 

Sulfate  de  chaux 0,095 

Chlorure  de  Bodinm 0,114 

Alumine  et  oxyde  de  fer 0,0iO 

S,99& 

S«af>ee  ANdénae.  — Son  débit  eU  de  183,560  litres  en  24  heures.  — 
M.  Filhol  lui  a  trouvé  la  composition  suivante  : 

iHr»  <■  liiB.  tiiiii  UUa. 

Sulfure  de  calcium irM».  0.000 

Chlorure  de  magnésium 0,OOS  0,01<> 

lodure  d a  magnésium Icihi.  uarei. 

Carbonate  de  ohaui 0,200  0,1&0 

—        de  maguésio 0,010          .  0,004 

Oxyde  de  fer 0,003  0,007 

—  do  manganèse... 0,008  0,005 

Sulfele  de  chaux... 1,117  0,935 

—  da  magnésie 0,496  0,464 

Crénale  de  fer tpi«i.  0,008 

Alumine tnm.  inut. 

SiUcaU  de  soude, 0,!iiO  0,012 

—  de  potassa inta,  \nm. 

MaUère  organique 0,0t2  0,056 

Acide  carbonique 0,079  ou  36",30    0,148  =  71" 
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Sayrc*  Barlhalay.  —  Le  débit  «st  de  12  hectolitres  en  â4  heures.  La 
température  de  l'eau  de  ll<>,â,  celle  de  l'air  ambiant  étant  de  8».  —  La  eempo- 
sition  eet  de  : 

Résidu  loUl 0,606 

Acide  carbonique  total 0,665 

Silice 0,005 

Carbonate  de  cliaux 0,SW 

Carbonate  de  m8gnésii> 0,064 

Carbonale  Terreux 0,035 

Carbonates  alcalins 0,222 

Sulfate  de  chaux O.OSO 

Chlorura  de  sodium 0,080 

Sotirees  RoHiepefre  et  Plaaly  [Caalal).  —  Le  débit  est  de  âei^'.Sean 
24  heures.  La  température  de  10>. 

Plinij.  RocbepeTie. 

Résidu  total  de  l'évaporation 0s',S2&  l«r,288 

Acide  carbooique  total 0    947  0   645 

Carbonate  de  chaux 0    8t3  0    42S 

—  de  magnésie .,- 0    066  0    274 

—  ferreux 0   ,025  0    0S2 

Carbonates  alcalins 0    311  0    S90 

Sulfate  de  chaux 0    OSd  0    Di9 

Chlorure  de  sodium 0    044  0    042 

Silice 0   035  0    035 

!.•  peste  4e  Bagdad  par  H.  SpIrldloM  LavIUIanati.—  Bappart  de 

H.  Boekard.  —  M.  Lavitzianos,  qui  s'est  dévoué  courageusement  en  pleine 
épidémie  de  peste,  dtins  cette  épidémie  qui  a  fait  dans  la  seule  province  de 
Bagdad  20,000  victimes,  a  adressé,  sur  ce  sujet,  un  intéressant  travail  s  l'Aca- 
démie, 

Il  décrit  d'abord  les  symptômes  do  la  peste  :  début  brusque  sans  prodroroes 
par  un  violent  frisson,  suivi  d'une  prostration  profonde  pendant  laquelle  li 
température  s'élève  à  40°,  céphalalgie,  soif,  constipation,  pouls  accéléré 

Dana  une  deuxième  période,  apparition  des  bubons,  qui  atteignent  facile- 
ment la  grosseur  d'un  ceufde  poule,  en  même  temps  la  température  s'élève  t 
41»  et  42". 

1^  suppuration  semble  être  un  signe  favorable. 

La  thérapeutique  a  été  absolument  impuissante. 

lien  a  été  autrement  de- la  prophylaxie  par  l'h^giéne,  et  la  séquestration  des 
malades,  la  désinfection  des  maisons,  les  lotions  à  l'eau  de  chaux,  les  soioa 
de  propreté  et  le  changement  de  Ihige  ont  limité,  ou  tout  au  moins  mitigé, 
l'épidémie. 

L'auteur  montre  la  relation  très-logique,  manifeste,  entre  l'apparition  de  li 
peste  et  le  retrait  des  eaux  de  l'Euphrate  et  du  Tibre,  annuellement  débordées. 
Le  sol  reste  couvert  de  flaques  d'eau  dont  les  émanations  délétères  empoison- 
nent l'atmosphère.  Sur  le  sol  humide  couchent  pèle-méle  sous  les  tentes,  dîna 
des  cabanes  couvertes  do  roseaux,  hommes,  femmes,  enfants,  chevaox,  ènGs, 
buffles,  etc.  ;  ces  malheui'eux  vivent  d'urge,  de  riz,  do  dattes  et  de  poissnn 
pourri. 
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Après  avoir  rendu  un  hommage  mérité  an  courage  dont  •  fail  preuve 
H.  Spiridion  IjavitsiaiiOB,  M. /tocAard  entre  dane  quelques  oansidéralions  enr 
la  peste  qui,  après  avoir  été  la  terreur  des  siècles  passée,  est  devenue  une 
énigme  pour  le  nAtre. 

U  montre  combien  elle  est  encore  peu  scientitiquement  connue,  et  appelle 
sar  ce  desideratum  l'attention  des  médecins. 

La  peste  est  le  type  des  maladies  inrectieuses,  et  nous  sommes  heureux  de 
voir  M.  Hochard  laisser  entrevoir  le  jour  où  l'étude  mieux  conduite  de  la 
peste  apportera  quelque  donnée  nouvelle  pour  la  solution  du  grand  problème 
qui  s'impose,  dil-il  avec  raison,  à  notre  génération  scientifique,  cette  grande 
question  du  parasitisme, 

OvarlstoBie.  —  H^flexioM  »mr  l«  p^rltoMlsBC,  cMTiMigé  esaïaie 
IwUcation  «i^ératolre.  —  U.  Le  Denta  communique  à  l'Académie  l'obser- 
vation suivante  : 

Une  femme  de  28  sna,  atteinte  d'un  kyste  peu  volumineux  de  l'ovaire,  entrée 
pour  des  douleurs  abdominales,  présente  tout  à  coup  des  symptémes  graves 
(coliques,  frissons,  vomissements,  diarrhée,  altération  des  traits,  affaiblis- 
semeut  du  pouls),  ces  symptdmes  cessent  brusquement  apréa  deux  jours  de 

Une  deuxième  et  troisième  crise  semblables  se  déclarent  plus  lard. 

M.  1^  Dentu,  éloignant  l'idée  d'une  péritonite,  se  rattache  à  celle  des  sympté- 
mes  de  péritooisme  qu'il  définit  d'après  M.  le  professeur  Gubler  :  •  l'ensemble 
des  phénomènes  graves  e(  souvent  mortels  qui  viennent  compliquer  la  périto- 
nite, ou  plutôt  les  lésions  quelconques  des  organes  tapissés  par  le  péritoine.  » 

11  pensa  donc  que  celte  irritation  spéciale  du  plexus  solaire  était  due  au 
kyste  et  se  décida  à  l'enlever. 

L'opération  réussit  admirablement;  une  tumeur  du  volume  d'un  utérus  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse  fut  enlevée,  et  la  malade  est  aujourd'hui  com- 
plètement rétablie.  Les  accidents  de  péritonisme  chec  cette  femme  nerveuse 
ne  se  sont  plus  reproduite  A.  B. 


Séance  du  13  novembre  1818.—  TraMsfnsloH  de  lalL  —  Un  médecin  de 
New- York,  le  ly  Thomas, a  obtenu  chez  l'homme,  rapporte  M.  Srown^^^oarrf, 
d'excellents  résultats  de  ces  transfusions  dans  l'anémie  aiguS.  Nos  lecteurs 
n'ont  peut-être  pas  oublié  que  nous  avons  cité  dans  le  numéro  du  25  octobre 
dernier,  p.  "390,  du  Journal  de  thérapeutique,  une  observation  du  médecin  amé- 
ricain qui  n'était  guère  concluante.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'està  l'occasion  de  ces 
essais  du  D'  Thomas,  que  M.  Brovm-Séquard  a  repris  ses  anciennes  expé- 
riences sur  U  transfusion,  et  qu'il  rapporte  devant  la  Société  le  foit  que  nous 
résumons  plus  loin. 

Tout  d'abord  'il  indique  que  dès  1856,  il  avait  remarqué  qu'on  pouvait  rap- 
peler à  la  vie  des  chiens  épuisés  par  des  saignées  abondantes  en  leur  injectant 
du  sang  d'animaax  d'espèces  différentes  et  même  très-éloignées,  tels  que  le 
poulet,  le  pigeon,  la  grenouille  ou  la  tortue.  Ainsi,  aidé  doH.Ooubaux,  il  avait 
pratiqué  sur  un  cheval  anémié  une  transfusion  heureuse  en  usant  du  sang  de 
4  poulets.  C'est  pourquoi  il  concluait  alors  que  les  éléments  figurés  du  sang 
ne  jouent  qu'un  r61e  insignifiant  dans  les  phénomènes  dus  à  la  transfusion. 
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Des  lors  il  était  indiqué  de  rechercher  si  le  lait  ne  pouvait  pas  remplacer  la 
sang. 

L'expérience  que  rapporte  M.  Grown-Séquard  ne  me  paraît  nullement 
prouver  la  poseibililé  de  cette  substitution.  En  effet,  l'habile  physiologiale 
retire  95  grammes  de  sang  à  un  chien  et  remplace  ce  fluide  par  92  grammes  de 
lait.  L'animal  n'éprouve  aucun  accident  à  la  suite  de  l'opéi-alion,  et  l'on  coq»- 
tate  peu  après  une  augmentation  notable  des  globules  blancs  de  son  sang. 

On  conviendra  que  cette  expérience  ne  prouve  qu'une  seule  chose,  c'est  l'ia- 
nocaité  d'une  injection  intr a- veineuse  de  lait.  Elle  n'apporte  évidemment 
aucune  lumière  sur  cette  question  qu'a  miee  à  l'ordre  du  jour  la  pratique  du 
D^  Thomas,  à  savoir  si  l'on  peut  tirer  un  profit  quelconque,  au  point  de  vue 
tbérapeulique,  des  tranefusionB  de  lait. 

Des  effels  de  Texeltant  Ibermlqne  sur  rane»«ih^«lc,  l'achronaltt^aic 
el  la  eonlractare  àtm  hyalëriques.  —  Slnillltndc  d'a«llon  compa- 
rallvemeiit  à  celle  des  niélaux,  des  alniauls  arllflclels  et  de  l'élec- 
Irleilé  slallqae.  —  Les  lecteurs  qui  ont  suivi  noi<  comptes  rendue  des 
séancee  de  cette  Société  sont  au  courant  des  singuliers  effets  de  la  métallo* 
thérapie  dans  rhéniianesthésie  de  cause  hystérique  et  connaissent  avec  tous 
leurs  détails  l'ensemble  des  expériences  instituées  à  la  Salpêtn'ère  pour  êluci* 
der  la  eérie  nombreuse  des  questions  soulevées  par  la  méthode  du  D*  Burq. 
L'électricité,  on  se  le  rappelle,  avait  paru  jouer  un  rôle  cupilal  dans  les  faits  Je 
mèlallo&copie  ou  de  métallolhérapie  que  nous  connaissons.  Mais  voici  de  nou- 
velles expériences  qui  vont  jeter  le  trouble  dans  les  interprélalions  proposées, 
dans  ces  théories  où  l'on  mettait  enavant  les  courants  fai'ules  produits  parles 
applications  métalliques  sur  les  surfaces  anesthésiées. 

Ces  expériences  sont  dues  à  M.  Thermes.  Elles  piouveul,  comme  l'indique 
déjà  notre  titre,  que  l'on  peut  à  l'aide  de  l'excitant  thermique  reproduire  les 
faits  que  nous  avons  vu  résulter  de  l'emploi  des  métaux,  contre  ccrleius  acci- 
dents hystériques  :  aaosthésie,  achromatopsie  et  contracture,  et  compris  sous 
le  nom  générique  de  métallothérapie. 

De  aorte  que  l'on  serait  presque  on  droit,  si  les  essais  du  U'  Thermes  sont 
vérifiés,  de  substituer  à  celle  expression  de  métallothérapie  celle  Iqui  n'a 
aucun  rapport  avec  le  nom  de  notre  confrère,  je  u'ui  pas  besoin  de  le  faire 
remarquer)  de  thermo thérapie. 

Voici,  d'ailleurs,  un  résumé  des  fnits  observés,  toujours  chei  ces  malheu- 
reuses hystériques,  hémianeathésiquos,  qui  ee  prêtent  trop  volontiers  ù  tout 
genre  d'expériences.  On  essaya  successivement  les  applications  froides  et  les 
applications  cAau(/os,  simples  degrés  de  l'excilanl  thermique,  comme  chacon 
sait. 

a)  Froid.—  Donc,  chez  une  malade  hémianesthésique  du  côté  gauche,  affec- 
tée d'achromatopsie,  on  appliqua  un  morceau  de  glace  sur  les  régions  tempo- 
rale et  sus-orbilaire  gauches.  Au  bout  de  50  à  60  secondes  l'ceil  gauche  com-  , 
mence  à  distinguer  les  couleurs,  le  bleu  d'abord,  puis  le  rouge,  le  jaune  et  la 
violet,  maie  l'amblyopîe  se  montre  à  droite.  En  outre  l'aneathéaie  disparut  sor 
les  parties  touchées  par  la  glace  et  il  y  eut  iraiiafert  de  cette  aueathésie  dans 
les  régions  correspondantes  du  c6té  droit. 

L'application  du  moroeau  de  glaee  sur  l'avant-bras  gauche  insensible  fit 
reparaiti-e  la  sensibilité  au  boni  de  3  minules,  non-seulement  sur  la  région 
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touchée  par  la  glace,  maie  encore  sur  le  brus  jusqu'à  l'épaule.  En  môme  temps 
l'amyoethénie  du  membre  disparut  à  ce  point  que  la  force  masculaire  passa 
de  11,  ou  dynamomètre,  à  â3.  Pendant  ce  temps  le  membre  supérieur  droit  de- 
venait insensible  et  amyosthénique.  Ces  phénomènes,  du  reste,  disparaissaient 
2  ou  3  minutes  après  qu'on  avait  enlevé  la  glace  et  tout  rentrait  dans  l'ordre 
normal 

Avec  l'eau  glacée  les  elTets  furent  les  mêmes  mais  ae  produieii-ent  plus  len- 
tement. 

Avec  la  doacbe  générale  d'eau  froide,  également  on  provoquait  la  série  des 
phénomènes  que  nous  venons  d'indiquer,  mais  généralisés  celte  fois,  c'est-&- 
dire  que  l'hémianesthésie  et  les  autres  Iroublee  disparaissaient  dans  tout  le 
oâlé  malade,  en  même  temps  qu'ils  étaient  ti-ansférés  du  cAté  sain.  La  contrac- 
ture cède  aussi  sous  l'influence  de  la  douche  ou  bien  elle  est  transposée.  Plus 
l'eau  est  froide  et  la  force  de  projection  considérable,  plus  les  effels  sont  mar- 

b)  Cbaud.  —  La  main  aneathésiée,  plongée  dans  l'eau  à  40°  C,  retrouve  sa  sen* 
eibitité  au  bout  de  30  à  60  secondes  et,  de  proche  en  proche,  l'anesthésie  dispa- 
raît sur  le  membre  supérieur  jusqu'à  l'épaule.  Du  côté  opposé,  transfert  de 
l'anesthésie.  L'effol  ne  dure  guère  que  2  miuutes  après  la  cessation  de  l'im- 
mersion. Lorsque  celle-ci  se  prolonge  il  y  a  aaesthésie  de  retour. 

A  la  face,  l'upplicalion  d'une  éponge  imbibée  d'eau  à40°  produit  exactement 
les  mêmes  effets  que  le  morceau  de  glace  de  tout  à  l'heure. 

Tous  ces  résultats  dérivéa  des  applications  chaudes  sont  d'autant  plus  mar- 
qués que  l'eau  a  une  température  plus  voisine  de  50°  C. 

La  contracture  elle-même  ne  résiste  pas  aux  applications  chaudes  et  peut 
disparaître  plusieurs  heures. 

La  doacbe  d'eau  chaade  (33°  à  40°)  détermine  les  mêmes  phénomènes  :  elle 
déplace  les  symptômes  hystériques  et  les.  fait  passer  du  côté  malade  au  ce  té 
sain.  Si  on  prolonge  cette  douche,  l'anesthésie  de  relour  a  lieu. 

Il  nous  semble  résulter  de  ces  faits  intéressants  que  l'excitant  thermique  à 
deux  de  ses  degrés  spéciaux,  le  froid  et  le  chaud,  reproduit  la  série  des  phé- 
nomènes que  l'on  observe  chez  les  hystériques  hémianesthésiques  soumises  à 
l'influence  des  plaques  métallo sco piques,  dos  courants  faibles  et  des  aimants 
artitlciels.'Toulefoisson  action  paraît  moins  durable,  moins  persistante  que 
celle  de  ces  derniers  agents  modificateurs  de  l'innervation. 

M.  DamoatpaUier  fait  observer  que  les  phénomènes  d'interiersion  des  trou- 
bles hystériques  s'obtiennent  avec  les  inhalations  d'éther,  de  chloroforme  et 
anssi  par  la  compression  des  ovaires.  A.-E.  L. 

Société  de  (héMtpeatiqae. 

Sé&acg  du  23  octobre  iSIS.  —  Sar  U  nélbodc  orlhkpédlqae  dn  D'  Sayre, 
4«  Hlew-¥«rk.  —  M.  Daily  indique  sommairement  les  principales  données 
de  cette  méthode,  son  but  et  ses  applications.  Elle  est  destinée  à  combattre  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  mal  de  Pott  et  la  scoliose.  Ella 
consiste  à  suspendra  les  malades  par  la  tète  à  l'aide  d'un  collier  passé  autour 
de  leur  cou,  et  dbposé  de  manière  à  prendre  ses  points  d'appui  sur  le  maxil- 
laire inférieur  et  sur  la  nuque.  Ce  collier,  qu'on  a  pu  voir  à  l'Exposition,  cette 
année,  est  rattaché  à  un  système  de  moufles  fixé  au  plafond,  de  manière  qu'en 
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tirant  sur  la  corde  de  ces  poulies  on  enlève  de  terre  le  patient,  qui  reste  ainsi 
suspendu  en  l'air  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  soi.  Pendant  eetle 
suspension,  on  adapte  à  son  thorax  uq  appareil  silicate  destiné  à  mainlenir  le 
tronc  dans  l'exlension  provoquée  nècesBairement  par  l'influence  de  la  pesan- 
teur, et  à  soustraire  ensuite  la  colonne  vertébrale  à  la  pesée  des  parties  aupé- 
rieui-es  du  corps.  En  d'autres  termes,  sous  l'influence  de  la  suspanaion  la 
colonne  vertébrale  se  redresse,  et  grâce  h  l'appareil  silicate  elle  est  maîntesne 
redressée,  comme  serait  mainlenue  réduite  une  fracture  d'i^n  membre  par  na 
appareil  inamovible.  En  outre  les  parties  supérieures  du  corps  prenant  main- 
tenant leur  point  d'appui  eor  la  cuirasse  eilicatée,  la  colonne  vertébrale  est 
soulagés  d'autant. 

Le  D'  Bayre  appliquerait,  suivant  M.  Dallf,  sa  méthode  i  tous  les  sujets 
affectés  da  mal  de  Pott,  quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie;  et  lorsqu'il  y  a 
des  abcès  oaeitlueats,  il  pratique  des  fenêtres  sur  l'appareil,  destinées  i  facili- 
ter la  surveillance  des  abcès. 

Les  résultats  obtenus  par  le  médecin  américain  sont  très -encourageants, 
dans  les  iSl  cas  où  il  a  mis  à  l'épreuve  cette  méthode  thérapeutique. 

En  présence  d'un  pareil  succès,  M.  Daily  s'est  cru  autorisé  à  essayer  de  li 
suapenaion  chez  plusitjure  de  ses  malades  affectés  de  scoliose,  malgré  les 
dangers  qu'elle  peut  présenter  et  qu'il  connaissait  pour  les  avoir  vus  autrefois. 

A  la  vérité,  les  accidents  observée  par  lui,  et  qui  consistaient  en  luxation 
atloïdo-axoTdienne.  étaient  survenus  chee  des  sujets  qu'on  suspendait  par  (a 
léle  en  manière  de  vulgaire  plaisanterie  et  non  pas  lors  de  l'application  d'une 
méthode  thérapeutique. 

Dans  deux  ces,  doue,  il  employa  la  méthode  américaine,  mais  en  la  modifiant. 
Pendant  la  suspension,  il  faisait  le  long  de  la  colonne  vertébrale  des  manipu- 
lations destinées  à  rendre  aux  articulations  des  vertèbres  leur  foDctioanemenl 
normal  et  aux  muscles  leur  souplesse,  car  il  redoute  surtout  l'ank  jlose  dans 
ce  genre  de  déviations.  Dans  ces  conditions  M.  Datly  s'est  bien  trouvé  de  la 
méthode  de  Sayre  chez  ses  deux  scoliolrques.  Malheureusement  il  n'a  encore 
aucuns  expérience  sur  la  valeur  de  celle-ci  contre  les  gibbosités  du  mal  de 
Pott. 

A  priori  la  suspension  parait  contre-indiquée  dans  le  groupe  d'afTectioDS 
diverses  désignées  sous  cette  appellation  univoque  de  mal  de  Pott,  précisé' 
ment  à  cause  de  ses  dangers  possiblss,  dont  un  des  plus  graves  serait  à  coup 
sOrla  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  plusieurs 
membres  de  la  Société.  Mais  on  comprend  que  la  pratique  seule  est  capable  de 
nous  renseigner  sur  cette  question  délicate.  Le  D'' Sayre  affirme  que  sa  méthode 
est  non-seulement  inoffensive'maiserfloace  en  pareilles  circonstances, c'est  d^i 
une  garantie.  Attendons  cependant  d'autres  résultais  encore  avant  de  tirer  des 
conclusions  à  son  sujet.  En  ce  qui  louche  la  scoliose,  nous  avons  cilé  des  faits 
'  qui  lui  sont  très-favorables  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  IhérapeuUqae; 
s'il  s'en  présente  d'aulres  relatifs  au  mal  de  Pott,  nous  les  soumettrons  i 
l'appréciation  de  nos  lecteurs.  A.  E.  L. 
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LA  l^EDECINE  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE 


L'exposition  des  eaax  minérales  françaises  mérite,  par  sa  ritiheBse,  d'attii-er 
l'attention. 

Depuis  quelques  années  déjà,  un  mouvement  dont  le  point  de  départ  a  été, 
il  faut  bien,  même  ici,  que  nous  puissions  le  reconnaître,  dans  la  chaire  ds 
thérapeutique  de  l'École  de  médecine  de  Paris,  dont  le  professeur  Gubler  a  été 
en  un  mot  un  des  plus  puissanis  auteurs,  nous  commençons  à  apprécier 
mieux  que  par  le  passé  cette  source  de  richesses  nationales. 

C'est  eu  Savoie  que  sont  réunies  un  grand  nombre  de  nos  meilleures  sources 
minérales.  11  est  juste  que  nous  commencions  cet  inventaire  par  oatle  riche 
contrée  : 

EAUX  MINÉRAI.ES  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SAVOIE. 

Si  le  département  de  la  Savoie  possède  un  grand  nombre  d'eaux  minérales, 
il  est  juble  de  reconnatire  qu'elles  ne  sont  pas  toutes  exploitées,  ni  facilement 
exploitables. 

En  les  divisant  en  six  groupes,  comme  noua  t'avons  indiqué  plus  haut' 
voici  leur  nomeuciature  : 

SECTION  I".  —  BAUX  SULFUBBIJSES. 

L    CHAUOKs.        Aii-leB'BaïDB,  1  et  i. 
EiPLoiTBis    j    p,^^,^g  MBTliM,  3,  Challes,*. 

IHont-Charvet  (Cniet).   Débit   par  24  heures,  SOO  lilrBS, 
mioéraliséea  par  monosulfure  ds  sodium  ;  elles  uurquAnt 
2S°  au  eulthydromètre;  utllisâaa  localemenl,  f>. 
La  Boisserette  (Chili  es -Saint-Jeu  ire).  Composition  des 
eaux  de  Challes  ;  manquent  de  travaux  de  copiage,  6. 

§  f«  —  Aix-les-Bains. 

Source  de  aoufr»  {aulturease  aultbydrïquée). 

Température,  43>  centigr. 

Densité. 

Tliennalité,  44"  centigr. 

Terrains,  roche,  néocomien  supérieur  (argonimi). 

Débit  an  34  heures,  1,500,000  litres. 

Uinéralisalion,  sels  alcalins,  terreux  et  glidrine. 

Hipaomélrie,  fêl  mètres. 

Analyses;  Bonjean,  183Si  Wilm,  1977. 


Source  iTalaa  [aulfitreuse-satfbydriquéii. 


Température,  47"  centigr. 

Densité. 

Thormalilé,  470  centigr. 
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Terrains,  roche,  néocomlen  supérieur  (urgonien). 
Débil  en  !4  heures,  2,1300,000   lilres. 
HlnéralisaLioD.  sels  alcalins,  terreux  et  glairine. 
Hrpsométrie,  S&l  mËlres. 
Anatysea;  Bonjeau,  1333;  Wilm,  1877. 

L'établissement  thermal  d'Aii-les-Bains  est  alimenté  par  deux  soarces 
BulTureuses  qui  lui  fournissent  un  débit  ie  plus  de  4  millions  de  litres  par 
S4  heures,  à  une  température  de  45  à  46  degrés  centigrades. 

Cet  énorme  volume  d'eau  suffit  pour  5,000  bains  ou  douches  par  matinét, 
minéralisés  principalement  par  de  l'acide  sutfhydrique-  Ces  eaux  marquent 
seulement  4  degrés  au  sulthydromélre. 

AMXLVSK  DR3  EAUX   d'aIX-LES-BAIMS. 

SVnrre.  Alna. 

Température 4S",5  41»,B 

HyJrogène  sulfuré  libre 3"r,S7  1  4"iiM»  3"P,74 

Soult-e  à  l'élal  d'hyposalQle 3*r',84  3s>',60 

Gaz  acide  carbonique 4T«°,15  44«,B8 

(ouO(',093S)  ;on0r,a68î} 

Aaole 1**,08  lï",4 


Carbonate  calcique 

—  magnéEique. , 

—  ferreux 

SlUce 


0,1G2S 

0,01  e 

0,0008 

■  0,0175 


Total  do  dépQt  par  ébullili 


aiîce 0,0478 

Suinte  de  chaux 0,0998 

—  de  magnésie 0,0735 

—  de  Boude 0,0S27 

—  d'alumine 0,0081 

Chlorure  de  sodium 0,0300 

Phosphate  d«  chaux 0,0076 

Total  des  principes  restés  dissous.... 0,2^16 

Total  des  principes  Oiee  dosés 0,4980 

Soufre.  Alan. 

Matières  organiques  Très-Tarlable. 


0,2461 
0,44S 


Potassium douteux.. 

SlroDtium douteux.. 

Iode douteux.. 


traces.... 
douteux . . 
doulsui , . 


Matibro  argtniqae  au  barégine  des  Eaux  (TAix. 

La  bwéglue  d'Aix,  séohée  h  100,  laies»  S4  0/0  do  cendres  composées  pour  100  ptr- 
liss  de 

Silice S7,41 

Alumine 4,67 

O.vvde  de  fer 10,00  covlran. 
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'Chlore,  acide 

a  dosées I  Sulturique,  acide  . . 

(carbonique,  etn.... 
Magnésie..' 


Analyse;  Wilm,  1878. 


Trois  sources:  Esealapa.  AJi-Iatile,  Boiijeaa  {sulfureuKS,  salfbydriqaéM. 
aalthydritées,  tlealiaea  iodaréea). 

Teropéniura,  IV  cenligr. 
DaQsilé. 

ThermalUé  (rroldes). 

Terraina,  néocomien  et  allavion  qualernaire. 

Débit  en  U  heures,  51,340  litre». 

Miaèralisallon,  eets  alcalins  et  terraui,  sulfura  de  sodium  et  gleirine. 

HïpsDmétrie,  !5ô  mètres. 

Analyses:  Bonjean,  I85G;  Wilm,  1877. 

A  la  porte  d'Aix-les-Baina,  il  y  a  lo  parc  de  Marlioz,  qui  renrerme  le  petit 
élablÎBsement  ilu  même  nom. 

Sea  eaux,  en  partie  découvertes  et  tràs-bien  analysées  par  M.  Bonjean, 
pharmacien,  sont  sulfureuses,  légôrament  bromo-iodurées  et  froides. 

C'est  surtout  le  sulfure  de  sodium  qui  les  minâralise;  elles  inarquent  30*  au 
suif  hydromètre  et  ont  une  température  de  110^  centigrades. 

ANALTSB  DBS  EAUX  DE  HARUOZ. 

Tampéralura 11» 

Carbonelo  de  chaux 0,191! 

—         de  magnésie .•- 0,0011 

0,1923 

Soufre 0,0161       Suirb^drale  de  sodium 0,0886 

ActdB  suKurique 0,îïOB       Sulftte 0,2631 

Chlore 0,0478       lodure 0,0016 

Iode 0,0013       Suirate  de  chaui 0,0006 

Sodiam 0,9057      Chlorure  de  magnéclum 0,0010 

Magnésium O.Olfiî      Silice 0,0260 

Calcium 0,0178      Alumine 0,0021 

SiUce 0,0260  

Alumine 0,0084           Tot*l  par  litre 0,4460 


Analyse  :  Wilm,  18Tt(. 


T0T4L  par  litre 0,61 


g  3.  —  ChaUei-les-Eanz. 
Sulfureuses,  aono-aul/bydratées,  bromo-lodaréas  et  aloaiioes. 
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TbermBUté  (froidfts). 

TerrtinB,  roche  juraBsique  (oxfordien). 

Débit  SD  24  heures.  6,000  litres. 

HioéraliBation,  suUure  Deatre  de  sodium,  eeU  alcalins,  terreux  et  glairioe. 

Hnisomélrie,  265  mètr«B. 

Analyses:  0.  Henrï,  1642;  Ch.  Calload,  1855;  Garigau,  187&;  Willm,  1877. 

A  19  kilomèlreB  d'Aîx-les-BaîiiB  e(  à  6  de  Chambéry,  cb«Mieu  du  départe- 
ment, le  baigneur  a  un  autre  adjuvant  pour  sou  traitement  par  les  sulfureux: 
c'est  la  source  de  Ghalles. 

Ses  eaux  sont  sulfureuses,  légèrement  bromo-iod urées  et  &  la  températare 
de  10>  oentigrades.  Analysées,  en  1875,  par  le  docteur  Garigou,  elles  furent 
considérées,  jusqu'en  18'i6,  comme  les  eaux  les  plus  riches  en  sourre. 

Elles  renferment,  d'après  lui,  0,19^2  de  soufre,  équivalent  à  0,4788  de  mono- 
sulfure  de  sodium,  c'est-à-dire  une  teneur  de  quarante-cinq  fois  plus  forte 
que  toutes  les  autres  sources  sulfureuses  des  Pyrénées  ou  d'Allemagne. 

AKiLTBS  nns  KAUX  DK  GHALLES. 

Grande  Sonrce. 

Source  priacipale.  —TeBapénlare  :  lû>,5. 

Titre  Bnirbydromélrique  observe  (I) (k'.SW  d'bydrogène  sulfuré. 

Acide  carbonique  libre Or ,0674  soit  33",I3). 

Azole â4«,S. 

Dépat  obtenu  par  l'ébullition.  —  Carbonate  do  chaux 0,077i 

—         do  magnésie. 0,0436 

Total  du  dépQI  par  litre... 0,li68 


Alumine 0,0069 

Sulfhydrate  de  sodium 0,3GM 

Carbonate  (primitivement  II  l'âlat  de  bi' 

PrincipBB  realéB  dissous        j        carbouate) 0,D9U 

BprËs  dépôt  des  carbooatBB.    {    Bul&to 0,0638 

Chlorure 0,lb64 

Bromure 0,0037  6 

Iodur« 0,01»  5 

Sels  de  lilbium  el  de  potassium trace». 

1,2185  1 
Total  général  par  lilre 1,S4&1  1 

Ce  groupement  a  été  calculé  d'après  les  résultats  analytiques  ci-apris  : 

Soufra 0,S12 

Chlore 0,0967  par  Utre. 

Brome 0,00192 

Iode 0,01066 

(1)  C'est  un  lilre  qui  peut  être  envisagé  comme  une  moyenne,  et  il  s'élève  quelqnt- 
fois  t  0,260  d'hydrogène  sulfuré 
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Acide  sulfurique 0,0431  5 

Sodium 0,4812 

Silico 0,0227  5 


Analyse:  Wilm,  1878. 


Petite  SaoTca. 


Carbooale  de  cbaux 0,1315 

—         de  magnésie 0,0!06 

0,1521 

Silice  el  alumine 0,02S2 

Sulrhydrata  de  sodium 0,0(S9 

Sulfate            -           0jlte7 

Carbonate         —            0,1146 

Chlorure          —            0 ,0233 

Induré              -            0,0080 


Total  général  par  litre 0,4S£7 

Résultats  analytiques  directs  à  part  les  carbonates  : 

Silice  et  alumine 0,0i3i 

Soufre 0,0OS3  7 

Acldo  sulfupique  (S  0»  | 0,1058 

Chlore 0,0141 

Iode 0,0068 

Brome douteux. 

Sodium 0,1130 

Lilbine tracas. 

Auoljse  :  Willm,  1878. 

(A  saivre.) 

A.  B. 
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|j'aal«g«ni»me  4«  U  nicotine  el  de  U  strychnine.  —  Francis 
L.  Haynes  a  recherché  cet  antagonisme  chez  les  animaux  suivaDls  :  rets,  chats, 
lapiits,  chiens.  De  ses  expériences  trcs- nombreuses  il  conclut  ce  qui  suit  : 

i"  La  strychnine  et  la  nicotine  ne  sont  d'aucune  façon  des  poisons  antago- 
nistes; 

S"  La  strychnine  eugmenle  l'action  convulsive  de  la  nicotine  sans  diminuer 
les  effets  paralysants  de  celle-ci; 

3"  Ia  nicotine,  mâme  à  doses  paralysantes,  augmente  l'action  convulsire 
de  la  strychnine; 

4"  Lea  deux  poisons  caueenl  la  mort  en  paralysant  l'appareil  respiratoire. 
i.  D»  THBR.  66  . 
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Quoique  leur  action  sur  la  respiration  BOit  différente,  le  résultat  obtenu  est  le 
même; 

5°  En  injectant  simuilanément  des  doses  non  toxiques  deB  deux  alcaloïdes 
on  détermine  la  mort. 

On  peut  croire  que  ces  déductions  s'appliquent  à  l'homme,  puisque  les  symp- 
tômes de  rempoisonneroeot  sont  les  mêmes  chez  ce  deniier  que  chez  les  ani- 
maux. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  nicotine  et  la  strychnine  ont  une  grande 
analogie  d'action  sur  le  système  nerveux  :  toutes  deux  excitent  la  moelle  et 
paralysent  les  nerfs  moteurs.  (Philadelphia  wed,  Times,  mai  1811.) 

Ue   rinflaence  des  biiliiB  è  diverses  IcMpéralaFCS  sur  la  prestUa 

sanguins.  —  Voici  un  résumé  des  expériences    de   Pewaow   sur  des  chiens 

l.es  bains  à  une  température  de  30  à  35°  C.  n'ont  qu'une  influence  insigni- 
ttaule  sur  la  pression  du  sang.  Au  delà  de  Sô°  ils  causent  une  étévation  de 
pression  rapide  et  passagère,  suivie  d'un  abaissemeal. 

Après  un  baiu  à  3b°  ou  au-dessus,  si  l'on  maintient  l'animal  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  de  In  chambre,  ou  bieu  qu'on  le  lave  à  l'eau  froide,  la  pres- 
sion sanguine  augmente,  puis  s'abaisse  d'autant  plus  .que  l'eau  est  plus  froide 
ou  que  le  bain  était  plus  chaud. 

Au-dessous  de  30°  le  pression  s'élève  jusqu'à  es  que  la  température  du  corps 
commence  à  tomber. 

Si  l'on  élevé  d'une  façon  constante  la  température  du  corps  en  maintenint 
le  bain  au-dessus  do  35°,  la  pression  s'accroît. 

La  section  des  norfa  vagues  n'altérait  pas  les  erfets  des  bains,  mais  celle  de 
la  moelle  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  était  suivie  d'un  abais- 
sement de  la  pression  que  ne  modiriaient  ni  les  bains,  ni  les  affusions  froides. 
L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  les  bains  chaude  et  les  affusions 
froides  modideut  la  pression  du  sang  en  raison  de  l'excitation  réflexe  des 
centres-  vaso-moteurs  par  l'intermédiaire  des  nerfs  sensitifs,  {CentreibJattf. 
Chirurgie,  1817.) 

L^hydrolhéraple   daas   la  syphilis.  —  Voici  les  conclusions  du  D'  Hol- 

jjieislcr  sur  l'emploi  de  l' hydrothérapie  dans  la  syphilis  : 

1"  L'usage  de  l'eau  tioide  dans  la  syphilis  favorise  notablement  la  nutrition 
générale; 

S°  L'énergie  dîgestive  étant  accrue,  l'absorption  des  substances  alimentaires 
et  des  médicaments  est  facilitée  ; 

3°  Le  meilleur  mode  d  administration  du  mercure  est  l'onctiou  ; 

4°  L'eau  Troide  exagérant  l'absorption,  il  faut  moins  de  mercure  ; 

5°  Les  orgunes  sécréteurs  fonctionnant  plus  activement,  il  y  aura  moins  de 
danger  d'itccumulalion  du  mercure  dans  l'économie; 

6"  La  durée  du  traitement  est  plus  courte  que  dans  tes  circonstances  ordî- 

7°  L'eau  froide  pousse  les  malades  à  la  continence,  ce  qui  est  avautageax; 
8°  inondant  le  traitement  faydrothcrapique  il  n'y  a  pas  de  salivation,  de  sorte 
qu'on  n'est  pas  obligé  de  suspendre  la  cure  à  certains  moments.  {TJte  Caaa- 
_  difla  J.  ofmed.  science,  juin  1877.) 
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Trallencnl  des  Sbrcnei  mtérlna  par  le  raradliime.  —  Le  D''  J.-T. 

Everetl,  après  avoir  étudié  ce  mode  de  traitement  dans  9  cas,  formulo  les  con- 
cln&ioas  suivantes  ' 

1*  Le  courant  faradique  judicieusement  employé,  délermiaa  aussi  bien  que 
l'ergot  les  contractions  utérines. 

2°  Mais  on  en  est  plus  maître  quo  de  ce  médicament  :  on  le  met  en  action 
ou  bien  on  interrompt  cette  aotioa  quend  on  veut,  co  qui  permet  de  propor- 
tionner judicieusement  les  doses. 

3°  11  ne  trouble  jamais  la  nutrition  ou  les  sécrétions,  pas  plus  que  la 
digestion. 

î"  11  ne  cause  ni  douleur  à  distance  de  l'utéruB,  ni  roaux  de  tète,  ni  choc 
nerveux. 

5<  Jamais  il  ne  dctei'mine  d'inOammatiou  ou  d'autre  accident  local.  {Ameri- 
caa  J.  of  obsielhcs,  1878.) 

Acllan  (bërapeallqae  da  geint  m  In  m.  —  Voici,  d'uprés  le  proresseur 
Massitti,  de  Bâie,  comment  on  peut  résumer  l'action  pliysiologique  de  co  médi- 
cament. La  teinture  de  gelsemium  produit  la  rougeur  de  la  uotijonctive,  la 
douleur  des  paupières,  la  conlraction  de  la  pupille,  de  la  dyplopio  et  du  ver- 
tige, quand  la  dose  en  est  modéréu.  Si  celle-ci  est  augmentée,  la  paupière 
devient  un  peu  tombante  (plosis),  la  pupillo  se  dilate,  et  l'on  noie  des  bâille- 
ments,  de  la  langueur  et  de  la  douleur  dans  les  membres.  La  respiration  n'est 
pas  touchée. 

Chez  la  grenouille,  cependant,  des  doses  Tortes  déterminent  la  paralysie  des 
muscles  respirateurs,  sans  loulefoîs  modillcr  l'action  du  cœur. 

Dans  la  névralgie  de  la  5'  paire,  Massini  donne  âU  gouttes  de  leiiUure  toutes 
les  demi-heures,  3  fois  de  suite.  En  général  la  première  doso  soulage  ;  à  la 
deuxième  ou  à  la  troisième,  la  douleur  disparail. 

Il  n'a  pas  vu  qu'on  dût  dépasser  60  gouttes,  et  dans  un  cas  seulement  il 
observa  à  la  auile  de  celle  dose  des  efrels  désagréables  du  cillé  de  la  tête. 

C'est  dans  la  névralgie  rhumatismale  des  branches  alvéolaires  du  trijumeau 
que  la  teinture  de  gelsemium  réussit  le  mieux  :  rarement  elle  échoue  eu  pareil 
cas.  Parfois  elle  calme  la  doiileurcouséeutive  a  lobturalion  d'une  dentcariée. 

Lorsqu'il  y  a  infliimmatiou  de  l'os  ou  du  périoste,  le  remède  échoue  complè- 
tement. Cet  agent  peut  être  administré  sans  inconvénient  plusieurs  jour»  de 
suite  ;  son  principe  actif  s'élimine  rapidement  par  les  reins.  {Med.  Examiner, 
août,  18T8.) 

Le  eklarbydrate  d*ann«nlaqae  daBti  le  iFallcnenl  de»  maladicB 
dM  f»ie.  —  Le  M'  William  Stewarl  attribue  à  ce  sel  une  importance  muni- 
reste  dans  le  traitement  de  la  congestion  hépatique  ou  de  l'hépatite  des  régions 
tropicales.  On  doit  l'udministror  à  la  dose  de  le'.SO  pour  en  obtenir  de  bons 
elTels  thérapeutiques;  il  est  conlre-indiqué  dans  l'hépalile  seulement  quand  la 
peau  est  chaude  et  sèche.  Dans  ce  cas  on  ne  doit  lo  prescrire  qu'après  avoir 
ramené  de  la  moiteur  à  la  peau  à  l'aide  de  l'admiuiatralion  de  diaphoréliques. 

Apres  l'ingestion  de  ce  médicoment,  le  patient  épronve  une  sensation  de 
f^haleur  i  l'épigustre,  laquelle  s'étend  ensuite  (;rad nullement  à  l'abdomen  et 
envahit  toute  la  surface  cutanée.  Le  sujet  se  trouve  réconforté,  ressent  moins 
de  douleur  dans  l'hypochondre  droit  et  transpire  une  heure  ou  deux.  S'il 
continue  de  prendre  ce  sel,  son  état  s'a mclioro  graduellement   et    la  guérison 
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H  lieu,  déflnitive.  Au  liout  ùb  peu  de  temps  d'usage  du  sel  ammoniac,  l'uriiie 
devient  pluB  abondanle,  s'échappe  facilement, et  l'appétit  est  accru. 

Dans  l'hépalite  aiguë,  primaire,  on  peut  faire  précéder  le  Irailemenl  parle 
chlorhydi-ale  d'ammouiaque  de  l'adminislration  d'un  purgatif  doux,  de  dis- 
phoréliques,  de  fomenlalionB  ou  de  cataplasmes  sur  ie  côté,  et  parfois  de  l'ap- 
plication de  quelques  sangsues. 

En  résumé,  d'après  lo  D^  Slewart,  le  ehlorhydrate  d'ammoniaque  est  prin- 
cipalement utile  dans  la  congestion  du  foie,  l'hépatite  chronique,  la  torpeur 
hépatique.  (The  med.  Press,  and.  CircaL,  juillet  1878.) 

Pi*  pll«carplae  dans  les  maladlei  ies  enfonla.  —  Le  professeur 
Demme,  de  Berne,  a  étudié  récemment  tes  effets  thérapeutiques  de  la  pilocar- 
pine  dansdivers  cas  d'hydropisie  survenue  chez  de  jeunes  sujets.  38  mala- 
des furent  traités  par  les  injections  hypodermiques  de  cet  alcoloTde. 
18  étaient  atteints  d'anasarque  scarlatineuse;  3  d'onasarque  euite  de  diphthéris. 
Chez  les  autres,  il  s'ngissail  d'oodémes  résultant  d'afreutions  valvulaires  du 
cœur,  de  rhumatisme,  de  maladies  aiguës  des  poumons,  etc.  L'âge  des  sujets 
varia  de  9  mois  à  13  ans,  la  dose  de  5  milligrammes  à  3  centigrammes.  Dans 
quelques  cas  on  fit  de  S  à  4  injections  d'un  centigi-ammc  en  24  heures.  Deux 
fois  seulement  on  nota  le  vomissement,  le  hoquet,  la  pâleur  ds  la  face,  1i 
prostration  et  les  convulsions.  Alors  on  n'observait  plus  les  effets  caractérÎE- 
fiques  du  médicament.  Le  professeur  Demme  considère  la  pilocai-pjne  comme 
nu  excellent  diaphorétique  et  sialagogne.  L'effet  diaphorétique  est  plus  mani- 
festa chez  les  enfants  plus  ftgés,  l'effet  sialagogue  chez  les  plus  jeunes.  II  ne 
faut  guère  que  3  à  T  minutes,  d'ordinaire,  pour  voir  l'action  du  médicament 
se  manifester;  elle  augmente  15  minutes  et  demeure  une  demi-heure  â  son 
maximum,  pour  décroître  graduellement  ensuite.  La  température  diminue 
légèrement.  Le  pouts  augmente  de  force  et  do  fréquence.  Apres  l'actiOD  de  li 
piloearpine  il  y  a  une  diminution  de  poids  de  120  à  175  grammes-  Rarement 
on  observe  de  la  diurèse.  Dans  2  cas  on  nota  de  la  diarrhée  séreuse. 

Bu  déilnitive,  suivant  le  professeur  Demme,  la  piloearpine  est  un  diaphoré- 
tique et  un  BÎalagogue  eflicace  dans  certaines  maladies  du  jeune  âge.  Les  très- 
jeunes  enfante  ta  supportent  bien  à  doses  appropriées.  Itarement  elle  cause 
des  symptômes  désagréables  ',  ceux-ci  pourraient  d'ailleurs  être  prévenus  par 
l'administration  de  petites  doses  de  cognac  avant  l'injection.  La  pilocarptue 
est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d'hydropisie  consèculive  à  une  inflammation 
parenchymateuse  du  rein,  suite  de  diphthoi'ie  et  do  scarlatine.  En  gémirai 
l'urine  augmente  dé  quantité,  en  môme  temps  qu'on  voit  diminuer  dans  celle 
humour  la  proportion  de  sâng  et  d'albumine.  Il  n'est  pas  démontré  que  It 
piloearpine  possède  une  influence  directe  sur  t'aolion  du  cœur.  (.\fed.  Exami- 
ner, juillet  1878.) 

Reclierehe  sur  la  ^olnlne  élImlNée  par  les  nrlnes.  —  Plusieurs  chi- 
mistes, et  particulièrement  le  professeur  Kouchai-dat,  ont  émis  l'opinion  que 
la  quinine  ingérée  passait  sans  se  modifier  ù  travers  l'organisme  et  se  n-trou- 
vait  inaltérée  dans  l'urine.  Mais  d'autres  expérimentateurs  ont  soutenu  la 
thèse  opposée,  à  savoir  que  l'alcaloïde  du  quinquina  s'altérait  dans  l'économie 
et  n'était  pas  éliminé  à  l'étnt  de  quinine  aveu  l'urine.  Kcruer,  par  e\eniple, 
est  d'avis  que  celte  base  s'oxydo  et  se  retrouve  dans  cette  humeur  à  l't'tal  de 
dihydroxilquinine;  Uuyochin,  d'autre  part,  déclare  qu'il  u'y  a  pas  d'oxydation 
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de  la  quinine  pendant  son  passage  à  travers  ror(;anisme,  mais  simplement 
une  inoilifi cation  isomcrique  :  olle  se  transformerait  en  quinidine.  11  s'agissait 
de  dccider  entre  ces  diverses  opinions:  celle  de  Bouchardat  et  :;elle  des  deux 
autres  chimistes  que  noua  cilona,  Cetie  tûche,  que  s'était  proposée  M.  Personne, 
a  conduit  l'habile  pharmacien  à  des  résultats  intéressants  que  nouB  allons 
résumer. 

[^.nissanl  de  cdté  la  critique  du  procédé  expérimental  de  Kerner,  assez  mal 
connu  en  France,  il  commence  par  démontrer  que  la  méthode  employée  par 
Uuyochin  est  dérectueuse,  pour  les  raisons  suivantes  :  Cet  expérimentateur  éva- 
poi-e  au  bain-marie  l'urine  ù  siccilé,  puis  il  traite  le  résidu  par  l'élher  ordi- 
naire, fait  évaporer  ce  véhicule  et  obtient  uni  petite  quantité  de  sulfate  de 
quinidine  par  l'action  de  l'acido  sulfurique  sur  le  résidu  de  l'évaporation  de 
rélher. 

Or  M.  Personne  indique  que  l'éther  ordinaire  est  impuissant  à  dissoudre  la 
quinine  renrci^née  dans  l'urine  et  ensuite  que  l'action  de  la  chaleur  sur  la 
quinine  a  dû'  la  transformer  nécessairement  un  quinidine.  Donc  il  n'est  pas 
surprenant  que  Guyuchin  n'ait  trouvé  que  de  faibles  proportions  d'un  alcaloïde 
et  que  celui-ci  ait  été  la  quinidine. 

M.  Personne  décrit  alors  son  procédé  d'extraction,  qui  met  A  l'abri  dos 
causes  d'erreurs  précédentes,  et  à  l'aide  duquel  il  a  pu  se  procurer  24  grammes 
de  quinine  éliminée  par  les  reins.  Eh  bien!  il  a  pu  en  faire  des  sulfates  ne 
différant  eu  aucune  fa^on  des  sels  analogues  préparés  avec  la  quinine  pure, 
ayant  le  même  pouvoir  rotatoire,  etc.  Par  conséquent,  il  faut  admettre  que  la 
quinine  qui  a  traversé  l'organisme  et  qu'on  retrouve  dans  l'urine  n'a  subi  dans 
ce  passage  aucune  molamorphose. 

Esl-ce  à  dire  que  toute  la  quinine  ingérée  est  laissée  intacte  par  l'organisme  T 
Non;  suivant  M.  Personne,  elle  est  partiellement  atlaquée,  car,  dit'il,  on 
retrouve  dans  l'urine  une  certaine  quantité  de  matière  résineuse  c  en  tout 
semblable  à  celle  qu'on  obtient  dans  l'analyse  des  bons  quinquinas.  «Qu'est-ce 
que  celte  matière  résineuse?  L'auteur  ne  nous  renseigne  pas  ù  cet  égard. 
{J.  do  pharm.  et  de  chimie,  septembre  1878.) 

On  peut  regretter  que  M.  Personne  n'ait  pas  poussé  plus  avant  ses  recherches 
et  soumis  ladite  matière  résineuse  à  un  examen  approfondi,  fadle  à  son  habi- 
leté de  chimiste.  S'agit-il  bien  do  résine?  M.  Gubler  professe  depuis  long- 
temps dans  ses  cours  que  la  quinine  s'altère  au  sein  de  l'économie  el  se  méta- 
morphose vraisemblablement  en  quinicino,  son  isomère,  substance  absolument 
inerte.  Là  est  peul-étre  la  vérité.  Quoi  qu'il  en  suit, on  voit  que  le  difllcile  pro- 
blème des  Iranaformations  subies  par  la  quinine  à  travers  l'organisme  n'a  été 
qu'incomplètement  résolu  par  M.  Personne. 

Sar  le  traltenenl  des  «sof^b  flbreKx  de  ■'■léra*.  —  Le  profeesenr 
Aiexander  Uassell  Simpson,  d'Edimbourg,  divise  ce  traitement  en  médical  et 
eu  chirurgical.  —  Traitemenl  médical.  L'auteur  commence  par  déclarer  qu'au- 
cun médicament  n'est  capable  d'atteindre,  après  absorption,  le  fibrome,  et  d'a- 
gir sur  lui  comme  fondant;  mais  il  reconnaît  toutefois  que  plusieurs  substan- 
ces médicamenteuses  exercent,  en  pareil  cas,  une  action  cnrativenon  douteuse. 

a]  Eaux  minérales.  —  L'eau  de  Kreuznach,  préconisée  par  la  D''  Engel- 
nian,  est  réellement  eflicace,  sinon  pour  faire  i-ésorber  les  tumeurs,  au  moins 
pour  en  arrêter  le  développement,  fî'est  par  ses  effets  sédatifs  sur  les  organes 
sexuels,  par  le  ralentissement  de  leur  cii-culalion  qu'elle  produit  ce  résultat. 
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jb)  Bromure  de  potassiam  et  chlorure  de  calciam.  —  I^  bromure  de  poUs- 
siam  jouit  des  mêmes  propriétés,  mats  mitigées  ;  c'est  un  sédetir  Irès-capable 
de  modifier  profondément  U  nutrition  de  l'ulérus.  Quant  au  chlorure  de  cal* 
cium,  recommandé  par  Washington  A  tlee  et  Spencer  Wells,  il  a  semblé  abso- 
lument impuissant  à  l'auteur,  alors  même  qu'il  l'admiaiBtrait  plusieurs  mois 
de  suite  ou  encore  pendant  un  an. 

c)  Ergot  de  seigle.  —  Ce  médionmeni  est  à  coup  sur  noire  plus  pnisunt 
moyen  médical  contre  les  fibromes  ulérins.  L'auteur  Tait  prendre  l'ergot  lors 
de  la  période  menstruelle  et  le  bromure  de  potassium  dans  l'intervalle.  11  em- 
ploie principalement  son  extrait  aqueux  (ergotine),  qu'il  associe  au  chloral  et 
administre  en  injection  hypodermique  profonde. 

Cette  injection  est  Lnoffensive,  continuée  même  pendant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois,  tous  les  jours  ou  de  deux  jours  l'un.  Les  affections  car- 
disques  ne  la  oontre-îndiquent  pas,  ni  l'asthme,  ni  la  bronchite.  Mais  pour 
qu'elle  réussisse,  il  est  nécessaire  que  la  tumeur  soit  entourée  complètement 
par  le  tissu  utérin,  de  manière  à  subir  les  contractions  de  ce  tissu.  De  cette 
façon,  le  fibrome  peut  être  repoussé  peu  à  peu  vers  la  cavité  utérine,  puis 
expulsé  au  dehors;  eu  bien  sa  nutrition  languit,  il  se  Détrit  et  subit  la 
régression  grsisseuse,  car  ses  vaisseaux  sont  nécessairement  comprimés 
pendant  les  contractions  utérines  et  rétrécis,  comme  le  prouve  l'arrêt  des 
mélrorrhagies. 

Simpson  rapporte  plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir: 
1*  un  cas  d'expulsion  d'un  corps  fibreux  utérin  pendant  l'usage  des  injections 
d'ergotine  ;  â"  3  cas  do  réduction  considérable  de  la  tumeur. 

Parfois  l'injcclion  d'ergotine  soulage  les  malades  même  quand  elle  ne  mo- 
diRe  pas  le  volume  de  leurs  fibromes;  elle  diminue  ou  supprime  les  mélror- 
rhagies et  les  symptômes  de  compression.  Enfin  elle  arrête  le  développement 
du  néoplasme,  ainsi   que  l'auteur   l'a  observé  S  fois. 

En  résumé,  les  injections  d'ergotine  constituent  un  mode  de  traitement 
d'une  importance  considérable  contre  les  (ibi^mes  ulérins.  EUles  combattent 
plusieurs  des  symptômes  fâcheux  qui  en  résultent,  particulièrement  les  hè- 
morrhagies  ;  réduisent  Isur  volume  dans  des  proportions  notables  ou  bien  fa- 
vorisent leur  expulsion. 

Traitement  c/iirurgical.  —  L'auteur  laisse  de  côté  les  grandes  opérations 
proposées  pour  snlever  les  corps  Qbreux,  telles  que  l'ablation  de  l'utérus,  to- 
tale ou  pnrlielle,  leur  destruction  par  le  cautère  actuel,  etc.  ;  il  n'étudie  que  les 
procédés  opératoires  applicables  au  plus  grand  nombre  des  cas  simples. 

l"  Torsion.  —  Quand  le  fibrome  est  accessible  à  la  main,  qu'il  soit  ou  non 
pédicule,  on  le  saisit  avec  les  doigte  ou  bien  avec  des  pinces  et  on  le  tord 
dans  une  direction  toujours  la  même,  de  manière  à  détruire  ses  adhérencos. 
L'écoulement  du  sang  est  faible  et  cesse  vite. 

3*  Section,  écrasement,  abrasion.  —  Quand  le  pédicnle  résiste  è  la  torsion, 
il  faut  songera  l'un  de  ces  trois  moyens.  Très-souvent  le  polypotome  facilite 
singulièrement  l'ablation  des  tumeurs,  à  la  condition  qu'elles  aient  un  pédi- 
cule distinct  ;  en  tous  cas  sa  section  est  oblique  et  il  laisse  à  demeure  une  por- 
tion du  Hbrome,  mais  cette  portion  s'strophio  plue  tard.  Quand  le  pédicule  est 
très- accessible,  on  le  divise  à  coups  de  ciseaux.  L'écraseur  est  utile  loi-squ'on 
craint  l'hèmorrbagie,  toutefois  il  n'est  pas  toujours  d'une  application  ooramode. 
Dans  certains  cas,  pour  faciliter  l'extraction  des  fibromes,  l'auteur  s'est  bien 
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troDvé  de  traverser  leur  base  en  ï  enfonçaot  l'ongle  de  l'index.  Mais  cette 
opération  n'est  pas  toujours  poeaible  avec  le  Ao'igl  :  c'est  pourquoi  il  a  imaginé 
une  curette  eu  forme  d'ongle,  qui  permet  de  se  frayer  une  voie  à  travers  cea 
tumeurs  de  l'utérus  et  rend  possible  leur  abrasion,  (Edinburgh  med.  J.,  jan- 
vier 1878.) 

Sinr  qnelqaca  pr»prlélés  de  l'Eaealypta*  gl«h«laa.  —  Le  D' Beoja- 
ntia  Bell  a  pensé  qu'on  poun'ait  melire  à  prollt  les  propriétés  désinfectantes 
de  ce  médicament  ei  ses  qualités  d'aromatique  et  d'astringenl  dans  certaines 
affections  stomacales  et  intestinales  ;  ses  essaie  cliniques  ont  répondu  à  son 
attente,  comme  on  va  voir. 

Chez  un  malade,  âgé  de  '75  ans,  atteint  d'une  grave  maladie  de  l'estomac 
depuis  8  ou  10  ans,  affrant  les  caractères  d'une  affection  maligne,  avec 
hématéméses  fréquentes,  gastralgie,  vomissements  habituels  d'un  liquide  aigre, 
la  teinture  d'eucalyptus  prise  2  fois  par  jour  fit  merveille.  Pendant  son  usage 
le  patient  n'eut  aucun  des  accidents  qui  l'éputsaicnt. 

Un  autre  vieillard  paraissant  atteint  d'une  maladie  de  l'estomac  ou  du  cOlon, 
ne  pouvait  se  passer  de  ce  méilicament,  môme  pendant  quelques  jours,  sans 
voir  reparaître  les  accidents  habituels  auxquels  il  était  en  proie. 

Une  femme  qui  avait  les  ayinpiémes  rationnels  d'uu  ulcère  de  l'eslomac  ou 
d'une  maladie  organique  profonde,  fut  guérie  par  le  même  traitement. 

L'auleur,  enfin,  s'est  encore  bien  trouvé  de  l'administration  de  ce  médica- 
ment chez  les  sujets  rendus  gastralgiqnes  et  dyspeptiques  par  l'abus  du  thé 
bouilli  ou  infusé  trop  longtemps. 

En  somme,  l'eucalyptus,  sans  être  le  spécifique  des  maladies  de  l'estomac, 
peut  rendre  de  réels  services  aux  sujets  qui  en  sont  affectés,  surtout  ai  on 
aida  à  son  action  par  un  régime  convenable.  U.  Bell  l'a  trouvé  utile  dans  un 
cas  d'angine  couenneuse  et  avantageux  dans  la  fièvre  typhoïde.  {Ediabargb 
med.  J.,  février  1818.) 


VARIETES. 


IMerologto.  —  Un  médecin  italien  bien  connu*  par  ses  nombreux  travaux  scientiB- 
quas,  le  professeur  Luigi  Ciaiselll,  est  mort  récemmeDl  à  Crémone. 

Liea  tIMIbm  d«  U  Uvre  Jawne  an  SéHéptI.  —  C'eat  avec  uae  douloureuse 
émotion  que  pous  enregistrons  les  noms  des  dix-huit  médecins  de  marine  qui  ont 
Ircnvâ  le  mort  an  Sénégal  en  accomplissant  leur  mission  de  dévouement;  ce  sont 
MM.  Bdllom,  Légal,  Thurava],  Roche,  Maissin,  Borallo,  Briant,  Carrelle,  Dalmas,  Mar- 
Hola,  Bourgarel,  Cotrel,  Gonffé,   Desprei-Bourdon,  Boyer,  Amourelli,  Guillaud  et  Clie- 

CaauaisHioB    ■apérieare   pour  l'*niéH»g«m«Dil  et  l'atllIsatloM  d«a  eaBx. 

—  Au  moment  de  se  aéparor  les  membres  du  Coogris  intarnation»!  d'hygiène  de 
Paris  décidèrent,  ii  rioeligation  de  H.  Jaeger,  délégué  offlciel  du  gouvernement  hol- 
landais, la  fondation  d'une  Association  intrrnatioiux.b  ayant  pour  but  la  réglemen- 
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Ulton  de  toutaa  les  quaationa  relatives  à  raménagement  et  à  la  distribution  des  eaux 
poUbUs. 

Six  délégués,  MM.  Edwin  Chadwick,  prAsJdeDt,  et  de  Chaumont  poor  l'Angletcrra, 
Jaeger  pour  la  Hollande,  JaDssens  pour  la  Belgique,  (jubler  et  Lacaseagae  pour  la 
France,  furent  désignés  par  les  membres  de  l'Associallon  pour  établir  des  liens  Mtr» 
les  différents  États,  échanger  des  communiostions,  et  agir  prcs  de  leurs  gouvornemeolî 
rMpeclifs  à  l'effet  de  les  int&reeaer  à  cette  grande  question  d'hy^èoe  publique. 

Pendant  ce  temps  le  gauvernement  français  prenait  l'initialive  des  mesures  propres  à 
ataurer  les  réaullats  envisagés  par  l'AssocialioD  îDlernalionele  issue  du  Congrès  d'hj- 
giboe,  et  M.  de  Freycioel,  toujours  préoccupé  des  grunds  inlérSte  du  pays,  créait  une 
commission  supérieure  pour  l'aménagement  et  l'utilisaUon  des  eaux  en  général. 

Par  décret  en  date  du  2  novembre  1S7S,  M.  le  professeur  Gubler,  président  du 
Congres  inlernalionel  d'hygiène,  est  nommé  membre  de  celte  commission. 

Ae«MiBle  des  s«l«Ma«s>  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  rAcidémie 

les  sciences  de  l'Institut  vient   de   procéder    au   classement  des  cendidala  à  l>  pi»ce 
vacante  par  suite  de  la  mort  de  l'illustre  physiologiste  CI.  Bernard. 
Vo'fi  la  liste  présentée  por  la  seclion  : 

Kii  premiêra  ligne MM.  Gudlsb. 

En  deuxième  ligne Chabcot. 

En  troisième  ligne Maheï. 

En  qualritme  ligne G.  See. 

En  cinquième  ligne P.  Beht. 

En  sixième  ligne A.  Morbau. 

Le  premier  S*n«topIaBa  en  Algérie,  ~  Le  projet  de  création  d'une  slelioo 
hivernale  en  Algérie  du  D'  Ed.  Lendowskï,  projet  dont  notre  collaborateur  nous  »  déjà 
entretenu  ici,  est  en  voie  de  se  réaliser. 

Le  premier  Ssaatoriam  algérien  est  complètement  établi,  organisé  et,  en  partie,  déjà 
habité  par  des  valétudinaires. 

Ce  bel  établissement  est  situé  à  Musta  plia -Supérieur.'  à  !0  minutes  d'.Mger.  au  milieu 
d'un  bois  d'eucalyptus  et  de  pins,  et  entièrement  abrité  des  vents  du  Nord  et  du  Nord- 
Ouest.  Des  fenêtres  donnant  au  Sud-Ouest,  de  la  terrasse  el  des  galeries,  la  vue  em- 
brasse le  magniQque  panorama  de  la  ville  et  de  la  rade,  de  te  mer  bleue  qui  s'élend 
eu  loin,  el  du  champ  de  courses.  Le  tableau  enchanteur  qui  se  déroule  aux  yeux  du 
malade,  de  cet  amphithéâtre  de  verdure,  est  en  soi  déjii  un  sujet  de  distraction  qui  ne 
peut  que  l'impressionner  d'une  façon  salutaire  pour  son  moral. 

Si  nos  lecteurs  se  souviennent  des  travaux  du  D'  Landowski  sur  l'Algérie,  ils  se 
rappelleront  que  dans  sa  station  hivernale,  en  quelque  sorte  synthétique,  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique,  reconnues  utiles,  sont  employées  dans  des  conditions 
clûnalëriques  exceptionnelles  ut  qui  ne  se  rencontrent  qu'en  .Algérie.  La  malade  y  est 
sous  un  contrûle  médical  constant  qui  le  suit  dans  toutes  les  pbsses  de  sa  cure. 
réglant,  pour  ainsi  dire,  l'entretien  Je  sa  sjnté,  combattant  immédiatement  les  aocidenlt 
symptoma tiques  et  intercurrents  et  guidant  le  patient  même  dans  ses  distractions. 

Une  discipline  médicale  règle  le  régime  quotidien,  surveille  l'alimenlalion  selon  les 
règles  et  les  indications  précises  de  dlétOtique  oppropriées  a  l'état  du  malade. 

Ce  premier  jalon  que  vient  de  poser  le  Dr  Landowski  nous  semble  répondt*  aux 
besoins  du  moment,  et  cette  triple  association  du  climat,  de  l'hygiène  el  du  la  théra- 
peutique est,  sans  aucun  doute,  le  plus  puissant  el  le  plus  sur  moyen  d'obtenir  un 
résultat  favorable  là  où  chacun  de  ces  trois  agents,  employé  séparément,  échouerait 
certainement.  Aussi  est-ce  une  bonne  nouvelle  à  annoncer  au  corps  médical  que  rexi^t- 
tsnue,  t  Alger,  de  ce  premier  Stnttoriam,  dirigé  par  le  D'  Landowski. 


Clicit.— iDpt.  Paul  DufOMT,  la,  r 
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Ti^VAUX    ORJGINAUX. 


Snr  la  aatnre  parasitaire  de  Fhypohémie  iatertropicale  et  but  l'ia- 
dication  rationnelle  des  anthelmiathiques  dans  la  cure  de  cette 
maladie, 

par  la  0'  Henriqu«*Céur  d»  Souza-Vaz. 

LÉSIONS  ANATOHO-PATHOLOoiQUEs.  —  L'aspoct  extérieur  du  ca- 
davre de  l'hypohémique  est  celui  d'un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  fay- 
drhteùe  profonde  ;  mais,  comme  nous  le  verrons,  il  présente  quel- 
que chose  de  spécial^qui  ne  peut  se  soustraire  à  la  vue  de  quiconque 
est  habitué  à  observer  Ut  maladie.  Il  est  extrêmement  anémique, 
maigre,  souvent  marasmatique  ;  la  musculature  est  peu  développée, 
seoffiblement  atrophiée.  La  peau  présente  une  couleur  spéciale, 
qu'on  pourrait  peut-être  comparer  à  celle  de  la  cire  ;  elle  est  trés- 
âàche  et  donne  au  toucher  la  sensation  du  parchemin,  et  lisse  dans 
les  points  qui  correspondent  à  l'œdème  sous-cutané,  ridée  dans  les 
autres.  Il  semble  que  quelques-uns  de  ses  éléments,  les  follicules 
sébacés  et  les  glandules  sudoripares  aient  subi  une  atrophie  coa- 
ùdérable.  Dans  quelques  endroits,  surtout  aux  paupières,  au  pénis, 
au  s<»rotum  et  auxextrémités  inférieures,  on  observe  un  œdème  plus 
ou  moins  considérable. 

Toutes  les  muqueuses  apparentes  sont  excessivement  pâles,  elles 
ne  présentent  pas  la  plus  petite  traco  de  réseau  capillaire.  Cette  dé- 
coloration est  tellement  prononcée  à  la  langue  que  celle-ci  pourrait 
bien  être  comparée  à  celle  de  certains  batraciens. 

En  pratiquant  l'ouverture  du  cadavre  on  constate  encore  l'anémie 
profonde  de  presque  tous  les  oi^anes  et  appareils,  et  en  passant  à 
l'examen  de  chacun  d'eux  on  note  ce  qui  suit  : 

^1}  Voir  le  numéro  du  â5  novembre. 
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Appareil  digestif  et  annexes.  —  L'eslomac,  presque  vide  dans 
quelques  cas,  contient  d'autres  fois  une  plus  ou  moins  graade 
quantité  d'aliments  et  souvent,  mêlés  à  ceux-ci,  des  restes  de  sub- 
stances étrangères  à  laliraentation  :  terre,  argile,  charbon,  etc.,  que 
peu  de  temps  avant  sa  mort  le  malade  a  avalées  par  suite  d'une  per- 
version de  l'appétit,  l'un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la 
maladie.  Quelquefois,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  le  D' Ju- 
lio de  Moura,  l'organe  offre  une  atrophie  si  coilsidérable  qu'il  res- 
semble plutôt  à  une  légère  dilatation  du  canal  œsophagien.  Il  est 
toujours  anémié  ;  sa  muqueuse  est  ramollie,  épaissie,  d'aspect  pul- 
lacé,  hypertrophiée,  se  laissant  facilement  détacher  de  la  couche 
musculeuse.  Ea  résumé,  elle  présente  toutes  les  lésions  qui  carac- 
térisent la  gastrite  chronique. 

L'intestin  gréle  est  la  partie  du  tube  digestif  qui  présente  les  lé- 
sions constantes,  celles-ci  plus  remarquables  et  bien  caractéris- 
tiques. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  sont  quelquefois  rétrécis,  comme  dans 
les  cas  observés  par  MM.  les  D"  Silva  Lima  et  Santos  Pereira. 
Dus  un  cas  rapporté  par  le  premier  de  ces  médecins  les  rétrécis- 
sements étaient  multiples  et  considérables.  Eln  ces  points-Iâ  l'iolet- 
tin  n'admetlail  que  le  petit  doigt.  Nous  n'avons  pas  observé  cas 
lésions  et  nous  ne  savons  quelle  est  la  nature  .des  altérations  de* 
tissus  au  niveau  des  parties  rétrécies.  Est-ce  une  atrophie  de  toutes 
les  tuniques  intestinales?  E^l-ce  un  épaississement  hyperlropbique 
delà  muqueuse  seule  ou  bien  le  résultat  de  la  cicatrisation  d'ulcé- 
rations anoiennes  ?  —  Dans  son  intérieur  on  trouve  toi^ours  une 
certaine  quantité  de  mucus  plus  ou  moins  épais,  tantôt  rougeàtre, 
tantôt  brunâtre,  couleur  de  chocolat,  tantôt  presque  noir,  ressem- 
blant à  du  marc  de  cofé  ou  à  de  l'encre  à  écrire.  —  La  membrane 
muqueuse  est  dans  tous  les  cas  le  siège  d'un  travail  inflammatoire 
chronique;  elle  est  épaisse,  bosselée  dans  quelques  endroits,  friable, 
ramollie  et,  comme  celle  de  l'estomac,  elle  se  détache  aussi  facile- 
ment  de  la  tunique  sous-jacenle.  —  Elle  présente  des  érosions  et 
des  ecchymoses,  grandes  et  petites.  Les  premières  ne  sont  que  le 
résultat  de  la  fusion  de  celles-ci  ;  elles  sont  aussi  plus  nombreuses 
dans  le  duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéjunum  que  dans  le 
reste  de  l'intestin  grêle,  c'esl-à-dirc,  dans  la  portion  où  l'on  trouva 
le  plus  grand  nombre  d'helminthes.  —  En  examinant  les  surfaces 
ecohymosées  sous  le  foyer  d'une  lentille  de  fort  grossissement  oa 
observe  en  quelques  points  de  petites  solutions  de  continuité  de  la 
muqueuse,  déterminées  par  les   dénis   des  anchjlostomes.  Selon 
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Griesinger,  l'appareil  dentaire  de  ces  vers  traverse  souvent  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  interne  et  atteint  même  la  musculeuse. 

Outre  ces  lésions  constantes,  on  peut  trouver  dans  l'intestin  de 
vraies  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  profondes, 
variant  de  â  à  3  centimètres,  à  bords  épais  ou  gonflés,  tournés 
au  dehors,  comme  l'a  décrit  M.  le  D''  Faria, 

La  substance  brunâtre  ou  noire  dont  nous  avons  parlé  n'est  que 
du  sang  altéré  par  l'action  des  sucs  intestinaux,  comme  l'ont  indiqué 
'  les  aaalyses  de  M.  le  D^  Teixeira  da  Hocha.  En  outre,  on  voit  presque 
toigours  suinter  de  quelques  points  du  sang  en  nature  provenant  de 
petites  hémorrhagies  capillaires.  Le  reste  du  canal  intestinal  ne 
présente  pas  de  lésions  constantes. 

Lorsque  l'autopsie  a  été  pratiquée  quelques  heures  seulement 
après  la  mort,  on  trouve  encore  la  plus  grande  partie  des  anchylos- 
tomes  vivants  attachés  à  la  muqueuse,  surtout  dans  le  duodénum,  et 
souvent  en  nombre  considérable.  Dans  le  cadavre  d'un  jeune  hy- 
pohémique,  mort  à  l'hôpital  da  Mtsericordia,  à  Rio-de-Janeiro,  nous 
avons  trouvé,  avec  notre  confrère  et  ami,  M.  le  D'  Monteiro  Manso, 
qui  nous  aidait,  les  vers  en  telle  quantité  dans  le  duodénum  et  le 
jéjunum  que,  dans  quelques  endroits,  nous  avons  réussi  à  en 
compter  de  18  â24  sur  une  surface  de  S  centimètres  carrés.  Les 
uns  se  détachent  facilement  de  la  muqueuse  parle  grattage  avec 
le  manche  du  scalpel  ;  d'autres,  mieux  adhérents,  ne  viennent  qu'en 
le»  prenant  avec  une  pince  et  en  les  tirant  avec  quelque  violence. 
Ceux  qui  sont  encore  vivants  se  recourbent  sur  eux-mêmes  aussit6t 
qu'on  les  a  arrachés,  prenant  la  forme  d'un  croissant  ;  ceux  qui 
sont  morts,  mêlés  aux  liquides  intestinaux  ou  attachés  à  la  mu- 
queuse, conservent  la  direction  rectiligne. 

L'anchylostome  duodénal,  si  souvent  décrit,  est  un  ver  némaloïde, 
vivipare,  de  6  à  10  millimètres  de  longueur;  son  corps  est  cylin- 
drique, lisse,  aminci  aux  extrémités,  blanc  jaunâtre,  plus  foncé  et 
opaque  vers  le  ventre,  un  peu  transparent  vers  le  dos.  La  tête  a  la 
même  forme  dans  les  deux  sexes,  elle  est  irrégulièrement  cylin- 
drique, séparée  du  corps  par  un  l^er  amincissement^  formant  une 
«spèce  de  col.  La  bouche  présente  la  forme  d'une  capsule  superfi- 
cielle tronquée  obliquement,  constituée  dans  son  rebord  par  une 
substance  cornée  d'où  partent,  comme  de  vrais  prolongements, 
4  dents  fortes  et  aiguës,  incurvées  en  dedans  à  la  manière  de 
crochets.  L'appareil  génital  du  mâle  se  trouve  à  l'extrémité  posté- 
rieure et  il  se  compose  d'une  capsule  plus  grande  que  la  buccale, 
infundibuliforme,  soutenue  par  il  digitations  ;  le  pénis  est  doublé. 
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lon|r,  gFêle.  L'ouvertare  vulvaire  de  la  femelle  te  trouve  un  peu  en 
arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  surface  ventrale  du  corps.  Les 
femelles  sont  plus  grandes  que  les  mâles  et  plus  nombreuses,  elles 
se  trouvent  dans  la  proportion  de  3  : 1 .  L'extréraito  postérieure  est 
régulièrement  conique  et  tout  près  d'elle  on  voit  l'oriÂce  anal. 

Les  lésions  du  foie  et  de  la  rate  ne  sont  pas  rares  chez  les  hypohé- 
iniques.  Le  premier  surtout  est  tantôt  hypertrophié,  tantôt  sensible- 
ment atrophié,  tantôt,  enfin,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
M.  le  D'  Teixeirada  Rocha,  qui  a  fait  l'exameD  histologiquc  de 
quËlques  pièces,  il  peut  présenter  la  dégénérescence  graisseuse.  La 
rate  est  parfois  hypertrophiée  et  ramollie,  mais  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  elle  ne  présente  pas  de  lésion  appréciable.  Ces  lé- 
sions ne  sont  pas  constantes,  et  nous  croyons  qu'elles  se  rattachent 
plutôt  aux  complications,  si  fréquentes  dans  l'hypoUéinie,  qu'à  la  ma- 
ladie principale.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  celle-ci  succède  très-sou- 
vent à  la  cachexie  alcoolique,  surtout  chez  les  nègres,  qui  abusent 
extraofdinairement  de  l'eau-de-vie,  et  qu'elle  est  aussi  plus  fré- 
quente dans  les  contrées  marécageuses  où,  chez  un  grand  nombre 
d'habitants,  ces  deux  glandes,  foie  et  raie,  sont  plus  ou  moins  alié- 
rées  par  la  malaria  chronique.  Donc,  il  faut  que  des  recherches  ul- 
térieures viennent  éclaircir  ce  sujet  sur  lequel  il  est  impossible  de 
prononcer  aujourd'hui  un  jugement  certain. 

La  cavité  péritonéale  contient  toujours  une  certaine  quantité  de 
sérosité  citi-ine  dépassant  la  quantité  normale,  et,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  un  épanchement  considérable  consécutif  i 
Ihydrhéraie. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  quelquefois  augmentés  de  vo- 
lume, ce  qu'on  peut  bien  expliquer  par  l'irritation  mécanique  intense 
dont  l'intestin  grêle  est  le  siège. 

Appareil  jfénito-urinaire.  — Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  dépar- 
ier de  l'œdème  des  parties  génitales  externes,  qui  est  souvent  consi- 
dérable. Hormis  l'anémie  générale  des  organes  qui  composent  cet 
appareil  il  semble  que  l'hypohémie  ne  détermine  aucune  antre  lésion 
remarquable.  Le  parenchyme  des  reins  n'est  pas  altéré,  du  moins 
apparemment. 

■  Appareils  circulatoire  et  respiratoire.  —  Sang.  —  Le  oœur  e«t 
toujours,  flasque  et  anémié,  quelquefois  graisseux.  Le  péricarde 
n'est  pas  altéré  dans  ses  éléments,  mais  sa  cavité  contient  une  cer- 
taine quantité  de  sérosité  cilrine  dépassant  la  quantité  normale. 

Les  poumons  sont  perméables,  exsangues.  Quelquefois  ils  pré- 
seoteot  un  œdème  considérable  dans  leur  partie  postérieure. 
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Les  analyses  du  sang  des  hypohémiqueB  faites  par  M.  le 
D' Teixeira  da  Rocha  montrent  que  ce  liquide  présente  une  dûni- 
nution  oonaidérabte  du  nombre  de  ses  globules  rouges,  et  une 
augmentation  de  la  partie  aqueuse.  L'auteur  des  observatioDs  pu- 
bliées dans  la  Bevisla  Trimensal  da  Sociedade  Instiluto  Academioo 
□'a  rien  dit  de  plus  sur  ce  sujet,  à  notre  grand  regret. 

Jusqu'aujourd'hui  on  n'a  pas  fait  de  recherches  du  côté  des  cen- 
très  nerveux.  Nous  ne  dirons  donc  rien  sur  ce  sujet. 

SyUPTOUATOLOOIE.    —    iNTERPRéTATlON    DE    QUELQUES    SYMPTÔMES. 

—  Nature  vebmineuse  de  la  maladie.  —  L'invasion  de  l'hypohé- 
mie  est  généralement  très-lente.  Le  malade  perd  graduellement 
son  énei^ie  physique  et  morale,  il  devient  très-paresseux  et  quel- 
quefois monomaniaque.  Ce  dernierétat,àlui  seul,  peut  même  le  por- 
ter à  attentera  sesjours.  Divers  cas  de  suicide,  dont  un  très-curieux 
surtout  de  la  part  d'un  enfant  et  qui  nous  a  été  rappelé  par  notre 
ami  M.  le  D' Mello  Brandào,  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  l'in- 
flueace  de  la  maladie.  Dès  le  commencement,  le  regard  de  rhypohé- 
mique  est  moins  expressif,  sa  face  et  ses  Idvree  sont  pâles,  boufûes, 
ses  paupières  csdématiées,  surtout  le  matin.  Dans  cette  période  il 
est  commun  d'observer  l'inappétence  et  la  oônstipation  ;  mats  nous 
avons  vu  quelquefois  celle-ci  alterner  avec  la  diarrhée.  La  langue 
est  saburrale,  les  digestions  lentes,  laborieuses,  quelquefois  compli- 
quées d'une  gastralgie  intense  qui  augmente  par  la  pression  exercée 
S4r  l'èpiga^tre.  Après  les  repas,  te  malade  se  plaint  fréquemment 
de  pesanteur  dans  cette  région,  d'anxiété,  d'éructations  acides, 
liquides  ou  gazeuses,  d'autres  fois  de  vomiâs^nents  qui,  cependant, 
n'ont  rien  de  oaraotéristique.  En  résumé,  une  dyspep^e  bien  carctc- 
térisée  est  toujours  le  premier  phénoménedu  commencement  de  l'hy- 
pohéraie. 

-  Par  suite  des  progrès  de  k  maladie,  l'anémie  augmente  ccmàûé- 
rableraent.  La  peau  devient  sèche,  sa  pâleur,  comme  celle  des  mu- 
queuses, est  très-remarquable  et  présente  quelque  chose  de  spéùal, 
sur  laquelle  nous  avons  déjà  donné  des  détails,  quelque  chose  qu'on 
ne  peut  bien  décrire,  mais  qui  donne  à  rhypohémique  un /^ics  ca- 
ractéristique. Selon  M.  le  D' JuHo  de  Moura,  ce  n'est  pas  la  couleur 
paiUe  de  la  cachexie  cancéreuse,  ni  le  jaune  pâle  des  anémiques,  ni 
la  couleur  légèrement  verdàtre  de  ceux  qui  souffrent  d'intoxioalioa 
pidudéenne;  c'est  quelque  chose  de  caractéristique  et  d'expressif  quia 
été  ctanparé,  dit-il,,  à  la  couleur  de  la  terre  ou  de  la  cire  ancienne,  et 
qm^pourrait  servir  de  type  au  faciès  de  l'hypohémique. 

Nous  «voyons  <:rt^  c«tte  couleur  ne  dépend  pas  seulement  de  l'état 
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hydrhémique  de  l'oi^anisme.  La  peau,  qui  est  probablement  altérée 
dans  quelques-uns  de  ses  éléments,  comme  on  doit  le  supposer  par 
la  desquamation  et  la  sécheresse  de  l'épiderme,  semblable  à  celle 
de  quelques  diabétiques,  perd  aussi  une  partie  de  son  pigment. 
Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  y  a  des  hypobémiques  qui 
ressemblent  tout  à  fait  à  une  statue  de  cire  décolorée  ;  chez  le  nègre 
et  le  mulâtre  cette  diminution  du  pigment  devient  plus  manifeste 
encore.  La  peau  de  rhypohémique  de  la  race  noire  n'est  pas  celle 
du  nègre  simplement  anémique  :  M.  le  D^  Feliciodos  Santos  a  com- 
paré sa  couleur,  avec  quelque  raison,  à  celle  du  café  mélangé  à  une 
petite  quantité  de  lait. 

Toutes  les  moqueuses  deviennent  blanches  et  d'une  blancheur 
qu'il  n'est  donné  d'observer  dans  aucune  autre  maladie  ;  nous  avons 
comparé  la  langue  de  l'hypohémique  dans  la  dernière  période  de 
la  maladie  à  celle  du  crapaud. 

Les  conjonctives  ne  présentent  pas  le  plus  petit  trait  de  vascula- 
risation  et  les  sclérotiques  ont  une  couleur  blanche  tirant  sur  le  bleu, 
qui  pourrait  bien  être  comparée  aux  solutions  de  quinine  tranchant 
sur  fond  blanc,  on  à  celles  des  conjonctives  du  nouveau-né. 

Les  pupilles  sont  toujours  fort  dilatées  et  réagissent  peu  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière,  même  un  peu  intense.  Le  vue  est  faible,  et, 
dans  quelques  cas,  comme  nous  l'avons  observé,  les  malades  sont 
frappés  d'amaurose.  Ce  dernier  phénomène  est  tout  à  fait  réflexe,  il 
ne  dépend  pas  d'une  rétinite  albuminurique.  La  membrane  nerveuse 
est  intacte,  et,  dans  les  cas  précités,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'al- 
bumine dans  les  urines.  D'autres  phénomènes  nerveux,  tantôt  ré- 
flexes, tantôt  expliqués  par  le  défaut  d'excitation  physiologique  des 
centres,  la  cardialgie  atroce,  les  convulsions,  la  céphalalgie  sus- 
orbitaire  ou  occipitale,  les  insomnies,  les  étourdi sscments  et  les 
bourdonnements  d'oreilles  tourmentent  les  malades.  Alors  ils  mai- 
grissent considérablement,  ils  tombent  dans  une  faiblesse  profonde, 
deviennent  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure,  marchent  avec 
beaucoup  de  difficulté  et  ne  peuvent  exécuter  le  plus  petit  travail 
physique  sans  éprouver  de  la  dyspnée,  de  l'essoufllement,  des  pal- 
pitations et  des  vertiges. 

£n  examinant  le  cœur  on  observe  à  sa  base  un  souffle  systolique 
prolongé  qui  devient  presque  continu  lorsque  les  pulsations  s'accé- 
lèrent par  l'exercice  ou  par  une  autre  cause.  Ce  souffle  anémique  se 
prolonge  du  cftté  des  grandes  artères  du  cou  où  la  compression  par 
le  stéthoscope  détermine  le  même  phénomène.  Quelquefois  on  observe 
le  pouls  veineux  dans  les  jugulaires;  te  pouls  radial  est  petit.   On 
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note  en  même  temps  l'abaissement  de  ta  température  périphéiiqae. 
L'hypohémique  cherche  toujours  le  feu  ou  le  soleil  pour  trouver  la 
chaleur  que  son  sang  est  incapable  de  produire. 

Les  fonctions  digestives  continuent  de  souffrir  ;  mais  l'inappétence 
du  commencement  de  la  maladie  se  transforme  par  degrés  en  nne 
faim  insatiable  avec  perversion  de  l'appétit,  laquelle,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  existait  déjà  de  bonne  heure,  et  qui  vient  aggraver 
beaucoup  l'état  déjà  déplorable  de  ces  malheureux.  Ces  deux  phé- 
nomènes, boulimie  et  pica,  qui  ont  été  la  source  de  quelques  er- 
reurs commises  même  par  des  palhologistes  remarquables,  qui  ont 
pris  comme  cause  ce  qui  n'était  qu'une  conséquence,  un  symptôme 
de  la  maladie,  sont  ainsi  décrits  par  M.  le  T>'  Julio  de  Moura  : 

■  La  simple  dyspepsie  et  la  prédilection  pour  tel  aliment  plutM 
que  pour  tel  autre  se  convertit  peu  à  peu  en  une  bizarrerie  insolite 
de  l'appétit,  vraie  malade  qui  a  été  la  cause  la  plus  prochaine  de  la 
mort  de  beaucoup  de  malades  Ce  symptôme  est  fréquent,  il  ne 
manque  presque  jamais  et  s'exagère  dans  quelques  cas.  Il  est  si 
commun  que  quelques  auteurs,  en  prenant  à  tort  l'effet  pour  la  cause, 
ont  confondu  un  signe  de  la  maladie  avec  la  maladie  elle-même. 
De  là  l'inexactitude  des  diverses  dénominations  qui  ont  fait  connaî- 
tre la  maladie,  comme  :  Dirt-ealinff,  Geophaffhia,  Chnoiophagia, 
AUotriopharjia ,  etc.  Un  écrivain  américain,  Cragîn,  quoiqu'il  ait 
écrit  en  1836,  évita  heureusement  cette  faute.  Il  dit  avec  raison 
dans  le  American  Journal  of  médical  sciences  (février  1836)  qu'il 
ne  convient  pas  d'attribuer  la  maladie  à  l'abus  d'aliments  indigestes 
ou  de  substances  non  alimentaires,  ni  même  aux  causes  morales  et 
tristes.  Il  y  a  eu,  dit-il,  confusion  de  l'effet  avec  la  cause,  car  on 
observe  la  maladie  dans  les  plantations  mêmes  où  les  esclaves  jouis- 
sent d'un  certain  bien-être  que  les  campagnards  européens  ne  pos- 
sèdent que  rarement. 

t  Tout  récemment  encore,  Dulrouleau  lui-même,  l'auteur  d'un 
ouvrage  important  bien  connu  sur  les  maladies  des  Européens  dans 
les  pays  chauds,  semble  n'avoir  pas  évité  cet  écueil  quand  il  attribue 
le  mal  de  cœur  des  nègres  des  Antilles  à  l'abus  qu'ils  font  de  l'eau- 
de-vie  (tafia)  et  quand  il  croit  que  ■  quand  il  prend  la  forme  de 
<  géophagie,  il  trouve  son  aliment  de  prédilection  dans  une  argile 
«  stéateuse,  abondante  en  certains  lieux.  • 

«  Donc  il  importe,  dit  M.  le  D'  Julio  de  Moura,  qu'on  étudie  avec 
attention  ce  symptôme  qui,  dans  nos  pays  et  dans  l'opinion  des  gens 
du  monde,  est  regardé  comme  l'écueil  et  la  seule  cause  de  l'hy- 
pohémie.  11  est  fréquent  d'entendre  dire  :  ce  malade  ne  se  guérit 
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pas,  parce  qu'ilalevicsde  manger  de  la  terre;  et  on  fi&it  les  tortoies 
qu'endurent  les  esdaves  que  le  progrés  de  la  maladie  entraine  à 
une  alimentation  si  bizarre.  Les  masques  en  fer-blano,  personne  ne 
l'ignore,  n'ont.pas  réussi  à  les  corriger  de  cette  dépravation  qui  mal- 
heureusement provient  d'une  disposition  morbide  de  l'organisme. 

<  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  dyspepsie  finit,  comme  nous  avons  dit, 
par  se  transformer  en  une  habitude  dangereuse  et  fatale,  dont  la  ré- 
pression est  ordinairement  impossible.  Des  substances  impropres  àla 
digestion,  môme  des  substances  inassimilables,  sont  recherchées  par 
les  malades  avec  une  voracité  bestiale.  qu'Us  dissimulent  mal,  quoi- 
qu'ils mentent  avec  un  sang-froid  imperturbable  même  en  présence 
du  corps  du  délit  lui-même.  La  terre,  surtoutl'argile,  les  cendres,  la 
poudre  de  café,  la  chaux  des  murailles,  les  substances  animales  en 
décomposition,  les  fruits  tout  à  fait  verts,  les  excréments  eux-mêmes  : 
tout  est  dévoré  avec  avidité  par  ces  malheureux,  surtout  dans  la 
dernière  période  de  la  maladie.  Tel  malade  préfère  le  poisson  en 
voie  de  putréfaction  (D''  Felicio  dos  Santos)  ;  tel  autre  arrache,  pour 
'  satisfaire  son  appétit  perverti,  la  laine  du  mouton  qu'il  garde  (D*  Ma- 
riot)  ;  cet  autre  dévore  des  lambeaux  des  chemises  qui  l'habillent  à 
l'hôpital,  n'épargnant  même  pas  celles  qui  sont  souillées  par  les  pus- 
tules de  l'éruption  variolique  (D'  Wuoherer).  » 

Dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  tous  les  phép^ménes  dé- 
crits s'aggravent,  l'amaigrissement  touche  à  l'extrême  ;  il  survient 
une  diarrhée  abondante,  souvent  sanguinolente  ou  liealérique,  de 
l'anasarque,  de  l'œdème  pulmonaire,  lequel  augmente  encore  la 
dyspnée.  Enfin  la  mort  arrive  parfois  précédée  d'un  accès  couvulaif 
ou  d'une  cardialgie  intense. 

La  guerre  inique  et  acharnée  qu'a  subie  en  186*7  la  théorie  ver- 
mineuse  de  l'hypohémie,  au  sein  de  l'Acâf/eoija  j/nyje/iW  de  mede- 
cina  do  Rio  de  Janeiro,  lorsque,  pour  la  première  fois,  elle  fut  pré- 
sentée et  soutenue  par  M.  le  D' Julio  de  Moura,  n'étaii  qu'un  ■  excès 
d'entrain  belliqueux  contre  une  opinion  qui  venait  révolutionner  la 
doctrine  jusqu'alors  admise  sur  la  maladie.  >  Mais  elle  ne  pouvût 
pas  manquer  d'échouer  devant  l'évidence  des  faits  positifs  et  des 
observations  qui  vinrent  aussitôt  après  à  l'appui  de  ta  nouvelle  théorie. 
Quelques  académiciens,  qui  ont  pris  une  part  active  à  la  discussion 
de  la  thèse,  en  voulant  la  réfuter  à  priori,  n'y  ont  pas  mis  le  calme 
nécessaire  pour  bien  juger  cette  question  intéressante  ;  ou,  mal  inspi- 
rés, ils  n'ont  pas  voulu  regarder  d'un  oeil  sympathique  la  vérité  ac- 
quise par  les  études  consciencieuses  de  deux  confrères  émiaenls. 
peut-être  bien  parce  que  cela  venait  les  surprendre  au  milieu  delà 
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négligence  innée,  au  Brésil,  si  manifeste  lorsqu'il  s'agit  de  découver- 
tes à  faire.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  jugemect  fi  pressé,  émis  par  ceux 
qui,  jusqu'alors,  n'avaient  probablement  pas  étudié  la  maladie  con- 
venablement, fut  l'origine  de  quelques  objec'ions  dépourvues  de 
toute  valeur  scientifique.  Que  si  elles  ont  provoqué  la  réponse  de 
M.  le  D'  Julio  de  Moura,  ce  fut  plutôt  à  cause  de  la  sympathie  et  du 
respect  dus  à  leurs  auteurs,  que  par  la  valeur  réelle  de  telles  objec- 
tions. Dire,  par  exemple,  que  t'hypohémie  ne  peut  être  une  maladie 
vennineuse  parce  que  les  malades  succombent  en  proie  à  l'bydrbé- 
mie  et  non  à  Vauémie  simple  oa  à  l'inaniUon,  est  une  objection  si 
faible  pour  qui  connais  les  lésions  anatomiques  de  1  hypohémie  et 
les  lois  plus  générales  de  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  nu- 
trition, qu'elle  ne  vaut  pas  l'honneur  d'une  réfutation. 

Sous  peine  de  tomber  dans  un  scepticisme  désastreux,  il  ne  faut 
plus  exiger  de  preuves  en  faveur  d'une  théorie  quand,  examinée  sous 
toutes  ses  faces,  elle  n'amène  rien  d'absurde;  quand  les  questions 
adressées  à  diverses  sources  sont  toujours  résolues  affimativement 
et  finalement  quand  aucun  fait  contradictoire  ne  vientjeter  le  doute 
dans  notre  esprit.  Eh  bien  !  quelle  que  soit  la  soiu'ce  où  nous 
cherchions  à  scruter  la  nature  de  l'hypoliêmie,  nous  obtenonstou- 
jours  la  même  réponse.  L'anatomie  pathologique  nous  dira  que  l'an- 
chylostome  et  les  grandes  dévastations  produites  par  cette  sangsue 
intestinale  sont  des  faits  constants  dans  la  maladie  ;  la  physiologie 
patiiologique  nous  expliquera  parfaitement  tous  les  phénomènes  qui 
la  caractérisent  et  nous  répétera  encore  que  ce  n'est  qu'au  groupe 
des  maladies  vermineuses  qu'on  peut  en  rattacher  le  plus  grand 
nombre;  la  clinique  et  la  thérapeutique  confirmeront  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  nous  montreront  encore  qu'il  est  impossible  de  guérir 
l'hypohémique  sans  anéantir  à  l'avance  le  nématoïde  ou  soustraire 
l'organisme  aux  nouvelles  invasions  auxquelles  celui-ci  est  exposé. 

Pour  bien  expliquer  l'état  d'anémie  ou  plutôt  d'hydrhémie  qui 
constitue  le  phénomène  le  plus  grave  de  l'hypohémie,  il  suffit  de 
considérer  que ,  d'un  côté,  les  lésions  intestinales  déterminées 
par  des  myriades  d'helminthes  attachés  à  la  muqueuse  du 
tube  digestif  où  se  passent  les  actes  les  plus  importants  de  l'ab- 
sorption des  aliments,  troublent  considérablement  cette  fonction  et 
que,  de  l'autre,  ces  vers  vivent  du  sang  déjà  élaboré,  qu'ils 
retirent  incessamment  en  déterminant  d'innombrables  petites  hémor- 
rhagies.  Les  phénomènes  réflexes  tels  que  convulsions,  car- 
dialgie,  dilatation  considérable,  constante  avec  une  quasi-immo- 
bilité des  pupilles;  l'amaarose,  la  boulimie  et  ta  dépravation  de  l'ap- 


8M  JOURNAL    DE    THERAPEUTIQUE. 

petit,  nul  ne  l'ignore,  sont  des  phénomènes  très-fréquents  dans 
l'helminthiase;  quelques-uns  mémo,  on  peut  le  dire,  sont  presque 
spéciaux  aux  maladies  de  ce  groupe.  Et  si,  dans  la  grossesse,» 
dernier  phénomène  est  aussi  observé,  son  existence  ne  dépend  p^'is 
de  l'altération  du  sang  qui  accompagne  cet  état  physiologique,  il 
constitue,  ainsi  que  les  vomissements,  un  acte  tout  réflexe  qui  a  ;(hi 
point  de  départ  dans  l'excitation  des  extrémités  nerveuses  de  II 
matrice.  La  malade  de  la  grossesse  ne  dilTère  de  la  malade 
vermineuse  que  par  te  point  de  l'organisme  où  agit  la  cause  qui  a 
donné  lieu  à  ce  phénomène;  l'une  et  l'autre  s'expliquent  parle 
même  mécanisme. 

Finalement,  si  l'anchylostome  n'est  pas  la  cause  principale  et  dé- 
terminante (le  l'hypohémie,  où  pourra  t-on  en  trouver  une  autre  qui 
explique  plus  convenablement  cet  état  morbide?  En  mettant  de  cdtê 
les  lésions  de  l'intestin  déterminées  par  ce  nématoide,  nous  ne  trou- 
vons en  aucun  autre  organe  ou  appareil  d'altérations  capables  de 
l'expliquer. 

Maintenant  nous  donnons  la  parole  à  M.  le  IV  Julio  de  Moura 
qui,  mieux  que  personne,  a  discuté  sur  les  symptômes  boulimie  et 
malacie  dans  la  Revista  mcdica  de  Rio-de-Janeiro  : 

•  Comment  poui-rons-nous  expliquer  dans  ce  cas  cette  névrose 
singulière?  Il  est  inutile  de  l'attribuer  à  la  dyscrasie  du  sang  parce 
qu'alors,  comme  nous  l'avons  déjà  déclaré,  son  absence  serait 
étrange  dans  d'autres  maladies  où  prédominent  les  symptômes  chloro- 
anémiques.  comme  la  cachexie  paludéenne,  la  chlorose  syphilitique, 
la  dégénérescence  amyloîde  du  foie  et  autres  affeciions  simi- 
laires. 

«D'un  autrecôtéon  saitque  la  présence  d'enlozoaires  dans  le  tube 
intestinal  a  été  regardée  comme  une  cause  de  boulimie  et  d'autres 
névroses  gastriques  ;  pourquoi  ne  pas  admettre  ici  la  même  étioto- 
gie?  Dans  l'hypohémie  întertropicale  les  helminthes  n'agissent 
pas  seulement  par  contact,  ils  enfoncent  à  la  manière  des  sang- 
sues, leurs  dents  dans  la  muqueuse  intestinale,  l'ulcèrent  et  dès 
lors,  on  peut  se  figurer  l'irritation  que  subissent,  en  divers 
points,  les  racines  nerveuses  qui  animent  les  villo^ilés  intestinales. 
De  même  que  la  faim,  cette  sensation  impérieuse,  par  laquelle  l'a- 
nimal se  jette  à  la  recherche  de  l'aliment  réparateur  des  pertes  or- 
ganiques, est  un  phénomène  nerveux  dépendant  en  grande  partie  du 
stimulus  qui  agit  sur  les  racines  nerveuses  à  mesure  qu'augmente 
l'afOux  des  liquides  digestifs,  de  même  l'exagération  de  la  faim,  qui 
est  la  boulimie,  la  perversion  de  l'appétit,  qui  est  la  malade  (A  le 
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pica,  doivent  être  le  résultat  de  la  perturbation  plus  ou  moios  pro- 
fonde de  la  fonction  des  nerfs. 

■  Or,  il  ne  peut  exister  un  foyer  d'irritabilité  nerveuse  plus 
énergique  que  l'helminthiase,  et  tous  les  jours  on  cite  des  exemples 
de  maladies  ou  de  névroses  des  plus  exquises  et  des  plus  inexpli- 
cables à  première  vue,  qui  se  rattachaient  seulement  à  l'agglomé- 
ration de  vers  dans  le  tube  digestif  et  qui  cédaient  promptemenl  à 
l'expulsion  des  parasites.  De  ce  nombre  sont  les  perturbations  de 
l'inlelligence,  l'épilepsie,  la  catniepsie,  la  perversion  des  sens,  la 
faim  insatiable,  les  vomissements,  les  coliques,  les  névroses  de 
l'appareil  génilo- urinai  re  :  tous  accidents  qui  peuvent  être  causés 
par  l'existence  du  ténia  et  des  ascarides  lombricoides,  et  qui 
disparaissent  par  le  traitement  spécifique.  Et,  s'il  en  est  ainsi, 
pourquoi  l'ânchylostorae,  nématoide  plus  terrible  dans  ses  ravages, 
ne  pourrait-il  pas  donner  lieu  également  à  la  névrose  singulière  de 
l'appétit  dont  les  hypohémiques  sont  victimes  ? 

«  Nous  croyons  aussi  que  l'hypochondrie,  les  passions  tristes,  que 
quelques  auteurs  ont  invoquées  à  tort  comme  cause  de  l'hypohémie, 
la  manie  du  suicide  et  la  cardialgie  qui  tourmentent  un  grand  nombre 
de  malades,  les  convulsions  et  le  mort  subite  qui  parfois  les  sur- 
prennent, ne  peuvent  et  ne  doivent  s'expliquer  que  par  te  fait  de 
l'innorabraUe  multiplication  des  anchylostomes  dans  le  tube  intes- 
tinal. > 

(A  suivre.) 


ETUDE  SUR  L'ACTION  DE  L'EAU  DE  VICHY. 

Action  des  alcalins  snr  la  proportion  globnlairs  dn  sang, 

par  M,  le  D'  DE  LALAUBIE,  médecin  consulUnt  à  Vichr. 

(Suite  CI  Sn)  (1). 

FACTEURS   DE   l'aCTION   RECONSTITUANTE. 

Les  facteurs  de  cette  action  reconstituante  peuvent  être  repré- 
sentés :  1°  par  des  apports  au  sang  ;  2"  par  des  actions  fonctionnelles. 

Apports.  —  Les  apports  comprennent  les  principes  contenus  dans 
la  minéralisation  de  Vichy  qui  existent  normalement  dans  le  sang; 
en  d'autres  termes,  les  constituants  normaux  seuls  constituent  un 
ai^ort  direct  par  rapport  au  sang,  ce  sont  : 

(t)  Voir  les  Duméros  des  Kavril,  10  juillet,  10  août,  tO  septembre  et  £5  octobre. 
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a)  Les  sels  qui  représentent  la  spécialité  alcaline  de  Vichy  et 
dont  les  bases  soude,  potasse,  chaux  et  magnésie  forment  la  miné- 
ralisation alcaline  du  sang.  L'une  d'elles,  la  soude,  en  quantité  pré- 
dominante dans  l'eau  de  Vichy,  détermine  la  réaction  du  milieu 
sanguin,  sans  lai|uelle  la  vie  est  impossible. 

b)  Le  fer,  qui  entre  dans  la  composition  du  globule  et  dont  l'im- 
portance dans  les  phénomènes  hématiniques  n'a  pas  besoin  d'être 
démontrée. 

c)  L'acide  phosphorique  dont  les  conditions  de  combinaisons  dans 
l'eau  de  Vichy  sont  mal  déterminées,  mais  dont  le  rôle  physiolo- 
gique, au  point  de  vue  des  phénomènes  nutritifs,  est  de  la  plus 
haute  importance.  Les  travaux  de  MM.  Paquelin  et  Jolly  attri- 
buent à  ses  combinaisons  tribasiques  un  rôle  prédominant  dans  les 
phénomènes  physico-chimiques  qui  composent  l'acte  trophique. 

d)  Le  soufre,  vraisemblablement  à  l'état  de  sulfate  dans  l'eau  de 
Vichy  et  qui  existe  normalement  dans  le  plasma. 

e)  Le  cuivre  (1)  dont  la  présence  dans  le  sang  a  été  aftirmée  et 
niée,  quoiqu'on  le  retrouve  dans  la  bile. 

Les  autres  principes  existant  dans  la  minéralisation  de  Vichy, 
ne  doivent  pas  figurer  dans  cette  catégorie.  Leur  présence  passa- 
gère dans  le  sang  et  dans  l'organisme  ne  permet  pas  de  les  consi- 
dérer comme  un  apport.  Ils  doivent  donner  lie^i  à  des  actions  fonc- 
tionnelles se  confondant  dans  l'ensemble  des  phénomènes  observés 
et  où  il  est  impossible  actuellement  de  reconnaître  leur  influence 
propre.  Au  reste,  à  peine  connues  pour  la  plupart,  leurs  propriélés 
physiologiques  n'ont  pas  été  étudiées,  et  tout  à  leur  égard  ne  peut 
être  qu'hypothèse.  Il  est  évident  qu'ils  doivent  exercer  une  action 
quelconque,  qui  nous  échappe  et  dont  la  science  un  jour  nous  révé- 
lera sans  doute  la  nature  et  l'importance  ;  mais  pour  réserver  leurs 
droits,  nous  croyons  qu'il  suffit  de  reconnaître  qu'ils  contribuent  à 
donner  à  l'eau  de  Vichy  cette  individualité  propre  que  caractérieent 
les  résultats  cliniques. 

Un  de  ces  principes,  cependant,  mérite  d'être  excepté  de  ces  con- 
sidérations banales,  à  cause  de  son  importance  quantitative  dans 
l'eau  de  Vichy,  et  de  l'iniensité  du  dynamisme  qui  correspond  à  une 
dose  représentée  par  la  ration  journalière  de  l'eau  minérale.  Ce 
principe  dont  les  propriétés  sont  connues  et  dont  l'action  reconsti- 
tuante est  admise  par  tous  les  auteurs,  c'est  l'arsenic. 

Actions  fonctionnelles.  —  Le  grand  facteur  de  l'acte  recon^- 
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tuant  est  représenté  par  iea  actions  fonctionnelles.  L'importance  de 
ce  facteur  est  plus  réelle  qu'apparente.  L'activité  imprimée  à  une 
fonction  prise  isolément,  trouve  dans  l'enchaînement  des  actes  oi^a- 
niqnes  le  moyen  de  s'exercer  d'une  façon  féconde  en  provoquant  des 
activités  secondaires.  Une  étude  complète  exigerait  que  l'on  passât 
en  revue  chaque  fonction  pour  y  constater  les  effets  imputables  à 
l'activité  initiale.  Nous  nous  contenterons  de  mentionner  les  faits 
saillants  résultant  do  l'action  de  l'eau  de  Vichy  sur  le  fonctionnement 
général  de  l'organisme,  tels  que  la  régularisation  des  oxydations,  la 
transformation  des  phosphates  inassimilables  (Paquelin  et  Jolly),  etc., 
pour  ne  mettre  en  relief  que  les  actions  fonctionnelles  initiales  qui, 
par  rapport  aux  autres,  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes  premières. 

Fondions  diffestives.  —C'est  principalement  par  l'activité  qu'elle 
imprime  aux  fonctions  digeslives,  que  l'eau  de  Vichy  exerce  une 
action  reconstituante.  Cette  inRuence  peut  se  décomposer  ainsi  : 

1"  Augmentation  du  pouvoir  digestif  et  de  l'appétit  et,  comme  con- 
séqueaoe,  augmentation  de  l'alimentation  ; 

S°  Augmentation  de  la  faculté  assimilatrice.  A  la  production  de 
l'augmentation  du  pouvoir  digestif  concourent  : 

A)  L'action  exercée  sur  les  glandes  sallvaires  qui,  maintenant  )a 
réaction  alcaline,  permet  l'écoulement  des  sucs  salivaires  et  la  pré- 
sence d'une  quantité  suffisante  de  diastase  normale  né  ussaire  pour 
accomplir  une  part  spéciale  du  travail  dî^'estif. 

B)  Augmentation  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  par  le  fait  de 
l'action  directe  de  l'eau  alcaline,  et  neutralisation  des  acides  anor- 
maux. 

C)  Maintien  de  le  réaction  alcaline  des  sucs  qui  baignent  l'intestin 
et  complètent  la  digestion  :  bile,  snc  pancréatique,  suc  intestinal. 
La  neutralisation  par  la  bile  de  la  réaction  acide  du  bot  alimentaire 
imprégné  de  suc  gastrique  est  indispensable  pour  permettre  au  fer- 
ment pancréatique  d'exercer  son  activité.  À  cette  réaction  sont  liées 
la  chytiflcation  et  l'absorption  intestinale. 

L'augmentation  de  la  faculté  assimilatrice  dépend  de  la  perfec- 
tion de  l'élaboration  digestive  et  de  l'activité  du  processus  qui  trans- 
forme la  matière  assimilable  en  substance  initiée  d^à  à  la  vie  orga- 
nique dès  son  passage  dans  le  sang.  Or,  l'influence  particulière  que 
l'eau  de  Vichy  exerce  comme  alcalin  sur  un  des  tissus  bistolc^quee 
au  travers  desquels  s'opèrent  les  phénomènes  endosmotiques  et  exos- 
motiques,  permet  de  lui  accorder  une  grande  influence  sur  ce  pro- 
cessus. 

Action  de  l'eau  de  Vichy  sar  les  épitbéliums.  —  Jusqu'ici  nous 


,.,glc 


gM  JOURNAL  DB  TUBRAPEUTIQUIt. 

avons  parte  d'aclions  fonctiontielles  ;  mais  ce  mot  cache  notre  igno- 
rance touchant  les  phénomènes  physico-chimiques  qui  mettent  en 
jeu  les  propriétés  vitales  des  tissus  et  les  font  concourir  à  un  ftcte 
d'ensemble,  à  une  synthèse  que  représente  la  fonction.  Or,  si  ce 
point  de  vue  des  actions  fonctionnelles  représente  un  terrain  solide, 
accessible  à  nos  moyens  d'iD%'est)gation  et  qui  a  l'avantage  de  ne 
pas  empiéter  sur  le  terrain  des  aventures  et  des  hypothèses,  il  esl 
modeste  par  rapport  à  l'éloignement  où  il  nous  laisse  de  la  connais- 
sance de  l'élément  histologique  qui  est  le  siège  des  phénomènes  et 
de  la  nature  de  ces  phénomènes.  Après  avoir  établi  le  fait,  il  peut 
être  permis  de  rechercher  la  modas  facienài;  et  en  tout  cas  la  sus- 
ceptibilité spéciale  des  cellules  épithéliales  à  l'influence  des  solo- 
tions  alcalines  doit  diriger  les  recherches  vers  les  propriétés  de  ces 
éléments. 

Certains  débris  épilhéliaux  jouent  le  rôle  de  ferment  ;  c'est  ainsi 
que  dans  le  produit  des  glandes  salivaires,  un  ferment  figuré  facilite- 
rait l'action  du  ferment  chimique  (1).  De  même  dans  l'intestin,  les 
épithèliuma  ne  peuvent  être  réduits  au  rôle  de  vernis  protecteur,  et 
Cl.  Bernard  (2}  admet,  d'après  ses  expériences,  que  les  éléments  épi- 
lhéliaux attirent  et  modifient  les  principes  premiers  résultant  de  li 
dissolution  digeslive,  et  les  élaborent  avant  de  les  feire  passer  dans 
les  vaisseaux,  t  La  digestion  ne  sararit  donc  point  une  absorption ali- 
■  mentaire  simple  et  directe.  Pourpréciser  encore  mieux  les  termes, 
«  nous  pourrons  dire  que  les  aliments  dissous  et  modifiés  par  les 
€  sucs  digestifs  dans  l'intestin  ne  forment  qu'une  sorte  de  blastéme 
•  générateur,  dans  lequel  les  éléments  anatomiques  trouvent  1» 
c  matériaux  de  leur  nutrition  et  de  leur  activité  fonctionnelle.  »  Cette 
manière  d'interpréter  l'action  des  épitfaéliums  leur  attribue  un  rôle 
considérable;  car  ces  phénomènes  qui  ont  pour  siège  la  cellule, 
représentent  à  la  fois  une  élaboration  spéciale  et  une  assimilation 
organique.  Cette  interprétation  vient  à  l'appui  des  vues  exposées 
quelques  années  auparavant  par  M.  le  professeur  Gabier,  qui  ruie- 
□aient  tous  les  actes  organiques  à  la  vie  cellulaire.  D'après  cette 
grande  vue  d'ensemble,  l'élément  histologique  en  se  nourrissant 
donnerait  lieuà  des  dédoublements  dans  lesquels  il  puiserait  ce  qai 
«01  nécessaire  à  sa  réparation  et  rejetterait  ce  qui  lui  est  inutile.  La 
vie  cellulaire  à  laquelle  pourraient  être  ramenés  tous  les  actes  orga- 
niques serait  purement  égoïste;  mais  les  conditions  mêmes  d'échanges 

|t)  Ch.  Kichel,  Rivae  des  sdeaces  aiéd,,  octobre  1873. 
{i)  Diable,  p.  486.  Cl.  Bernard. 
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nutritifs  feraieat  que  des  actes  fonctionnels  dériveraient  de  la  salis- 
faction  de  ces  appétits.  C'est  ainsi  que  la  sécrétion  serait  une  sorte 
d'excrétion  cellulaire;  mais  non  une  excrétion  dans  le  sens  actif  que 
comporte  ce  mot,  une  excrétion  par  manque  d'emploi,  poar  cause 
d'indirrérence  organo-chimique,  de  certains  principas. 

Celte  conception  ramène  à  l'imité  le  problème  des  phénomènes 
organiques  ;  en  cela  elle  est  en  parfaite  concordance  avec  les  ten- 
dances de  ta  science  contemporaine  que  chaque  pas  affermit  dans 
oette  voie.  Mais  elle  n'est  pas  une  simple  vue  de  l'esprit,  ingénieuse 
et  séduisante;  elle  repose  sur  l'interprétation  la  plus  vraisemblable 
des  phénomènes  tangibles.  C'estainsi  que,  d'après  M.  le  professeur 
Gubler,  >  la  transformation  surplace,  pendant  son  séjour  dans  tes 
c  cavités  bronchiques,  d'un  muous  opalin  et  visqueux,  en  un  muco- 
I  pus  opaque  et  difduent,  s'explique  naturellement  par  la  consom- 
i  mation  de  la  matière  protéique  amorphe  absorbée  et  assimilée  par 
■  lesnéocytes  qui  ont  pris  des  contours  plus  nets  et  se  sontchargés 
«de  fines  granulations  graisseuses.  > 

Or,  comme  le  fait  remarquer  ce  maître  éminent,  le  pouvoir  cataly- 
tique  d'une  espèce  créée  dont  la  nutrition  est  plus  active  et  qui  peut 
se  produire  et  multiplier  indéfiniment,  est  autrement  supérieur  à 
celui  d'organes  rudimentaîres. 

L'interprétation,  d'après  ces'données,  du  rôK't  des  é,<ithéliums  de 
l'intestin  dans  les  phénomènes  digestifs  ultimes,  donnerait'  l'image 
d'unequaatité  incommeasurahle  d'éléments  avides  d'assimiler  à  leur 
pro&t  et  baignant  dans  un  liquide  éminemment  réparateur.  Quels 
sont  les  phénomènes  auxquels  va  donner  heu  leur  activité  tropbique? 
La  cellule  épithéliale  va-t-elle  par  une  destination  spéciale,  attirer  à 
elle  ce  qui  est  impropre  à  former  le  sang,  et  rejettera-t-elle  comme 
impropre  à  la  nourrir,  les  matériaux  propres  à  composer  le  sang  7 
Ce  serait  une  sécrétion  en  dedans.  Ou  bien,  la  cellule  asùmile-t-elle 
comme  un  parasite  toutes  les  substances  assimilables  et  les  cède- 
t-elie  à  des  activités  parasitaires  supérieures  à  la  sienne  ?  Nous 
nous  contenterons  de  poser  ces  questions.  Cl.  Bernard,  qui  a  étudié 
le  rôle  des  épilhéliums  dans  les  phénomènes  d'assimilation,  leur 
attribue  une  puissance  d'élaboration  spéciale  dont  il  ne  précise  ni 
les  caractères,  ni  la  nature,  mais  dont  l'exercice  répond  aune  phase 
nécessaire  du  travail  digestif,  et  constitue  une  condition  sine  quà 
non  de  l'absorption  intestinale. 

Si  l'on  rapproche  de  l'importance  du  rôle  de  ces  éléments  histolo- 
giques  l'action  spéciale  que  l'eau  de  'Vichy  exerce  sur  leur  activité 
organique,  on  restera  convaincu  que  la  plupart  des  modifications 
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fonctionnelles  de  l'appareil  digestif,  ont  pour  point  de  départ  cette 
action  élective  qui  se  traduit  par  une  excitation  et  une  rénovation 
épithéliate.  Il  est  probable  que  cette  activité  cellulaire  qui  joue  un 
rôle  dont  la  fécondité  est  évidente,  dans  les  phénomènes  qui  ont 
pour  théâtre  l'intestin,  s'exerce  d'une  façon  non  moins  féconde  dans 
les  autres  parties  de  l'appareil  digestif,  et  notamment  dans  celtes 
qui  sont  le  siège  de  sécrétions. 

Fonctions  du  foie.  —  Les  considérations  précédentes  permet- 
traient de  saisir  l'enchaînement  des  actes  oi^aniques  qui  ont  le  foie 
pour  siège  et  qui  représentent  les  fonctions  variées  et  complexes  de 
cet  organe,  auquel  est  dévolu  un  rôle  physiologique  de  la  plus  haute 
importance.  Chacune  des  élaborations  au  lieu  d'être  [wsée  sur  le 
pied  de  la  rivalité  serait  facilitée  par  les  dédoublements  auxquels 
donneraient  lieu  des  appétits  dissemblables.  Cette  manière  de  voir 
permettrait  de  concevoir  l'exercice  simultané  de  la  fonction  glyco- 
génique  avec  ses  deux  termes  :  formation  du  glycogène  et  transfor- 
mation en  glycose,  formation  de  l'urée,  sécrétion  de  la  bile  et  pimé- 
logénie  hépatique. 

L'activité  fonctionnelle  imprimée  au  foie  par  l'eau  de  Vichy,  doit 
être  prise  en  sérieuse  considération  dans  la  recherche  des  facteurs 
del'action  reconstituante  du  traitement  thermal.  Cela  s'exphquepar 
ce  fait  que  le  foie  est  un  organe  destiné  à  initier  certains  principes  à 
une  vie  organique  (fonction  glycogèniqne  et  pimélogénique).  En 
outre,  les  troubles  du  fonctionnement  hépatique  sont  beaucoup  plus 
communs  qu'on  ne  se  le  figure,  et  il  est  peu  de  désordres  digestifs 
qui  n'aient  un  lien  de  cause  ou  d'effet,  avec  des  troubles  fonctionnels 
du  foie. 

La  modification  de  la  sécrétion  biliaire  par  le  passage  de  certains 
principes  dans  la  bile,  explique  bien  un  des  cdtés  de  l'action  de  l'eau 
de  Vichy,  mais  elle  laisse  de  côté  une  action  plus  profonde  et  plus 
féconde. 

Il  est  probable  que  ce  seraient  les  éléments  mômes  de  la  cellule 
hépatique  qui  seraient  le  siège  d'une  excitation  organique  qui  agi- 
rait de  même  sur  tous  les  éléments  épithéliaux  de  cette  glande  com- 
plexe. Les  conditionsanatomo-physiologiques  en  permettant  l'arrivée 
en  masse,  par  le  système  porte,  de  l'eau  de  Vichy  absorbée,  plaçait 
l'élément  histologique  sous  l'influence  de  son  excitant. 
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Sur  l'anesthésie  obstétricale. 

Le  I>  Fancourt  Barnes,  collaborateur  des  Annales  de  Gynéeoîoffie,  doit 
publier  dons  un  ries  prochains  numéros  du  Britisb  Médical  Journal  le 
travail  qui  suit,  doat  nous  sommes  heureux  de  donner  à  qor  lecteurs  la 
primeur. 

Ce  fut  le  19  janvier  1847  ({ue  feu  sir  Marnes  Simpson  administra  pour 
la  première  fois  l'éther  dans  le  but  d'atténuer  la  douleur  de  l'accouche- 
ment. 11  s'agissait  d'un  cas  de  bassin  vicié  où  il  était  nécessaire  de  prati- 
quer la  version,  et  le  résultat  que  donna  l'éthérisation  fut  tellement  satis- 
faisant que  dans  le  cours  des  trois  semaines  qui  suivirent  cette  date,  sir 
James  Simpson  avait  employé  l'éther  dans  plusieurs  cas  du  travail  naturel 
et  une  fois  pour  une  application  rto  forceps.  Pendant  l'année  1847,  l'éther 
(ut  administré  dans  le  travail  par  Faut  Dubois  à  Paris,  pur  le  D'  Tyler  de 
Dublin,  par  le  D'  Murphy  de  Londres,  par  le  professeur  .Martin  d'Iéna  et 
par  d'autres  encore.  Miiis  l'introduction  du  chloroforme  comme  anesthù- 
sique  du  travail  do  l'accouchement  par  sir  James  Simpson,  en  noveuibre 
1847,  fut  l'événement  scicntiltque  qui  contribua  le  plus  au  progrès  de  la 
pratique  obstétricale  moderne.  Toutes  les  objections  imaginables,  d'ordre 
moral,  physiologique,  thérapeutique  et  religieux  s'élevèrent  contre  cette 
innovation.  Mais  toutes  se  sont  dissipées  devant  les  épreuves  concluantes 
de  l'expérience,  et  c'est  à  peina  si  l'on  s'en  souvient  aujourd'hui.  Il  y  a 
longtemps  que  le  chloroforme  est  accepté  en  Angleterre  à  tilre  d'agent 
Ihéraiieutique  pouvant,  sans  danger  et  avec  de  grands  avantages,  contri- 
buer à  la  diminution  des  douleurs  de  l'accouchement.  11  y  a  donc  lieu  de 
s'étonner  qu'à  Paris  le  chloroforme  en  soit  encore  à  faire  ses  preuves  et 
qu'à  l'heure  présente  des  accoucheurs  distingués  de  cette  capitale  se, 
livrent,  à  se  sujet,  à  une  discussion  non  moins  acerbe,  non  moins  vio- 
lente que  celle  dont  l'Angleterre  fut  témoin  il  y  a  une  trentaine  d'années. 

11  a  paru  récemment  à  Paris  deux  mémoires  sur  l'administration  du 
clilorolorme  pendant  le  travail.  L'auteur  du  premier  est  le  D'  C,-J.  Camp- 
bell, bien  connu  de  longue  date  par  ses  succès  comme  accoucheur  à  Paris. 
Le  second  est  dû  au  D'  Pinard  et  n'est  autre  que  sa  thèse  de  concours 
pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine.  Les  conclusions  du  D''  Pinard 
sont  basées  sur  l'expérience,  limitée  et  insuffisante,  de  cl iloroformisa lions 
faites  pendant  23  accouchements  à  différentes  périodes  du  travail. 

Le  D'  Campbell,  ancien  chef  de  clinique  du  P.  Dubois,  se  sert  depuis 

bien  des  annés,  et  avec  succès,  du  chloroforme  donné  pendant  le  travail, 

et  se  trouve  en  position  d'en  parler  avec  autorité.   Le  mémoire  qu'il 

vient  de  publier  est  une  réponse   complète  aux  critiques   du  pjofes- 
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seur  Pajot  et  d'autref^  écrivains  qui  ridiculisent  l'administratioa  du  chlo- 
rofonne  à  doses  faibles  et  intermittenles  pendant  la  deuxième  période  du 
travail.  Pajot  stigmatise  l'emploi  du  chloroforme  à  doses  intermittentes 
en  le  caractérisant  par  l'épithète  rebattue  de  chloroforme  à  la  Reine. 

Il  soutient  que  l'inhalation  du  chloroforme  pendant  les  contraction 
utérines  n'abolit  pas  la  douleur,  que  c'est  un  vain  simulacre,  el  que, 
pour  obtenir  l'aoesthégie,  pendant  le'  travail,  on  doit  dépasser  les  limites 
de  l'analgésie  et  se  trouver  en  face  d'un  danger.  A  l'appui  de  son  opinion, 
il  eu  réfère  aux  assertions  du  D^  Pinard,  d'après  l'expérience  duquel — 
expérience  fondée  sur  quelques  expérimentations  faites  à  l'occasion  de  la 
thèse  qu'il  préparait  —  le  chloroforme  administré  à  doses  faibles  etioler- 
mitlentes  ne  suffit  pas  à  alléger  la  souffrance,  et  ne  fait  que  donner  lieu 
à  une  loquacité  compromettante  d'où  peut  résultei'  la  révélation  de  secrett 
que  la  parturiente  eût  préféré  garder  pour  elle-même.  Nous  ne  pensons 
pas  que  les  assertions  faites  au  sujet  de  la  tendance  qu'am'aient  les  fem- 
mes à  dévoiler  leurs  secrets,  soient  de  nature  à  être  acceptées  par  les 
accoucheur^  vraiment  expérimentés  de  notre  pays,  pas  plus  que  ceux-ci 
n'admettraient  les  effets  erotiques  attribués  au  chloroforme  par  l'auteur 
de  Némésis  dans  les  vers  suivants  : 

«  Là  c'est  le  doux  repos,  l'extase,  le  plaisir. 
Le  spasme  de  J'amour,  quand  l'Élher  halluciua 
La  jeune  remme  en  proie  aux  tourments  de  Lucine  ; 
Ob  !  d'un  doubla  mystère  mefTable  pouvoir, 
Au  moment  qu'aile  entbule,  elle  croit  ci 


Sans  doute  il  existe  une  croyance  populaire  qu'il  se  manifeste,  pendant 
l'état  d'éthérisme,  une  véritable  tendance  ô  la  révélation  de  secrets  ou  a 
l'emploi  de  termes  dont  la  patiente  rougirait  si  elle  avait  sa  pleine  coanais- 
sance;  mais  le  sentiment  presque  universel  s'accorde  à  nier  qu'il  en  soit 
réellement  ainsi.  On  ne  rencontre  pas  d'ordinaire  de  semblables  résultats 
pendant  l'anesthésie  générale  de  la  chirurgie,  et  l'on  ne  voit  pas  de  raison 
plausible  pour  qu'il  se  développe,  chez  les  parturientes,  une  disposiUoD 
toute  spéciale  à  une  loquacité  indiscrète.  S'il  en  était  ainsi,  l'emploi  dn 
chloroforme  pendant  le  travail  ne  serait  presque  jamais  sollicité.  Il  est, 
croyons-nous,  peu  de  femmes  qui  ne  préférassent  se  soumettre  à  n'importa 
quelle  torture  plutôt  que  de  courir  la  chance  de  faire,  étant  inconscientes) 
de  désagréables  ou  compromettantes  révélations. 

L'administration  du  chloroforme  à  doses  intermittentes,  pendant  la  se- 
conde période  du  travail,  est  d'une  valeur  indubitable.  N'eût-elle  d'autre 
effet  que  celui  produit  sur  le  moral  de  la  parturiente,  même  alors  son  im- 
portance serait  encore  des  plus  grandesen  ce  qu'elle  supprime  l'appréheD- 
sion  de  la  douleur  à  venir  et  permet  à  la  femme  d'envisager,  avec  l'esprit 
confiant  et  tranquille,  le  travail  de  son  accouchement.  Mais  le  chloroforme, 
sans  diminuer  la  force  des  contractions  utérines,  relâche  les  voies  maler- 
nelles,  abolit  la  sensation  des  douleurs  expultrices  qui,  à  cette  période, 
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sont  extrêmement  violentes,  et  économise  la  Force  de  la  parturieate  en  lui 
épargnant  l'épuisement  qui  résulte  de  la  tension  exlrème  du  système  ner- 
veux. Quant  h  l'hémorrhagie  post -puerpérale,  le  danger  en  est  à  peu  près 
nul,  pourvu  qu'on  cesse  l'administration  du  chloroforme  à  la  An  de  la 
deuxième  période. 

Moralement  parlant,  nous  ne  parvenons  pas  à  comprendre  pourquoi  il 
existerait  deux  mesures  pour  procurer  un  soulagement  humain  :  l'une  qui 
accorde  le  bienfait  de  l'anesthésie  à  ceux  qui  ont  à  subir  des  opérations 
chirurgicales,  et  l'autre  qui  refuse  ce  privilège  à  une  parturiente  à  laquelle 
on  veut  laisser  endurer,  toutes  les  douleurs  du  travail,  parce  qu'on  s'est 
plu  à  les  appeler  physiologiques. 

Le  D' Campbell  a  la  raison  et  l'expérience  de  son  côté;  et,  en  enseignant 
à  ta  jeune  génération  des  accoucheurs  de  Paris  l'emploi  scîentillque  du 
chloroforme,  en  même  temps  qu'il  leur  en  démontre  les  bienfaits  dans  la> 
pratique,  il  aura  bien  mérité  des  femmes  françaises  qui,  dans  un  prochaiH 
avenir,  recueilleront  le  bienfait  de  Eon  œuvre. 
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Fraeinre  dn  er&De;  déaordrea  do  moaTemenl  ei  du  langage,  troubles  de  la  vne;  gnérison. 
-~  Diversilê  des  effets  produits  par  Jes  miliires  septiques  inivant  leur  degré  d'ftltéra- 
tion.  —  Physiologie  da  cœat  chez  l'embryon.  —  Fermentaiion  alcoolique.  —  iDdiealiant 
de  l'anas  ariificiel  dans  le  i^Dcer  da  reeuim.  —  Les  opiacâs  dans  les  aHeciiona  dn 
cœar  ;  ILéories.  —  Sar  lei  propriélâs  dilTéreotes  des  préparatioDS  d'opiam. 

Ac*dénle  <le  médcelae. 

Séance  da  12  novembre.  —  M.  Orô  (de  Bordeaux)  communique  à  l'Académie 
une  observation  pleine  d'intérêt  au  point  de  vue  de  l'élude  de  l'aliénation 
mentale. 

Elle  peut  sommairement  ae  résumer  ainsi  : 

Frftelure  dn  erâae,  dépresBlon  cttimldërable  avec  enfonceneiil  de 
l'ocvlpllKi  an  nlvean  et  an-dessoNS  de  la  salare  parlélo-oeelpltale 
gaaehe.  Désordre*  de  monvenenl  el  da  langage.  TroaUea  de  la 
vne.  GnérUen  avee  relanr  des  faealUa  perdues  eoBstalée  plas  de 
9  au  après  l'aeeideal. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  26  ans,  employé  au  chemin  de  fer,  qui  fut  précipité 
d'un  parapet  le  1"  juin  1816. 

Le  D^  Dai'tignoUes,  mandé  en  toute  bâte,  coastata  l'élal  suivant  : 
■  Un  peu  au-dessus  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  gauche,  existe 
une  large  plaie  d'une  longueur  de  6  à  7  centimètres,  à  bords  nets.  A  la  jonc- 
tion des  deux  pariétaux  avec  l'oocipilal  (lambda),  une  autre  petite  plaie.  Elles 
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saignent  si  abondamment  qa'il  est  impossible  de  constaler  à  ce  moment,  soit 
une  solution  de  continuité,  soit  mâme  une  dépression  des  os.  La  pression  est 
douloureuse  sur  le  côté  gauche  de  la  lëte.  De  ce  même  cAlé  un  épanchemept 
de  sang  couvre  les  régions  temporala,  pariétale,  et  surtout  le  derrière  de 
la  tête  jusqu'au  cou  ;  contusions  de  l'angle  externe  de  l'orbite  et  de  la  bosse 
frontale  gauches.  Aucun  écoulement  par  les  orifices  ;  pas  d'ecchymose  sou^ 
conjonctivale  ;  pas  de  paralysie  de  la  face  ;  pas  de  déviation  des  yeux  ;  pupil- 
les normales. 

(  Aux  membres,  on  constate  une  diminution  de  la  sensibilité  à  droite, 
et,  quoique  le  blessé  puisse  mouvoir  le  membre  supérieur  droit,  la  force  ; 
est  manifestement  moindre,  quand  il  serre,  qu'à  gauche, 

I  Le  8  juin,  le  malade  semble  reprendre  un  peu  connaissance,  mais  il 
éprouve  encore  beaucoup  dedimcullépour  parler.  Il  est  lent  à  comprendre oe 
qu'on  lui  demande  ;  il  faut  même  le  lui  répéter  plusieurs  fois.  11  ne  chercbB 
à  répondre  que  lorsque  la  demande  est  faite  en  pafois;  il  essaye  alors  de  le 
'faire,  mais  il  prend  alors  un  mot  pour  un  autre,  et  s'impatiente  de  ne  poa< 
voir  pas  trouver  le  mot  qui  traduira:!  sa  pensée. 

•  Quand  on  lui  tend  la  main,  il  hésite  à  la  prendre  et  fait  pour  la  saisir 
des  moavemeûts  iocerlains  qui  prouvent  que  la  vue  est  troublée.  Il  serre  avec 
difficulté  et  moins  facilement  de  la  main  droite  ;  il  accuse  des  fourmillements 
douloureux  dans  celte  main.  Il  n'a  pu  encore  tirer  la  langue  de  la  bouche.  Le 
gonflement  de  la  tête,  qui  a  beaucoup  diminué,  permet  de  découvrir,  eu  pro- 
menant l'index  le  long  de  la  plaie  verticale,  une  dépression  assez  étendue. 

a  Ici  se  présente  un  fait  qui  étonne  beaucoup  ceuK  qui  entourent  le  malade. 

•  Ce  jeune  homme  parle  patois  habituellement,  cependant  il  parle  fraoçtit 
dans  les  bureaux  de  la  comptabilité  du  chemin  de  fer.  Il  a  quitté  le  service 
militaire  le  21  juin  1815;  il  était  sergent.  Or,  depuis-son  accident,  il  répond 
toujours  en  patois  aux  queslions  qu'on  lui  adresse,  et  c'est  le  10  juin  seule- 
ment que  l'on  constate,  avec  la  plus  grande  évidence,  qu'il  ne  comprend  pas 
quand  on  lui  parle  français,  tandis  qu'il  répond  quand  on  le  questionne  en 
patois. 

(  Le  12  juin,  la  tète  est  rasée,  ce  qui  permet  de  voir,  à  gauche,  un  enfon- 
cement pouvant  facilement  loger  deux  doigts.  Cet  enfoncement  commence  i 
la  jonction  des  deux  pariétaux  avec  l'occipital,  et  finit  à  gauche  de  la  proto- 
béranoe  occipitale  externe.  La  direction  est  légèrement  oblique  de  haol  en 
bas  et  d'avant  en  arrière. 

<  Les  facultés  reviennent  cependant;  la  vue  est  meilleure;  il  parle  moins 
difTicilement,  quoique  certains  mots  soient  lents  à  venir. 

•  Le  8  août,  la  vue  est  meilleure,  mais  le  malade  voit  toujours  mienx  de 
cAtéquede  face.  Quand  il  regarde  avec  les  deux  yeux,  la  vue  n'est  plus  don- 
ble,  mais  elle  se  trouble  après  quelques  instants;  s'il  écrit,  il  a  de  la  difOcullé 
pour  reprendre  la  ligne.  Il  comprend  bien  ce  qu'on  lui  demande,  mais  il  con- 
serve un  peu  de  lenteur  pour  parler.  Il  cherche  le  mot,  qui  ne  vient  pas. 

t  IjO  6  septembre,  la  vue  est  bonne,  quoique  moins  claire  qu'avant  t'aoci- 
dent.  La  parole  est  un  peu  plus  facile,  mais  le  malade  s'exprime  toujours  len- 
tement en  français,  cherchant  souvent  les  mots,  qui  ne  viennent  pas. 

<  Voici  quel  était  l'état  du  malade  le  14  août  1873,  lorsqu'il  fut  examiné  par 
M.  Gré  : 

<  Les  mouvemeuls  sont  Taciles,  mais  la  sensibilité  est  affaiblie  dans  le  bru 
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droit;  la  vue  l'est  aussi.  Ainsi,  quand  il  examiae  le  télégraphe  électrique  eu 
action,  si  l'aiguille  marche  trop  vite,  il  lui  est  impossible  de  la  suivre. 

f  II  écril  avec  facilité,  mais  il  lui  arrive  quelqueroia  d'éprouver  brusque- 
ment, quand  il  écrit,  comme  un  temps  d'arrêt.  A  ce  moment,  la  main  et  la 
plume  deviennent  spontanément  immobiles.  Cet  état  dure  une  demi-minule, 
quelquefois  une  minute  ;  puis  la  mobilité  de  la  main  reparaît,  et  le  malade 
recommence  à  écrire. 

■  La  marche  est  facile;  mais  lorsque  le  malade  se  trouve  au  milieu  de  la 
foule,  il  éprouve  comme  une  tendance  A  se  précipiter  sur  les  individus. 

Lésions  observées, 

t  1'  Plaie  étendue  dos  parties  molles,  dans  la  région  occipito- pariétale 
gauche,  ayant  donné  lieu  à  une  inRlIralion  de  sang  considérable. 

1  Sa  Fracture  avec  enfoncement  de  la  moitié  gauche  de  l'occipital,  siégeant 
au  niveau  de  la  suture  pari éto- occipitale,  et  s'étendant  depuis  celte  suture 
jusqu'à  la  ligne  demi-courbe  supérieure. 

•  3"  Contusion  de  l'angle  externe  de  l'orbite  et  de  la  bosse  frontale  gauches. 

■  Symptômes  observés  à  Is  suite  de  ces  lésions.  —  Ces  symptômes  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

t  l"  Perte  de  connaissaace.— La  porte  de  connaissance  a  été  complète,  et  ce 
n'est  guère  que  le  8  juin,  c'est-A-dire  8  jours  après  l'accident,  que  ta  con- 
naiasauce  commence  A  revenir. 

■  2"  Mouvement  et  sensibilité.—  Si  le  mouvement  et  la  sensibilité  n'ont  pas 
été  modifiés  dans  le  membre  inférieur  droit,  il  n'en  a  pas  été  de  même  dans 
le  membre  supérieur,  où  a  existé,  depuis  le  début,  un  affaiblissement  de  ces 
deux  propriétés.  Sans  doute,  la  parésie  a  toujours  été  en  diminuant,  mais 
aujourd'hui  encore,  bien  que  le  malade  ait  depuis  longtemps  recommencé  à 
écrire,  il  accuse  cependant  plus  de  faiblesse  dans  ce  côté  que  dans  le  membre 
sup  érieu  r  ga  u  ch  e . 

I  9*  A  partir  du  huitième  jour,  on  a  constaté  de  la  difficulté  à  comprendre 
les  questions,  mais  surtout  de  la  difliculté  A  y  répondre.  Si  on  lui  parle  fran- 
pais,  le  malade  ne  répond  pas  ;  si  la  demande  est  feile  en  patois,  il  s'efforce 
de  répondre  et  ne  le  fait  que  difficilement,  cherchant  les  mots  et  prenant  un 
mot  pour  un  autre.  Les  personnes  qui  visitent  le  malade  constatent,  comme 
M.  Dartignollee, qu'il  a  oublié  le  français.  Le  15  juin,  quand  on  veut  le  faire 
lire  dans  nn  livre  écrit  ea  celle  langue,  il  ne  le  peut  pas,  il  ne  reconnaît  même 
plus  les  lettres.  S'il  essaye  d'écrire,  le  18,  il  hésite  et  llnit  par  y  parvenir. 
Mais  une  autre  difficulté  qu'il  ne  parvient  à  surmonter  qu'avec  de  très-grands 
efforts,  c'est  de  mettre  en  chiffres  son  flge.  Il  faut  beauconp  insister  pour  qu'il 
le  fasse  ;  on  dirait  qu'il  ne  sait  plus  faire  les  chiffres.  La  mémoire  des  dates 
est  également  plus  lente  à  venir. 

•  Cet  état  ne  dura  qu'une  dizaine  de  jours  environ,  puis  les  facultés  céré- 
brales reviennent  lentement  et  peu  à  peu. 

(  Le  blessé  a  donc  présenté  de  l'amnésie  et  de  l'aphasie  avec  des  lésions 
des  facultés  de  l'écriture  et  de  la  lecture. 

«  4*  Des  symptômes  remarquables  et  variés  qui  ont  persisté  pendant  toute 
l'évolution  du  mal  sont  relalirs  aux  troubles  de  la  vue.  Abolie  au  début  (le 
malade  u'arrivail  qu'à  talons  A  saisir  les  objets  qu'on  lui  présentait),  la  vision 
a  bientôt  reparu,  se  faisant  mieux  latéralement  que  de  face.  En  outre,  la 
diplopie  a  duré  jusqu'au  mois  d'octobre. 

,  „„-„  ^^-,.,.,.5lc 
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I  Au  mois  d'octobre,  la  diplopie  a  disparu,  mais  les  yeux  n'en  ont  pas 
moins  conservé  quelque  chose  d'étrange  qui  persiste  encore  aujourd'hui.  Quand 
le  malade  regarde,  il  ouvre  toujours  grandement  les  yeux,  comme  s'il  était 
étonné  et  surpris. 

(  Il  y  a  de  plus  cette  particularité  qu'il  signalait  lui-même  le  14  août  1818: 
f  —  Ma  vue  est  restée  efTaiblie,  car,  lorsque  j'examine  le  télégraphe  électrique 
t  en  action,  si  t'aiguille  marche  trop  vite,  il  m'est  impossible  de  la  suivre.  ■ 

•  &•  Enân,  il  y  a  un  dernier  phénomène  :  c'est  ce  temps  d'arrêt  tout  à  fait 
indépendant  de  sa  volonté,  qui  se  reproduit  fréquemment  quand  il  écrit.  La 
main  et  la  plume  s'arrêtent  une  demi-minute,  une  minute  mémo,  sans  qu'il 
puisse  s'y  opposer.  Il  y  a  ta  comme  une  crise  épileptirorme  locale,  rapide  et 
tout  à  fait  passagère. 

<  Ce  résumé  des  symptêmes  met  l'observateur  en  présence  de  deux  ordres 
de  faits  :  les  uns  qui,  après  avoir  eu  une  durée  plus  ou  moins  longue,  se  sont 
peu  à  peu  a^aiblis  et  ont  fini  par  disparaître  [troubles  divers  de  la  parole; 
oubli  du  français  ;  diminution,  notable  d'abord,  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité dans  le  membre  supérieur  droit,  qui  a  disparu  a  uUi  elle  ment,  et  dont  te 
malade  ne  conserve  plus  que  des  traces  légères]  ;  les  autres,  remarquables 
par  leur  constance,  par  la  variété  de  leurs  diverses  évolutions,  et  qui  oal 
laissé  des  traces  encore  appréciables  aujourd'hui  :  tels  sont  les  troubles  de  la 
vue.  Si  le  malade  regarde  l'aiguille  sur  un  cadran  télégraphique,  il  lui  est  im- 
possible de  la  suivre  si  elle  marche  trop  vite.  S'il  est  dans  la  foule,  il  éprouve 
tout  à  coup  dans  la  vue  comme  des  hallucinations  qui  le  poussent  A  se  préci- 
piter sur  ceux  qui  l'entourent.  Or  ces  phénomènes  existent  encore  aujourd'ttui, 
bien  que  la  traumatisme  remonte  à  26  mois. 

■  A  quoi  peut'On  rattacher  la  permanence  de  ces  derniers  aymptâmes  ?  La 
lésion  osseuse,  qui  commence  au.  lambda  et  s'étend  le  long  de  la  suture  pa- 
riéto- occipitale,  permet-elle  de  s'en  rendre  compte? 

s  Pour  répondre  à  cette  question,  il  s'agît  de  déterminer  quelle  est  la  partie 
du  cerveau  qui  répond  à  la  suture  pariéto-occipitale.  D'après  Broca,  la  scissure 
occipitale  externe  est  parallèle  et  sus-jacente  à  cette  suture.  Ferré  a  oonatalâ 
39  fois  sur  62  la  réalité  de  cette  correspondance.  Maie  la  scissure  perpendicu- 
laire externe  forme  une  simple  encoche  qui  indique  la  séparation  entre  le 
lobe  pariétal  et  le  lobe  occipital.  Or,  si  l'on  prolonge  perpendiculairement 
cette  scissure  de  haut  en  bas  sur  la  face  externe  du  cerveau,  il  sera  facile  de 
constater  que  cette  prolongation  atteindra  la  partie  supérieure  et  centrale  da 
pli  courbe. 

1  Or,  si  l'on  songe  que  la  dépression  osseuse  observée  offre  un  rebord  an- 
térieur, arrondi  et  saillant,  qui  non-seulement  intéresse  les  deux  tiers  inter- 
nes de  la  suture  pariéto-occipitale,  mais  s'avance  même  à  quelques  millimèlrea 
en  avant  de  cette  suture,  on  n'hésitera  pas  à  penser  que  la  partie  enfoncée  t 
dû  exercer  une  compression  sur  les  deux  plis  de  passage  pariéto-oceipitani, 
sur  les  circonvolutions  occipitales,  en  même  temps  que  sur  la  partie  saillanta 
du  pli  courbe. 

t  Mais  les  expériences  physiologiques,  ainsi  que  les  faits  cliniques,  SNn- 
blent  démontrer  que  c'est  dans  le  pli  courbe  qu'il  ftiut  localiser  le  centre  des 
mouvements  des  yeux  et  de  la  vision.  S'il  en  est  ainsi,  on  comprend  saaa 
peine  que  le  siège  précis  de  la  lésion  osseuse  et  l'enfoncement  do  la  paroi 
ciànienne  aient  dû  avoir  sur  la  vision  ces  inQuonces  diverses  qui  se  sont 
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traduites  par  l'abolilioD  tout  à  fait  momentanée,  la  diplopie,  et  enOn  un  cer- 
tain degré  d'à  tïaih  lisse  ment  qui  persiste  encore  aujourd'hui. 

<•  Au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  localisations,  ce  qui  paraît  plus  dirR- 
cile  à  expliquer,  c'est  la  parésie  du  membre  supérieur  droit,  le  eiégù  de  la  lé- 
sion osBOUBe  se  trouvant  à  une  assez  grande  distance  de  la  zone  motrice  admise 
par  Ferrier,  par  Charcot  et  son  coole.  Il  n'a  pu  s'exercer  là  qu'une  action 
indirecte,  à  moins  que  l'on  admette  que,  de  même  qu'il  a  existé  un  écoulement 
sanguin  à  l'extérieur,  il  s'en  soit  produit  un  à  l'intérieur,  et  que  ce  dernier  ait 
exercé  à  son  tour  une  certaine  compression  sur  telle  partie  limitée  de  la  zone 
motrice.  Avec  la  résorption  de  l'épauchement  seraient  revenus  les  mouve- 
menls. 

I  Restant  toujours  sur  le  terrain  des  localisations  cérébrales,  est-il  possi- 
ble d'expliquer  avec  la  lésion  observée  les  troubles  qu'a  présentés  la  parole  ? 

•  5i  la  parole  a  été  abolie  d'une  manière  complète  à  un  moment  donné,  cette 
abolition  a  été  tout  à  fait  passagère.  Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  que  si 
la  cessation  de  l'aphasie  a  permis  au  malade  de  parler  patois  et  de  répondre 
aux  seules  questions  qu'on  Jui  adressait  en  cette  langue,  tous  ceux  qui  l'en- 
touraient ont  constaté  un  oubli  absolu  de  la  langue  française.  Les  mouvements 
nécessaires  à  l'acte  de  la  parole  existaient,  puisque,  grâce  a  eux,  le  malade 
pouvait  se  faire  comprendre  en  patois,  mais  il  avait  perdu  In  mémoire  du 
français.  Peu  à  peu  la  mémoire  dos  mots  de  cette  langue  revient,  et  c'est  ainsi 
que,  le  14  août  1878,  Banture  a  pu  me  donner  sans  hésitation,  et  dans  un  ian- 
gage  très-correct,  les  renseignements  mentionnés  précédemment. 

•  Existait-il  chez  ce  malade  une  lésion  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale? C'est  possible,  et  les  raisons  qui  semblent  militer  en  faveur  de  cette 
hypothèse  sont  les  suivantes  : 

s  1°  Le  traumatisme  a  porté  sur  la  partie  latérale  gauche  du  crâne  ; 

■  2°  Tja  fracture  avec  enfoncement  est  située  en  arrière  de  la  suture  parié- 
to-occipitale,  loin  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  Il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  malade  avait  reçu  une  double  contusion  sur  la  bosse  frontale  et 
8ur  l'angle  orbitaire  externe  gauches,  qui  ont  pu  exercer  leur  influence  de 
voisinage  sur  cette  circonvolution. 

■  Mais  si  cette  troisième  circonvolution  a  participé  d'une  façon  quelconque 
aux  particularités  si  bizarres  qu'à  présentées  la  parole,  celte  participation  ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  congestion  qui  s'est  vite  dissipée,  car  ces  dé- 
sordres ont  été  relativement  de  très-courte  durée. 

I  Le  chirurgien  devait-il  intervenir,  dans  re  cas,  d'une  manière  active,  et 
songer  à  l'application  du  trépan? 

•  M.  Oré  ne  le  pense  pas.  Un  épanchement  sanguin,  assez  considérable 
pour  soulever  les  parties  molles,  non-seulement  au  niveau  de  la  plaie,  mais 
dans  la  région  du  cou  et  de  l'oreille,  n'a  permis  au  docteur  Dartignolles  de 
reconnaître  la  fracture  de  l'occipital  avec  enfoncement  que  8  jours  après 
l'accident.  Il  n'y  avait  donc  pas  à  tenir  d'autre  conduite  que  celle  qui  a  été 
tenue,  La  marche  des  choses  a  prouvé  qu'on  avait  eu  raison  d'agir  ainsi,  a 

De  la  diversilé  des  efrels  prodail§  par  les  nall^res  «epll^«es  Hnl- 
vanl  leur  A^ffré  d'alléralloa.  —  M.  Cotia  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
ce  sujet  : 

II  ressort  de  ce  mémoire  que  les  matières  putrides  ont  sur  l'organisme  une 
action  variable  suivant  leur  degré  d'ullcralion. 


.Goot^  le 
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I  A  haute  dose,  elles  déterminent  une  intoxication  rapide,  qoelquefois  bou- 
dnine,  foudroyante,  toujours  mortelle;  intoxication  réalisée  sans  altéralion 
noiable  du  sang,  sauf  une  tendance  à  l'incoagulabililé,  et  sans  reproduction  de 
proto-organisme.  ■ 

Dans  ce  cas,  elles  ne  communiquent  aucune  espèce  de  propriété  viralentes, 
ni  au  sang,  ni  aux  autres  liquides  de  l'économie. 

t  A  dose  moins  forte,  elles  font  naître  un  état  fébrile  adjrnamique  qui  s'ag- 
grave ou  s'atténue  suivant  le  dogré  de  résistance  des  animaux.  Si  cel  étal  tue, 
c'est  avec  les  lésions  viscérales  et  les  altcratlone  du  sang  signalées  par 
divers  observateurs.  La  reproduclion  des  proto-organismes  a  lieu  alors  an 
moins  dans  les  parties  où  les  agents  putrides  ont  été  déposés,  souvent  à  It 
fois  dans  toute  la  masse  du  sang. 

I  Certaines  matières  putrides  dont  l'altération  n'est  pas  trop  avancée,  telles 
que  le  sang  aseocié  aux  produits  de  la  Iranssudation  intestinale,  le  sang  char* 
bonneux  en  voie  de  décomposition,  la  sérosité  périlonèale  des  cailnvres 
ouverts  tardivement,  etc.,  peuvent  seules,  en  quantité  extrëmemeDl  faible, 
déterminer  la  se))licëmic,  Iransmissihle  par  inoculation,  3  la  manière  de  la  plu- 
part des  maladies  virulentes.  Dans  celle-ci  il  y  a  toujours  virulence  des 
liquides  être  production  des  pruto-organismes  introduits  par  les  matières  da 
dehors. 

•  Des  trois  groupes  d'effets  résultant  des  agents  putrides,  les  deux  pre- 
miers sont  réalisables  sur  tous  les  animaux  indistinctement;  le  troisième  ne 
parait  l'être,  comme  s'il  était  spéciflque,  que  sur  quelques  espèces  animales.* 

M.  Bouley  rappelle  en  quelques  mots  les  droits  de  Renault  k  la  priorité,  au 
sujet  d'un  point  qui  est  traité  par  M.  Colin  et  qui  est  relatif  à  l'aclioa  détermi- 
nante du  contact  de  l'air  sur  l'apparition  des  phénomènes  sepliques,  après 
l'inoculation  de  substances  animales  inoculées  à  l'état  frais. 

Sur  qNcIqnea  pslals  d«  physiologie  ches  l'eBifcryoD,  et  ea  parllM- 
ller  Bnr  la  phfitlalagle  au  eoeiir  an  memeot  de   sa   iéraialiiHi.  — 

M .  Lahorde  fait  à  l'Académie  sur  ce  sujet  une  Iréa-ljrillanie  commun ioatioa, 
dont  voici  le  résumé  : 

<  !■>  I.e  coeur  de  l'embryon  se  met  en  mouvement  et  entre  en  fonction,  i 
peine  formé,  et  alors  qu'il  n'est  encore  constitué  que  par  un  simple  tube  renOé. 

I  Dés  la  vingt-sixième  heure  d'incubation  (et  peut-être  plus  têt)  on  peut  sai- 
sir la  pulsation  du  tube  cardiaque. 

f  Seul,  parmi  les  organes  en  formation,  le  cœur  fonctionne  en  même  temps 
qu'il  se  développe. 

•  A  celte  période,  les  éléments  protoplasmiques constitutifs  du  oœur  sont  ab- 
solument indistincts,  c'est-à-dire  qu'ils  n'ont  pas  encore  revêtu  les  carac- 
tères d'éléments  musculaires,  ni  d'éléments  nervoux. 

s  Cependant  la  propriété  contractile  de  ces  éléments  formateurs  se  révèle 
par  la  mise  en  jeu  et  la  manifestation,  dès  ce  moment,  de  cette  propriété  phy- 
siologique :  ce  qui  est  une  prouve  nouvelle  et  topique  de  {'autonomie  foaclion- 
nelle  de  la  propriété  de  contractilité. 

■  2°  La  pulsation  caidiaque,  des  son  début,  commence  par  la  portion  vei- 
iio-iso  du  cipur;  c'est,  en  conséquence,  par  la  (lartie  qui  sera  plus  tard  l'owil- 
lutte  que  commence  la  pulsalion  cardiaque;  c'est  également  celle  qui  cesse  de 
battre  la  dernière,  dans  la  mort  du  coeur  (Bichal). 
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•  L'ullimùm  moriens  est  donc  en  mâme  temps  le  primùm  se  moveas. 

■  â*  Dans  ses  transformations  morphologiques  suocassivea,  de  même  que 
dans  son  fonctionnement  iotrinsèqae,  le  cœur  de  l'embryon,  futur  animal  à 
sang  chaud,  représeale  le  cœur  d'un  animal  à  sang  froid,  cœur  de  poisson 
d'abord,  cœur  de  batracien  ensuite. 

•  l.a  pulsation,  comme  dans  le  cœur  de  ces  animaux,  s'y  fait  de  la  portion 
veineuse  k  la  portion  ventriculaire  elarléiielte,  par  uuesucceBsionrhythmiqae 
invariable,  représentée  par  une  mesure  à  trois  temps. 

•  4°  L'observation  de  ce  qui  se  passe,  au  point  de  vue  fonctionnel,  chez  le 
cœur  embryonnaire,  à  cette  période  transitoire,  fournit  nue  démonstration 
nouvelle  de  ce  fait  physiologique  :  que  la  succession  des  mouvements,  qui 
constitue  une  révolution  cardiaque,  commence  par  la  portion  veineuse  et  au- 
riculaire, pour  se  continuel'  et  (Inir  à  la  portion  ventriculaire  et  artérielle.  ■ 

Sar  la  feraientadoD  Bleoollqac.  —  M.  Pasteur  a  fait  sur  ce  sujet  une 
nouvelle  communicalioa  empreinte,  comme  toutes  celles  qu'il  fait,  d'une  remar- 
quable  précision,  d'une  rigoureuse  méthode  et  d'une  admirable  conviction. 

On  sait  que  le  prétexte  et  l'occasion  de  ces  nouvelles  communications,  sont 
dans  la  mise  au  jour  d'un  manuscrit  de  Cl.  Bernard,  manuscrit  dans  lequel 
l'illustre  physiologiste  se  proposait  d'affraaebir  la  fermentation  de  la  vitalité 
des  cellaiee,  et  de  démontrer  que  dans  le  jus  de  raisin  mûr  il  exista  une  force 
ou  propriété  proto-plasmatiqae. 

Il  est  difficile  de  réfuter  plus  radicalement  que  ne  le  fait  M.  Pasteur  toutes 
les  théories  qui  veulent  jusqu'à  ce  jour,  et  pour  l'époque  actuelle,  s'élever 
contre  le  panspermisme. 

Lorsque  M.  Pasteur  eut  connaissance  des  recherches  par  lesquelles 
Cl.  Bernard  s'était  proposé  de  démontrer  que  le  jus  du  raisin  fermentait  sans 
levures,  il  résolut  de  répondre  par  une  expérience  faite  sur  ses  raisins  d'Arboise. 

Convaincu  qu'il  n'existait  pas  encore  de  germes  de  levure  sur  les  grappes 
de  raisins  lorsque  ceux-ci  sont  à  l'état  de  verjns,  il  emporta  de  Paris,  au  mois 
de  juillet,  des  serres  qui  devaient  enfermer  des  ceps  encore  vierges  de  levure, 
et  leur  permettre  de  suivre  le  cours  de  leur  maturation. 

Liorsqu'il  revint  au  mois  de  septembre,  après  que  les  germes  s'étaient 
répandus  sur  la  vigne  et  sur  la  sève,  il  constata  alors  que  les  grains  laissés 
à  l'air  libre  fermentaient  au  bout  de  36  à  48  heures,  dans  une  étuve  de  SS"  à 
30"  ;  par  contre  les  grappes  de  la  serre,  placées  dans  les  mêmes  conditions, 
étaient  incapables  de  fermenter. 

Par  une  contre-expérience,  des  grappes  détachées  de  la  serre  et  incapables 
de  fermenter,  ainsi  qu'il  venait  de  le  voir  pour  des  grappes  semblables,  furent 
mises  dans  la  vigne  a  l'air  libre.  Au  bout  de  quelques  jours,  elles  avaient  la 
propriété  d'entrer  en  fermentation. 

Des  ■■dieatUns  de  la  eréatloa  d'av  «an*  «rllflelel  dans  les  caa 
d«  caaeer  an  reetuoi.  —  M.  le  D'  L.  Labbé  résume  ainsi  sa  communica- 
tion : 

■  1"  Dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie  les  opérations  pratiquées  sur  le  rec- 
tum ont  acquis,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  dans  ces  dernières  an- 
nées, un  degré  de  précision  et  d'innocuité  remarquable. 

(  i"  Malgré  ces  progrès  réels,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  dans  le 
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cas  de  cancer  du  rentum  rinlerventicn  directs  est  toujours  utile,  et  si  quelque- 
fois elle  n'a  point  l'inconvénient  de  hâter  la  marche  de  la  maladie. 

<  3°  La  plupart  des  observations  démoutreat  que,  le  plus  souvent,  la  réci- 
dive a  lieu,  BU  bout  de  quelques  oiois. 

«  4°  En  présence  de  ces  résultats,  on  doit  se  demander  s'il  ce  serait  pu 
souvent  préférable  de  laisser  évoluer  la  maladie  sur  place,  sauf  à  parer,  par 
une  opération  à  distance,  A  la  conséquence  la  plus  redoutable  de  la  maladie, 
l'obstruction  complète  ou  incomplète  de  l'intestin. 

t  5°  Dans  le  cas  d'obelruction  complète,  l'indication  est  tellement  nette  qu'il 
n'y  a  pas  à  hésiter  ;  on  doit  établir  un  anus  contre  nature. 

«  6°  MSme  quand  les  matières  fécales  peuvent  encore  être  expulsées,  si  elle* 
circulent  difficilement,  et  déterminent  par  leur  passage  au  niveau  des  parties 
malades,  une  inilation  incessante  et  des  douleurs  intolérables,  il  est  encore 
indiqué  d'intervenir  pour  détourner  les  matières  de  leurs  cours  normal,  el 
rendre,  parce  fait,  la  vie  plus  supportable  et  peut-être  retarder  la  marche  du 
mal, 

<  7*  La  pratique,  principalement  celle  des  chirurgiens  anglais  et  américaias, 
démontre  que  les  malades  retirent  un  véritable  bénéfice  do  la  création  rfun 
anus  contre  nature  i  une  époque  relativement  rapprochée  du  début  do  la  maladie. 

'  S*  L'iadicntiondecette  opération  étant  ainsi  posée,  le  chirurgien  peut  choi- 
sir entre  la  roélhode  de  Liltre  (création  d'un  anus  dans  la  région  iliaque)  et 
celle  de  Gallisen  (création  d'un  auus  dans  la  région  lombaire). 

I  9°  !.«  première,  dans  laquelle  on  doit  intéresser  le  péritoine,  peut  donner 
des  râsullals  satisfaisants,  grftce  surtout  à  l'emploi  de  la  suture  faite  préala- 
blement à  l'ouverture  de  l'intestin. 

f  10°  Néanmoins  la  méthode  de  Gallisen,  à  laquelle  les  travaux  d'Amussal 
ont  donné  toute  sa  valeur,  paraît  devoir  être  préférée,  parce  qu'elle  penoei 
d'arriver  à  l'intestin  sans  traverser  le  péritoine,  et  parce  que  la  situation  oc- 
cupée par  le  nouvel  anus  semble  favorable  à  l'application  des  appareils  sus- 
ceptibles de  pallier  cette  infirmité. 

t  L'auteur  ajoute  que,  jusqu'à  démonstration  contraire,  le  résultat  de  la  pra- 
tique si  remarquable  des  chirurgiens  anglais  et  américains  doit  faire  donner 
la  préférence  à  la  création  d'un  anus  lombaire.  ■  A.  B. 


SMiMté  d«  UiéwpMitlqvB. 

Séance  du  IS  novembre  1878.  —  Sar  len  propriétés  thérapeall^oM  i* 
r*pl«M  «1  4e   la  HMrphlNe  4bb»  les   affeelioiiB  cardiaque*.  Tkë*- 

pleB  prepeséei».  —  Le  Journal  de  thérapeutique  a  contribué  pour  une  part 
considérable,  chacun  le  reconnaîtra,  à  mettre  en  lumière  le  fait  capital  des 
vertus  toniques  et  antidyspnéiques  de  l'opium  dans  les  affections  cardio-pul- 
monaires. En  rappelant  ici  les  travaux  remarqués  de  notre  collaborateur, 
M.  Vibert;  le  mémoire  important  du  professeur  Gubler;  l'étude  de  M.Huchsrd, 
sur  l'emploi  de  lu  morphine  ou  de  l'opium  contre  les  troubles  dyspnéiques  ou 
autres,  liés  aux  maladies  des  poumons  ou  du  cceur,  nous  aurons  dopné  la  me- 
sure de  l'intervention  de  ce  recueil  daus  cette  grande  question  de  pratique. 
{J,  de  tliér.,  1815  et  18'i7.)  On  n'hésite  donc  plus  aujourd'hui  à  prescrire  l'ia- 
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jeclion  do  morphine  ou  l'opiam  contre  divers  accidents  Cardiaques,  la  dysp- 
née, l'hypérémie  pulmonaire  ou  cérébrale  par  etaee  mécanique,  et  les  succès 
souvent  es  plus  inattendus  sont  le  résultat  de  la  tactique  nouvelle. 

M.  Ferrand,  qui  a  adopté  depuis  quelque  temps  cette  méthode  thérapeutique, 
oonnnunique  à  la  Société  plusieurs  observations  destinées  à  mettre  en  relief  sa 
valeur.  Il  l'a  vue  réussir  dans  les  cas  les  plus  dissemblables  en  a|>parence.  Ainsi, 
chez  un  sujet  atteint  de  lésion  de  l'orifice  aortique  avec  prédominance  de  rétré- 
cissement, offrant  des  troubles  dyspnéiques  par  hypostase  du  aang  dans  les 
poumons,  et  cérébraux  par  anémie  encéphalique,  l'injection  de  morphine  fil 
disparaître  les  troubles  cérébraux  et  pulmonaires.  Chez  d'autres  ayant  une 
lésion  de  l'oriflce  mitrel  et  présentant  les  signes  d'une  hypérémie  cérébrale,  le 
même  moyeu  caltna  les  accidents  de  dyspnée  et  de  coma. 

Ces  résultats  ei  disparates  ont  surpria  M.  Ferrand  et  l'ont  conduit  &  recher- 
cher comment  on  devait  interpréter  l'action  thérapeutique  de  l'opium  dans  les 
maladies  cardiaques.  Faut-il  admettre  qu'il  modifle  la  circulation  encéphalique, 
ou  bien  agit-il  sur  la  substance  cérébrale  ello-méme,  directement  ?  telles  sont 
les  deux  hypothèses  qu'il  met  en  avant.  Il  rejette  la  première,  car,  suivant  lui, 
si  l'opium  congestionnait  le  cerveau,  comme  ou  l'indique  généralement,  il  ne 
dissiperait  pas,  ainsi  qu'on  l'a  souvent  constaté,  les  (roubles  due  à  l'hypé- 
rémie cérébrale  chea  les  asystoliques  ou  les  malades  atteinte  d'insuffisance 
mitrale. 

La  deuxième  théorie  lui  semble  plus  satisfaisante,  et  il  se  rattache  volon- 
tiers k  l'opinion  qui  soutien!  l'action  directe  des  opiacés  sur  la  substance  céré- 
brale :  l'opium,  pour  lui,  excite  les  fonctions  nerveuses. 

Des  interprétations  peu  différentes  sont  fournies  par  d'autres  membres  de  la 
Société. 

M.  Dujardin-Boaametz  est  d'avis  que  l'opium  est  un  tonique  %vti  soutient  les 
forces  cérébrales  et  un  stimulant  de  la  circulation  encéphalique.  Quand  il  y  a 
hypérémie  eérébrale  par  stase  mécanique,  l'opium  transforme  cette  congestion 
passivo  en  congestion  active. 

M.  Bucquoy  considère  l'opium  comme  un  stimulant.  Cette  action  stimulante 
est  aujourd'hui  bien  connue  des  morphiomanes  ;  beaucoup  d'entre  eux,  en 
effet,  ne  se  soutiennent  qu'en  usant  des  injections  de  morphine.  Ils  perdent 
toute  énergie,  toute  activité  quand  ils  suspendent  leurs  injections,  aussi  arri- 
vent-ils à  ne  plus  pouvoir  se  passer  d'elles. 

Je  rappelle  que  M.  le  professeur  Gubler  attribue  aux  opiacés  dans  le 
traitement  des  afTections  du  cœur  un  rôle  plus  complexe.  Il  est  d'avis  que  le 
succès  de  cette  médication  souvent  héroïque  ne  s'explique  pas  seulement  par 
les  effets  stimulants  et  coroborants  de  l'opium  ou  de  la  morphine,  mais  encore 
par  quelques  autres  propriétés  de  ces  merveilleux  agents,  particulièrement 
leurs  vérins  sédatives  et  somnifères.  Ils  modèrent,  en  effet,  l'impreesionnabi- 
lité  du  cœur,  ralentissent  ses  contractions  et  renforcent  chaque  systole. 

Ils  calment,  par  leurs  vertus  enodynes,  l'angoisse  et  la  dyspnée,  à  la  fois 
effets  et  causes  des  troubles  circulatoires. 

Ils  font  dormir  et  facilitent  ainsi  :  1°  la  i-éparation  des  forces  physiques  en 
diminuant  les  dépenses  ;  3°  la  réparation  de  l'appareil  nerveux,  par  la  conges- 
tion soporale  statique  qui  résulte  du  sommeil. 

Sur  Ittft  dlHtiaetlonB  à  établir  ■■  point  de  vae  thëpap«Bll<|ne  enire 
les  diverses  ppéparatloDH  d*opiuin.  —  Cette  question,  d'un  inlérèt  pra- 
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tique  ooDBidérable,  n'a  pas  été  discutée  à  la  Société  de  thârapeatique,  elle  a  été 
abordée  incidemment  à  propos  de  la  communication  précédente.  Je  relèv edsos 
les  indications  données  quelques  faits  intéressauts. 

On  sait  qu'il  existe  une  différence  notable  entre  lee  vertus  soporiflqaes  de 
l'opium  en  nature,  ou  de  son  extrait  et  celles  du  laudauum,  les  premièraa 
l'emportant  beaucoup  sur  lee  secondes.  M.  C.  Pairl,  qui  cite  ce  fait,  se  de- 
mande si  la  composition  chimique  du  laudanum  ne  donnerait  pas  la  raison  de 
son  infériorité. 

M.  P.  Vigier  fournit  à  cet  égard  les  indications  qui  suivent,  propres  A  ëclairsr 
cette  question.  Il  pense  que  la  narcotine,  découverte  au  commencement  de  ce 
siècle  par  Derosne,  et  que  Cl.  Bernard  considère  comme  un  agent  convolsi- 
vant,  eet  en  excès  relatif  dans  le  laudanum,  et  donne  à  cet  agent  ses  qualiléi 
excitantes.  En  effet,  elle  est  complètement  enlevée  à  l'opium  par  le  vin  de  Ma- 
laga,  c'est  mâme  là  le  seul  dissolvant  qui  s'en  empare  sous  les  deux  états 
qu'elle  offre  dens  ce  médicament  héroïque  ;  or,  le  vin  de  Malaga  est  précisé- 
ment le  véhicule  que  recommande  Sydenham  pour  la  préparation  de  son  via 
d'opium  ou  laudauum.  Donc,  celui-ci  renferme  toute  la  narcotine  de  l'opinm. 
On  conçoit  dès  lors  que  celte  composition  du  laudanum  de  Sydenham  puisse 
influer  sur  ses  effets  pharmaoo dynamiques  et  les  rendre  différents  de  ceux 
d'autres  dérivés  de  l'opium,  tels  que  l'extrait,  la  teinture,  les  gouttes  noires,  ^, 
moins  riches  en  narcotine. 

A.  E.  L. 
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É1h4«  cxpérlMeMlale  car  U  coalD«  et  se«  aels,  par  H.  TntOAUUUi. 
(Thèse  de  Paris,  u"  196,  1878.) 

Noua  regrettons  de  ne  pouvoir  rendre  compte  que  sommairement  de  celte 
excellente  thèse,  pleine  de  faits,  riche  en  expériences,  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  à  son  auteur. 

Isolée  pour  la  première  fois  en  1876,  la  conine  est  une  substance  qui  a'altère 
facilement.  Sa  formule  peut  s'écrire  CsHi*Az=  '^"^'''JAz. 

La  conine  ou  conicine  répandue  dans  le  commerce  est  toujours  impure  et 
donna  lieu  à  des  effets  physiologiques  très -variables. 

La  conine,  même  pure,  a  une  action  locale  irritante  et  cautérisante  considé- 
rable.  Son  emploi,  par  la  méthode  hypodermique,  ne  parait  donc  devoir 
entrer  dans  la  thérapeutique  que  dans  dea  conditions  nettement  détermiaécs, 
et  elle  doit  être  ainsi  employée  avec  la  plus  grande  réserve. 

Ce  poison  parait  plus  actif  quand  il  est  ingéré  dans  l'estomac,  que  quand  on 
l'injecte  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  ce  dernier  cas,  it  n'est  point 
absorbé  en  entier,  les  voies  d'absorption  ayant  été  désorganisées  en  grande 
partie  par  l'action  locale  du  poison.  Par  conséquent,  la  voie  stomacale  doit 
être  préférée  à  la  voie  hypodermique  pour  l'administration  de  ce  médictmeDl. 

La  conine  eet  un  poison  aussi  bien  pour  l'homme  que  pour  lee  a 
doses  relativement  considérables. 
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L'organisme  s'habitue  très-vite  à  l'action  de  la  conine  ;  de  là,  la  nécessité 
d'en  augmenter  sans  cesse  les  doses  pour  obtenir  des  effets  déterminés. 

Il  n'y  a  point  à  craindre  les  dangers  de  l'accumuiaiion,  car  la  conine  s'éli- 
mine très-rapidement.  30  centigrammes  de  ce  poison  injecrés  à  doses  frao- 
tionnées,  dans  la  veine  d'un  chlan  de  moyenne  taille,  ont  pu  être  éliminés  en 
moins  de  â  henres,  en  prévenant  les  accidents  asphyxiques  au  moyen  de 
la  respiration  arliricielle. 

L'empoisonnement  par  la  conine  offre  trois  périodes  ou  phases  : 

La  première  période  est  caractérisée  par  un  peu  d'abuttement,  de  Irietesee. 

Surviennent  bientôt  des  frémissements  généraux  coïncidant  aveu  le  mouve- 
ment inspiratoire.  Presque  en  même  temps  les  membres  deviennent  impotents. 
Il  y  a  paralysie  considérable  du  mouvement. 

Dans  une  seconde  période  les  frémissements  généraux  deviennent  de  pins  en 
plus  forts,  ta  respiration  est  considérablement  gênée,  incomplète,  précipitée, 
accompagnée,  quelquefois,  de  claquement  des  mâchoires.  Le  pouls  est  aocé- 
léré.  L'excitabilité  réflexe  est  acci-ue. 

La  durée  de  celte  période  varie  d'une  demi-heure  k  une  heure.  La  troisième 
période  est  caractérisée  par  l'affaiblissement  graduel  de  l'agitation  convulsive, 
la  diminution  et  l'abolition  de  l'irrilabililé  réflexe,  le  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration,  les  troubles  visuels,  et  enfin  oollapsus  profond, 

On  pourrait  ajouter  une  quatrième  période  suivant  que  le  collapsus  doit 
faire  place  à  la  mort  ou  au  retour  à  l'état  normal.  Dans  ce  dernier  cas,  l'ani- 
mal passe  par  les  mêmes  phases  d'intoxication  qu'il  avait  présentées.  Seule- 
ment il  les  parcourt  en  sens  inverse.  La  sensibilité  est  la  première  éveillée  ; 
les  frémissements  redeviennent  forts  ;  les  mouvements  respiratoires  et  car- 
diaques regagnent  peu  à  peu  leur  force  et  leur  ampleur  ;  les  mouvements 
spontanés  apparaissent  ;  la  locomotion  devient  possible  ;  l'étal  d'ivresse  se 
montre  ;  l'animal  se  traîne  encore  pendant  quelque  temps.  A.U  bout  d'une  heure 
ou  deux,  il  marche  et  court  aisément,  n'ayant  gardé  de  son  empoisonnement 
qu'un  peu  d'abattement. 

La  conine  n'est  pas  un  poison  musculaire,  ni  cardiaque.  Elle  porte  sou 
action  sur  les  centres  nerveux  encép halo-médullaires. 

La  substance  qui  agit  sur  la  périphérie  des  nerfs  moteurs  u'est  point  la 
conine,  c'est  une  sorte  d'huile  essentielle  empireumatique,  encore  mal  déter- 
minée, que  M.  Mourrut  a  extraite  de  la  couine  d'Allemagne,  el  qui  se  trouve 
probablement  dans  tous  les  produits  commerciaux  livrés  sous  le  nom  de 
conine. 

Le  chlorhydrate  et  le  bromhydrate  de  conine  sont  des  sels  slables,  déOuis. 

Ils  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes  toxiques  que  la  conine. 

Ils  sont  plus  énergiques  que  leur  alcaloïde.  Le  chlorhydrate  parait  l'être  plus 
encore  que  le  bromhydrale. 

Le  mode  d'action  du  bromhydrale  de  conine  est  le  même  que  celui  de  ta 
conine  pure.  Il  en  est  probablement  de  même  de  celui  du  chlorhydrate  de 
conine. 

La  mort  par  ces  substances  parait  ôlre  en  grande  partie  le  résultat  de  l'as- 
phyxie. 

L'antagonisme  physiologique  de  la  strychnine  avec  la  couine  ou  ses  sels  est 
possible  mais  non  démontré.  On  doit  constater  seulement  que  les  convubions 
strychoiques  peuvent  être  supprimées  par  l'action  de  la  conine. 
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Le  bromhydrale  de  conine  reproduit  exactement  Tactiaii  de  la  grande  ciguë 
ou  de  la  conine,  sur  riiomme. 

Pour  obtenir  un  erret  sensible,  chez  l'adulte,  le  brombydrate  de  oonine  ne 
doit  pas  être  prescrit  à  moins  de  10  centigrammes  en  une  seule  prise. 

On  peut  élever  graduellement  les  doses  jusqu'à  40,50  centigrammes  el  au 
delà,  suivant  les  effets  que  l'on  veut  obtenir,  el  suivant  la  tolérance  du  sujet. 

L'organisme  s'habitue  très- rapidement  fi  l'action  du  brombydrate  de  comas. 

L'élimination  est  aussi  très-rapide. 

Les  voies  d'élimination  paraissent  élre  surtout  les  voies  pulmonaires  el 
cutanées . 

On  ne  doit  pas  trop  fractionner  les  doses,  et  surtout  l'intervalle  entre  ehaqu 
prise  ne  doit  pas  être  trop  grand,  ai  l'on  veut  que  l'organisme  tte  soit  pas 
entièrement  soustrait  à  l'inlluence  des  premières  doses,  à  l'arrivée  des  a oa- 
V elle s. 

On  peut  donner  jusqu'à  1  gramme  de  brombydrate  de  conine  e(  peut-être 
plus,  en  3,  4,  5  prises,  dans  21  heures. 

On  peu!  administrer  le  brombydrate  de  conine,  à  l'intérieur,  soit  en  pilules, 
en  sirop,  en  potion,  etc.,  soit  en  l'injectant  sous  la  peau. 

Le  brombydrate  de  conine  ne  nous  a  point  paru  avoir  d'action  locale  irri- 
tante sur  le  tiHSU  cellulaire  sous-cutanô. 

Par  cette  voie,  l'absorption  est  plus  rapide  et  l'apparition  des  symplAmes 
toxiques  plus  précoce  que  par  la  voie  stomacale. 

Ces  symptômes  sont  à  peu  près  ceux  que  nous  avons  observés  sur  les  ani- 
maux. Nous  les  résumons  brièvement  :  grande  faiblesse  musculaire,  lassi- 
tude, fatigue,  alourdissement  des  paupières,  pesanteur  de  .la  tête,  difUcalti 
dans  la  marcbe  qui  devient  incertaine,  chancelante;  quelquefois  on  observe da 
la  somnolence,  du  sommeil  même,  mais  il  est  plus  fréquent  de  voir  un  étal  ds 
torpeur  sans  sommeil.  L'intelligence  est  parfaitement  conservée.  On  ne  voit 
point  d'aberration  dans  la  sensibilité,  elle  est  quelquefois,  mais  raremen;,et  à 
de  hautes  doses,  exaltée  chez  certaines  personnes  qui  accusent  des  sensations 
de  picotement  dans  les  extrémités,  mais  elle  n'est  jamais  pervertie  ni  amoin- 
drie. 

La  vue  est  quelquefois  troublée  passagèrement,  mais  sans  hallucinations, 
sans  amaurose;  les  objets  paraissent,  au  dire  des  personnes  mises  en  expé- 
rience, comme  é  travers  un  brouillard. 

Il  n'y  a  ni  céphalalgie,  ni  vertige. 

Point  de  modiGcations  appréciables  dans  les  pupilles. 

Le  pouls  ne  nous  a  pas  paru  non  plus  sensiblement  modifié  par  le  bromby- 
drate de  conine. 

Noue  n'avons  point  noté  de  sensations  douloureuses  nulle  part. 

Point  de  Iroubes  du  c6té  du  tube  digestif;  ni  nausées,  ni  vomissemenls,  ni 
diarrhée. 

Respirations,  sécrétions  et  calorillcation  normales. 

Les  enfants  à  la  mamelle  ne  sont  point  influoDcés  par  le  lait  de  la  mère  en 
coure  de  traitement  par  le  brombydrate  de  conine. 

Les  tout  jeunes  enfants  à  l'usage  du  brombydrate  de  oonine  ont  parfaite- 
ment supporté  les  doses  de  quelques  milligrammes,  jusqu'à  1  centigramme 
et  3,  fractionnés  et  distribués  dans  les  S4  heures.  On  u'a  constaté,  comme 
symptômes,  que  la  faiblesse  dans  les  membres,  la  perle  d'a^plité,  et  un  cer- 
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tain  air  d'apathie.  Point  de  oonvulsions,  ni  cris  de  douleur,  ni  agiUtioo,  ni 
diarrhée,  etc. 

L'action  thérapeuiique  ou  médleinsle  du  broinhydrate  de  conine  n'est  pas 
encore  bien  déterminée.  Toutefois  les  quelques  faits  relaies  par  les  auteurs  et 
ceux  que  nous  avons  eu,  nous-mème,  occasion  d'observer,  nous  porlent  à 
croire  que  la  bromhydrate  de  conine  peut  rendre  d'utiles  services  dans  la  (eux 
bronchique,  phthiaique,  nerveuse  ou  autres;  dans  la  coqueluche,  dans  l'épi- 
lepsie,  dans  les  douleurs  névralgiques,  articulaires,  etc. 

Il  est,  de  plus,  raUonnellemenl  indiqué  dans  toutes  les  hypersthénies  ner- 
veuses r  chorée,  convulsions,  agitations,  tremblemeuls,  éclampsie,  épi- 
lepsie,  etc.,  et  dans  le  télanos.  A.  ti. 


LA  A\èDECINE  A  L'EXPOSITION  UNIYEI^ELLE 


In  EXPLOITÉ  B  3.  —  Froides. 


SECTION    11.  —  EAUX  SALÉES. 

ExpLoiTÉBB.  —Chaudes.  ^alina-Moûtiers,  7, 

iArbonne  (arrondissement  de  Moûtiers).  MinéraliBée 
par  380  gr.  da  chlorure  de  sodium  par  litre.  Deasité 
22»  t/a.  Ella  sort  d'uo*  mine  de  sel  gemme,  8"; 
Ponlamaf^ey  (Saint-Jean  do  Maurienno).  Minérallealion 
en  aels  chlorurés,  sultatés,  carbonates,  iodurds,  lOgr.  par 
lilra.  Densité,  10°  1/2,  9'. 

Sallns-Hoûtiera. 

Température,  S4*  cenligr. 

Densité,  S»  (Baume). 

Thermal! té,  Si'  centigr. 

Terrains,  roches,  calcaire. 

Débit  en  24  heures,  3,»X),000  litres. 

MInéralisBtioQ,  chlurure  de  sodium. 

Hypsomélrie,  492  mètres. 

Anilyses  ;  Ch.  Calloud,  1841  ;  Reverdy,  Berthier,  1809. 

t/élablissement  est  à  un  kilomètre  de  la  ville  de  Moûliers,  chef-lieu  d'arron- 
dissement. H  est  alimenté  par  une  source  qui  fournil  trois  millions  et  demi  de 
litres  par  S4  heures,  S8*  centigrades.  Les  eaux  sont  minéralisées  principale- 
ment par  du  chlorure  de  sodium  ou  sel  marin,  en  proportion  de  11  gram- 
mes par  litre,  sans  compter  du  carbonate  de  chaux  et  des  sulfates  de  soude 
et  de  magnésie.  On  y  trouve  :  buvette,  baignoires,  douches,  piscines  ;  on  y  a 
l'immense  avantage  de  pouvoir  prendre  les  bains  à  eau  courante,  à  tempéra- 
ture invariable  de  S4"  centigr. 

Salins- Moûliers  est  un  établissement  de  bains  de  mer  au  milien  des  Alpes. 
C'est  dire  qu'il  est  d'un  puissant  secours  pour  la  médication  tonique  et  re- 
constituante ;  aussi,  on  y  envoie  les  lymphatiques,  les  strumeux,  les  ohloro- 
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anémiques,  certaines  dermatoses  chroniques  et  reballes,  certaines  affections 
du  système  nerveux  e[  de  la  moelle,  et  beaucoup  d'enfants  languissante  et  dé- 
biles dont  la  coaalitutioo,  exempte  de  diathèee,  réclame  une  médication 
sliiBulanle. 

Moûiiers  est  une  charmante  petite  ville,  clief-lieu  d'arrondiaseraent,  où  l'on 
trouve  toutes  les  ressources  désirables  poni*  y  passer  une  saison  d'été.  I^ 
distance  de  3  à  4  kilomètres,  qui  sépare Ict?  eaux  salées  des  eauxpurgatîvesde 
Brides,  est  un  avantage  incontestable  sur  tes  autres  stations  balnéaires 
analogues,  parce  que  cela  permet  de  modifier  le  traitement,  suivant  la  nature 
de  la  maladie. 

ANiM-YSES  UES  EAUX  DB  SAUNS. 

Gnz  acide  carbonique Sramntt.  0.68 

Carbonate  de  for —  0.15 

—  de  chaux —  0,75 

Sulfate  da  chaux -  2.40 

—  da  magnésie —  05! 

—  de  soude —  1.98 

Kydrochiorete  de'magnôsie —  0.40 

—  de  soude -  10.Î2 

Eau   —  982,50 


Total -  1.000.00 

Analyse  :  Barthier,  professeur  à  l'École  impériale  de  MoQUers,  1809. 

SECTION    m.  —    RAUX    SAI.INB5. 

/      Bridee-lcs-Biins,  10. 
Exploitées.  —  Chaudes.     J     Écbaillon  |Saini-Jean-de-Maurieniie),ll. 
(      Bonneval  .(Bourg-Sain  1-Mauricej,  IS. 

!Eaux  des  Glaciers  ,Bourg'Saint-Mauricej,  13. 
ThermigDon  iLanalebourg).    Minéralisalion  on   snlhu 
de  soude,  do  cbaui  el  de  magnésie,  chlorure  de  sadiuia, 
de  1,70  par  titre.   Source  ationdanle,   livrâe  aux  usagw 
domestiques,  14. 

g  1".  —  Brides-las-BainB. 

Salines,  sairalées,  eblorarées,  gazeases. 

Température,  36°  ceoiigr. 

Denaité,  10°  1/10  (Baume). 

Thermalilé,  36°  cenligr. 

Terrains,  roches,  lias,  schistes  métamorphiques. 

Débit  en  24  heures,  300,000  litres. 

Minéralisation,  saline  à  base  de  soude,  de  chaux,  magnésie  et  oifde  de  f«r. 

Hïpsoméfrie,  542  métrés. 

Analyses  .-  Abbene.  Turin,  1857  ;  Pélrequin,  Socquet,  Goble;,  Calloud. 

A  4  kilomètres  de  Moùtiors,  il  y  a  des  eaux  purgatives  dans  le  petit  village 
de  Brides.  L'établissement  est  alimenté  en  24  heures  par  300,000  litres  de  ces 
eaux  dont  la  température  varie  de  36"  à  3S-  centigrades  ;  baignoires,  piscine, 
donohes,  buvette,  lien  n'y  manque.  Comme  les  eaux  de  l'Allemagne,  elles  sont 
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minéraliséas  par  des  eulfates  de  chaux,  de  soude,  de  ma^ésie,  qui  les  rendent 
purgatives. 

La  station  de  Brides  est  des  plus  agréables,  au  pied  de  hautes  montagnes 
couvertes  de  sapins  et  non  loin  des  glaciers,  à  570  mètres  au-dessus  da  niveau 
de  la  mer,  dans  un  petit  vallon  où  la  vigne  se  mélange  avec  les  plantes 
alpestres. 

Du  15  mai  au  IS  octobre,  l'établissement  est  ouvert  aux  maladies  dn  tube 
digeslîF,  du  foie,  des  organes  génito -urina ires,  du  système  nerveux.  C'est  là 
aussi  où  l'obésité  est  combaltue  avec  le  plus  grand  succès. 

AtlALTSE  DBS  EAUX  DE  BRIDES. 

Ud  litre  d'eau  Ihermale  de  la  PerriËre,  dite  de  Bridea,  a  préisnté  la  oomposition 
suivante  ; 

Gaz  acide  carbonique Quntitf  M. 

Gaz  aoide  aulfurîque Tncn  ItittiHi, 

Clklorure  de  sodium 1.780 

—  da  magnésie O.IA 

Sultotede  chaux a.lKO 

—  de  Boude Î.450 

—  denagaéaie 0.185 

Carbouato  de  chaui 

Oxyde  de  fer 

Silice t  nnftn 

MaUère  organique i  ""*' 

Eau,  compris  les  gaz  Bus-énonoes 999.167 

Total 1.000.000 

Ana1;as  :  Abbene,  Turin,  18S7. 

§  2.  —  ÊchalUon. 

Stiiaes  giteusM,  saltaléea,  chlorurées,  iodaritfi. 

Température,  38°  cauligr. 

Densité  1*  S/10  (Baume). 

Thermal] lé,  8^*  oenligr 

Terrains,  rochaa,  lias,  anlraxitère,  métamorphiques. 

Débit  en  24  heures,  360,000  lilrea. 

Miuéralieetion,  sela  à  base  de  aouda  de  magnéaie  et  de  chaux. 

l]]rpsométrie,  538  métras, 

Analfsea  :  Gioberti,  Celloud  père. 

A  un  kilomètre  de  Saint-Jean-de-Maurieune,  sur  la  voie  ferrée  qui  fait 
communiquer  la  France  et  l'Italie  à  travers  le  tunnel  du  mont  Csnis,  il  existe 
des  eaux  purgatives  pussi  abondantes  et  aussi  ohaudee  que  celles  de  Bridas- 
les-Baine  (360,000  litres  par  jour  et  38°  degrés  centigrades).  Gomme  celles-ci, 
elles  sont  minéralisées  par  des  sels  de  soude,  de  magnésie  et  de  eltaax  (8  gt- 
par  litre).  11  y  a  un  établissement  en  construction , 

g  3.  —  Bonneval  (Tarentaise). 

Stiiaes,  aulftléaa,  ebJoraréas,  sullhydratéts. 

Température,  38*  centigr. 
Densité,  0,7  (BouméJ. 

'■   '"'•'"'M'-  DqitzedO^iCoOglc 
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ThenoiUlé,  »•  oentigr. 

Terrains,  roches,  lias,  scliistea  mAlamorpbiques. 

DÉtiil  en  24  heures,  1,000,000  de  litres- 

HinéralisatiOQ,  ealine  à  base  de  chsuz,  de  souda,  de  mognisie  et  oxjrdes  de  ter. 

H;p3omélria,  1,040  mètres. 

Analyse  :  Ch.  Galloud. 

Plus  abondante  que  ses  congénères  (1  million  de  litres  par  24  heures],  l'en 
purgative  de  Bonneval  est  d  ^*  centigrades  et  minéralisées  par  des  sulfalesde 
de  sonde,  de  chaux  et  de  magnisie  (1,63  par  litre). 

Ces  eaux  thermales  sont  situées  i  S  kilomètres  du  Bourg- Saiol-Mauriu, 
près  du  village  dont  elles  portent  le  nom.  Les  travaux  d'appropriation  pour 
les  employer  en  douches  et  bains  sont  en  cours  d'exécution. 

Comme  oelles  de  Brides,  elles  conviennent  à  certaines  dermatoses,  à  cer- 
taines formes  de  rhumatismes,  aux  affections  du  tube  digestif,  du  foie,  des 
organes  génito-urinaires  et  du  système  nerveux. 

I  4.  —  Eaa  fûrte  dn  Glacier  on  dei  HotttU. 

HtUao-etleaieea  mtgaiaiannea,  farrugineuaM,  eréattitê,  gueaaee, 

Température,  14*  centigr. 

Densiia.  .   . 

ThenualitA  (froides). 
Terrains,  lias,  schiatas. 
Débit  en  S4  beuias.  abondant  el  conataal. 

Minéraliaation,  sulfates  do  cbaux,  de  Bojidt,  de  magnésie,  bicarbona^  de  soude,  de 
chaux,  crénela  de  fer. 
Hypsométrie,  1,800  mètres. 
Analyse  :  CIl  Calloud. 

Au  pied  du  col  de  la  Seigne  et  des  magnifiques  glaciers  qui  couvrent  les 
sommets  environnants,  à  1,800  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  a  20ki- 
lomètres  au  delù  du  Bourg-Sainl-Maurice,  dans  un  site  alpin  ravissant,  soit 
une  source  abondante,  à  une  température  de  14<'  centigrades.  Sembiabla  i 
l'eau  de  la  Victoire,  près  Courmayeur  (Aosle),  elle  est  minéralisée  par  des  sul- 
fates de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  des  bicarbonates  de  chaux,  de  scude 
et  du  crénale  de  fer  (1,80  par  litre),  avec  excédant  d'acide  carbonique.  Cette 
eau  est  très-limpide  el  fort  agréable  au  goût,  soit  aente,  soit  mélangée  au  Tin. 
C'est  donc  tout  à  la  fois  une  excellente  eau  de  table  el  un  médicaueiit. 

Sl£CriON    IV.  —  BXVX  ALC4UHB8. 

Kkplditêib.  —  Froides. 


Coise,  1&. 

Saint-Simon  (Aix-los-Baias),  16. 


ILa  Ferrsncbe(Chamoussel|.  Minéralisation  en  selaalu- 
Uno-lerreux  (bicsrb.  0,!ii}<>  par  lilre},  17. 
La  Croix -de -la-RooJietie.  Minoralisalion  en  bicartmiiti 
do  chaux,  de  eoude,  magnésio  0,3(1  et  bicarbonate  de  ttr 
0,()S  par  liive,  18. 


LÀ  UàDBCINE  A  L'EXPOSITIOlf. 


g  1".  —  Coise. 

Aloaliaes,  aanaouiactl^s,  iodaré«a,  gazeaaea. 

Température,  12*  csntigr. 

DenBitd,  0,7  (Banmi). 

Tbermalité  (froides). 

Terrains,  roches,  lias  supérieur  (thoarcien). 

Débit  eu  U  heures,  b.fÛO  litres. 

HlDéralisatioD,  sels  alcallDs,  glairine  et  iode. 

Hypsomitrie,  SiO  mètres. | 

Analyse  ;  Pframs-MoriD,  1S51. 

Goise  est  une  communo  dn  canton  de  Monlmélian,  située  dans  la  velléo  de 
l'Isère  ;  il  y  sort  une  source  rournissant  5,800  litres  en  34  heures  à  129  centi- 
grades. 

11  n'y  B  pas  d'établissement  à  Coise.  On  y  fait  de  l'embonleillage  seule- 
ment. 

Celte  eau  doit  son  alcalinité  à  0,813  de  bioarbonate  de  soude  et  plusieurs 
autres  bicarbonates  alcalins  (potasse,  ammoniaque,  magnésie,  chaux). 

Elle  contient,  en  outre,  0,01  d'iodure  de  magnésium  par  litre. 

C'est  par  les  recherches  du  D'  Dubouloz,  médecin  en  chef  de  l'hâpitol  de 
Montmélian,  que  cette  source  minérale  s  acquis  sa  réputation;  car  elle  est  à  la 
fois  un  médicament  et  une  eau  de  table  très-agréable. 

Comme  médicament,  la  notable  proportion  de  bicarbosate alcalin  et  d'iodui's 
de  magnésium  la  rend  très-efBcace  dans  les  affections  de  l'appareil  digestif, 
des  voies  urinaires,  dans  le  lymphatisme,  dans  les  engorgements  glandulaires 
et  ganglionnaires,  notamment  le  goitre.  En  outre,  ce  sont  des  eaux  de  tabla 
excellentes,  qu'il  faut  placer  à  côté  de  Saiot-Galmier,  Condiltac,  etc.;  car  elles 
sont  traiwportables  sans  altération  et  d'une  conservation  indéilnie. 

ANALYSE  DBS  EAUX  DK  COISK. 

GaM  Bon  diagou»  dgaa  fêta  pour  1,000  voiumes. 

Aoide  carbonique 24 

AïOte.. 174 

Hjdrogëaa  prole-csrboané 720 

Sabattaew  disBoatta  dtu»  1,000  graamta  ifean. 


Adde  carbonique 4,80  0,000» 

Oxygène 4,40  0,0063 

Hydrogène  proto-carburé 14,75  0,0171 

AïOte ÎO,fô  0,036i 


44,60 


Bicarbonate  ds  aoude 0,8136 

—  dépotasse 0,0045 

—  d'ammoniaque 0,01B1 

—  de  magnésie. . . 0,0191 

de  cheui 0,0116 

I  q,t-od^>GoOt^lc 
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0,3C 


Sulfate  de  magnésie 0,003S 

Phosphate  de  cbaux traces. 

SillcaLa   d'alumine 0,0062 

lodure  de  magnésium .-  0,0077 

Bromure  de  magnésium.. 0,0015 

Chlorure  de  magnésium - 0,00S4 

—         de  sodium O,00ii 

Créaate  d'oiydo  de  fer 0,0020 


Glairine  soluble  dans  l'aluuol 0,0074 

-      insolublB  -  0.0048 

O.Olî! 

Total 0,0733 

Analyse  :  Pyrame  Moriu,  ISôl. 

§  3.  —  Saint-Simon  (Âiz-leB-Baina). 

Akalineê,  ealcairea,  atagnésiaDues. 

Température,  21"  aanligr. 

Densité. 

Thermalité  (froidos). 

Terrains,  nùocomien  et  diluvium. 

Débit  en  24  heures,  170,000  litres. 
'  HinénliMtlon,  sels  alealina  et  terreux. 

HypsoiDi-lrie,  tSfi  maires. 

Analysa  :  Kraner  de  Milan,  185IJ, 

Aix-lcB-Bains  n'est  pas  seul  émeut  privilégiée  de  la  nature  par  sa  filualion 
ravissante,  sa  position  au  pied  des  Atp«s,  à  oôté  de  la  Snisse,  sur  le  chemin  de 
ritolie,  mais  encore  par  sa  richesse  en  eaux  minëialesde  toute  espèce.  En  outre 
des  3  millions  de  litres  d'eau  sulfureuse  chaude,  seB  eaux  sulfureuses  iodurécs 
IVoidos  de  M:)rlioK,  elle  a  enoore,  à  i  kilomètre  de  ses  perles,  les  eaux  alca- 
lines de  Saint-Simon.  Celles-ci  renferment  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie (0,40  par  litre).  Cette  source  fournit  un  débit  de  170,000  litres  par 
S4  heures. 

Ce  sont  d'excellentes  eaux  de  table  qui  conviennent  aux  baigneurs  d'Aix- 
les-Hains  afreclés  de  dyspepsie,  gastrnlgîe,  troubles  digestifs,  catarrhe  de  U 
vessie  et  complication  goutteuse. 

Il  n'y  a  pas  d'étafalisBement  à  Saint-Simon,  qui  n'est,  pour  ainsi  dire,  qu'na 
faubourg  d'Aix.  I^s  enux  sont  très -facilement  transportables  sans  altéra- 
tion. 

BAUX  Dl  SMNT-SIHON. 

POUH  1,000  o 


.\cide    silioique 0,0082Q& 

Oiyde   aluminique  el  traces  d'oxyde  farrique ,   .   ...  0,001722 

Sullï le  potassique O.Û03SI1 

—  sodiqne .     ,   .  O,008(«3 

—  msgnisique  . . , 0,0Ilâ4i 


REVUE  DBS  JOtlRNAUX. 


CUoran  nagmttqua 0,000298 

Cart>ODat«  calciqve..,. 0,2^17 

—        magnâaique 0,0tei6S 

Oiïde  magnéBique 0,014795 

Maiière  organiqun 0,ffil0eï6 

Perte  0,00i626 


T6T»L.. 0,32 

Adb1ïs«  :  Knimor  de  Milan,  1853. 

(A  saivre.)  A.  E 


f^VUE    DES   JOURNAUX. 


Deax  «M  à»  IbpsMeB  mtérla»  »tm-mm%mem\,  trtâté»  avec  Meefea 
pmr  l'oaage  de  IVrg*!  de  Relgle.  —  Lea  deux  observations  résumées  ci- 
dessous,  rapportées  par  le  D'  Henri  Brubaker,  me  parainsent  très-concluaDtes 
en  faveur  de  ce  traitement,  actuellement  à  l'ordre  du  jour. 

Oes.  I.  —  Madame  S...,  Agée  de  43  aas,  eourfrait  depuis  5  ans  de  méaorrhagies 
profusGB  et  épuisantes.  Ua  examen  méthodique  par  la  palpalion  abdominale  st 
le  toucher  démontra  la  présence  d'une  volumineuse  tumeur  ulérine,  et  la  dila- 
tation du  col  de  la  matrice  par  l'éponge  préparée,  permit  de  reconualtre  qu'il 
s'agissait  d'un  £Ai-ome  sous-Diufueux  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  avec  ua 
point  d'insertion  très-large  au  fond  et  sur  le  oâté  gauche  de  l'utérus. 

Des  ÎDJectionsd'ergutine,  à  la  dose  de  SO  centigrammes,  furent  fuites  d'abord 
tous  les  jours,  puis  de  2  jours  l'un,  pendant  3  semaines.  L'action  du  médicament 
fut  énergique  et  prompte  :  des  conlractions  utérines  fortes  et  prolongées, 
douloureuses  et  faciles  à  percevoir  à  travers  ta  paroi  abdominale,  apparurent, 
parfois  assez  violentes  pour  exiger  l'emploi  des  calmants.  Pemjant  3  semaioes 
la  patiente  fut  comme  en  proie  à  un  pénible  travail  d'accouché. ncnt.  Au  bout 
de  la  première  semaine  environ,  on  nota  que  l'ulérus  était  foriemeut  revenu 
sur  lui-même,  et  une  quinzaine  plu^  tard,  à  la  suite  d'un  écoulement  vaginal 
abondant  de  plusieurs  jours,  la  malade  expulsa  un  fragment  de  lumeur  de  la 
grosseur  du  poing.  D'autres  morceaux  furent  rejetés  ou  extraits  facilement  eu 
moins  de  8  jours,  et  enfla  au  bout  de  cet  intervalle  la  dernière  partie  du  corps 
(Ibreiix,  grosse  environ  comme  une  orange,  apparut  dans  le  vogiu  et  fut 
extraite  lentement  à  l'aide  d'une  Ugature  portée  sur  son  point  d'implantation 
ut  serrée  tous  les  jours  jusqu'au  moment  de  sa  chute.  La  malade  se  rétablit 
complètement. 

Obs.  11.  —  Madame  B...,  Agée  de  3'7  ans,  était  à  peu  près  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  la  précédente,  affectée  de  fibrome  aussi  volumineux  et  adhérant 
largement  à  la  matrice.  Comme  elle  redoutait  la  seringue  i  injection,  on  lui 
proscrivit 'le  l'extrait  fluide  d'ergut  pur  la  boucha,  à  la  dose  d'une  once  par 
jour  {ia  oae  ounce  doses  daily).  Même  action  prompte  et  marquée  que  dans  le 
cas  précédent.  Au  bout  de  3  semainea  le  processus  de  mortiUcation  était  bien 
établi,   mais  plus  marqué  et  complet  que  dans  l'observation    précédente. 


UIH  JOUUNAL  DE  THERAPEUTIQUE. 

L'exameo  démontra  qu'une  portion  de  la  tumeur  faisait  hernie  à  travers  le 
coi  <le  l'utéi-us;  on  l'enleva.  A  quelques  jours  de  là,  sous  l'influence  de  l'ergot 
dont  on  continuait  l'usage,  ta  masse  entière  fut  expulsée  de  l'utérus  dans  le 
vagin.  Onl'éDucléa  sans  difficulté  et  sans  ta  moindre  perte  de  sang,  avec  le 
doigt  et  ainsi  la  guérison  fut  campléié9.(,Phi!adelphia  inetj.r/mes,  janvier,  1876.) 

Sur  na  nonvel  InstraHCHl  desllaé  «■  IralleMcal  des  |Mllatl«BS, 
d«  la  apematorrhée  et  de  la  UcBO*rrhagie  chroalqae.  —  L'instru- 
ment imaginé  pour  ce  traitement  par  le  D'  WinterniU,  de  Vienne,  est  une 
sonde  métallique  spéciale,  deatinée  i  combiner  les  avantages  d'une  action  mé- 
canique  sur  la  muqueuse  uréthrale  à  l'influence  auesttiésique  et  tonique  du 
froid. 

C'est  un  cathéter  à  double  courant  sans  jeux,  oreusé  dans  sa  longueur  de 
deux  canaux  communiquant  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la  sonde. 

On  introduit  l'instrument  dans  l'urèthre  et  on  lui  fait  dépasser  la  portion 
prostatique;  alors  on  le  relie  par  un  tube  en  caoutcliouc  h  un  réservoir  conte- 
nant de  l'eau  à  une  température  donnée.  On  tourne  un  robinet,  l'eau  circule 
daiTB  la  sonde,  puia  sort  par  le  pavillon  de  aelle-ci,  muni  d'un  M>s  qui  la 
conduit  au  dehors.  De  celte  façon,  le  verumonlanum  et  toute  la  imiqnewM 
aréthrale  subissent  à  la  fois  la  pression  mécanique  de  la  sonde  et  l'action 
sédative  du  courant  d'eau  froide. 

C'est  avec  cet  instrument  que  l'auteur  a  traité  fi  cas  de  pollutions.  Denx 
fois  une  seule  application  safHt  â  amener  la  guérison;  une  fois  l'améltoratiM 
ne  dura  guère,  et  malgré  65  séances  le  mal  reprit  son  cours  ;  12  sujets  étaient 
encore  en  cours  de  traitement  lors  de  la  publication  do  cette  note,  et  ont  vo 
leur  état  s'améliorer  considérablement,  à  ce  point,  que  rarement  ils  avaient 
des  pollufione  et  n'étaient  plus  hypochondriaques;  dans  3  cas  l'amélioration 
était  considérable  quand  les  sujets  ont  été  perdus  de  vue;  dans  2  autres  les 
pollutions  devinrent  plus  rares  mnis  les  symptômes  secondairea  ne  se  medi- 
Kérent  pas;  voici  enfin  le  résumé  des  deux  derniers. 

L'un  des  malades  était  nn  officier  russe,  de  46  ans  d'âge,  qui  avait  fait  beau- 
coup d'excès  vénériens.  Les  pollations  revenaient  la  nuit  après  chaque  coit 
et  2  ou  3  fois  par  semaine  quand  le  patient  était  continent.  La  sonde  fat 
introduite  chaque  jour  m  minutes  et  l'on  y  fil  passer  nn  courant  d'eau  à  15* 
centigrades.  Pendant  les  4  semaines  que  dura  le  traitement,  le  patient  n'ont 
qu'une  pollution  et  les  érections  devinrent  pins  complètes.  Dans  l'antre  cas  ks 
pollutions  étaient  fréquentes  et  il  y  avait  des  symptômes  d'iriitetion  spinale 
vive.  L'iatroductton  do  la  sonde  fut  douloureuse  et  détermina  comme  nne 
sorte  d'attaque  hystérique,  mais  dès  que  l'eau  (à  15°)  eut  ooulé  6  minutes,  oee 
accidents  disparorent.  Au  bout  de  3  semaines  d'introduction  quotidienne  de  la 
•onde,  la  guérison  était  obtenue  ;  pendant  le  Iraitemeat  pas  une  pollution. 

Les  sondes  du  D'  Winlernitz  correspondent  aux  numéros  18,  ÎC,  S2  et  f4. 

Voici  lea  résultats  observés  dans  la  spermalorrbée.  Sur  9  oas,  il  obtint 
4  succès,  2  améliorations  marquées,  et  3  insuccès. 

Chez  5  malades  qui  se  plaignaient  d'éjaculations  trop  rapides  pendant  le 
coït,  l'emploi  de  la  sonde  donna  temporairement  une  amélioration  notable. 

EuBn,  dans  2  cas  de  bleunorrhagie  chronique  obslinéc,  l'un  datant  de  3  ans, 
l'autre  de  6  mois,  le  guérison  fut  obtenue.  {The  med.  Becord,  1811.) 
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VARIETES 


>  •eleBe««.—  Dana  m  sâsDca  dn  i  décembre  l'Acadâmie  des  scieneea  a 
procédé  i,  l'éleclion  d'un  membre  titulaire  dans  la  eeclion  de  médecine  et  de  ehirnrgîe. 
La  liste  déQnitive  présenlËe  par  la  eeclien  oe  portait  plus  que  cinq  noms  rangée  deae 
rMdresalTant  :  1'  M.  Gubler  ;  %'  M.  Cbarcot  ;  3»  M.  Marey;  4*  M.  P.  Bert;  S"  H.  A. 
Moreeu.  Od  remarquera  que  celte  lîsie  se  subdivlsail  natorellefflent  en  denx  séries  de 
candidats  :  celle  des  médecine  et  celle  des  physiologistes.  Or,  l'Académie  dee  soienees 
ayant  à  faire  choix  d'an  physiologiste,  a  appelé  au  fauteuil  de  Cl.  Bernard,  par  40  «oix 
donnéSB  aa  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marey,  que  la  section  de  médecine  et  de  cbirnr- 
gle  avait  déjà  placé  à  la  tête  des  représentante  de  la  physiologie.  M.  Paul  Berl  a  obtenu 
Ifi  eaffrageB,  M,  Charcot  8,  el  le  nom  de  M.  Gnbter,  ^ui  s'était  lauu  complètement  à 
féetri,  a  été  porté  par  an  seul  bullelin. 

La  ■•■tmII»  ivêêt  praiiqae.  —  La  poee  de  la  prealire  ptare  de  ta  future  Ecole 
ynilqM  a  été  nute  le  4  décambre  1878,  aTeo  un  cérémoaial  qui  a  beaucoup  intéresté 
lea  nombreux  aasialants  venus  à  cette  solennité,  par  le  ministre  de  l'ioRtnlctfOD 
publique,  M.  Berdoui. 

Deux  discours,  souvent  applaudis,  ont  été  prononcés  à  l'occasion  de  celte  cérémonie. 

Le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professem'  Valplan,  ptil  te  premier  la  parole  et,  après 
•voir  BOubaité  labienTenue  au  ministre,  le  remercia  chaleureusement  de  l'intérSIlrta- 
graod  qu'il  porte  à  renseignement  médical.  Le  temps  n'est  ptos,  rlit4l,  en  substance,  ofi 
cet  iotérSt  el  las  encouragements  au  corps  médical  enseignant,  se  traduisaient  seolemeot 
par  des  paroles  pleines  d'espérances;  depuis,  en  efrel,  que  la  République  est  fondés, 
depuis  encore  l'aTénement  du  ministre  actuel  de  l'ioelructioD  publique,  aux  rslaat 
promesses  oot  succédé  des  actes  d'une  portée  considérable. 

Voici  d'ailleurs  les  preuTes  les  plus  protiantss  de  eette  libéralité  dn  gouvememenl, 
nous  lea  trouvons  dans  le  second  discours,  celui  de  M,  Bardoui. 

Apris  avoir  constate  l'éclat  de  l'enseignem^it  médical  donné  à  Paris,  malgré  l'hi- 
BufAsanee  de  ses  reseources,  le  ministre  eiuioDce  que  la  République  a  tenu  ji  cosur  de 
Mre  cesser  cette  pénurie  et  que  •  désormais  le  double  enseignement  théorique  et 
pratiqua  de  la  Faculté  de  médecine  aura  tout  le  développement  qu'exigeait  sa  haute 
renommée.  ■  Qu'on  en  juge  par  l'énumérulion  suivante  ; 

Lee  enciens  t>âtimente  occupaient  une  superQnie  de  3, 485  mètres,  Us  en  auront  une 
maintenant  de  e,U3IJ  ;  au  lieu  de  %  amphitbéàlres  il  y  en  aura  S,  avec  8  ealles  de  coofé- 
reneee;en  outre  3  laboratoiree  (Chimie,  physique  et  pharmacie)  disposeronl  de  25  saUOB. 

La  bit>liothtque  aura  sa  superUcie  quadruplés  et  les  gelerlm  des  collections  aanmt 
triplées. 

Lea  servlMa  de  l'Uoolc  pratique  qui  ont  aujourd'hui  une  saperûele  de  3,964  mtlrw, 
vent  eu  ocooper  une  de  1t,7â4  mètres,  soit  presque  4  lois  plus  qu'autrefois. 

Ca«  sarvlosB  cempHiidroat  14  laboratoirea  apaoleui,  dispoaant  de  7S  pièces;  SO  la- 
boratoires plus  petits  it  l'usage  spécial  des  professeurs;  6  ampttithéGlrvs,  S  ttOm  A» 
conférences, 

Aprâs  avoir  Indiqué  loutea  tes  ressources  de  la  nouvelle  École,  le  ministre  termina 
■on  dlacours  par  les  éloquentes  paioles  que  voici  : 

■  Puissent  ces  murs  nouveaux  abriter  toujours  le  mSme  dévouement  professionnel,  le 
mSme  attacberaent  eu  devoir,  te  mEiiie  dâsintéreesement,  le  même  esprit  libéral  qui  a 
toujours  été  la  grandeur  et  l'originatitc  de  l'Ecole  de  Paris  et  qui  a  fait  aa  légilim* 
renommée.  >> 
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JOURNAL  t)B  THiRAPBUTIQUB. 


Vm  aaBTea*  Joant»!  atMIcal.  —  Un  ceMiin  nombre  de  protesMurs  de  la  lUalU 
libre  de  médeciaa  al  de  pharnaoïe  da  Lille  Tisnaent  de  fonder  1»  Joaratl  des  teitncu 
médicales  da  LUIe,  dont  le  premier  numéro  ■  paru  réeemment. 

La  nouvella  publication  a  mis  dans  son  programme  général  la  dâTense  daa  doetrïnM 
epirilualisles;  maia  elle  évitera  autanl  que  poBsLble  les  dlacnasione  puninenl  doo- 
trïnalM. 

KéerologI*.  —  Noas  avons  &  signaler  la  mort  de  M.  Pihaa-Dufeuillaj,  direcUnr 
honoraire  de  l'Ëi^le  de  médeeine  de   Nantes. 

A  Paris,  le  D'  Vérel  a  succombé  aux  atteintes  du  croup  contracté  pandanl  l'extrciea 
de  ses  devoirs  proressionnels.  Combien  il  est  triste  de  voir  invariebleMent  cbaqw 
année  se  grossir  la  liste  des  médecins  morts Tiotimea  de  leur  déTOuentâull 

InAiifiirMtloM  de  l'WpItkl  «le  M^^ll ■■■!■■!  —  Cette  inauguration  du  doutcI 
hôpitai  vient  d'avoir  liea  ii  y  e  quelques  jours,  et  elle  a  éti  Taite  par  le  ministre  ie 
l'intérieur,  M.  de  Marcëre,  aseialé  de  M,  Lepère  souB-secréliire  d'Etat,  du  prétetdelt 
freine,  de  délégués  du  conseil  municipal  de  Paris,  du  conseil  général,  de  M.  Uicl»! 
Moring,  directeur  de  l'Assistance  publique,  eu  présence  des  médecins  et  du  persoDHl 
de  l'établissement. 

Ceet  une  œuvre  considérable  que  cette  msisou  boapitallère  qoî  pourra  donner  Hfla 
il  600  malades,  œuvre  coûteuse  encore,  car  il  a  fallu  consacrer  10  milUona  à  saa 
«xéoution. 

On  7  compte  cinq  services  ds  médecine  et  deux  de  chirurgie, 

lUt  Sodété  4'tarclè«e  itali^ae.  —  Il  vient  de.  oe  fonder  en  ItaUe,  sou  !• 

.patronage  de  S.  M.  la  roi  Humbert,  une  société  (l.'h]r^6oe  dont  le  siège  priiuipil 
est  ï  Milan  et  les  afOlialions  dans  d'autres  villes  du  rofaume.  Ses  membres  sont 
choisis  parmi  tous  les  savants  capables  de  facilitor  son  action  :  médecins,  vétérin^rea, 
physiologistes,  chimistes,  physiciens,  naturalistes,  ingénieurs,  architectes,  soùole- 
gistes,  économistes,  statisticiens,  jurisconsultes,  etc.  BUe  comprend  des  menbies 
honoraires,  des  membres  ordinaires  el  Ata  correspondants  étrangers.  Elle  se  divise  «o 
cinq  sections,  ainsi  classées  :  1"  HygièDe  générale ,-  £«  Hygiine  privée;  9*  HygOu 
pabliqua    (l'hygiène   préventive,    l'hygibne   relative   aux  entants   et  aux   écoles,  «U 

.  professioas,  ft  l'alimentation,  aux  habilstiona,  aux  seconrs  philanthropiques,  etc.); 

.  i"  Slatialique  médicale  et  itygiéoiqae,  tgjfogrtphie  médictle;  ffi Légiaittioa  atiMiuir*. 
Chaque  section  élit  un  président  et  un  secrétaire.  La  Société  poursuit  son  but  scisB- 
tillque  à  l'aide  de  réunions,  de  conférences,  d'un  journal;  elle  encourage  l'iDStraeliM 
populaire  el  Ecientiflque  do  l'hygiène;  crée  des  prix  sur  des  sujets  relatifs  à  l'hïpéM 
publique,  établit  des  laboratoires  pour  las  analyses,  les  expériences,  y  Installe  ••• 

.collections  scientiûquea  et  techniques,  sa  bibliothèque;   se  met  en  relations  avec  lu 

.  institutions  analogues  des  autres  contrées,  etc.  Aujourd'hui  la  Société  d'hygitue  «al 
constituée,  et  le  professeur  Alfonao  Corradi  a  été  élu  son  premier  président. 

En  souhaitant  ii  la  nouvolle  association  les  succès  qui  ne  manqueront   pas  de  eoa- 

,  ronner  ses  efforts,  noue  faisons  des  vœux  pour  que  ses  succès  mâmee  eneonnisiU 
notre  active  société  francise,  sa  devancière,  la  Soeiéti  de  taédeeiae  publique  et  d'Af* 

.  giiae  proIessioaaeU»,<i  entrer  de  sou  cdté  dus  cetts  voie  si  larga  qna  tracs  le  pO" 
gramme  italien. 


CuciT.— iHft.  PsDi  IniroiiT,  it,  n 
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Sot  le  rôle  toxique  de  l'Araroba,  de  la  Qainiae,  de  l'Oxyde  de  linc 
et  de  quelques  autres  substances  dans  la  cnre  de  certaines  diar- 
rhies  d'origine  parasitaire  ou  symotique, 

par  M.  A.  GunLsn. 

En  face  du  nombre  toujours  croissant  des  causes  morbiliqucs 
représentées  par  des  êtres  créés,  placés  sur  les  degrés  inférieurs  de 
l'échelle  organique ,  la  recherche  des  moyens  de  destruction  à 
opposer  à  la  pullulalion  de  ces  ennemis  vivants  s'impose  de  plus  en 
phis  aux  méditations  du  thérapeutiste. 

Tantôt  la  pathologie  nous  révèle  l'existence  de  végétaux  :  mucé- 
dinées,  algues  lilamenleuses;  tantôt,  et  plus  souvent,  elle  nous  si- 
gnale la  présence  d'espèces  animales  :  fîlaires,  strongles,  anchylos- 
tomes,  anguillules,  bactéridies,  etc.,  constituant  chez  l'homme  de 
véritables  parasites  ou  bien  des  hôtes  plus  ou  moins  incommodes  ou 
rlangereux. 

Parmi  ces  êtres,  les  uns  échappent  malheureusement  à  nos  coups 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  ils  ne  pourraient  être  emportés  que 
dans  un  tourbillon  qui  bouleverserait  de  fond  en  comble  l'organisme 
du  sujet  lui-même  et  détruirait  du  mémo  coup  les  conditions  struc- 
turales auxquelles  la  vie  est  attachée.  A  cette  catégorie  appartien- 
nent les  parasites  des  muscles  et  des  viscères,  ceux  de  la  lymplie 
et  du  sang  dans  les  maladies  miasmatiques  el  infectieuses  (cœnures, 
cysticerques,  hydatides,  distomes,  bactéridies,  etc.). 

Les  autres  {Oïdium  albicans,  sarcine,  vers  intestinaux,  anchylos- 
toines  ,  anguillules,  etc.),  contenus  dans  les  premières  voies,  sont 
seuls  accessibles  à  nos  agents  thérapeutiques,  c'est-à-dire  aux  poi- 
sons spéciaux  des  organismes  inférieurs  que  nous  appelons  parasi- 
ticides,  anthelminthiques,  antifcrmenlesciblcs,  antiseptiques,  etc. 
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Encore  notre  [luissance,  dans  ce  dernier  cas,  ne  tient-elle  pas  à  la 
possibilité  d'introduire  dans  le  canal  digestif  de  l'homme  sans  dan- 
ger pour  lui  les  poisons  aux^juels  il  obéit  lui-même,  mais  bien  à  ce 
que  des  substances  relativement  inoCfensives  pour  lui,  sont  violem- 
ment toxiques  pour  les  animaux  ou  les  végétaux  inférieurs  qui  han- 
tent son  tube  digestif. 

Ainsi  les  principes  actifs  des  ténicides  paraissent  à  peu  près 
inertes  pour  nous,  les  substances  aromatiques  si  nuisibles  aux  in- 
sectes, aux  arachnides,  ne  représentent  souvent  pour  l'humaine  espèce 
que  des  parfums  agréables  ou  tout  au  moins  inoiïensifs.  Les  alcalins. 
qui  entravent  l'existence  de  nos  principaux  parasites  végétaux,  favo- 
risent au  contraire  le  fonctionnement  de  nos  épilhéliiuns  et  lactiviti- 
des  orgaues  qui  eu  sont  tapissés. 

En  conséquence,  si  la-  réflexion  nous  commande  la  ^vudence  el 
même  l'abstention  auand  il  s'agit  des  organismes  étrangers  fixés 
dans  la  profondeur  de  nos  tissus  ou  circulant  avec  nos  globules 
sanguins,  tout  nous  invite  au  contraire  à  faire  usage  des  parasiti- 
cides  et  des  antiformentescibles  dans  le  traitement  des  affections 
intestinales  causées  ou  entretenues  par  la  présence  des  entozoaires 
et  des  enlophytcs. 

Mais  ici,  comme  presque  toujours,  l'empirisme  a  devancé  le  ratiti- 
nalisme.  Des  diarrhées  rebelles,  dont  la  nature  parasifjiire  n'étail 
pas. même  soupçonnée,  ont  élé  traitées  avec  succès  par  des  moyens 
étrangers  aux  médications  ordinairement  dirigées  contre  les  catar- 
rhes, les  irritations  sécrétoires  en  général,  et  contre  les  lluxinletili- 
naux  en  particulier.  Et,  quand  l'elTicacité  était  démontrée  expéfi- 
mentalement,  on  trouvait  toujours  une  théorie  pour  se  rendre 
eompte  du  résultai.  Les  effets  curatifs  étaient  expliqués  tantôt  par 
une  dôplôlion  brusque  qui  épuisait  tout  d'un  coup  la  réserve  «les 
produits  morbides  à  évacuer  ou  qui  mettait  fin  au  travail  inflamma- 
toire ;  tantôt  par  une  .iction  spécilique  s'exerçant  à  rencontre  àe> 
effets  do  même  ordre  engendrés  par  une  cause  également  spécîli- 
que,  tantôt  enfin  par  une  perturbation  quelconque,  une  suJjstilutioii 
d'une  affection  simple  à  imo  alïcclionde  mauvais  caractère. 

Cependant  d'autres  procédés  opératoires  peuvent  être  altribues 
encore  aux  remèdes  ([ui  réusaissenl  contre  les  maladies  spéciales  ;i 
certaines  contrées  du  giobe,  qui  se  traduisant  par  des  diarrhées  re- 
fractaires  à  no;?  médications  usuelles;  nous  pouvons  mcme  ajouler 
que  chacune  des  substances  de  la  Matière  médicale  employée  (.«ir 
combattre  les    affections  diarrhciques    iiossède    plusieurs  actions 
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physiologiques  auiiquelles  leurs  effets-  thérapeutiques  peuvent  être 
raï^rtés. 

A  côté  des  effets  antiphlogistiquee,  astringents,  hlennostaliques, 
en  un  mol,  et  en  dehors  des  effets  déplétifs,  révulsifs,  substitutifs 
généralemeol  admis,  l'analyse  attentive  des  faits  pwmet  de  constater 
d'autres  modes  d'action,  jusqu'ici  négligés  ou  méconnus,  sur  les- 
quels nous  allons  dire  quelques  mois  à  l'occasion  des  principaux 
agents  dont  l'ctTicacité  est  maintenant  éprouvée  ou  rendue  probable 
par  l'expérience  de  quelques  praticiens  et  par  mes,  propres  obser- 
vations. 

Calomel.  —  Ce  remède,  popularisé  par  les  médecins  anglais  des 
Indes  Orientales,  mérite  en  partie  la  vogue  donliljouit  encore,  mais 
qu'il  commence  à  pwdre  sur  le  théâtre  mémo  de  ses  plus  grands 
succès.  Sans  être  une  panacée  des  alTections  intestinales  des  pays 
chauds,  il  rend  cependant  des  services  variés  et  dont  on  peut  tirer 
prodt  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

En  qualité  de  cholagogue,  le  calomel  hâte  l'exonération  du  foie 
et  la  dépuration  du  sang,  met  tm  à  la  pléthore  biliaire  et  à  la  cho~ 
lémie  qui  sont  le  point  de  départ  des  troubles  observés  du  côté  des 
organes  digestifs,  à  la  suite  de  l'action  soutenue  des  températures 
élevées  combinée  avec  celle  de  l'humidité  atmosi^érique. 

Comme  anliplastique,  il  exerce  une  influence  favorable  non-seule- 
ment sur  la  dyscrasie  mais  encore  sur  l'état  local  des  surfaces  avec 
lesquelles  il  est  mis  on  contact,  de  telle  sorte  qu'il  peut  aider  à  la 
cioatrisatiixi  des  ulcérations  intestinales  de  diverses  natures,  et  par- 
ticulièrement de  celles  qui  succèdent  à  la  dysenterie  épidémique. 

Le  calomel  partage  avec  les  simples  cathartiques,  et  notamment 
avec  les  purgatifs  salins,  la  faculté  d'abaisser  le  travail  phlegmasique 
de  l'intestin  en  augmentant  la  sécrétion  séro-muqueuse  dans  la 
région  enflammée.  C'est  toutefois  un  hypercrinique  inférieur  à  l'ipé- 
caeuanha  et  à  l'émétine,  son.  principe  actif. 

De  même  que  les  autres  évacuants,  il  nettoie  l'iuieslin  de  toutes  les 
substances  nuisibles  qui  peuvent  s'y  être  accumulées. 

Mais  le  calOrael  n'exerce  pas  seulement  une  action  mécanique, 
il  contribue  puissamment,  par  ses  effets  paras! ticides,  à  nous  débar- 
rasser des  espèces  animales  inférieures  qui  ont  élu  domicile  dans 
noire  canal  alimenlaire. 

Enfin,  lorsqu'on  voit  réussir  contre  certaines  diarrhées  interlro- 
picales  des  doses  massives  de  2,  3  et  4  grammes  do  calmnel,  les- 
quelles, à  la  vérité,  sont  nécessaires  pour  assurer  la  répartition  du 
remède  parasilicide  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  il  est 
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bien  permis  de  se  demander  si,  à  (ouïes  ces  actions  physiologiques, 
le  protochlorure  de  mercure  ne  joindrait  pas  aussi  le  pouvoir  absor- 
bant mécanique  et  chimique  des  métaux  el  des  oxydes  mélalliqQes 
réduits  A  l'état  pulvérulent. 

Oxyde  de  zinc.  —  La  cadmée  jouit  certainement  de  cette  dernière 
propriété  au  même  titre  que  le  safran  de  mars,  la  craie  ou  le  sous- 
nitrate  de  bismuth.  C'est  même  de  ce  dernier  sel  que  l'oxjde  de  zioc 
se  rapproche  le  plus,  à  cause  de  sa  double  afQnité  pour  les  acides 
ordinaires  et  pour  l'hydrogène  sulfuré  avec  lequel  il  forme  un  sulfure 
insoluble  et  qui  a  l'avantage  d'être  blanc,  c'est-à-dire  de  ne  pouvoir 
ni  dissimuler,  ni  simuler  la  présence  du  sang  altéré. 

L'oxyde  de  zinc  transformé  en  sel  par  ses  combinaisons  avec  les 
acides  anormaux  ou  accidentels  de  l'économie  :  acides  lactique, 
sarcolactique,  cblorhydrique,  acétique,  gras  volatils,  devient  alors, 
sans  parler  de  son  action  émétique.un  astringent  plus  ou  moins 
actif,  suivant  son  degré  de  dilution,  et  capable  de  modérer  les  sé- 
crétions intestinales. 

Ce  n'est  pas  tout,  j'ai  lieu  de  penser  que  l'action  parasilicide  des 
sels  de  zinc  formés  dans  le  canal  alimentaire,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  l'oxyde  de  zinc  comme  anli-diarrhéique,  n'est  pas  élran- 
gère  aux  succès  parfois  remarquables  obtenus  à  l'aide  de  ce  moyen 
dans  les  affections  intestinales  provoquées  ou  perpétuées  par  clés 
oi^anismes  inférieurs  (1). 

On  verra  plus  loin  que  M.  le  docteur  Normand  a  vu  diminuer  les 
anguillules  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  sous  l'influence  de  l'oxyde 
de  zinc.  De  son  côté,  M.  le  professeur  Cunéo  (de  Toulon),  m'écrit 
qu'il  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  ce  remède  dans  plu- 
sieurs cas  de  la  même  affection,  traités  à  l'hôpital  de  Saint-Mandrier. 
Quant  à  moi  j'ai  eu  la  satisfaction  de  guérir,  par  l'oxyde  de  zinc 
associé  au  bicarbonate  sodique,  une  diarrhée  de  Cochinchine  rebelle 
à  tous  les  moyens,  chez  un  de  nos  meilleurs  ofliciers  de  marine 
parvenu  au  dernier  degré  du  marasme  et  qu'on  désespérait  de  sauver 

(1)  Pour  éviler  aulani  que  posalbU  les  vomissemenia  auxquels  donnent  lieu  IM  eib 
d«  zinc,  il  faut  observer  deux  conditions  :  !■>  employer  des  doses  mtsaîvtÉ  df  î,  <■ 
G  srammes  dans  la  journée  par  fraetidoaes  de  I  gramme  ;  8*  mËler  l'oxyde  de  liac  i 
une  proportion  notable  de  bicerbonale  de  soude  qui  neutralise  les  acides  des  premicns 

J'ai  l'habitude  d'ajoaler  0  gr.  dû  oentigp.  de  sel  de  soude  à  3  gr.  SO  ou  i  jramaiw 
d'oxyde  de  zioc  pour  la  journée,  et  dans  le  pratique  de  M.  le  professeur  Bonoainï  (de 
Nantes)  comme  dans  la  mienne,  cette  formule ,  qu'on  peut  modlBer  selon  les  clrcMi- 
slances,  a  donné  d'cxcellenis  résultats.  C'est  aussi  celle  dont  mes  distingués  confrèn* 
el  collègue,  M.  le  docteur  Normand  et  M.  le  professeur  Cunéo  ont  fail  usage  dans  !• 
trailement  de  la  diarrhée  de  CochiDChine, 
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par  les  Iraitements  ordinaires.  J'espère  pouvoir  melire  prochaine- 
roenl  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Journal  de  thérapeutique  les 
détails  complets  de  cette  intéressante  observation  recueillis  par  les 
soins  de  mon  excellent  confrère,  le  docteur  Carence. 

Sulfate  de  quinine.  —  Le  grand  antipériodique  a  ser\-i,  dans 
les  contrées  marécageuses,  à  combattre  tous  les  états  morbides  dont 
les  moyens  classiques  ne  parvenaient  pas  à  triompher,  et  quand 
son  intervention  se  montrait  efïicace  on  ne  manquait  pas  de  dire 
qu'on  avait  eu  affaire  à  une  fièvre  larvée. 

Cette  manière  de  voir,  souvent  assez  plausible,  serait  insoute- 
nable dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ainsi  j'ai  vu  à  Paris,  dans  des 
circonstances  où  toute  idée  d'impaludisme  devait  être  exclue  et  où 
rien  dans  les  détails  du  fait  n'autorisait  à  invoquer  celte  étiologie, 
j'ai  vu,  dis-je,  des  diarrhées  incurables,  par  les  médications  cou- 
rantes, céder  à  l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine.  Que  se  passait- 
il  alors?  Probablement  l'hypercrinie  intestinale  était  liée  dans  quel- 
ques-uns de  ces  cas  à  un  état  de  relâchement  permanent  du  système 
veineux,  comparable  à  l'atonie  temporaire  du  choléra  asiatique,  cl 
peut-être  à  celle  qui  résulte  de  l'emploi  de  faibles  doses  de  prépara- 
tions de  belladone.  En  augmentant  la  contraction  des  vaisseaux  par 
l'excilaliondu  sympathique  vaso-constricteur,  la  sulfate  de  quinine 
parvenait,   selon   moi,    à  enrayer  et  à  supprimer  la  sécrétion. 

J'ai  lieu  .de  croire  que  ce  mode  d'aclion  n'est  pas  le  seul.  ]ji 
quinine,  qui  est  toxique  'pour  les  animaux  inférieurs,  puisque  les 
écorces  des  quinquinas  ne  sont  jamais  attaquées  par  les  insectes  et 
puisque  de  récentes  expériences  ont  démontré  la  puissance  antizy- 
motique  de  leur  principal  alcaloïde,  la  quinine  doit  contribuer  à  faire 
périr  les  organismes  vivants  qui  pullulent  dans  les  matières  intesti- 
nales chez  les  sujets  affectés  de  diarrhée  ou  de  dysenterie,  et  qui 
acquièrent  sans  doute  quelquefois,  même  dans  nos  régions  tem- 
pérées, une  importance  causale  m^eure. 

Au  résumé,  la  quinine,  appliquée  au  traitement  des  affections 
intestinales,  se  montrerait  tour  à  tour  ou  simultanément  antipyréti- 
que, ionique  vaso-moteur  de  l'appareil  digestif  et  antizymotiqae. 

Araroba,  ou  Poudre  de  Goa.  —  L'action  toxique  pour  les  ani- 
maux inférieurs  jouant  en  nous  le  rôle  de  causes  morbides,  se 
montre  isolée,  ou  du  moins  simplement  associée  à  des  effets  cathar- 
tiques,  dans  les  substances  réputées  anthelminlhiques,  adminis- 
trées empiriquement  ou  rationnellement  contre  les  diarrhées  re- 
belles des  pays  chauds. 

Nos  judicieux  confrères  de  la  marine  ont  essayé  contre  la  redou- 
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table  diarrhée  (le  Cochinohinc  un  grand  nombre  d'a^nisparasiticides 
ou  antifermentescibles.  Voici  comment  les  résultais  de  ces  tentative» 
sont  appréciés  dans  un  intéressant  mémoire  de  M.  le  ly  Normand, 
bien  connu  du  monde  médical  par  la  découverte  de  VAnguilfuI» 
stercorsIÎB,  parasite  constaiit  dans  l'intestin  des  sujets  affectés  de 
diarrhée  spéciale  à  notre  colonie  cochinchinoise  (1). 

Mùlicatioa  psi-asiticide. 

(  J'ai,  pendant  quelque  temps,  cru  être  en  possession  d'un  agent 
des  pllis  énergiques  pour  remplir  l'indication  heiminthinide.  J'avais 
vu,  pendant  l'administration  de  l'acide  phénique,  r^étée  plusieurs 
jours  de  suite,  à  la  dose  de  80  cenligranunes  à  1  gramme  eu  trois 
prises,  l'estomac  étant,  autant  que  possible,  vide  de  boissons  et  d'ali- 
ments, j'avais  vu  lo  nombre  des  anguîllules  diminuer,  et,  dans  plu- 
sieurs cas,  au  point  qu'il  était  difficile  de  les  retrouver  dans  les 
d^ections.  Tout  en  maintenant  la  réalité  du  fait,  je  ne  lui  attribue 
pas  une  importance  trés-considérable.  Une  cxpérîooce  prolongée 
m'a  convaincu  que  cette  médication  ne  parvenait,  en  somme,  qu'à 
restreindre  le  nombre  des  vers  expulsés  sans  supprimer  la  prop^a- 
tion.  Cet  agent,  assez  énergique  vis-à-via  des  tissus  Jiiunains  pour 
n'être  employé  qu'à  l'état  do  dilution  trop  affaiblie  pour  être  immé- 
diatement toxique  pour  l'anguillule,  va  se  diluant  encore  dés  sw 
entrée  dans  l'intestin,  et  a  bientôt  épuisé  son  action.  Touteifois^  on 
aurait  tort  de  lui  dénier  toute  utilité.  La  présence  d'cpufs  dans  dif- 
férents états  do  segmentation,  ou  contenant  des  embryons,  celle  des 
vers  à  l'état  de  cadavres  déjà  envahis  par  la  décomposition,  ont  été 
souvent  constatées  à  la  suite  de  son  administration.  Ces  œufs,  privés 
de  vie,  me  semblent  indiquer  la  destruction  des  femelles  reproduo- 
tives  ;  aussi  l'usage  quotidien  de  l'acide  phénique  me  semble  très- 
rationnel  pour  tous  les  cas,  comme  s'opposant  à  l'envahissement  des 
parties  supérieures  de  l'intestin  ou  de  l'estomac. 

■  La  santonine,  l'eau  de  chaux,  le  sublimé,  les  Uqueur&arseoicales, 
l'écorce  de  grenadier,  l'ailante  en  décoction,  ou  un  extrait  par  l'jEiloool 
et  la  chaux  de  cette  plante,  ont  montré  une  iûe0icacûté  complète. 

€  Le  foie  de  soufre  et  l'oxyde  de  zinc  m'ont  semblé  diminuer  le 
nombre  des  vers,  mais  ils  sont  encore  plus  iosulûsants  que  l'acide 
phénique  :  je  voudrais  cependant  voir  essayer  les  eaux  minô^l^ 
sulfureuses,  dont  l'emploi  est  très-rationnellement  indiqué. 

(1)  Exlraîi  du  Mémoire  sur  la  diarrùct  de  Coebinebioe,  par  le  Di  A.  Nonii*D<l> 
médecin  de  1'*  claEse  de  la  raariae,  Parie,  J.-B.  Baillîùre.  Ce  mémoire  a  obtenu 
le  prix  de  mÉdacine  navale  pour  1876. 
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1  J'ai  essayé  l'huile  d'olivej.  que- l'on  m'avait  signiùée- comme 
iiyant  proeiué  la  giiérison  au  motas  à  une  personne,  malade  dcpui& 
iongtem{>s.  Bes  expériences  sur  des  plaque3.m'oQt;appm:qiie  l'aDir^ 
mal  perdait  ses  mouvements  d'abord,  la  vie  ensuite,  et  assez: 
pnimptonnent,  dès  qu'il  était  «nlouré  d'huile.  Il  se  paeso  alors  un 
phôûoméuo  curieux,  sur  les  vers  à,  l'état  nstissant.  .A  poine  sontrila 
enveloppés  par  t'huile  de  toutes  parts,  qu'ils. prenaoïL un  a3{)eeL.cré+^ 
nelo  qui  leurdonne  l'apparence  d'une  soie  àichftioei.  ColéïaL  indiquci 
le  début  de  la  mue,  qui  serait  aingi  excitée  par  le  contact  de  lee  corps 
gras.  Un  peu  plus  tard,  les  anguillules  sembleal.  rempUeS'  de 
globules  huileux,  tendent  à  se  fragmenter  el  disparaissent. 

•  Cet  agent  peut  être  réellement  utile.  Je  lui  dois  au  moins  des 
améliorations  qnc  le  lait  a  transformées  en  guérisons  ;  mais  il  a 
contre  lui  les  doses  assez  massives  qu'il  me  semble  exiger,  et  ses 
propriétés  nauséeuses,  qui  la  font  repousser  des  malades,  et  qui 
peut-être  le  rendraient,  au  contraire,  plus  eûioaoe  si  on  pouvait  les 
utiUser  complètement  ;  c'est  une  médicamentation  à  retenir  ;  elle  m'a 
semblé  insufQsante  dans  las  cas  tout  à  fait  invé^és,  sous  réserve 
de  tontatives  plus  énergi(]ues  à  faire' ultérieurement. 

1  J'ai,,  d'après  les  conseils  de  \L  le. médecin. professeur  Cunée, 
substitué  à  l'huile  d'olive,  l'huie  de  foie  de:morue«  hiëti  plua péné- 
trante; en  eEfet,  conduit  à  admettre  qu'un  mucus  épais  servait  de 
refuse  à  ceux  des- helminthes  qui  perpétuaient  Vinfei^on,  il.  .m'a 
samlilé  probable  qu'à  travers  cet  élémentà. peine. liquide,  très-vis^ 
queux,  non  miscible  aux  corps  liquides,  les  agents  introduits  daua 
l'estomac  n'atteignent  pas  l'anguillule.  L'huile  de  foie  de.  mcwue  a, 
parait-il,  la  propriété  do  se  mêler  plus  facilement  que  les  huiles 
v^étales  >et  de  s'introduire  dans  les  tissus  animaux  en  particulier.' 
Il  m'a  semblé,  de  fait,  que  j'obtenais  avec  elle  des  effets  aoalogue? 
à  ceux  de  l'huile  d'olive,  en  employant  des  doses  plus  faibles  ;  nuùa 
8 -cuillerées  par  jour,  adminisirées  avec  persévérance  à  plusieurs 
hymnes,  n'ont  pas  sufll  à  les  débarrasser.  » 

En  présence  de  ces  tentatives,  .jusque-là  peu  fructueuses,  s'il 
fallait  s'en  rapporter  au  travail  de  notre  distingué  confrère,  j'easi 
l'idée  d'apphqaer- au  traitement  delà  diarrhée  de  Coefciochino  une 
sshstanee  d'importation  récente  parmi  nous,  et  sur.  laqucUe.  M..  Je 
D'  Bla»c,  attaché  à:  l'armée  anglaisa,  des  lodesv  venait  d'appeler 
l'attention  de  la  médecine  européenne  par  un  articla.origiDal,puhUié 
dans  le  Journal  de  thérapeaiiqae  {i). 

i\,  25  mai  1875,  n»  10,  p,-378. 
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A  mon  instigation  M .  ie  D'  Normand  se  chargea  d'essayer  le  nou- 
veau remède  sur  quelques-uns  des  nombreux  malades  réunis  à  l'hô- 
pital Saint-Mandrier  dans  le  service  dirigé  par  M.  Le  pn^essenr 
Cunéo. 

Ces  expériences,  déjà  un  peu  anciennes,  car  elles  datent  rie  deux 
ans,  ont  été  exécutées  au  moyen  d'une  petite  provision  de  poudre 
d'Araroba  prélevée  sur  celle  qui  m'avait  été  expédiée  de  Bahia  par 
mon  excellent  collègue  et  ami  M.  le  professeur  Da  Silva  Lima. 

La  lettre  suivante  contient  le  résumé  des  observations  de  M.  ie 
D'  Normand  sur  ce  point  de  thérapeutique  : 

Toulon,  a  mare  1877. 

Mon  cher  Maître, 

Je  viens  vous  rendre  compte  de  mes  essais  de  thérapeutique 
tentés  avec  l'Araroba  que  vous  avez  bien  voulu  mettre  à  ma  dispo- 
sition. 

J'ai  rois  5  hommes  atteints  de  diarrhée  parasitaire  à  cette  mé' 
dîcalion.  Chacun  d'eux  a  commencé  par  prendre  6  centigranunee 
chaque  jour  en  6  paquets  à  3  heures  d'intervalle,  entre  6  heuresdn 
matin  et  9  hffures  du  soir.  Un  des  hommes  a  dû  sortir  de  l'hôpital 
au  début  du  traitem^il.  Les  4  autres  ont  successivement  pris 
8  ,10, 12,  15  et  18  centigrammes  par  jour,  toujours  en  6  paquets; 
j'augmentais  la  dose  tous  les  4  ou  5  jours.  Des  4  hommes  ainsi 
traités,  1  a  guéri  pendant  le  traitement,  1  autre  est  mort,  2  sont 
encore  malades. 

Je  me  suis  arrêté  à  la  dose  de  18  centigrammes,  parce  qu'à  l'au- 
topsie de  celui  qui  est  mort,  j'ai  trouvé  pour  la  première  fois  sur 
7  autopsies  de  diarrhéiques  semblables,  l'estomac  fortement  vascu- 
larisé.  Cette  lésion  tout  à  fait  anormale  m'a  fait  craindre  que  malgré 
le  silence  gardé  par  mes  malades  sur  tout  signe  qui  aurait  pu  &ire 
croire  à  une  action  irritante  de  l'Araroba,  cette  action  ne  fût  réelle. 
J'ai  donc  continué  à  la  dose  de  18  centigrammes  jusqu'au  momenl 
où  mes  expériences  ont  pris  Cm. 

Pour  l'homme  qui  est  mort  en  cours  de  traitement,  c'eût  été  un 
miracle  qu'il  survécût  :  il  m'avait  été  remis  comme  incurable  par 
un  collègue  au  moment  où  je  manquais  de  si^ets  pour  étudier  les 
mœurs  du  parasite. 

Le  cas  de  guèrison,  associé  aux  deux,  cas  encore  dans  mes  salles 
qui  ne  sont  pas  guéris,  me  permet  de  conclure.  Chaque  jour  j'esa- 
mine  au  microscope  les  d^ections  de  mes  malades  et,  chez  les  siyels 
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soumis  à  l'Araroba,  j'ai  constaté  un  phénomène  que  l'acide  phonique 
surtout  et  quelques  autres  suhstances  m'ont  fait  souvent  constater 
auparavant  :  la  présence  de  cadavres  d'anguillules  et  d'embryons 
en  voie  de  décomposition.  Mais  ce  fait,  tout  important  qu'il  est,  ne 
peimet  pas  d'affirmer  qu'une  guérison  puisse  avoir  lieu  par  l'inter- 
vention de  ces  agents  parasiticides.  Ces  remèdes  sont  utiles,  ils  dé- 
barrassent la  première  partie  du  tube  digestif  de  myriades  d'animali- 
cules,  mais  ils  ne  suppriment  pas  radicalement  l'agent  nocif,  et 
quoique  recommandables,  ils  ne  doivent  pas  éloigner  de  tentatives 
nouvelles  en  vue  de  trouver  un  remède  plus  radical  et  plus  prompt. 

L'Araroba  me  semble  (ici  je  suis  dans  le  domaine  de  l'induction, 
mais  je  crois  que  je  ne  dépasse  pas  les  bornes  permises),  supérieur 
à  l'acide  phénique,  parce  qu'étant  une  poudre  (et  j'avais  fait  pulvé- 
riser très-finement  celle  que  j'employais)  il  parcourt  toute  l'étendue 
du  canal  digestif  sans  qu'un  atome  de  sa  substance  soit  perdu  pour 
l'action  thérapeutique.  Chaque  paquet,  en  effet,  s'attache  pour  ainsi 
dire  à  un  amas  des  sécrétions  intestinales  et  y  épuise  son  action 
utilement,  tandis  que  l'acide  phénique,  déjà  assez  dilué  lors  de  sou 
administration,  va  se  diluant  de  plus  en  plus  jusqu'à  représenter 
bientôt  une  action  égale  à  peu  prés  à  zéro,  en  sorte  qu'il  n'agit 
peut-être  utilement  que  dans  l'estomac.  Il  conviendrait  d'après  cela 
de  multiplier  encore  plus  Les  prises,  mais  vous  savez  quelles  sont 
les  difficultés  qu'on  rencontre  dans  les  hôpitaux  pour  les  administra- 
tions de  médicaments  trop  onéreuses  pour  les  gens  du  service;  j'ai 
dû  m'arréter  à  un  système  qui  me  permettait  d'espérer  de  l'exacti- 
tude et  de  l'exiger  utilement. 

Je  dois  vous  expliquer  pourquoi  je  n'attribue  pas  avec  un  certain 
enthousiasme  le  cas  de  guérison  à  l'action  de  l'Araroba.  C'est  que 
j'en  suis  à  mon  quarante-sixième  malade  chez  lequel,  depuis  le 
18  juin  dernier,  j'ai  constaté  la  présence  de  l'infection  parasitaire 
que  j'ai  signalée  dans  la  diarrhée  cochindiinoise  ;  que  sur  ces 
■46  hommes  6  seulement  sont  morts,  3  sont  en  traitement  que  j  es- 
père voir  guérir  et  37  ont  trouvé  une  guérison  que  je  considère 
oomme  absolue.  Or,  pour  ces  37  hommes  la  guérison  a  manifestement 
eu  lieu  en  vertu  d'un  tout  autre  mécanisme  que  la  suppression  du 
parasitisme.  Je  sais  combien  ce  que  je  vais  écrire  donne  de  force  à 
ceux  de  mes  adversaires  scientifiques  qui  ne  voient  dans  le  parasite 
qu'un  épiphénoméne,  et  toutefois  je  dois  l'écrire  :  la  guérison  a  lieu 
par  dessèchement  de  l'intestin.  L'anguillule  alors  est  encore  bien 
vivante  a  la  surface  des  bols  fécaux  solidifiés  d^à,  mais  elle  y  est 
engourdie,  elle  ne  se  meut  plus,  n'ayant  plus  les  conditions  favo- 
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rahlesàson-exislonce  fonctionnelle.  Cetélati  donlonlatireendiiuiait 
la  substance  et  on  elle  se  trouve'  dans  &on  intégriiéafUttonûque,'eeV 
bien  rliffêrent  de  l'état  où  je-la  vois  quand  elle  a  été  tuée  par  un 
agent  parasitîcide,  car  dans  œ  cas  elle  est  en  décomposition  gra>- 
nulo-graisseuse,  et  psrfois  mômeanguiUules.ou  embryons  enfwméa 
dans'i'œuf  sont  simplement  indiquée  par  des  traotus,  ou  mieDB,.ptp 
des  lignes  dé  globules  qui  ne  ré^^lent  l'animal  qu'à  ceiui  qui  le 
connaissent  bien. 

Le  grand  agent  curatif  pour  moi  est  la  recon&titutioa  de  l'individu  ; 
le  lait  et  tout  ce  qui  ter>d  à  supprimer  ou  diminuer  le  catarebe-y 
aide  puissamment;  les  agents  helminthicides  y  coopèrent,  mais  f«i- 
blement,  ne  détruisant  qu'un  sur  cinq  ou  sur  dix  des  animaux.quî 
grouillent  par  millions  à  la  fois  dans  le  marais  intestioai. 

Je  ne  crois  pas  soutenir  une  thèse  absurde  quand  j'incrimiae 
l'anguillule,  surtout  au  mwDent  où  elle  veut  pondre,  d'aaieûBr 
l'irritation  hypersécrétoire  qui  produit  ces  amas  de  maoosités  \i»- 
queusesqiii  conslilucnt  quelquefois  toutes  les  déjeotionsdes  homineft 
soumis  à  un  régime  sévère,  et  qui  contiennent  des  quantités  exces- 
sivement nombreuses  de  larves  en'  voie  de  mue;  je  ne  crois  pM 
non  plus  qu'il  soit  contradictoire'  avec  cette  thèse,  de  soutenir  que 
ce  que  j'appellerai,  par  abréviation,  l'effort  naturel  vers  la  gaérisoo 
puisse  faire  cesser  cette  hypersécrétion  et  ramener  l'inteslin  à  un 
étal  normal  ou  à  peu  près  qui  amène  on  peu  de  temps  l'espulsioB 
complète  des  animaux  malfaisants;  mais  il  fautque  cet  efforl-soit 
possible  et  cela  n'arrive  que  chez  les  hommes  qui. ne  sont  pas-trop 
délabrés.  Noun'irsans  irriter  l'intestin,  refaire  du  sang  eldes  foresey 
c'est  là  qu'on  doit  tendre  ;  et  en  même  temps,  il  importe  de  cher^ 
cher  un  agent  qui  supprime  aussi  vite  que,  possible  l'agait  d'irrita- 
tio[i. 

Je  me  hâte  d'ajouter  qu'il  y  a  chea  les  malades  qui  cal  été  inieth 
tés  de  ce  parasitisme  une  période  où  l'irritation  chronique  trop  pro- 
longée a  amené  la  destruction,  partielle  de  l'intesUn,  el  qu'à  oe 
moment  on  a  affaii'e  à  toute  autre  chose  qu'à  lai  diarrhée  patasilaire. 
Je  ne  m'occupe  pas  de  ces  cas  dont  la  fréquence  jette  une  certaine 
obsciirilé  pour  certains  esprits  dans  la  question. 
Recevez,  etc. 

D*  A:  Normand. 

Les  réflexions  do  M.  le^  D'  Normand,  sur  la  ligne  de  condaite  à 
tenir  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinohine,  me  pareis- 
senl  fort  sages;  elles  sont  d'accord  avec  l'opinion  autorisée  de  M.  le 
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professeur  Cunéo  et  j'y  applaadis  volontiers.  Certes,  le  régime  con- 
stitue la  base  d'un  traitement  rationnel,  etl'tisage  exclusil'du  lait  s 
donné  de  trop  beaux  résultats  pour  ne  pas  s'imposer  dans  la  pra- 
tique à  tout  médecin  instruit.  Cependant  je  pense  qu'il  ne  faudrait 
pas  renoncer  pour  cela  à  la  recherche  des  agents  qui  réuniraient  ces 
deux  conditions  indispensables  :  d'être  pernicieux  pour  les  parasites 
et  inofTensifs  pour  ceux  qui  les  portent. 

L'Araroba  se  recommande  à  ce  double  titre,  à  la  suite  des  anthel- 
niinthiques  proprement  dits.  La  forme  pulvérulente  sous  laquelle  il 
se  présente  naturellement  me  paraît  éminemment  favorable  à- une 
aelion  uniformément  répandue  sur  toute  la  surface  de  la  muqueuse 
intestinale,  et  doit,  à  mon  avis,  faire  préférer  cette  drogue  à  l'acide 
chrysopbanique  pur  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'exercer  une  action 
toxique  sur  des  parasites  occupant  le  canal  alimentaire,  soit  dans  une 
de  ses  régions,  soit  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue. 

Efîectivement,  toute  la  poudre  médicamenteuse  ne  cède  pas 
instantanément  son  principe  actif  ou  ne  passe  pas  subitement  à 
l'état  chimique  qui  en  assure  l'activité  physiologique  ;  au  lieu  des 
effets  brusques  et  souvent  excessifs  qui  résulteraient  de  cette  sorte 
d'explosion  en  masse,  on  observe  une  action  lente,  soutenue,  exten- 
sive,  résultant  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  série  ininter- 
rompue de  petites  déflagrations  produites  par  le  contact  de  chacune 
dos  molécules  solides  qui  viennent  successivement  se  mettre.en  con- 
tact avec  les  différente  points  de  la  langueur  du  tube  digestif. 

Telle  est  la  raison  de  la  supériorité  du  calomel,  de  l'oxyde  de 
zinc,  delft  poudre  de  coloquinte,  de  l'ArarobaySur  les  préparations 
liquides  ou  solubles  correspondantes,  toutes  les  fois  qu'on  se  propose 
])Our  but  non  d'exciter  de  violentes  perturbations  mais  de  produire 
dans  les  premières  voies  des  actions  thérapeutiques  modérées  et 
prolongées. 

Les  réflexions  qui  précèdent  peuvent  se  réswuer  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Les  modificateurs  des  oi^anes  digestifs,  et  spécialement  las  anti- 
diftrrfiéiques,  de  même  que  les  autres  médicaments ,  possèdent 
chacun  des  propriétés  multiples  et  variées  qui  interviennent  tour  à 
tour  ou  simultanément  dans  la  production  des  effets  thérapeutiques  ; 

2"  A  côté  des  modes  opératoires  bien  étudiée  et  généralement 
admis,  il  en  est  de  très-importants  qui  sont  cependant  négligés  ou 
tout  à  fait  méconnus,  tels  que  les  actions  vaso«iotriee  et'  papasiti-- 
cide  ou  antizymotique  ; 

3°  Parmi  les  remèdes  adininiairés  plus  ou  nwine  empiriquement 
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contre  les  diarrhées  chroniques  et  rebelles,  nous  considérons  comme 
douéeB  de  propriétés  parasiticides  et  anlizymotiques,  non-seulement 
les  anlhelmtnthîques  proprement  dits  mais  encore  la  quinine, 
l'oxyde  de  zinc,  le  calomel,  la  poudre  d'Araroba,  etc.  ; 

i'  Ces  diverses  substances  me  paraissent  appelées  à  devenir 
d'utiles  agents  de  la  médication  contrà-causale  appliquée  aux 
afTectioDs  des  voies  digestives  qui  sont  déterminées  ou  entretenues 
par  des  entozoaires,  des  vibrionieos,  des  microbes  de  toutes  sortes  ; 

5"  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  le  traitement  de 
la  diarrhée  de  Cocbinchine,  ainsi  que  dans  celui  de  l'afî'ection 
complexe  si  bien  décrite  par  notre  distingué  collaborateur,  M.  le  D''  d* 
Souza-Vaz,  sous  le  nom  d'Iiypohémio  inleriropicalc  ; 

6'  Dans  cet  ordre  d'idées,  la  poudre  d'Araroba  se  recommande  na- 
turellement à  l'attention  de  nos  confrères  du  Brésil,  qui  trouveront 
peut-être  chez  eux  le  remède  à  côté  du  mal. 


Sur  la  nature  parasitaire  de  l'hypabémie  intertropicale  et  sur  l'ia- 
dication  rationnelle  des  antbelminthiqneB  dans  la  cure  de  cette 
maladie, 

par  le  D'  HGnrique-CéHr  de  Souza-Viz. 
(Saiie  «I  In  (I).) 

Marche.  —  Diagnostic.  —  Pronostic.  —  Le  commencement  de 
rhypohémie  est  lent,  comme  noua  l'avons  vu  en  traitant  de  sa 
symptomatologîe.  La  pâleur  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
les  perturbations  des  fonctions  digestives,  la  tristesse,  l'accablem^it, 
le  refus  de  travail  apparaissent  simultanément  ou  successivement  ; 
mais  au  bout  de  quelques  semaines  seulement  se  confirme  la 
maladie,  qui  a  une  marche  essentiellement  chronique.  Quant  aux 
cas  d'invasion  brusque  de  l'hypohémie,  il  faut  que  des  observations 
postérieures  viennent  les  confirmer.  Cependant,  en  admettant  même 
qu'il  en  soit  ainsi,  ils  peuvent  être  expliqués  comme  nous  t'avons 
dit  en  traitant  de  l'étiologie. 

La  maladie  peut  durer  quelques  mois,  un  ou  deux  ans  et  même 
davantage,  à  défaut  du  traitement  contrà-causal  ou  du  changement 
de  localité,  pourvu  que  le  malade  ait  une  alimentation  abondante  et 
réparatrice  et  tous  les  soins  hygiéniques  qui  s'opposent  â  l'épuise- 
ment de  l'ot^anlsme.  S'il  n'en  est  pas  ainsi,  elle  peut  compromettre 
gravement  la  santé  au  bout  de  quelques  mois,  deux,  trois  ou  plus, 
et  amener  la  terminaison  fatale. 

(I)  Voir  les  Buraéroa  des  Î5  novembre  et  10  décembre. 

l)q,t7edOvGoOt^lc 
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Le  diagnostic  de  rhypohéinie,  surtout  lorsqu'elle  est  un  peu 
avancée,  est  généralement  facile.  D'autres  phénomèneà  étrangers  à 
la  maladie  peuvent  apparaître  lorsqu'il  existe  une  complication  ; 
mais  le  faciès  de  l'hypohémie  est  tellement  caractéristique  que, 
dans  ces  conditions  mêmes,  son  existence  est  toujours  facile  à 
découvrir.  En  outre,  la  perversion  de  l'appétit,  qui  est  presque 
constante  (environ  dans  Ja  proportion  de  90  pour  100)  est  un  guide 
trèS'important  pour  établir  le  diagnostic.  Le  malade  cherche  sou- 
vent à  cacher  ce  symptôme;  mais  il  ne  peut  passer  inaperçu  pour 
les  personnes  qui  vivent  en  sa  compagnie,  et  généralement  il  suf- 
fira, comme  nous  avons  fait  souvent,  d'examiner  avec  attention 
la  langue,  le  pharynx  et  la  face  interne  des  joues  pour  découvrir 
les  traces  de  l'argile,  de  la  chaux,  du  charbon  ou  d'une  autre 
substAQce  étrangère  à  l'alimentation  dont  il  a  fait  usage,  surtout  le 
matin. 

La  distinction  entre  l'hypohémie  et  les  autres  maladies  qui 
peuvent  la  compliquer  est  aussi  facile.  L'anémie  simple,  l'hydrhémie 
consécutive  aux  lésions  cardiaques,  hépatiques,  rénales,  etc.  ;  les* 
cachexies  paludéenne,  cancéreuse,  syphilitique,  alcoolique,  ontieur 
symptomatologie  et  des  lésions  spéciales  qu'il  est  presque  toujours 
facile  de  découvrir.  Les  cas  où  une  confusion  peut  avoir  lieu  sont  :  la 
grossesse  des  femmes  chlore -anémiques  compliquée  de  perturba- 
tions digeslives  et  de  perversion  de  l'appétit  ;  ensuite,  ce  sont  parfois 
les  autres  maladies  vermineuses,  imputables  à  la  présence  des 
ascarides  ou  du  ténia  chez  les  enfants  du  second  âge.  Dans  le 
premier  cas,  la  confusion  cessera  dès  que  les  progrès  de  la  gros- 
sesse auront  permis  d'en  asseoir  le  diagnostic  positif,  et  dans  le 
second,  l'expulsion  spontanée  ou  provoquée  d'une  partie  du  ver 
rubanné  ou  d'ascarides  lombricoides  fera  disparaître  le  doute. 

Le  pronostic  de  l'hypohémie  est  très-variable,  il  dépend  beau- 
coup des  circonstances  inhérentes,  soit  à  la  maladie  elle-même, 
soit  à  la  manière  de  vivre  du  malade,  à  sa  constitution,  etc.  Dans 
le  commencement  il  est  presque  toujours  possible  d'obtenir  la  gué- 
rison  par  un  traitement  hygiénique  et  thérapeutique  appropriés. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'en  restant  dans  une  contrée  on  la 
maladie  est  endémique,  l'organisme  est  toujours  sujet  à  de  nouvelles 
atteintes,  surtout  quand  il  a  été  frappé  une  première  fois,  car  alors 
la  prédisposition  à  la  contracter  est  plus  grande.  Une  fois  la  maladie 
dédarèe,  aussi  lente  est  la  guérison  que  fréquente  la  rechute.  En 
outre,  elle  imprime  un  cachet  ineffaçable  au  malheureux  qui  en  a 
souffert  les  conséquences.  Nous  n'avons  jamais  vu  un  hypohémique 
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qui,  môme  après  la  gaémtin,  alt'Pécupévé  tout  à  fui  la  santé  ;  une 
pâleur  plus  ou  moins  iotflnEe  et  une  "dyipopBie  iacovable  en  «OBt  la 
oonséquônce. 

Le  pronostic  est  toujours  grave  lorsque,  en  l'abs^we  de  tout  trai- 
tement et  de  soins  hygiéniques,  la  maladie  a  fait  des  progràsau 
point  de  déterminer  une  diarrhée  abondante,  quelquefois  sangnino- 
lente,  de  la  Ueitlérie,  des  vertiges,  des  syncopes  et  d'autreâ  phéno- 
'  mènes  alarmants. 

Traitement.  —  Le  traitement  thérapeutique  de  l'hypohéroie 
déco<ilena:turellement  de  l'éliologie,  de  la  nature  de  la  maladie  et 
de  l'état  général  de  l'organisme.  Donc,  deux  indications  principales 
à  remplir  :  etterminer  les  parasites  et  combattre  l'hydrhémie  oonsé- 
cutiveà  leurs  ravages. 

L'emploi  de  la  médication  anthelminthique  conbre  cette  maladie 
n'est  pas  récent,  il  n'est  pas  postérieur  à  la  connaissance  de  son 
é'  iologie.  Bien  avant  les  travaux  des  docteurs  Wooherer  et  Julio  de 
Moura  rapportés  dans  la  presse  médicale  de  Bahia  et  de  Rio-de-Ja- 
neiro,  quelques  praticiens  de  l'inlérienr  du  pays,  sans  savoir  pour- 
quoi, vantaient -beaucoup  l'emploi  du  oaiomel  et  deTaloès  à  doses 
purgHtivee,  e'eit^à'-dire,  deux  -anth^minthiques  puisMnts.  l!)t,  si 
l'anchylostome  ne  rem^tpas  le  rôle  principal  dans  l'étiologie'^le 
cette  maladie,  c'est-à-dire,  si  l'expulsion  de  cet  hôte  importun  est 
indilTérente,-  comment  expliquer  te  fait  qu'une  médications  polia- 
trice  soit  si  utile  dans  le  traitement  de  l'hypoliémie  ?  Dans  l'^itfrioi 
de  ces  substances  et  d'autres  dont  nous  allons  parler,  nous  avons 
d'un  côtél' action  purgative,  spoliatrice;  de  l'autre  l'anthelmin- 
thique.  La  première  ne  peut  pas  être  utile  dans  le  traitement  de 
la  maladie;  bien  plus,  :elle  ne  peut  par.elle-raéraeqae  contnbaer 
à  affaiblir  l'organisme  en  a^ravant  l'étal  général  du  malade;  «lors 
il  faut  bien  oonohire  que  la  seconde  seule,  l'antheiminthique,  esi 
la  profitable.  Aujourd'hui,  non-seulement  nous  pouvons  expliquer 
parfaitement  tes  bons  résultats  de  cette  pratique  autrefois  empiriqne. 
mais  nous  avons  de  plus  un  argument  puissant  pour  sonteiur  la 
doctrine  que  nous  défendons.  C'est  ici  plus  que  jamais  qu'on  peut 
vérifier  la  vérité  de  l'aphorisme  :  naturam  mor)>oram  curationes 
ostcndant. 

Au  Brésil,  dépufs  longtemps,  le  peupde  erapkiyaJt  centre  cette  ma- 
ladie te  suc  laiteux  ektrait  au  printonps  de  la  tiged'ane  Artocirpée, 
)a  Gamelleira  ou  Fiffiifira  hraiica  {Firtts  doliaria,  Martins)  et  celui 
qui  se  tire  du  fruit  mûr  d'une  Papayacée,  qui  croit  avec  abon- 
dance dans  les  terrains  chauds  et  humides,  le  Jaraoatia  (Garica  ilv 
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deeapbylla,  V^toso).  Ce  «Mtdcspnrf^fsetdes  anlhelminthiques 
paissants,  dont  l'action  eet  dm  'à  Ja?  préstooe  d'une  résine  qui  se 
trouve  en  suspension  dans  la  partie  aqueuse.  Autrefois  les  charla- 
tans disaient,  efnon'sans  quelque  raison,  il  faut  l''Bvouer,  qu'ils 
guérissaient  mieux  la  opilaçao  que  les:  praticiens  diplômés.  Nous 
avons  ou  souvent  l'occasion  de  constater  las  excellents  résultats 
qu'on  peut  obtenir  par  l'emploi  deovs  d6Qx  Etnbstauces  dans  le  trai- 
tement de  l'hypohémie ,  Quelquefois,  au  bout  de  20  ou  30  jours,  après 
l'administration  d'une  ou  2  doses,  l'élat  général  des  malades  était 
bien  mieux. 

Le  suc  de  la  Gfimclkira  est  administré  à  la  dose  de  iïO  â  90 
grammes  selon  l'nge,  l'état  général  du  malade  el  la  susc^tibilité 
du  tube  digestif,  mêlé  à  de  l'eau  sucrée  qui  dissimule  sa  saveur 
résineuse  désar^réable.  Celui  du  Jar.icaliii,  dont  l'action  purgative 
est  bien  plus  énergique,  sera  administré  à  des  doses  2  ou  3  fois 
plus  petites  avec  le  sirop  de  gomme,  l'eau  sucrée  ou  le  petit-lait 
comme  véhicules.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'abus  de  ces 
pnrgatifs  peut  élre  funeste,  en  déterminant  une  irritation  intestinale 
très-intense.  Nous  les  avons  employés  à  intervalle  de  lO,  15  ou 
SO jours  et  plus  encore,  alors  qu'il  était  permis  de  supposer  que  les 
parasites  n'avaient  pas  été  toot  â  fait  detnuits. 

L'aloès  et  le  cnlomel,  comme  nous  avon^  déjà  dit,  administrés 
dans  le  même  but,  ont  bien  réussi  entre  les  mams  de  quelques  prati- 
ciens, et  leur  emploi  est  d'autant  plus  rationnel  que,  outre  leur 
action  anthelminthi((ue,  ils  excitent  une  supersécrétiou  biliaire,  ce 
qoifitutiaveir  quelque  avantage,  non  parce  que  le  foie  est  com- 
promis par  la  maladie,  mais  parce  qu'on  a  observé  que  l'aachy- 
lostome  évite  le  contact  de  la  bile,  qui  semble  lui  être  funeste. 

Lasantonine,  le  camphre.  Tassa  fœtida,  la  térébenthine,  la  mousse 
de  Corse,  le  kusso,  les  racines  de  grenadier  et  d'autres  anthelmin- 
tfaiquss  donneront  peut-être  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  l'hypohémie. 

A  côté  de  cette  médication,  qui  doit  toujours  constituer  la  base  du 
traitement,  il  faut  employer  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science 
pour  combattre  l'état  général  d'anémie,  tels  que  les  toniques  ferru- 
gineux, araers  et  astringents.  Les  diurétiques  et  surtout  les  sudori- 
flques  seront  utiles  contre  l'hydrhémie,  lorsque  celle-ci  prédomine  ; 
nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  certains  diurétiques,  le  nitrate 
de  potasse  et  d'autres  sels  alcalins  sont  formellement  cotitre-indiqués, 
parce  qu'ils  ne  manqueraient  pas  davantage  d'altérer  le  sang. 
'  Le  traitement  hygiénique  ne  doit  pas  être  oublié .  11  faut  éloigner 
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le  patient  des  lieux  où  la  maladie  est  endémique,  toutes  les  fois  qtn 
cela  sera  possible.  L'alimentalion  abondante  et  azotée,  l'usage  des 
viandes  rouges,  des  vins  généreux;  l'habitalion  dans  les  monta- 
gnes de  locaux  secs  et  aérés;  l'exercice  modéré  à  l'air  libre  et  au 
soleil  ;  l'usage  d'eaux  courantes,  ou  Qltrées,  si  elles  sont  suspec- 
tées de  contenir  le  germe  de  la  midadie,  etc . ,  concourront  puissam- 
ment au  rétahliesement  de  la  santé. 


F^VUE    DES    SOCIETES. 


Sor  le  Viiiligo.  —  Traitement  de  la  sclérodennie.  —  Eani  snlfureuse»  ci  fcrragioeoses  dt 
LÏTty.  —  Source»  des  ClAw  (ArdècLp),  —  Sources  lulfureuses  de  Lonch-an-Drefr.  — 
Courborps  v«rt^bral<-s,  teor  nombre,  lenr  siège,  leur  méc&nIsniË  et  lear  inflaence  du» 
la  formition  de*  csrulires  anatomiquei  des  dévialiona  Isrirsiei  de  l'épiac.  —  Remftt- 
que^  OD  sujet  de  l'aneslhâsie  par  le  ehloroturme.  —  Sur  lee  causes  de  la  mori  dai» 
les  aftMllons  charbenneuse*  et  seplicAmiques.  -~  La  malidie  des  ebiens  et  la  tariule.  — 
Trailement' de  la  Assure  liimorrholdale.  —  De  TmiJod  locale  de*  ibIsUucm  mUita- 
menleuset  sar  les  dents.  —  De  l'emploi  simallané  do  l'âtber  el  d«  l'haile  do  norac.  — 
De  l'usage  du  sang  défibrint  pour  l'alimentatiou  par  le  rectan. 

Aeadé^c   de  médeeiBe> 

Séance  du  19  jio  rem /ire.— Sar  le  Vlllllgo  IhIcm  l'xamlbelaMM  xABlhcM)- 

—  M.  Hillairet  donne  lecture  d'une  aolice  sur  cette  arfection,  désignée  par 
fUyei'  BOUS  le  nom  de  plaques  jaunes  des  paupières,  eu  18i5;  de  robservaliOD 
<lont  il  donne  commuDication,  ainsi  que  des  recherches  qu'il  a  pu  faire,  l'autear 
(-oiiclut  : 

Que  les  lésions  de  la  peau  affectée  de  xanthelasma  consistent  en  un  double 
|irocessus  irrilalif  et  régressif;  identiques  au  point  de  vos  clinique,  les  deux 
formes  principales  de  celle  affection  le  sont  encore  au  point  de  vue  bietolo- 
gique. 

[^e  processus  irritalif  se  traduit  dans  la  forme  plane  par  la  luméraclioa 
(rouble  des  cellules  conjonctives  et  la  prolifération  de  leurs  noyaux;  dans  ta 
foi-me  tuberculeuse,  par  une  sclérose  du  tissu  conjonctif  dermique,  des  parois 
artérielles,  de  la  capsule  fibreuse  des  glandes  sudoripares  et  du  tissu  conjonc- 
tif péri  et  intra-fasciculaire  des  nerfs.  Le  processus  régressif  est  cnraclérisé 
par  la  transformotion  graisseuse  des  cellules  cojijonctives,  qui  existe  dans  les 
deux  formes,  maii^  qui  est  sui-tout  prononcée  dans  la  forme  plane.  Les  altéra- 
lions  des  nerfs,  ta  compression  des  tubes  nerveux  par  le  tissu  conjonclif  de 
nouvelle  formation  qui  les  entoure  et  les  pénètre,  expliquent  suffisamment  les 
picotements  qui  précédent  et  accompagnent  l'éraplion  des  tubercules   xanthé- 
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laBiniquM,  «t  les  douleurs  que  la  pression  de  ces  tubercules  fait  ressentir  au 
malade  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  des  cicatrices  douloureuses  et 
des  flbromea  des  nerfs  sous-cutanés,  vulgairement  et  improprement  appelés 
névromec. 

Séance  da  3  déeeipbre,  —  Da  IralteHseal  de  la  aeléFaderaile.    — 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  te  D'  Armaingaod,  une  note  dont  voie  i 
les  conclusions  : 

«  1*  Que  l'électrisation  parles  coorsatseontinns  est  indiquée  dans  le  traite- 
ment de  la  sclérodennie,  et  on  peut  obtenir  par  leur  emploi  des  résultats 
favorables,  sinon  dans  toutes  les  foiines  et  à  tous  les  degrés  de  cette  maladie  , 
au  moins  dans  la  forme  oaraclérisée  par  l'induration  et  l'épaississernsnt  de  la 
penn,  sans  plaques  cicalricielles  et  sans  ulcérations; 

<S*  L'électrÎBationagitdanslaBclérodermie  non-seulement  sur  les  pointa  de 
la  peau  où  l'un  des  pAles  est  appliqué,  mais  elle  agit  encore,  par  l'interroé* 
diaire  de  la  moelle  épinière,  sur  les  parties  non  éleotriséea; 

■  3°  Cette  action  favorable  da  l'électrisation  par  les  oouraots  continus,  et 
surtout  la  généralisation  da  ses  effets  par  l'intermédiaire  de  la  moelle,  est  un 
nouvel  appui  pour  la  théorie  qui  fait  de  la  êclàrodermie  une  trophonévrose, 
c'est-à-dire  on  trouble  trophiqne  dépendant  d'une  altération  des  centres  ner- 
veux. * 

Emix  mlmiwmte»  MUtatwumi  cl  ferraglaMuc*  de  Llvry .—  M.  Poggiale 
donne  lecture  d'un  rapport,  d'où  il  résulte  que  ces  sources,  connues  des 
anciens  chanoines  Augustins  de  l'abbaye  de  Livry,  ont  été  exploitées  juqqu'en 
1189,  et  perdues  après  la  desliucUon  de  l'abbaye. 
Voici  l'analyse  de  ces  sources,  qui  sont  au  nombre  de  4  : 

12  3  4 

Kotn-DtHe-   SilaU-Nule.    Strigné-    AninNiutb. 

Acids  sulrbydrique OrtUi  OrOH  OfOSô 

âilicu 0r(M2  0,OaO  0,03ï  O.0O4 

Oxyda  da  fer 0,000   '      O.OOC             •  • 

Sulnie  de  chaux 1,008  0,890  0,830  0,9(U 

SaUaia  de  ra^ntoJB 0,OSS  0,0»  0.019  O.OK 

RésidutoUl 1,108  t.oec  i,<m  l.'Byt 

Ij'autorisation  est  accordée. 

.    Maiirewi  îles  GMm  (Ardëeke).    —  Le  débit  de  cette  soui-ce    est  de 
940  litres  par  £4  heures  ;  la  température  de  lâ<,i. 
Kii  voici  l'analyse  : 

Adde  carbonique  libre (*'8S« 

Résidu  total O.MO 

Carbonate  d«  chaux 0 ,  388 

Carbonate  de  maenésle U.OiîO 

Carboaate  de  ter U,OH(l 

CUorure  de  sodium U,OUI> 

Autorisation  accordée. 

MMiree*  salfarease)*  ém  Le«eh-«B-Breff  (rialalire).  —  L'autorisation 
e»t  également  accordée  pour  cette  source,  dont  voici  l'analyse  : 
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Résidu  total '. IFOSO 

SfUM 8,«l 

Cwttonata  de  ebaœt 0 ,147 

Carbonate  de  magniele 9  ,1M 

Sulh(e  de  ohanx., 0  ,Otï 

SolMb  de  magnésie 0,090 

Cailorare  de  udlum 0 ,180 

SulfaU  alcalin 0,115 


C*«rbHr«i  verlébrales,  lear  ■•«bre,  lear  siège,  lear  ■tèeudiac 
•1  iMir  iHflMCBec  imnm  la  ferauilIvB  4eii  earAetèrcB  Mial*aili|Bes,  4et 
déTialloBS  lalërales  d«  FéjptMe.  — M,  J.  Gaérin  doane  sur  ce  sujet  Isctnn 
d'un  très-lgng  mémoire,  difficile  à  résumer,  et  dont  voici  les  cODoluaîoDS  : 

(  lo  La  courbure  commence  où  s'arrêta  la  Daxian  de  la  ooloooa; 

■  2<  A  défaut  de  limitas  prteisee  entre  le  rayon  de  U  flexion  et  la  rtfon  de  U 
osurbor»,  il  existe  dee  oaTaotères  nutérielfl  propres  i  lea  faire  distingner;  ces 
oaraotères  aont  :  sar  /•  rivaof,  la  persistanoa  et  la  fixité  des  eourbes  sous- 
trait» t  l'sotioa  vertioale  de  la  peaontour  et  leur  résistance  aux  traoliona  et 
efforts  de  radroMemaiti  smr  ie  nquelette,  la  réduetioa  ou  affaissement  ver- 
tical dee  parties  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure  et  la  développe- 
ment  proportionnel  de»parttes  de  la  convexité  :  alTaiesement  et  aocroissemenl 
accompagnés  dA  iKpheéBteiit  \eMn\  des  «bi^  ■vtHSbrmat  ou  la  MrtlM  de 
ces  corps  ; 

I  8°  It  n'existe  pas  de  dâviatioa  à  une  seule  courbare  ;  tonJQOrs  t,  3,  4  ou  G, 
et  plus  souvent  3  ;  la  limite  de  chacune  d'elles  est  marquée  par  le  déplaeenenl 
latéral  des  corps  vertébraux;  quelquefois  ineme  une  même  vertèbre  est  le 
point  de  départ  de  deux  courbures  alternes; 

«  4*  Bb  vertu  du  déptacement  initial  deti  can>a  vertébraux  résultant  de  li 
torsion  de  la  colooae  autour  d'un  arc  passant  par  le  sommet  des  apophyses 
épîneusw,  les  courbures  ne  sont  aooueées  que  tardivement  par  la  li^oe  de 
ces  dernières,  et,  4  toutes  les  périodes  de  Isur  développement,  elles  ne  tnhi»- 
sent  qne  partiellement  leur  nombre  et  même  leur  degré; 

«  &■  Les  courbures  de  l'épine  peuvent  siéger  dans  tontes  les  parties  de  It 
colonne,  dans  la  région  cervioo-dorssle,  dorsale  supérieure,  dorsale  moyenne, 
doreo-tombaire  cl  lombo-secrée  ;  leur  plus  grands  fréquence  eat  dans  la  régiou 
dorsale  moyenne,  leur  concavité  tournée  é  droits  ; 

•  6"  L*  mécanisme  des  courbures  vertébrales  Comprend  toujours  deiix  orires 
de  causes  :  les  causes  palbologiqrtea  et  les  causes  statiqaes.  Tout  en  eonservanl 
le  caractère  différentiel  de  leur  origine,  les  premières  se  résolvent  tontes  dans 
les  secondes,  dont  elle  reçoivent  leur  complément  nécessaire  pour  former  les 
courbures  alternes; 

•  7*  Gn  dehors  et  au  delà  de  l'actionstatique  de  la  verticalité  da  tronc  et  des 
actions  complémentaires  de  la  pesanteur  et  de  la  oontreotioa  mnsoaUtre  per- 
vertie, il  existe  des  courburea  multiples  alternes  qui  procédant  d'an  ordre 
ou  plan  préétabli  dmit  les  nécessités  statiques  ne  seraient  que  des  agents 
secondaires  ; 

(  8»  La  courbure  considérée  comme  élément  de  la  déviation,  loi  fournit  un 
ordre  de  careolèrcs  qui  se  résamenl  dans  ramplifloation  dea  parties  corres- 
pondant À  la  convexité  de  la  courbure  et  dans  la  rédnctien  des  parties  ««MTea- 


pondant  i  Ba  concavité;  amplification  et  réduction  rjBlatives  tout  à  la  foie  à 
l'espace  qu'elles  occupent  et  au  volume  des  pai-lîes  qu'elles  comprennent.  > 

RMMr«BM  «aa^lct  de  r«BMtWalfi|i«r,l«  dlfwwfvjnw».— M*  AùiifW 
Parria  fait  sur  ce  sujat  une  commuoicaliou  fort  importante  et  qui  est  digne 
de  fixer  rattealion  des  chirurgiens. 

Il  remarque  que,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  (nm  d'intolértaw 
pour  le  ohloroCorme  août  beaucoup  plua  fréquents  qu'autrefois,  et  il  croit  91'il 
oonvient  de  les  attribuer  i  l'impureté  que  présente  souvent  la  ctUocafome 
employé. 

MU.  J/oj-c  âée  et /tioAef  n'ont  pa«  constaté  de  faits  seiinblablea.  M.  Rùbet 
attribqe  la  oonelaoca  des  réBultate  obtenus  à  la  qualité  parfaite  de  çblorofanue 
fourni  par  la  pharmacie  des  hépitauK, 

U.  Gajroa  a  été  témoin  d'un  certain  nombre  de  faits  sembroblea  é  oeux  qu'a 
aigaaléa  M.  Mauriee  Perrin,  mais  comme  c'était  ches  des  femmsis  et  dm  ealuta 
il  serait  porté  é  araire  que  cala  tieut  au  tempérament  des  malades. 

Il  serait  heureux  d'être  certain  que  le  chloroforme  impiir  est  seul  su  caBs^: 
o«r  alora  il  serait  faoile  d'éviter  des  accidents  toujours  posaiblea. 

Sêancn  du  10  décembre.  —  Snr  les  eawwa  ie  l«  MéM  éka*  lUf  uttêt- 
lIoNS  eharkoBarases  et  sepltt^Mt^ne*.  —  H.  Coîin  ne  sauratt  admettre 
la  Ibéorie  de  noUinger,  qui  penSd  que  la  mort  survient,  Hana  le  eharbon,  par 
dea  embolies  de  bactéries.  Tl  ne  pfldse  pas  non  ^U3  qttHl  htlle  admettre,  avec 
M.  Pasteur,  l'asphyxie  produite  par  les  bactéries,  avides  d'Oxygène  ;  il  pense 
que  le  refroidissement  qui  caractérisa  la  BeCotide  période  dU  oharbou,  la  fiÂ^tode 
mortelle,  est  due  à  l'altération  mSmô  dil  SBil^. 

M.  Pasteur  constate  que  M.  Colin  a  renoncé  &ux  aéares  ^cw  se  rattacher 
plus  ou  moins  dtreclement  à  étudier  le  rdle  defl  bautéHes. 

MM.  BouilJaad  et  ftooliard  font  suceeSBfvëment  valoir  toute  l'Importanoe 
qu'ont  acquise  dans  la  pathologie  les  recberehes  dfl  M.  Pasteut*. 

IM  iwalailt  dM  «Mmm  •!  la  vmtM*.  —  M.  Trmboi  fkil,  atu*  ««  sujet, 
une  oomunnicatlon  fort  intéreaaanla,  doat  *«M  tes  eodolaBisna  : 

A  la  suite  d'une  première  série  d'expériences,  l'auteur  arrive  aux  aosol»- 
siei»  rnivantes  '■ 

1°  La  maladie  dite  des  ohlMs  est  vinilsnts  et  inoonlabU  tmx  uimaaii  de 
cette  espèoe  qui  n'en  ont  pas  été  attatnia  antérisuremsut; 

i'  Elle  se  communique  également  par  contact; 

8*  Trassmlae  par  tB«aaUtian,  o«  par  oontsct,  elle  eat  sBUvanl  morteUé  pour 
les  eaimanx  tréa-jeunat;  aile  l'est,  su  Boatrairs,  rarement  poar  les  «nlaan 
plus  àgéa; 

A'  Elle  ne  pont  être  transmise  aux  aninuHlx  adoltaa  qui  «a  ont  asU  les 
altelntea  pendant  les  premières  aanéea  de  leur  eziataDoo. 

Dpvxième  aérl»  déxpériencee.  —  1"  Le  vaccin  eat  Inoonlable  snx  animaux 
qui  n'ont  pas  été  slteintsde  la  maladie  dite  des  chiens  à  une  époque  antérteore; 

1>  Une  l'est  jamais  anr  ceux  qui  ont  été  affastés  de  oette  même  maladie;  - 

9«  Il  n'empêche  pas  absolument  le  développement  ultérieur  de  oalle^i  ; 

4°  Si  le  vaccin  a'eet  pas  préventif  de  la  maladie  des  chiena,  U  n'en  résnlte 
nntlement  qu'elle  n'est  pas  Vanalogne  de  la  variola  des  ntrea  espèces  animales, 
ear  te  vaeoin  ne  préserve  pu  davantage  le  mouton  d«  la  oUvsUe. 
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Addition  h  la  aêanee  du  8  mai  1818,  —  Be  l'aelloa  l««ale  des  ■■ki> 
taaeM  ■aMlea^calmuea  rar  les  deafa.  —  Un  grand  nombre  de  aolifl- 
tmoes,  alimentaires,  médicamentoases  oa  autrea,  agiasenl  d'une  façon  plu 
ou  moina  ffloheuses  eor  les  dents,  lea  attaquant  lorsqu'elles  sont  sainet,  on 
bien  accélérant  la  carie  qnand  elles  ont  subi  cette  attératioB.  L'importance  tA 
grande  pour  le  médecin  d'être  bien  renaeigné  sur  ces  faits,  de  manière  ■  ce 
ijn'Ii  (tniasa  aignaler  aux  Intéressés  les  écueile  à  éviter  dans  leur  hygiène, 
et  tourner  lui-même  ceux-ci  dans  ses  prescriptions. 

Cette  question  intéressante,  étudiée  autrefois  par  le  !>  Magitot,  vient  d'ètrs 
de  nooreeu  eiaminéa  par  son  élève  ie  D*  Maarel,  d'une  façon  imparfaite  saai 
doute,  mais  déjà  profitable  pour  la  science. 

Pomr  «e  rendre  compte  des  effets  nocifs  pour  les  dents  des  substanoee  i 
l'étnde,  H.  Maurel  mettait  en  contact  avec  elles  des  dents  nonvellement  am- 
chées  et  [recherchait,  au  bont  d'un  tempa  convenable  ai  oee  dents  avaient  anbi 
une  altération,  et  quelle  était  cette  altération. 

Voici  rénumération  des  agents  qui  servirent  anx  expériencee  de  notn 
confrère  de  la  marine  ; 

Acides  arsénieux,  citrique,  tannique,  phéniqne  et  le  vinaigre  de  Bnlly. 

Sels!  sulfate  de  cuivre,  chlorate  de  potasse,  nitrate  d'argent,  alun  criatallisé, 
chlorures  de  sodium,  de  xino,  d'antimoine;  perchlorure  de  fer,  liqueur  de  Van- 
,Swi«ten,  iodure  de  potassium. 

Enfin,  la  teinture  d'iode,  l'alcool  à  82°,  la  teinture  de  Benjoin,  l'alooolat  de 
menthe,  la  teinture  de  quinquina,  l'eau  de  Cologne,  le  tabac, 
.    Lea  résultats  observés. ont  été  les  suivants  ;    . 

l"  La  BolutiOB  d'acide  arsénieax  (eau  10  grammes,  acide  arsénieuz  20  cen- 
tigrunmes)  n'attaque  aucun  des  trois  tissus  durs  de  la  dent. 

t°  L'acide  citriqae,  en  solution  au  20*,  rend  l'émail  friable  et  ramelUtle 
cément  et  la  deotine. 

,'  S*  Le  tannin  (8  gr.  50  oentigr.  peurflO  gremmas  d'esn)  a'a(it  possnr 
l'émail  ;  il  oolor*  en  bran  le  eéntenl  et  la  dentine  et  ramollit  un  peu  cette 
dernière. 

4*  h'aoide  phéaiqite  erislalliaé  pur  eat  sans  action  sur  l'émail  ;  il  brunit  à 
peine  Le  oémant  et  ne  semble  pas  agir  sur  la  dentine. 

&>  Le  vinaigre  de  Balijr  n'altère  pas  la  dureté  de  la  dent  ;  il  brunit  légère- 
ment sa  racine. 

fP  Le  cAiorure  de  sodium  (2  giiimiites  pour  20  grammes  d'eaa)  donne  soi 
deate  une  léger*  couleur  verdétre;  il  paraît  attaquer  quelquefois  l'émail,  mail 
ne  modifie  pas  la  dureté  du  oéoient.  De  nouvelles  expériences  sont  i  Eure 
pour  Axer  la  seienoe  sur  son  aolion  réelle. 

I"  Cbhrare  de  tinc  (solnliDn  de  50  centigoammes  pour,20  granunM). —  L'émail 
reste  inaltéré;  le  cément  est  rendu  transparent  et  l'action  est  peu  appréciable 
«ur  la.dentine. 

^  Cbloruro  d'aatimoiae. — La  solution  saturée  (20  grammes  pour  18  grammes 
d'eau)  attaque  vivement  l'émail,  puis  plus  tardivement,  mais  tout  aussi  vile,  le 
cément  et  la  dentine. 

9*  Perchhrar»  de  fer  (solution  de  50  eentigrammes  dans  20  grammes  d'eaa). 
^  Il  rend  l'émail  friable,  ramollit  le  cément  et  vraisemblablement  la  dentine. 
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10>  Liqaeur  de  Van-Swietea.  —  Elle  ternit  l'éclat  de  l'émail,  peut  colorer 
en  jaune  oranf^  !•  eétOeut.  Soa  aclnn  est  iMOOMiua  sur  la  âmtine. 

11*  Teinture  d'iode  (solution  de  5  grammes  dans  20  grammes  d'eau  dis- 
tilléfl).  —  Blledésagré^  l'émail,  cfrtore*  A'urti^  façon' |>aeaagéra  IscénMotvt 
la  dentine  sans  altérer  la  dnreté  de  ces  deuk  Uaana.  * 

iî»  Sulfate  deeaivre  (sntfate  de  cuivra  S  grammes,eaiiâîstilée  16  grammes). 
—  Colore  en  jaune  sale  l'émail,  paraît  attaquer  le  cément  et  lui  donne  ainsi 
qu'A  la  dentins  une  coloration  verte  persistante. 

1S«  Chlorate  de  potasse  (S  grammes  ponr  80  grammes).  —  n  Bstsinsaellon 
aur  les  tissus  durs  de  la  dent. 

W  Nitrate  (Targeat  (1  gramme  pour  20  grammes  d'wu  dfatsnée|.  —  Il 
n'atteint  pas  autrement  la  dent  qu'en  lut  donnant  un  reflet  noir  métallique. 

15»  Alan  cristallisé  (Alun  0«',40;  eau  ÎO  grammes).  —  Ce  sel  détfttit  acti- 
vement l'émail.  Toutefois  il  n'agit  que  faiblement,  quand  il  agit,  «nr  la  dmtine 
et  le  cément.  -  - 

16"  Akool  a  8f,6.  —  11  est  sans  action  sur  Fémall  des  dents. 

il»  Teinture  de  benjoin  (4  grammes  pour-îO  gnmmes  d'eau).  —  EHe  n'al- 
tère pas  la  dureté  des  tissus  dentaires,  mais'  elle  colore  en  brun,  àla  loagu», 
le  cément  et  la  dentine. 

18"  Alcoolat  de  menthe  {10  grammes  pour  10  grammes  d'eau  distillée).  — 
11  est  sauH  action  sur  les  tissus  durs  des  dents. 

19*  Teiaturë  de  qninqaina.  —  La  formule  de  la  aolntton  employée  était  la 
suivante  :  teinture  de  qnina,  10  grammes;  alcoolat  de  menlhe,  2  grammes; 
eau  distillée,  2  grammes.  —  Elle  est  sans  action  sur  les  tissus  durs  des  dents, 
mais  colore  les  racines  en  brun. 

20*  Eaade  Cologne  (2  grammes  pour  15  grammes  d'eau).  —  Elle  n'altère 
pas  les  tissus  durs  de  la  deut. 

21*  Tabac,  —  On  fit  séjourner  des  dents  dans  une  maeératiuD  de  2  grammes 
d«  tabac  (cigare  à  5  centimea)  dans  10  grammes  d'eatt  distillée.  I!  n'en  réaaila 
aucune  altération,  si  oe  n'est  une  légère  teinte  brune. 

La  maoération  de  Londres  eut  le  même  effet  ;  celle  de  tabao  A  ebiqsar  ou  de 
labftc  i  fumer  également,  mais  eilea  n'affeetérant  en  anetne  façon  la  dvreté 
des  dents.  Geat  des  trois  tissus  durs  l'émail  qui  se  colore  le  motos. 

En  résumé,  on  peut  voir  par  eette  énnméralion  que  si  diverses  substances 
médicamenteuses  sont  dangereuses  pour  les  dents,  d'autres  en  plus  grand 
nombre  parmi  celles  que  nous  avons  citéss,  d'un  usage  habilnal  conuns  on  a 
pu  voir,  sont  absolument  inoffensives. 

S'il  faut  manier  avec  de  grandes  préeeutiMis  l'acide  citrique,  le  tanmn,  les 
chlorures  de  zinc  et  d'antimoine,  le  perchlorure  de  fer,  la  teinture  d'iode,  le 
sulfate  de  cuivre,  l'alan,  on  continuera  d'employw  en  toute  séeorilé  l'acide  ar- 
sénietuL,  l'acide  phéniqua,  le  vinaigre  dé  Bolly,  la  liqueur  de  Van-Swîetea,  )e 
chlorate  de  potasse,  l'aloool,  la  teinture  de  benjoin,  ralooolat  de  menthe,  la 
teinture  de  quinquina,  l'eau  de  Cologne;  on  pourra  même  fumer  sans  qa'il  an 
résulte  d'ineonvé nient  sérieux  pour  les  dents,  si  ce  n'est  la  coloration  brune 

A.  E.  L. 
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3é»mi»  du  It  •vrU  lf7».  -  IN  Twiirl*!  abmaiw<  <U  l'ilbw  M  et 

l'halle  4e  («le  d«  aiAr**.  -m-  Rapport  dD  D'  Aniraw  H.  Smith,  C'eat  «n 
ISffl  qiK  1^  ^'  Btithtaar  Fogter  loi  uft  travail  devant  l'Awotiiafi'oa  médietle 
aogkîB^  (twotwp  da  iiiéd«ow«),  wv  \'a»*%f  il«iia  la  pbtbisiâ  pulmonaire  ds 
l'huite  de  moruo  mélangée  à  réthei''  Cet  uaaf e  était  fondé  3ar  daiiK  remarquM 
d9  Ql,  BWnvd  tpuoliant  l'agtion  da  l'éthai'  dïuu)  Iw  voiaa  digwtiTea.  i  «avoir  : 
que  ce  médicBmeal  augmeate  la  Bécrétion  du  suc  paiwréatiiuo,  airoanataoee 
taès-favoiiafala  à  l'aninûlatioit  des  gnUasBS,  ai  dàfectaausaa  d«na  la  phibiùa, 
et  <l'au(n  part  qu'il  stimula  l'iiIwaipUQn  inteatinak.  Lea  auwte  de  o»  audacia 
diptaiwaRt  aea  aapéranoasi  naia,  ekosi  extraardiMiira,  otalfré  oala  on  n'tn- 
tmdit  pMaqua  <fi\»  pultr  daoa  madQ  da  ^r^iteineill  da  U  «onaoniptloB  dapnii 
1868.  Eat-ce  parce  que  l'atteation  des  médeoine  a'avait  pas  été  sqntaaounaal 
éveillée  aur  lu)  «u  btaa  p«ro*  qua  l«a  «i««llMts  i>éa«ltats  obaarvéfl  par  Fgater 
a'aiaimt  piua  ikk  «evuB  mp  #m  ûnitaleurs  î  Tallw  août  les  quasUeas  qua  les 
reobanhflP  de  la  Commmiw  »méfiauua  avaiAot  pour  but  d'éluoideiv  Hslbau' 
raaaemeat  cea  recherches  sont  eacore  trop  récentes  pouf  paroutifv  una  a4n< 
oluaten  Mir  la  valflur  du  (rajteviaut  de  Foatori  '««itefoia,  ellea  eont  ttuffiBuites 
déjé  pour  établir  l'importance  du  moda  dqdvmu  d'admintat^ation  de  l'buil* 
de  oMrua,  m  i«»t  «pia  pr»<!9ilé  prtpr»  A  faire  tQlér«r  plus  CtcilemAnt  ce  nédi- 

i:aiD«Ilt. 

Lea  aaaaia  diotqwa  aont  4m  aux  dairtaurs  Hudsûii,  KiooioHt,  Hakoa,  Hanlw 
et  Douglas.  Ub  se  rapportent  à  31  caa  d'adminialnitiM  BiomUtinéa  de  l'élharal 
de  l'huila  de  moruo.  efaea  des  aujsta  qui  ne  pouvaient  géoéralemant  pas  tolé- 
rer cette  dernière. 

Noua  «a  pAuvoM  que  dansai-  i4i  lea  réauUate  génAranx  de  ces  observa- 
tisae.  3fi  foia  1*  uétangt  fut  bien  aupportéi  &  fois  il  ne  le  fut  paa.  Sur  lai 
36  malades  qui  supporlèrant  la  mixlvre,  %i  n'avalant  paa  pu  oonlinuer  l'uaiga 
da  l'hiùla  mdva  excarniveneRt  pVK  du  r«iwidit4  wt  un*  oonditun  d'iole- 
léraase  feréa-^iaaaat^,  du  émulaionnée. . 

DBII8  un  «Mil  caa  lliuiie  pwâ  parut  noina  déangrêabla  q>te  l'huila  eddi- 
tîAMiAe  d'étbar,  et  dana  un  «ulra  oetl»  demiÀre  nts  fut  paa  auaai  bien  aooeptée 
qne  l'éMulfia»  d'iiuila  de  morue  at  d'hypophoa^bitea. 

li  foia  l'éthar  tut  denné  avec  l'huila  i  9  foia.  15  ou  30  minutai  apréa.  Uu» 
cea  9  sujeta,  3  avaient  essayé  vainamaat  dp  ikrandre  i  la  foia  l'étber  af 
rhqîle,  qui,  au  aontrair»,  tatérèreiii  parfaitaount  bien  aes  «édiavoeata  pris 


En  généMi,  Im  maladaa  qui  auivirent  le  trallemant  du  D<  F«at«r  a'ea  trou- 
vèrent bien  ;  naia  en  eonfoit  qu'il  faudrait,  pour  tirer  de  M  fait  das  eoneju* 
aiona  utiles,  que  la  vériSeatian  en  fût  tantée  daua  nombre  de  «aa  aba«rv4a 
fendant  loiiglMapa. 

De  aorU  qœ  ai  l'on  peut  dire  que  la  mélange  d'huile  de  oto«M  al  d'éUicr 
parut  généralement  très-bien  accepté  et  toléré  dans  les  cas  soumia  à  l'eM- 
men  da  U. Commission  nommée  par  la  Société  de  thérapeutique  de  New  York. 
il  ne  faudrait  pas  encore  conclui-e  de  là  que  le  môme  succès  sera  loujours 
obtenu  invariablement.  Cependant  ces  résultais  satisfaisants  sont  de  naluce  à 
encourager  de  nonvelles  expériences. 
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U«  l'vwffe  éM  ammg  iéUtrtué  fur  VMm^mtlM^m  par  le  reelaat.  — 

loi  enoore  aous  aona  (rouvans  w  préasQCB  4'ohaervationB  peu  nombrensefl 
qui  De  permettant  paa  au  rapporlear,  le  D'  A-  H-  Smith^  de  donoer  dea 
oonoluaions  hien  léffitimées.  En  effet  il  ne  cite  que  2  «xpérienoea,  qui  lui  apnt 
propres,  et  6  obaervaliaaa  oUniqueB  ;  8  penonnelles,  8  du  Dr  Douglass,  1  da 
Dr  Hadden.  Cependant  lea  résultats  sont  sufBsants  pour  provoquer  de  nou- 
VMOX  essais,  somme  le  démontrent  les  faits  que  nous  allons  analyser. 

ExP.  I.  —  Homme  de  40  ans,  bien  portant.  Lavement  de  9  onces  de  sang 
déflbriné  d'un  jeune  bœuf,  le  rectum  ayant  été  préalablement  vidé.  Ce  lave- 
ment est  facilement  gardé  et  dans  la  selle  du  lendemain  on  ne  retrouve  que 
dee  traces  de  corpuacules  sanguins, 

ETiP.  II.  —  C'est  la  répétition  exacte  de  la  précédente.  Voici  maintenant  le 
résnmé  de»  obsn^atienfl  otinlques. 

Observ.  1.  —  Femme  de  41  ans,  ayant  une  irritabilité  excessive  de  l'estomae 
dans  le  cours  d'une  Bepticémie.  Pendant  4  jours  on  lui  administra  un  lavement 
d'nne  OQW  de  sang  de  bceuf  d^flbriné  chaque  heure  pendant  |«  journée  e^  de 
S  (tnqes  toul99  le«  3  heures  la  nuit,  Egalement  pn  Jui  At  prendre  dç  la  ménie 
façon  toutes  les  S  ou  3  heures  une  mixture  tie  quinine,  oojfnaa  et  lait-  On 
compta  environ  de  Z  à  4  selles  par  24  heuresi  représentant  8  onces.  Fendant 
ce  temps  la  malade  ne  prenait  par  la  bouche  que  &  onces  en  24  beures  de 
Champagne  frappé.  Eh  bîeni  cette  femme  se  trouva  sofDsBmment  noprrie 
pendant  ce  traitement  et  n'eut  aucune  envie  de  manger.  Au  bout  de  4  jours  on 
diminua  le  nombre  dea  lavements,  graduellement,  et  l'alimentation  par  l'eQto- 
mec  fut  repri&e  proportionnellement  à  cette  diminution. 

En  définitive,  sur  24  onces  de  sang  administrés  chaque  jour  en  lavement, 
plus  de  a  onws  furent  absorbées. 

Observ.  //.  —  Laryngite  tuberculeuse,  dysphagie  excessive,  empêchant 
l'alimentation'  Lavements  de  sang  de  bœuf.  Ils  ne  furent  supportés  que 
S4  heures.  Le  malade  avait  du  reste  une  susceptibilité  considérable  des 
intestins, 

Observ.  IJI,  —  Femme  de  26  ans,  rendue  très-anémique  par  des  hémorrha- 
gtes  profuses  et  répétées,  Elle  vomit  i  peu  près  tous  les  aliments  qu'elle  prend. 
Lavement  de  sang  déftbriué  de  4  onces  3  fois  par  jour,  qui  est  bien  toléré* 
\u  bout  de  quelque  temps,  l'amélioration  est  considérable.  La  malade  a 
recouvré  un  peu  de  force  ;  elle  marobe,  a  l'estomac  moins  irritable,  offre 
moins  de  pflleur  et  n'est  plus  aussi  essoufflée  quand  elle  se  meut.  Après  trois 
semaines  de  ce  traitement,  il  ne  lui  restait  d'autres  symptômes  de  son  anémie 
qu'une  respiration  un  peu  courte  quand  elle  montait  un  escalier  et  parfois  des 
qausées  après  le  repas. 

Quand  on  omettait  le  lavement  de  sang,  la  malade  se  sentait  bientôt  affaibli^. 

Observ.  IV.  —  Pbtbisie  à  la  3*  période  chez  une  femme.  VomisBements 
inoQsraibleH.  On  ^aoril  la  IftMHMt  de  sMff,  i  )•  dMfl  d*  1  nu  il»  3  fbil  Var 
jour  et  la  mixture  d'huile  de  morue  et  d'éther;  l'un  et  l'autre  ftmnt  n^pertés 
«t  amélievèrent  oonaidérablemwtt  l'état  de  la  maUds. 

Observ.  V.  —  Phthiaia  an  premier  degré  idiM  une  flBmie.  Le  laveMABl  de 
sang  fut  bien  tolépé  et  parut  d'abord  araéliorn  sa  situation,  nuis  plua  tard  In 
maladie  resta  stationnaire- 

Obtert.  VI.  —  Qancar  de  l'estomas.  Pendant  54  jours,  la  patient  fat  axoln- 
siveraenl  nonrri  pM  le  reotum.  Tout  d'abord  on  hû  fit  prendre  un  lavsaunt    A 
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sang  de  bœuf  déflbriné  et  de  temps  en  temps  un  pen  de  cognac  et  de  lait, 
nuis  on  substitua  au  sauf;  le  lait,  véhicule  meilleur  pour  le  cognac. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'incûster  beaucoup  sur  l'intérât  considérable  qu'offre 
celle  dernière  observalion.  Elle  montre  évidemment  que  l'alimentation  par  le 
rectum  n'est  pas  aussi  complètement  illusoire  que  l'affirment  plusienra  de  dm 
confrères,  surtout  d'après  leurs  expériences  sur  les  animaux. 

Le  oonlrAIe  est  facile  d'aillenra  des  faits  que  je  rapporte,  et  j'ai  la  convie- 
lion  que  nous  ne  pouvons  manquer  d'être  promptement  éclairés  sur  cette  qoee- 
tion  de  pratique  d'une  grande  valeur.  A.  E.  L. 


R^YUE  DES   THESES   DE   THER^EUTIQUE 


I.  —  TraltoMADl  de  U  taamn  Mmarrh^EdMle  |mf  U  dIUlatiM 
lér«<«  ém  «f hlK«l«r  de  !*«■■>,  «Mabla^  avec  rexUrfall«B  4ei  kt- 
■MrrhridM,  par  M.  Pktit.  (Tftàse  da  Doctorat.  —  Paris  1878,  n>  182.) 

L'auteur  a  résumé  dans  cette  thèse  la  pratique  de  son  mattre,  M.  le  profte- 
aeur  Riohel.  It  a  pour  but  de  montrer  que,  malheureusement,  on  ne  peuteneon 
mettre  en  pratiqua  la  formule  du  professeur  Vemeuil  :  i  Le  rôle  de  la  chirur- 
gie armée,  est  aujourd'hui  fini  pour  la  cure  des  hémorrboîdes.  i 

M.  Petit  pense  que  le  traitement  des  hémorrholdes,  par  la  dilatation  forcée 
de  l'anua,  constitue  un  progrès,  mais  que  ce  traitement  est  le  plus  souvent  1 
lui  seul  insuffisant. 

Dans  un  chapitre  de  pathogènie,  l'auteur  montre  le  rdie  capital,  jonè  pari* 
contraction  du  sphincter,  dans  la  production  des  hémorrholdes,  qni  résolleat 
de  la  fermeture  de  la  communication  eutre  les  veines  hémorrholdales  intarnei 
et  les  veines  hémorrholdales  exlornes. 

l"  Il  pense,  en  somme,  que  la  dilatationdu  sphincter  anal  est  indiquée  tonte* 
les  fois  qu'on  a  alTaire  à  une  fissure  hémorrholdaire;  mais  cette  dilatatioa, 
qui  est  un  traitement  très-simple  et  (ont  à  fait  inoiïensif,  est  insofflsanle,  pâma 
qu'elle  ne  met  pas  è  t'abri  d'une  récidive. 

S<>  Pour  éviter  la  récidive,  il  est  utile  de  faire  suivre  la  dilatation  forcée  de 
la  cautérisation  des  hémorrholdes. 

3°  De  tous  les  procédés  de  cautérisation,  le  plus  erScace  parait  être  cela 
qu'emploie  M.  Richet,  à  l'aide  de  la  pince-cautère  écrasante  rongie  à  bltoe, 
parce  que  cette  pinœ  épargne  les  parties  voisines,  détruit  seulement  les  hé- 
morrholdes et  ne  détermine  jamais  de  rétrécissement  annulaire  consécutir  de 
l'anus,  grftce  aux  ponts  de  tissus  sains  qu'elle  laisse  subsister. 

II.  —Mmuâ  »mr  VmltmmmUaUm  ém  m^Mê»,  par  M.  Edouard  PoRULint. 
(Thèaede  doctorat.  ~  Paris  1878,  n*  176.) 

An  moment  oA  nos  législateurs  s'occupent  de  réviser  tout  aeqni  dans  le  fane- 
tionnement  de  nos  institutions  mérite  de  l'être,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  celle 
thèse  qui  semble  faite  sans  parti  pris,  et  possède  au  moins  cet  avaalage 
d'avoir  été  faite  après  deux  ans  de  séj  our  dans  un  régiment. 

Il  ne  semble  pas  d'ailleurs  que  ce  séjour  ait  été  pour  l'antenr  le  motif  d'os 
sentiment  de  partialité  propre  aux  mécontents,  et  M.  Porinlier  semble  vouloir 
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Bi^aler,  bbhb  m«iivaiB«  humeur  et  sans  parti  pris,  certains  oAtéB  difeotnaax 
qu'il  est  à  coup  BÛT  bon  à»  connaîtra  at  d'examiner  soi-même  ensuite. 

Sans  donc  nous  prononcer  personnellement  sur  des  asages  que  nous  ne 
connaissons  point,  nous  nous  bornons  à  las  signaler,  sans  commentaire. 

Avant  d'entrer  dans  le  coeur  de  son  Bvjet,  l'autaur  donne  un  historique 
asaes  inléressaut  du  régime  du  soldat;  il  nous  montre  le  Romain  touchant 
4  boisseaux  par  mois  de  blé  en  nature;  il  nous  montre  l'armée  de  Xeroès 
munie  de  ce  que  nous  nommerions  aujourd'hui  une  inleaâaace  fort  bien 
organisée,  et  arrivant  rapidement  aux  temps  modernes,  il  nous  apprend  que 
la  première  eompagaie  de  vivres  pour  Tarwée  fut  fondés  en  1574. 

Le  14  juin  1702  une  ordonnance  réglait  ainsi  la  ration  du  soldat  en  marche  : 

€  La  ration  à  donner  pour  la  nourriture  d'un  fantassin  sera  composée  de 
S4  onces  de  pain  (760  grammes),  d'une  pinte  de  vin,  mesnre  de  Paris  et  de  crû 
du  lieu,  ou  d'un  pot  de  cidre  ou  de  bière,  et  d'une  livre  (500  grammes)  de  viande 
de  bœuf,  veau  on  mouton.  ■ 

Une  ordonnanoe  du  13  juillet  18S7  fixe  ainsi  la  ration  du  fantassin  ; 

Pain  do  mnniUoo  <M;onws) „ 750  Brtmmes. 

VUnde 500        — 

VinlIplDtel ff",»! 

Ou  bière  ou  cidre 1"'.!«» 

Enfin  aujourd'hui  la  ration  du  soldat  est  ainsi  déterminée  en]  Francs  : 

Palo 750  grammes. 

Viande  300  gramroee  (désossée) tiO       — 

Légumes  tirais 100       — 

Légumes  aaca 90.      ■~- 

H.  Portalier  se  prend  alors  k  regretter  le  bon  temps  où  le  soldat  avait 
600  grammes  de  viande  et  du  vin  et  de  la  bière  ou  du  cidre. 

Il  est  difnoilB  de  ne  pas  regretter  avec  M.  Portalier  qu'on  ait  supprimé  le 
vin,  mais  l'addition  des  légumes  me  semble  ua  avantage  qui  ne  paraît  pas 
l'avoir  frappé  dans  ses  repas  au  régiment. 

Haie  où  l'auteur  semble  avoir  grandemsid  raison,  c'est  lorsqu'il  fait  valoir 
que  cette  quantité  théorique  de  viande,  à  supposer  qu'elle  fût  suffisante,  n'est 
pas  toujours  effectivement  dans  l'assiette  du  soldat;  que  les  tendons,  les  pai^ 
ties  peu  nutritives  ou  peu  appétissantes  font  poids  mais  non  alimentation; 
«nfin  que  le  café' n'est  ."pas  donné  également  tous  les  matins. 

Pour  la^marine,  l'alimentatioD,  eu  égard  aux  dangers  bien  connus  qu'elle 
présente  en  mer,  lorsqu'elle  est  insuffisante  ou  mal  réglée,  semble  beaucoup 
meilleure,  le  marin  embarqué  touche  : 

Pela 750  grammes. 

Ou  biscuit 600       — 

Vlude  rrateha 800       - 

Ou  endaubage  de  bœuf 200       — 

Ou  viaude  salée tOO       — 

Ou  rromagesec ÎOO       — 

Légumes  secs 120     ■  •— 

Café »       - 

Sncre....  Sô   -   — 

Vin. «««.W 

I    qit-r^dyGOOt^lC 
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Bill  d*  vie OX',06 

Beurr*  16  tranuiM -••■.  I 

HuilA     SgramiiiM..... ....,,...,..,..,.,,.,.  ) 

Ou  cIioiWKiaU .•.. SO       — 

Sel IB       - 

Cett9  allmoQtBtlQii  eet  surtout  trèa-varlde. 

L'auteur  sxamine  ensalte  quelle  eat  ta  ration  dans  les  arméea  étrangâres . 

Kn  Prusse  : 

Pain WBHKiWMa. 

Viaad* , iDQ       -- 

Rit ,  il»       - 

Ou  oiW'x • ••• H4       — 

Ou  lÂgumaa  seot..., • , ^       — 

Sel : S4        - 

l'onunee  de  terre ^ 

Caft  briUA n       - 

On  remarquera  cambien  la  suroharge  de  l'estomao,  &  allmeutatiOQ  dgttle,  sem* 
ble  devoir  être  ici  plus  considérable. 

Ije  PruBaieo  «et  d'ailleurs  en  ^néral  gros  man^ur. 

Il  faut,  ea  outre  ici,  tenir  compte,  non-seulement  de  la  raoe,  maie  dn 
climat  : 

Ainsi  Ib  ration  du  soldat  ruaao  ne  saurait  oonvanir  à  la  plupart  de  ooa  hn- 
tassinB. 

Pain , 4SS  grammes. 

Viande 458        — 

ChQHCroule OOQ       — 

Orge DOO       - 

Sel , n     - 

Roquefort. 2S       — 

Vlaalgre »       — 

Poivre I       — . 

Kwew(»qnaur  fermant**) 1>MB0 

Il  ne  but  doi)o  pas  comparer  des  raoM  «t  surtout  des  olinwta,  «nSn  des  tiabl- 
tudea  aussi  diBBerobUbles, 

AuUnt  vaudrait  soumettre  h  oe  régime  l'Iadoa  habitua  i  vivre  de  ris  aaaii- 
sonné  de  Aarri  et  de  pulpe  de  lamaria,  avee  un  pen  de  j^inoa  wld- 

En  Suide,  voici  par  exemple  la  aonrriture  du  soldat  : 

Pain ,  800  graromea. 

Viande  [riiohc 186       - 

Viande  salée Si       — 

Porc  frais, JS        -^ 

Porc  salé 25        — 

Cabillaud «        — 

Hareng 74        — 

Orge 148       - 

Orge  moulue  10        — 

Farilie ...  6        — 

Beurro S2        — 


y  Goot^  le 
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PiMomMdetwre OU'.SO 

Pois  TBrtB O"".» 

Poiï  Beos -..  0"',« 

SbU 0«flH/l 

Gingembre 0|t,OB 

Marjohlne,  pour  3  (tentlmeB  pour  100  henuni*. 

Il  tmi  qua  l'alinenbitiOQ  soit  anisi  variée  pour  atteindre  un  pareil  poids  d« 
charge  stomacale  I 

La  ration  du  soldat  français  est  de  beaucoup  la  plus  simple  comme  on  voit; 
on  peut  mAme  reconnaître,  avec  l'auteur,  que  sa  simplicité  est  excesatve. 

A  ce  litre  les  remarquoa  de  l'auteur  me  semblent  di^es  d'être  coupucb,  non 
des  iptéresséa,  mais  de  ceux  qui  sont  abar^és  de  veiller  sur  l'alimentation  de 
noa  soldats.  Peut^tre  ea»-oe  la  pratique  mSnie,  plus  que  la  réglementation,  qu'il 
faudrait  modifier,  quia  si  notre  alimentation  est  trop  simple,  celle  de  beaucoup 
ds  pays  étrangers  semble  bien  lourde  et  bien  compliquée. 

Dans  tous  les  cae,  il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  quelque  avantage  à  copier 
telle  ou  tsile  puissance  voisine. 

Chacune  a  sa  race,  ses  bahitwlBS,  son  climat;  le  règlement  qui  est  bon  ici, 
ne  saurait  l'être  également  là. 

M.  Portalier  n'en  a  pas  moins  bit  là  une  œuvre  utile,  plaine  d'intérât,  et  qui 
fixa  aïoc  utilité  l'attaotion  des  médeflioe  «ur  de?  objet*  qui  trop  souvent  «ont 
aouairaits  è  leur  compétence. 

m,— Effets  phyalolvsiqBM  «■  ihér^eaUtinM  d«  U  «MBfhiwl4lH« 
4lM*nle  imuM  le  «hl«r*f»rwe,  par  M.  Georges  Coutibboib.  {TbÈae  de  doc- 
torat, a'  234.  —  Paris,  t878.) 

C'est  sur  l'inepiration  de  M,  le  ly  Labonibène  que  l'auteur  a  entrepris  cette 
tbése,  qui  contient  «les  reiweignements  intéressants  sur  un  moyen  qui  eat 
digne  d'être  étudié, 

Ija  solution  qu'emploie  M.  Laboulbéite  est  la  suivante  : 

Cantharldina 0,10  caatigrammes. 

Chloroforme 10  graramM. 

Si  l'on  étend  sur  la  peau  calte  dieaolntioii  chloroformée,  on  voit  apparattpt 
an  bout  d'une  demi-heure,  dans  la  aurface  reoouverta,  unt  «oocastion  aMH 
vive  ;  qnelquafoia  mAme  il  suffit  d'un  quart  d'heure  pour  voir  l'épiderne  M 
Boulever,  et,  au  bout  de  5  à  B  haurea,  quelquefois  avant,  autYant  la  réaii^ 
tanee  de  l'épidarma,  la  véaioatioa  est  prodnita.  Lu  phlyolànea  goatinuent  â 
croître  pendant  6  à  8  heures,  souvent  davantage,  puis  elles  rMtent  stattfln- 
iiaires  pendant  SM  &  36  heuraa  pour  sa  Hétrir  ansuita. 

La  sensation  douioureuae  eat  plutAt  une  sensation  de  ohalaur,  4s  brfUure 
môme,  qu'une  douleur  très- viol  ente  t  en  définitive,  eetla  sansation  sspportabls 
fait  de  la  oanthaiîdine  un  des  agaqte  véaioante  les  moins  douloareui. 

Quand  on  examine  au  microaeopa  les  lésions  qui  sont  survenues  dans  le 
peau  ainsi  irritée,  on  trouve  ee  qui  euit  :  petite  élévation  au  niveau  de  la  ron- 
geur, le  tissu  conjonolif  oootient  de  petits  éléments  arreudis,  du  volume  des 
iencocytea,  et,  auteur  des  vaieseaux,  on  voit  une  sorte  de  manchon  des  mêmes 
élémeals.  6i  l'irritation  ne  va  pas  plus  lain,  il  sa  fait  une  légère  dsaquanattoQ 
à  ce  niveau,  les  petits  élémants  ss  détruisent  et  kura  matériaux  aont  résorbé*. 
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Mais  s'il  se  produit  des  Tésicnlès,  des  phly'ctèiies  on  des  balles,  alors  tnxlé- 
EÎons  précédentes  s'ajoutent  les  suivantes  :  les  mailles  da  derme  sont  ioBllréN 
de  liquide;  ce  liquide  arrive  jusqu'à  la  coucbe  muqaeuse,  presse  sar  l'épi- 
derme  et  le  détache  de  la  couche  sons-jacente  ;  de  là  formation  de  vêstculei, 
et  plus  tard  de  bulles.  C'est  au  niveau  de  la  couche  granuleuse,  c'Bst«dir«  id 
point  on  elles  sont  en  contact  avec  les  cellules  du  corps  de  Malpighi,  que 
les  couchea  épidermiques  sont  les  moins  adhérentes  ;  c'est  dans  ce  point  qna 
l'épiderme  se  soulève  et  se  détache,  c'est  \h  que  le  liquide  s'accumule,  el  ai 
l'on  fait  alors  une  coupe  à  co  niveau,  on  trouve  un  réticnlumflbrinetii  qni 
englobe  une  foule  de  leucocytes  ou  de  jennea  éléments. 

La  multiplication  se  poursuit  dans  la  couche  de  Malpighi,  et  dans  la  corpi 
papillaire  qui  est  infiltré  de  petits  éléments.  r>e  liquide  est  d'abord  clair  et  d- 
trin,  fortementalbumineux;'les  leucocytes  se  détruisent  peu  A  peu,  c'est  eeqni 
donne  bientôt  un  aspect  opalescent  au  liquide  ;  la  vésicule  s'affaisse  peu  1  peo 
par  suite  de  la  résorption  de  ce  liquide,  tandis  que  de  nouvelles  eouebea  fpi- 
dermiques  se  forment  an-dessons. 

Quand  on  suit  le  processus phlegmasique,  on  s'aperçoit  vile  que  les  cellnln 
dentelées,  les  cellules  rnSmes  de  la  couche  de  Malpighi  se  gonflent,  devienaent 
des  sortes  de  globes  contenant  de  l'albumine,  comme  on  peut  s'en  assurer  in 
moyen  de  Taeide  nitrique  dilué.  En  même  temps  on  trouve  des  hématies  dam 
ce  même  liquide  qui  existe  entre  les  cellules.  La  présence  de  ces  bémaliN 
indique  que  le  contenu  vascnlaire  s'est  épanché  dans  les  mailles  du  tissu,  et 
que,  très-probablement,  c'est  du  vaisseau  même  que  sont  sortis,  asses  directe 
ment,  et  la  fibrine  et  l'albumine  que  l'on  trouve  dans  la  trame'du  tissu  et  nos 
pas  uniquement  par  l'iolermédiaire  des  cellules. 

Ce  processus  est  un  peu  particulier  et  l'irritation  elle-même  est  spéciale.  Ct 
qui  caractérise  surtout  cette  irritation,  c'est  la  grande  quantité  d'albumine  qna 
la  cantharidine  a  la  propriété  de  faire  exsuder.  On  pourrait  établir,  en  effet, 
des  différences  notables  entre  les  caractères  de  cette  vésication  el-ceuides 
autres  phlyctènes  que  l'on  reucontre  dans  les  maladies  ou  de  celles  qui  sonl 
produites  par  l'irritation  due  à  d'autres  agents. 

L'action  irritante  exercée  par  la  cantharidine  sur  le  réseau  vaaoulaire  cutané 
a  Été  utilisée  par  M .  Laboulbène  pour  la  destruction  des  nœvi  malerni.  Im 
m  od  in  cations  résultant  de  l'action  directe  sur  les  parties  profonds*  de  la  peu 
sont  telles  que  le  naevus  disparaît  sans  laisaer  d'aubes  traees  qu'une  légère 
cicatrice.  Il  est  iocoatestable  que  sous  toute  autre  forma  la  oantharide  n'agi»- 
aant  que  superficiellement  ne  donnerait  pas  le  même  résultat. 

L'auteur  cite  une  observation  relative  à  un  cas  de  aavas  mmlerooe  fibw  an 
enfant  de  8  ans. 

La  tumeur  était  du  volume  d'une  grosse  noisette. 

On  pratiqua  avec  la  seringuede  Pravas,  une  injection  deO,50oenl)graiBnM 
de  la  solution,  soit  0,0076  dix-milligrammea  de  cantharidine. 

Ce  n'est  que  2  heures  après  [l'injection,  que  l'enfant  accusa  de  la  dooleor. 
it  heures  après,  apparition  d'une  légère  vésicule  au  niveau  de  la  tumeur,  al 
an  bout  de  24  heures,  apparition  d'une  eschare  qui  grandit  les  jours  aai- 
vants;  au  qua^ième  jour  l'eachare  apparaît  bien  nette,  et  il  s'est  produit  qoal- 
quM  petites  vésioulos  autour  du  nœvus,  sur  la  peau  saine.  Vers  le  dousièaw 
jour,  l'eachare  est  complètement  formée,  et  vers  le  vingtième  on  TOit  ae  dea- 
siner  on  sillon  qui  se  fait  tout  autour  de  la  tumeur. 
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Un  mois  après,  l'esohare  était  sur  le  point  de  tomber  et  apràs  2  mois  il  se 
restait  plus  qu'une  petite  plaie  tendant  à  la  guérison. 

2  mois  aprèa,  la  cicatrisation  était  complète  ;  enfin  3  mois  après,  il  ne  restait 
plus  qu'une  légère  cicatrice,  sans  anoun  vestige  de  la  tumeur  vasculaire. 

Les  phénomènes  douloureux  de  l'injection  n'ont  pas  empêché  l'enfant  de' 
dormir  la  nuit  qui  suivit  l'opération.  Il  y  eut  un  peu  de  dysurie  qui  disparut 
rapidement. 

Une  observation  est  relative  &  l'emploi  des  injections  sous-catanéee  de  la 
solution  de  cantharides  dans  la  néphrite  Blbumineuse. 

Noos  nous  attacherons  surtout  à  étudier  ici  l'effet  local  des  injections  sous- 
cutanéea  de  cantharidine,  sans  entrer  dans  la  discussion  des  indications  très- 
discutables  de  la  cantharidine  dans  la  néphrite  albumineuse. 

Voici,  en  effet,  ce  qui  peut  se  produire.  L'albumine,  ainsi  que  l'a  fait 
iQgéoiensement  oomprçndra  M.  le  professeur  Gubler,  arrête  la  oantharidinQ 
dans  le  torrent  circulatoire  i  aucun  effet  looal  n'est  en  e^'et  produit  sur  la 
membrane  interne  des  vaisseaux.  Il  n'en  est  pas  de  même,  lorsque  délivrée  de 
l'albumine  qui  la  masquait,  la  cantharidine  traverse  les  reins  do  compagnie 
avec  un  liquide  non  albumineux,  tel  que  l'ilrine  normale.  De  là  la  vésicatioB 
qu'elle  produit  parfais  sur  tout  le  parcours  des  organes  génito-urinaires. 

On  peut  donc,  partant  de  cette  donnée,  discuter  ici  le  point  de  savoir  s'il  y 
a  oui  ou  non  avantage  à  vésiquer  un  rein  enflammé.  C'est  une  méthode  t 
juger. 

Mais  ici  se  présente  une  autre  considération. 

Dans  le  rein  malade  de  l'alhuminurique,  l'urine  albumineuse  empêchera 
l'aotion  de  la  cantharidine,  au  moins  dans  tonte  la  partie  maladedu  rein,  dans 
tonte  celle  qui  laisse  passer  l'urine  albumineuse,  dans  celle  sur  laquelle  préci- 
sément on  se  propose  d'agir. 

De  sorte  qu'il  pourrait  bien  arriver  que  là  où  l'on  constate  chez  l'albuminu- 
riqne  action  inoffensive,  il  y  ait  en  réalité  action  nulle. 

Comme  cependant  les  deux  reins  ne  sont  pas  malades  dans  toute  l'étendue 
de  leur  structure,  il  se  pourrait  aussi  qu'on  irritât  les  parties  non  malades. 

Est-ce  un  bien  ?  est-ce  un  mal?  la  chose  est  à  discuter. 

Ces  réserves  que  nous  n'avons  pas  trouvées  dans  la  thèse,  étant  faites, 
voici  quel  a  été  le  résultat  de  l'injection  de  cantharidine,  dans  le  cas  dont 
l'observation  est  publiée. 

Une  injection  de  10  milligrammea  de  cantharidine  fut  faite  dans  la  région 
lombaire.  E^  malade  accusa  une  sensation  de  brûlure  au  moment  de  l'injec:- 
tion,  et  peu  d'instants  après,  la  peau  devint  d'un  rouge  pille  au  niveau  de  la 
piqûre. 

Le  jour  suivant,  au  matin,  légère  eschariflcation,  au  centre,,  vers  le  point 
pîqaé.  Autour  s'étend  une  phlyctène  qui  contient  un  liquide  albumineux  aveo 
leucocytes  nombreux  et  hématies. 

L'injection  fut  répétée  plusieurs  fois,  et  après  chaque  injection  la  quantité 
d'urine  rendue  augmenta. 

M.  Fdboulbène  a  enfin  essayé  la  cantharidine  dans  les  névralgies,  dans  le 
rhumatisme  musculaire,  dans  la  colique  de  plomb,  etc. 

A.  B. 
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SECTION  V.  —  BAUX  rsRtiuoiNifusKa. 
BxFLOiTns.  —  FmmH.         L*  BiOdie,  19. 

Atbcns  (sonrc*  de  Pntenay).  HtntnKsée  par  9fn  it 

proWH3Wbiii)*Udi(epptrlilF*«lMlitlMllaa'<«)uir«a,ll). 

La  Boisas  (Chuibérr).  Waértiiaé»  par  O.OIS  da  •••• 

j    qnioiTda  da  hr  ptr  Utn,  mU  alcalico-onlcalMS  al  M- 

.  .  „     _^    )    gnéahna.  Dibit  abondant,  abandannâ  aui  uaagea  dont*»- 

lintPWiTÉBe.  -  F»iw«.  (    jj^^^  y_ 

'       Bois-Plan   (MiaaB).   HinéralieAe  par  bioaitoosM  de 
chaux,  de  aouda,  de   potaesa  st  da  fer  0,489  par  liM. 
Source  abondante,  livrée  aux  usages  domesUqaes,  B, 
BMineral  (Maulianne).  E^u  ferrugineuse,  2S. 

Il  Baaoh*. 

PMO'ferrée,  bictrboaMtée,  erinttie,  aiottine,  hypotuUHie  el  iminooiacah. 

Température,  lï*  cenUgr. 

Denalld. 

Thermalilé  (froldeB). 

Terrains. 

Débit  en  S4  heures,  7,000  Utres. 

MInénIIsatioD,  blearboDttn  aletHat,  nrénatai  de  ttt. 

HypMmétris,  400  mttpea. 

Analyse  :  Gh.  Calloud,  1S6!. 

Analyeée  ponr  la  première  fois  an  1868,  cette  eau  est  sitiiéa  à  uns  via^taiiu 
de  kilomètres  de  Chambëry,  tout  près  de  la  route  que  suit  le  touriste  pour  allir 
de  cette  ville  à  la  Grande-Chartreuse. 

Minéralisée  principalement  par  des,  bicarbonates  de  chaux  (0,9&),  de  magné- 
sie, de  fer  (0,14)  et  des  crénatesde  fer(0,OS), de  potasse,  etc.;  sa  (empènilnrsMl 
del3°cenligrades.  Débit, 7,000  litresen  24  heures.  Sa  composition,  où  don^ 
nent  les  bicsrbonates  alcalins,  la  rend  d'une  digestion  très-facile  et  d'une  cea- 
servatioa  indéfinie  en  bouteilles.  La  notable  proportion  de  0,nceati(nmi>w 
de  fer  par  litre  la  place  au  premier  rang  parmi  les  sources  ferrugineuses, 
ainsi  que  cela  a  été  constaté  à  l'EipositioD  de  Vienne  eu  1873. 

11  y  a  un  établissement  à  la  Banche  qui  renferme  :  buvette,  baignoire  et  ap- 
pareil nécessaire  pour  un  tr  aitement  hydrolhérapique. 

La  station  de  la  Gauche  va  se  trouver  sur  le  chemin  de  fer  de  Chanbéfri 
Lyon  par  Saint-André,  actuellement  en  voie  d'exécution- 
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COMPOSITION  DC  L'UU  MllrtRALl  DK  LA.  BAUGBB 
tlAPfOKnH  A  1,000  ORAMHSB 

Gu  da  l'air  (axygtoe  at  uota).. •>...... indéterminâ 

Gaz  atide  Mlhiriqua  libre  (tracas) gr.  •■    •    > 

Acide  carbonique  libre 0,GBSQD 

Clearbonala  de  chaux O.SUM 

—  demagnéeie..... 0,1«W 

—  deproloxyde  de  fer 0,14K7 

—  dépotasse 0,02160 

^         d'aramoiUaque O,QU&0 

—  da  mauganise 0,00859 

Crinate  da  proiexjrde  de  fer O,O30GO 

—  de  iK>tasM 0,01960 

—  d'ammoniaque 0,0t4S0 

HypeaulOte  da  soude 0,OISI5 

Chlorure  de  sodium 0,OOnS 

lodure  llcatln  (traces  sensibles) n    i>    > 

f}^"': f       0,OI4M 

AlumiDe I 

»'■'''":■••: !     o.oia» 

Extrait  liumique >...,... •.i..t I 

ToTit 0,78880 

SECTION  VI.  —  UOX  AMÙKIGAUS 

EivMnrît.  -  Vm>am.  |Wi(Mh«4<«la),  if, 

/       &aiDl«-Hélâoe-dM-HUUkr«s     (PnqiriéU   de 
iMoPtorris.  —  Fhoidk.  ]    H.   Orange,  d'AignebeUe),  siinia  fc   lOkilomè' 
(    très  de  ta  slation  de  Chamousset,  86. 
FantU. 
FartagiatmMt  tlcêliata,  uaiateêltB. 
TampirMnre,  11*  canUgr. 
fienelU. 

Thermalild  (rroida*). 
Terrains,  lias  métarmorphlque. 

Hinéralilation,  sels  alcalins,  calcaires,  magnésleiis,  fer  al  arainic. 
Hypsométrie. 
Attâlyss  :  Qi.  Cillond. 

ANALTSB  DtS  BAUX  M  HUTTB 

Bam  siaple. 

Résidu  fixe  par  lllrs  ;  0  granine  1,88S> 

Oa  ■  doaé  par  litre. 


—  snlfBriqne ••... • f    n      a 

—  chlophjdrique. i    "•"' 

—  arsénique ] 

Silice 0,016 

Peroxyde  de  fer 0,010 

Chaux 0,060 

Magnésie 0,006 

Potasse ..." O.Olt 

Sonde 0,OIS 

Halitres  orgaaiquta 0,0*0 
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dosé  sur  10  parties. 

ta.oo 

SS,66 
2,00 
O.M 
mr-es 
traces 
0,03 
2.33 

DèfMft. 

4,00 

0.66 

0,20 

0,18 

1.33 

Ai^I* 

Peroxyde  d*  ffer. 

Qitux 

MBgnésIe. 

Alcali 

Acide  sulhiriqae. . . . 

—  phosphorique.. 

—  arsênlque 

—  carbonique  et  nutlères  orgtniqaas 2,K> 


(A  suivre.) 
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I^|««llM  hypcderait^*  *t,  far  Mmtjaé  4«m  I*  «*l*r«««.  -  La 

D'  Dà  Coala,  après  avoir  relaté  dans  tons  ses  détails  l'observation  d*une  jeane 
fille  d«  21  ans  atteinte  de  chlorose  airivée  à  une  période  avancée,  doDM 
quelques  indications  snr  le  nouveau  traitement  qu'il  s  institué  :  l'injeotioa 
sous-outanée  de  fer  dialyse.  On  comprend,  dit-il,  que  les  injections  hypoder- 
miques de  préparations  ferrugineuses  n'aient  pas  été  tentées  jusqu'ici,  à  caoM 
de  leurs  propriétés  irritantes  pour  le  tissu  cellulaire,  mais  le  fer  dialyse  étant 
neutre  et  dépourvu  d'effets  irritants,  on  pouvait  essayer  son  introduction  soiu 
la  peau.  Da  Costa  Ht  donc  tous  les  jours  ches  sa  malade  une  injection  de 
16  gouttes  de  fer  dislysé  pur. 

L'amélioration  fut  très-rapide.  Les  fondions  digeetives  acquirent  une  puis- 
sance inconnue  jusqu'alors,  la  menstruation  se  rétablit,  les  forces  revinroat, 
les  muqueuses  se  colorèrent,  le  souffle  disparut  n  peu  près  dans  les  vaissetoi 
da  cou,  la  céphalalgie  cessa. 

Pendant  le  cours  du  traitement  os  Rt  passer  successivement  la  dose  de  19* 
3  gouttes.  {Médical  Times  aad  Gaz.,  1878.) 

Des  platée  «la  laryuL  el  da  lear  ti«itcaaaal.  —  Daps  soa  rapport  sur 
la  laryngologie,  le  Û'  Lefferts  donne  les  conclusions  suivantes  qu'il  tire  dM 
statistiques  de  Witte  : 

1°  Les  plaies  de  guerre  du  larynx  et  de  latracfaéa  sont  fort  rares,  comparées 
aux  autres  traumatismes,  car  dans  les  campagnes  récentes  leur  proportion  > 
été  de  5  sur  10,000  blessures  ds  tout  genre.  Dans  la  pratique  civile  elles  sont 
plus  fréquentes. 

Celles  de  lapremière  classe  sont  surtout  ts  résultat  do  coups  de  f»u>  «elles 
de  la  deuxième  sont  faites  par  des  instruments  tranchants. 

2*  Le  diagnostic  en  est  généralement   facile.  Le  signe  p«thopioinoiii<]t>* 
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d'une  plaie  iiùiiétrante  des  conduila  aériens  est  la  sortie  de  l'air  l'i   travers 
l'ouverture. 

3°  La  g^érison  est  toujours  lente  ;  et  pour  peu  que  la  plaie  soit  un  peu  éten- 
'lue,  la  réparation  n'est  complèle  qu'an  bout  de  30  à  40  jours  ;  il  n'est  pns  rare 
devoir  comme  conséquence  de  ces  traumetismes  l'altération  de  la  voix,  la 
etéaoaa  du  larynx  (1res -rarement  celle  de  la  trachée)  et  la  llstule  aérienne. 

A>  Le  pronostic,  dans  le  cas  de  plaie  par  instrument  tranchant  avec  \nTgo 
dilacëration  des  parties  molles,  est  beaucoup  meilleur  que  quand  il  s'agit  de 
plaies  étroites  ou  de  pooctions.  I<es  blessures  par  armes  à  feu  du  larynx  sont 
d'un  pronostic  plus  favorables  que  celles  de  la  traohée  ;  dans  les  deux  cas  on 
compte  une  guérison  sur  deux. 

5°  Lee  contustODS  graves,  les  contusions  avec  troubles  marqués  delà  voix 
et  de  la  respiratiou,  fracture  des  cartilages,  indiquent  la  trachéotomie  comme 
mesure  prophylactique. 

ti°  Cette  opération  est  également  indiquée  lorsque  des  corps  olrangers  sont 
logés  dans  le  larynx  ou  la  trachée. 

7' Quand  le  coup  de  feu  atteint  A  la  fois  ces  deux  conduits  aériens;  quand 
les  plaies  pénétrantes  étroites  affeclent  la  muqueuse,  ou  bien  qu'il  s'agit  d'in- 
cisions qui,  quoique  peu  considérables,  se  compliquent  d'altéralions  manifestes 
des  cartilages,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  Irachéolomie. 

8"  Dans  les  plaies  simples  avec  large  division  des  parties  molles  et  lacéra- 
lion  peu  grave  de  la  trachée,  on  peut  surseoir  à  ropéralion,si  l'on  est  à  même 
d'exercer  une  surveillance  active  sur  le  sujet. 

9>  Les  sections  de  la  membrane  hyo- thyroïdienne  seront  réunies  par  une 
suture  aprèn  qu'on  nura  pratiqué  In  trachéotomie. 

'  10°  Quand   il  s'agit  d'une  incision  des  parties  supérieures  du  cartilage  thy- 
roïde, on  peut  faire  la  suture  du  cartilage  aprè^  la  trachéotomie. 

Il"  I^s  coupe  de  feu  des  régions  Toisines  du  larynx  ayant  entraîné  une 
perle  de  substance  notable  des  tissus,  tndhjueut  également  la  trachéotomie 
préventive  ; 

a)  Quand  la  parole  el  la  respiration  deviennent  difflciles. 

b)  Quand  il  y  a  lieu  de  craindre  une  hémorrhagie  secondaire  et  l'issue  du 
sftng  dans  les  conduits  aériens. 

c)  Quand  le  projectile  epl  engagé  au  voisinage  du  larynx  et  qu'on  juge  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  l'enlever. 

l!io  En  général  la  trachéotomie  doit  porter  sur  les  parties  élevées  de  la  (re- 
chôe,  cela  vaut  mieux,  et  l'on  sectionnera  le  cartilage  criootde;  cependant,  si 
c'est  nécessaire,  on  peut  fuire  une  trachéotomie  inférieure.  Plus  lui  on  prati- 
quera l'opéralion,  moins  elle  sera  Oifllcile,  et  plus  le  pronostic  en  sef-a  favo- 
rable. 

18*  Quand  les  oirconslaDcsH  s'y  prêtent,  on  Administre  le  chloroforme  avant 
d'opérer. 

14*  Dans  le  cas  d'œdème  de  In  glotte,  on  pratique  le  cathélérisme  du  larynx, 
la  compreMÎon  et  la  scarillcation.lA^sir  York  ined.  J.,  février  1878.  > 

S«r  l«  nalare  ^r««lt«lre    4«    l>lépb«HllMla.  —  Au   rapport  de 

C-A.  Siegfried,  c'est  au  docteur  Maneon  qu'il  faut  attribuer  l'honneur  d'avoir 

découvert  la  nature  parasitaire  de  l'éléphanliasis  des  Arabes.  Le  parasite  ne 

serait  autre  que  la  Hlaire  du  sang.  Cette  fliaire  a  pour  béte  intermédiaire  le 
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vulgaire  mouetique.  EUe  a  son  hobilat  daas  l«s  vaisaçtax  lyaapbaléque» 
qu'elle  obstrue  ;  d'où  la  réplélion  de  ceux-ci,  l'hypertrophie  et  la  faniMlieH  do 
tiasu  élépbaotiaeiqufl,  U  obyiuria,  «te,  etc. 

Ce  fait  d'étioLogie  a  Bon  tfnporlatice au  paînt  da  v»e  de  H  projpityfaxie.  En 
«rfel,  qutmd  les  mousliques  vivent  duia  ub  pays,  «t  quasd  du»  oe  pays  «n 
constate  saulMoant  un  cas  d'éléf  tunliaaiB,  cette  maladM  peut  •«  génèniiHr. 
Le  moustique  prend  la  jeuw  Alaire  de  l'hoDUBe,  et  «*11&^  anbit  daas  l'in- 
gecte  une  saélamaFphoee  obligée.  C'eat  alars  ^'alie  aet  introdsite  ihnii 
l'eau,  laquelle  devient  la  acurce  de  l'iafoclion.  Sans  Le  nonatiqve  la  fliatve  du 
sang  de  l'homme  ne  pent  parvenir  i  son  eatier  développement.  Caat  I0  vir 
adulte  qui  est  malfaisant,  produit  l'éléphant iasi»,  la  ehylnrie,  etc.  Le  ver  pha 
jeune,  en  nombre  considérable  dans  le  sang,  détenainB  des  a«aid9kts  «em- 
blables  à  ceux  de  la  peate.  {Pbiladelphia  Ued.  Timee,  octobre  1878.) 

Les  faits  que  signale  le  D' Masson  nous  semblent  trëMmporisBto  et  pa— I 
être  rapprochés  d'autres  du  mëm»  ordre  fiae  vient  de  bous  faire  coonattre 
l'excellent  article  de  notre'collaborateur,  M.deSonaa-Vaz,  sur  la  natore  panù- 
tdii'C  de  rhypohémie  iatertropicale,  causàe  elW  aussi  par  un  tiolmintha,  rsochf- 
ioalome  duodénal. 

D«  i'empl*!  ■■«'■««l  *t  te  fève  de  Calakar  et  de  Véaérimti  dam»  les 

maladies  des  jaax.  —  Le  D'  Laadasberg,  après  avoir  rappelé  que  la  fève 
de  Calabar  fut  étudiée  pour  ta  première  fois  en  18&5  par  l'éiainent  (^hriatiaon. 
puis  en  1862  par  Thomas  Fraser,  qui  découvrit  ses  propriétés  myotiquaa,apKs 
avoir  montré  l'accueil  d'abord  enthousiaste  dont  elle  fut  l'objet  de  la  part  des 
opiithalmologistes,  suivi  bientôt  d'un  oubli  complet,  indique  que  les  recbsrvbe^ 
d'Adolphe  Weber  et  de  Wei^ker  ont  inauguré  une  nouvelle  cre  thérape«tiq«e 
pour  ce  médicament. 

En  effet,  A.  Weber  donna  en  1811  les  conjjlusions  suivantes  comme  le  ré- 
sullat  général  de  ses  investigations  pliysiologiques  et  cliniques,  d'une  impor- 
tance capitale. 

1°  Tondis  que  l'otropinâ,  quand  elle  diminue  la  pression  îutra-oculaiFe  nor- 
male, agit  seulement  dans  les  limites  ducorps  vilré,  au  contraire  elle  augneiite 
constamment  cette  pi-easion  dans  la  chambre  antérieure  ; 

■l"  A  l'inverse,  la  IJève  de  Calsbsr  accrott  la  pression  iolra-ocadaire  d<na 
l'étendue  du  corps  vilré  et  la  diminue  beaucoup  dans  la  chambre  anlérieure. 

De  ces  effets  Weber  xira  des  conséquences  importaatae.  Toutes  les  Hais  i|uo 
la  cornée  pcofûndéioftut  uloérée  menace  de  se  perforer,  il  est  intliqwé,  dit-ii. 
de  recourir  à  la  f^ve  da  Calabar  paur  dimiauer  la  preasion  dans  la  ubavbre 
antérieure.  D'après  eai  uitaur,  les  maladies  oenlsires  qui  indiquent  l'usage  de 
oe  médicament  sont  les  suivantes  :  la  kératite  ulcéreuse,  la  kêratocàla,  le 
liératoooans,l«ata[ikylatna  4a  la  aarnia  avec  exDkécatioii«lM>taiasiCMiiieBaef , 
la  prolapsue  périphérique  de  l'iris  et  la  synéohie  postérieure,  la  paréaU  as  la 
paralysie  du  musol»  4e  l'aceoraoïadatian  et  du  spbiiuitar  de  l'ins,  .!•  gtausMue, 
enlin.  mais  iai  dans  de  certaines  conditiens. 

Landesberg  a  recherché  à  Bon  tour  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'ésérine 
dans  les  affeoliona  aulv«nt«s  :  ulsirstioss  de,|a  gaiwéat  pMindaajmi  «imii- 
scrites,  kcratnaèio,,  taies,  parforatiotts  tmumHtiqiMa.  iafill«&one  lorpîdes  d«  fc< 
iriiée,  paralysie  du  .muaale  snaammodateur  caaaôiuiiwaà  ladiphlMeie.  «N*' 
tlM^xc  trnHStiatique,  glsHeânu. , 
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Daua  toales  las  iàeione  de  la  cofuée  sus-nonunées,  l'ésérino  ou  la  Tève  de 
GaMwr  <9itraul>  se  moatrèrcot  efUcaces  at  eimplifièreut  Biogulièremeut  le 
Irailement.  Dans  àoax  cas  de  mydriasa  traumaiique  ces  aganUi  furent  peu 
puissants  ou  écliaaèraat  complètement.  Au  centralre,  chez  un  malade  affaolé 
de  paralysie  de  l'acoommodation,  les  résultats  Turent  des  plus  satisfaisants. 
Enfin,  ils  réussirent  à  merveille  cbes  deux  polienls  alTeclés  de  glaucome. 
{PkUadelphia  uted.  Tintes,  octobre  1876.) 

JvJecUMi  hyyJewtqne  de  pyr*pb««|»hft(«  de  fer.  —  Dans  un  eas 
d'anémie  pemioiouae  grave,  alors  que  les  préparations  ferrugi  ne  oses  n'étaient 
pas  supportées  p«r  l'estomac,  Haguenin,  de  Zurich,  vojani  décliner  son 
malade  de  plus  eu  plus,  eut  l'idée  de  lui  injecler  sous  la  peau  une  solutiou  de 
pyrophospbate  de  fer,  à  la  dose  de  3  centigrammes. 

Après  un  petit  nombre  d'injections,  les  sjmpldnies  alarmants  qu'offrait  le 
sujet  :  pâleur  cadavérique,  œdème  des  membres  inrérieura,  troubles  cardia- 
ques, ces  symptômes  s'amendèrent  peu  à  peif,  disparurent,  et  enfin  la  coot«- 
lescence  commença.  {Cûrrespondam-BIatl,  18T1.) 

Injections  d*aefde  ph^Blqae  eMKre  le«.tiiiBeiii«MM«rrii»id«l*B.— 

IjC  D'  J.-H.  Poo/ey  a  traité  9  malades  affeet^a  de  tum«ars  hémon-hotdales  par 
l'injection  d'onc  solutiou  concentrée  d'acide  pkéniqiie.  Il  faisait  pénétrer  au 
centre  de  la  lumeur  S  à  0  gouttes  de  cette  solutioa.  Aussitôt  on.  voyait  les  tissas 
se  resserrer,  se  durcir,  pftlir;  il  y  avait  une  pénibls  aenaation  jd'eiigourdiaso- 
ment,  mais  presque  immédiatement  une  disparition  <la  ta  douleur.  Au  bout  ds 
quelques  jours  ta  tumeur  était  entièrement  sphacélée,  et  an  8  ou  10  jour«  1^ 
guérison  était  obtenue.  Le  li'  Pooley  est  d'avis  que  l'usage  de  l'acide  trés- 
dilué,  au  lieu  de  l'acide  concentré,  exposerait  davantagei  l'en^KiliMne.  11  panne 
encore  que  ceux  qui  ont  vu  l'inflammation  violente  sùvre  l'emploi  de  cette 
mélbode  avaient  mal  opéré  et  injecté  la  solution  phéniquée  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  enveloppant  la  tomeur  (  Toledo  aed.  ëad  urg.,  9  novembre  18*77). 

S«r  le«  effets  IhérapcvllqHes  dn  JaberaadL  —  L'anquâte  se  poursuit 
lin  peu  partout  sur  les  effets  thérapeutiques  du  PiJooarfius  pinnatas.  Voist  de 
nouveaux  faits  observés  en  Amérique,  très- favorables  è  ce  puissant  médica- 
ment, rapportés  par  Jobn  M.  Kaatiug.  Je  résaaie  les  principaux  d'entre  aax, 
relatifs  ù  diverses  affections,  entre  autres  ûl'alljuiniuurie. 

Oae.  1.  —  Uoune  de  53  ans  qui,  après  être  resté  exposé  tongtesips 
â  des  oauBM.  nuiUipteB  de  refroidissement,  fut  atteint  A'albuminarie.  Pendant 
i  mots,  il  ne  »e  soigoa.pas,  et  ii  ne  se  d.ècida  à  demander  des  secours  mé- 
dicaux que  quand  il  fut  atteint  d'anasarque  généralisée.  Urine  Irès-albumi- 
■eMse,  aaeita,  indènie  pulmonaire.  On  lui  Qt  prendre  une  infusion  de  4  grammes 
de  Piiooarpaa  :  diaphorèse  abondante  et  réduction  menifeste  de  l'œdème.  Un 
érysipèle  survint  n  la  face,  qui  amena  un  état  général  tort  grave.  Malgré  cela, 
VB  doHAO  À  nouveau  le  sudorifique  ;  il  soulage  énormémsut  la  patient.  Mais, 
comme  il  urinait  peu,  on  lui  fit  pi-endie  une  mixture  d'acétate  de  potasse  et  de 
jletaiun  de  digitale.  L'amélioration  s'accentua,  l'urine  cessa  d'être  albumi- 
ne use  et  l'anasarque  disparut. 

Udb.  IL— Cher oe malade,  iyéde 86  ans,  rfli^iiiiu'fMrifl^^t</gné.An»aarque 
(Centralisée,  mol  de  télé,  urine  itirc,  Irès-albumineuse,  awu  Iraoe  de  .MH^, 
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convulsion  urémique  violente.  Le  traitement  fut  le  suivant:  purgatif,  ven- 
touses scarifiées  sur  las  lombes,  jaborandi.  L'amélioration  se  maniresta  aiu- 
silAt.  Oïl  m  prendre  du  buchu  comme  diurétique,  et  le  malade  Tut  mis  a  l'usage 
du  lait  et  du  beef-lea.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  était  guéri. 

Obs.  lil.  —  Homme  de  SS  aaa,  albaminuriqao  depuis  6  mois,  l'rine  rare, 
fortement  albumineuse,  snesarque  généralisée,  nausées.  Injection soue-eutanée 
de  0,0Î  centigrammes  de  pilocarpiue.  Aucun  résultat.  Au  bout  d'une  benre  et 
demie,  nouvelle  iujection  du  0,003  milligrammes,  qui  ne  réussit  pas  davan- 
tage. Cinq  quarts  d'heure  après,  nouvelle  injection  de  0,0S5  milligrammes. 
Sueurs  profuses,  .^près  celte  sudation,  l'œdème  evnit  considérablement  di- 
minué. On  donna  alortiles  diurétiques,  et  la  guériaon  fut  bientét  eompléie. 

Ces.  IV.  —  Hlianiatisme  articulaire  aigu,  avec  complicatioas  cardiaques.  — 
Il  s'agit  ici  d'un  sujet  affecté  de  rhumatisme  polyarliculaire  aigu  Iri's-douloa- 
reus,  avec  endo-péricardite.  Malgré  cette  complication,  l'auteur  adminisira  le 
jaborandi.  Soulagement  complet,  après  la  transpiration,  du  coté  des  jointures, 
abaissement  de  la  température;  pas  do  dépression  marquée.  Les  jours  sui- 
vants, on  lui  rendit  du  jaborandi,  sur  sa  demande.  Toujours  le  soulagemeol 
fut  obtenu.  La  guérison  fut  prompte,  sans  lésion  permanente  d'aucune  sorte. 

Voici  maintenant  d'autres  applications  du  jaborandi.  Le  D'  Keating  fait 
melli'O  ses  feuilles  en  cataplasmes  sur  les  jointures  affectées  d'inClammatiou 
l'humatismale  pour  ealmer  les  douleurs,  et  ii  s'en  trouve  bien.  U  parait,  ilit-il, 
avoir  la  propriété  de  réduire  l'œdème  loisal  par  une  action  directe  sur  les 
glnndes  sudoripares  avec  lesquelles  il  est  eu  contact.  U  dissipe  ainsi  pour  uu 
temps  l'a'dèmc  des  jambes  cousâculif  aux  maladies  du  cceur. 
-  Le  jaborandi  réussit  bien  encore  au  début  des  bronchites  aiguës,  el  peut 
ëlre  substitué  avec  avantage  à  la  poudre  de  Dover. 

I/outeur  termine  cette  éoumération  par  une  application  qu'il  considère  comme 
des  plus  rationnelles. 

Pour  lui,  le  jaborandi  employé  à  petites  doses,  fait  contracter  les  capillaires 
et  possède  un  effet  comparable  ù  celui  de  la  belladone.  De  celte  façoa.  il  agit 
contre  les  sueurs  des  phlhisiques  avec  la  même  énergie  que  ce  dernier  mé'li- 
camenl,  mais  il  n'a  pas.  comme  lui,  l'inoonvénient  de  sécher  la  gorge  de> 
patienls.  Un  le  prescrit  pour  cet  usage  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  thé,  d'inhi- 
sion  de  1  grammes  dans  120  grammes  d'eau,  le  soir.  \Philadelphia  mi-l. 
r/mes,  juin  1877.)  ■ 

De  l'aHso«laII»a  d«H  Mlealoides  dn  qulaqulna  ave«  la  ■•rpbia».  ~ 

Celle  nssoclutiou  est  communément  employée  eu  .Amérique  dans  les  cas  Je 
flèvrc  intermittente,  et  avec  de  grands  avantages.  Voici,  à  ce  propos,  ce  qu'en 
dit  P.-G.  Skillern  : 

i"  L'association  des  alcaloïdos  du  quinquina  avec  l'opium  produit  les  meil- 
leurs effets;  elle  fait  avorter  plus  sûrement,  plus  rapidement,  plus  eompléle- 
meiil  les  accès  de  lièvre  intermitleulo  ; 

S«  On  peut  diminuer  de  moitié  les  doses  de  quinine  on  de  cinchoniiie  exi- 
gées d'ordinaire  ; 

3*  Celle  association  fait  disparallre  les  sensations  douloureuses  qui  accooi- 
pagnenl  parfois  les  accès  de  flèvre; 

4°  Elle  empêche  les  troubles  désagrC>ablee  du  qaiaiame  :  céphalalgie,  tiole- 
menl  d'oreille,  etc.; 
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5"  Elle  facilite  à  l'estomac  la  tolérauoe  plus  prompte  de  la  quiaine; 
&>  Ce  qui  feit  qu'on  peut  administrer  des  doses  assez  fortes  et  continuées  de 
quinine  Ou  de  cinchonine  sans  crainte  de  produire  des  effets  physiologiques 
iasupportables.  {Philadelphia  med.  Times,  septembre  1878.) 

L'IiMile  de  CAa«lBiaftr«  d«HB  le  .traltcMCMl  de  1»  lèpre,  par  le 
I>  David  Yoaog.  —  L'huile  deChaulmugra  est  une  huile  fixe  obtenue  des  se- 
mences du  Gynocardia  odorats  ^Bixinées),  qui  croit  dans  les  forôts  des  Indee 
Orientales.  Elle  a  toujours  été  en  honneur  de  temps  immémorial  dans  le  traite- 
ment de  In  lèpre  parmi  les  Hindous.  On  l'associe  parfois  dans  cette  maladis 
pour  le»  usages  externes,  à  une  autre  plante  de  la  famille  des  légumineuses 
appelée  Psora/ea  Corylifolia.  Les  expériences  de  l'auteur  sur  un  certain  nom- 
bre  de  lépreux  à  diverses  périodes  de  la  lèpre,  l'ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

)•  Dans  la  lèpre  maculeuse  et  dans  les  premières  périodes  de  l'anealhé* 
sique,  l'huile  de  Chaulmugra  a  une  valeur  thérapeutique  manifeste. 

e°  Tout  d'abord  il  faut  donner  ce  médicament  à  peUIes  doses  si  l'on  veut 
qu'il  soit  bien  toléré  et  ne  fasse  pas  vomir,  puis  on  augmente  graduellement 
les  prises. 

3°  Toutefois  les  semences  du  Gynocardia  administrées  en  poudre  ont  une 
action  plus  prompte  que  l'huile. 

4°  Une  dièlc  lactée  abondante  paratt  être  un  auxiliaire  excellent  dans  le  trai- 
tement préconisé. 

5"  11  n'y  a  aucun  profit  à  donner  simultanément  à  l'Intérieur  l'huile  et  la 
l'soralea,  mais  leur  mélange  sous  forme  de  Uniment,  appliqué  A  Texte  rien  r, 
rend  des  services,  particulièrement  en  stimulant  les  bulbes  pileux. 

6'  Chez  plusieurs  sujets  traités,  offrant  concurremment  des  affections  bron- 
(chiques,  ces  affections  furent  guéries  par  l'huile  de  Chaulmugra.  D'autre 
pari,  comme  tous  les  malades  engraissèrent,  on  peut  induire  de  ces  deux 
remarques  que  l'huile  de  Chaulmugra  peut  être  utile  dans  les  maladies  de' 
poitrine. 

7°  Cette  huile  a  encore  une  réputation  méritée  contre  la  gale  et  les  pediculi,- 
et  peut  être  ajoutée  avec  avantage  à  l'onction  sulfureuse.  {Practilhoer, 
novembre  1878.) 

li'aeide  sallejrli^ae  «biiu  la  Aèvre  Janae.  —  Le  D'  Harlnig  Bùni,  de 
Savannah,  se  loue  beaucoup  de  l'administration  de  cetacide  dans  la  nérre  jaune 
i  forme  intermittente.  11  administrait  le  médicament  6  la  dose  de  1  drachme  1/2 
(£■',50^  aux  adultes,  en  solution,  en  capsules  ou  avec  du  sucre.  Quand  l'a- 
cide était  mal  supporté,  il  le  donnait  en  lavement  à  la  dose  de  3  drachmes. 
Les  malades  ainsi  traités  eurent  des  douleurs  beaucoup  moindres  du  câté  de 
l'épine  dorsale  et  des  membres  que  ceux  qui  prirent  de  la  quinine;  la  tempé- 
rature d'ordinaire  à  104<'-iO6'*  F  (40°-*l<',l)  tomba  ù  100'-99»  F  (37«,7-37«,3)  et  le 
pouls  de  120  à  la  normale.  D'après  l'auteur,  l'acide  salic^ique  est  un  très- 
puissant  antipyrétique  contre  la  Aèvre  jaune  à  type  intermittent  et  rémittent, 
Maisiln'apas  recherché  s'il  avait  cette  action  dans  les  formes  continues, 
paroe  que  la  quinine  n'exerce  en  pareilles  circonstances  aucune  influence  per- 
ceptible. {Berliner  Klin,  Woclwas.,  septembre  I8'î8.) 

Sar  raelisN  fkyslaUgi^ae  4ea  pargatlfi.  —  Le  D'  L.  Brieger,  de 
Dreslau,  s'eat  aurtout  attaché  è  résoudre  les  questions  suivantes  :  Les  purgatifs 
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augmenlent-ils  lu  IrmaBudallon  dmii  i'iirtesUa;  on  bien  cm  gère  nl-ite  la  sécrétion 
des  glandes,  à  la  manière  des  sialagognea  «n  des  diwéUqaCB  î  Suivant  ces 
hypothèse»  :  i"  si  la  traneendaUon  eed  aoçanenlée,  s'Bgil-U  d'ane  enagération 
de  l'osmose  par  la  Mlutian  satine  ou  d'on  obstacle  au  eoura  du  saag  ueineu»? 
S"  1«  ayqtèmft  narvauc  axiirce'tr41  .une  influence  sur  la  sécrétion  intestinale? 

Voittoomment  l'auteur  conduisit  ses  recherclies.  Après  avoir  mwntanu  à  la 
diàte  dee  obians  pendant  2  ou  3  jours,  c'e  manière  k  ce  que  leur  intestin 
fAI  bien  vide,  il  narcotisait  ces  animaux  avec  la  morphine,  leur  ouvrait  le 
ventre  par  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen,  au-dessous  de 
IVwibilio,  et  attirait  au  debore  une  portion  assea  grande  du  petit  inteslin.  Celle 
portion  était  étendue  but  un  linge  mouillé,  et  l'on  plagait  une  ligature  à  ses 
deux  extrémités.  On  lavait  à  l'eau  chaude  sa  cavité  pour  enlever  le  mucus  et 
les  tœnias,  et  ceci  fait  on  divisait  en  trois  parties  sa  longueur  à  l'aide  de 
îiMHivelles  ligaturée  circonscrivant  des  espaces  de  8  pouces  de  long  en  formË 
d'ampoules  au  poches.  La  partie  looyenne  servait  de  témoin  ;  les  parties  ialé- 
rvles  recevaient  la  substance  à  expériuenler.  Les  résultats  des  expériences 
ont  été  les  suivamts  :  Les  soiatiaas  de  sels  aeutces  à  1  ou  3  0/0  étaient  tout 
bonnement  absorbées.  Les  solutions  de  sulfate  de  magnésie,  de  90  à  50  0/0, 
lUterminaient  dans  les  petites  pocbea  intestinales  une  abondante  exsudation 
d'un  liquide  Jaune,  transparent,  peu  épais,  alcalin,  où  flottait  du  mucus.  Ce 
liquide  convertissait  l'amidon  en  sucre.digéraitla  Qbrine  au  bout  delà  heures. 
L'examen  au  microscope  montra  qu'il  ne  renrermait  aucun  globule  sanguin, 
mais  beaucoup  de  oorpnscules  muqueux  et  de  cellules  épilbéliales  ;  la  moqueuse 
était  normale. 

Le  sulfate  de  soude  et  le  sel  cenunuu  en  solution  au  même  titre,  déternii- 
oaient  les  mÈmee  eiTets,  mats  moins  puissants,  surtout  en  ce  qui  touche  le  sel 
marin. 

D'oiï  résulte  qpe  les  sels  neutres  produisent  dans  l'intestin  un  aftlux  d'eau, 
stimulant  les  éléments  glaudulaifcs  de  la  muqueuse,  qui  sécrètent  un  Quide 
extrêmement  dilué  mais  encore  actif,  et  jouent  vis-à-vis  de  ces  éléments  le 
mièate  r61e  que  le  sucre  par  rapport  aux  glandes  salivaires. 

Voici  maintenant  le  résumé  d'expériences  faites  avec  l'huile  de  croton  (solu- 
tion éthérée)  et  l'extrait  de  coloquinte  (solution  aqueuse).  A  doses  faibles,  par 
exemple  0,(fê  d'extrait  de  coloquinte,  l'ampoule  intestinale  reste  vide,  contrac- 
tée et  devient  légèrement  rouge.  A  dose  forte,  «He  est  distendue  par  an 
liquide  sanguinolent  et  la  muqueuse  est  enHaminée.  Ce  liquide  convertit  l'a- 
midon en  sucre  et  dissout  rapidement  la  flbrine;  c'est  donc  une  véritable 
sé'crdtion  intestinale.  Le  microscope  ;  décèle  la  présence  d'un  grand  nombre 
de  globules  blancs  et  de  globules  rouges;  d'abondantes  cellbles  épilhdralBS, 
ie  flocons  muqueuK  et  flbrinenx. 

Par  conséquent,  les  purgatifs  drastiqnes,  donnés  à  pe^e  dose,  excitent  Tse- 
ttoa  péristaltiqne  ;  et  à  haute  dose,  produisent  nue  exsudation  inflaramaloiie 
et'ane  snpersécrélion  des  fluides  intestinaux. 

Quelques  laxatifs  furent  aussi  expérimentés  :  le  calomel,  l'infisivude  séné, 
lapondre  de  rhubarite,  l'aloès,  la  gomme-gntte,  lïuile  derlcin.  Tons «esagenb 
introduits  dans  l'intestin  déterminèrent  le  resserrement'deB  ampoules,  qu'on 
trouva  fortement  réduites  de  volume  et  vides  ;  la  muqueuse  n'offrait  ancnne 
tMce  4'iNAammation. 

Dame  l'aetion  pkiaiolvgiifiM  de  oe»  laxatifs  dépaad  esseatiflUesieat  d'une 
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augmenta  lion  de  l'actiriM  pih-istaUique  de  l'intestiD.  (Arebrv.  f.  experim. 
Path.  Pharm.,  B.  VUI,  H.  4  et  5.) 

Valenr    lhérap«Hll<|««    4e     l*««éwe     pBhalllle.   —   D'après    le 

IK  Henry  G.  PiffanI,  i  variétés  d'anémone  peuvent  ëlre  employées  en  médecinei 
VA.  palsalilta,  A.  Prateasis,  A.  Nemerosa,  A  Ladovieiaaa.  Aacienoemont 
Galien,  Paul  d'Egine,  Avicsune  ont  recommandé  les  anémones  dane  1«s  mala- 
dies de  la  peau  et  des  yeux;  dans  les  troubles  de  la  fonction  menstruelle  et 
comme  galactologue.  Siorck,  dans  la  dernière  moitié  du  siècle  dernier,  mit  de 
nouveau  cette  plante  en  honneur.  Et  récemment  (1882),  A.  W,  Miller  {Amer. 
J.  of  pharm,,  vol.  XXXIV,  1802),  indiquait  cpie  de  nombreuses  expériences 
faites  par  W.  H,  Miller,  de  Saint-Paul,  Mianesota,  avec  VA.  Ludo\iciaoa, 
mettaient  hors  de  doute  sa  valeur  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroni- 
ques de  l'œil,  particulièrement  la  cataracte,  l'amaurose,  l'opacité  delà  cornée; 
et  aussi  ses  vertus  dans  diverses  dermatoses  et  la  syphilis  secondaire.  Ou 
donnait  une  infusion  théiforme  de  fleurs  et  de  la  plante,  on  bien  le  suc  de  ce 
végétal  contusé  et  exprimé,  conservé  par  l'addition  d'un  quart  do  son  poids 
d'alcool  et  évaporé  à  consistance  d'extrait.  Lors  de  la  préparation  de  ce  suc, 
un  principe  acre  volatil  se  dégage  et  impressionne  désagréablement  les  yeux 
de  l'opérateur.  Ou  ne  retrouve  plus  os  principe  dans  l'anémone  desséchée,  qui 
a  une  saveur  douceâtre  et  herbacée,  une  odeur  peu  marquée  et  légèrement 
camphrée. 

Le  principe  actif  de  l'anémone  est  un  corps  neutre  appelé  anémonine,  vola- 
til, cristaltisable,  solubls  dans  l'eau  chaude  et  l'alcool  chaud,  qui  le  laisse 
déposer  par  refroidissement.  C'est  une  substance  ilcre  qui,  lorsqu'on  applique 
ses  cristaux  fondas  sur  la  langue,  donne  une  sensation  de  piqûre  pénible  et 
cause  ensuite  l'apparition  de  petites  taclies  blanches  analogues  à  celles  que 
déterminent  les  escharo tiques. 

Le  D''  Piffard  a  essayé  ce  remède  dans  la  dysménorrhée  etl'épididymite,  et 
il  est  an'ivé  à  celte  conclusion  qu'il  faut  prescrire  seulement  la  teinture  de 
plante  fraîche  ou  son  principe  actif;  celui-ci,  à  la  dose  d'un  milligramme. 
(The  New-York  med.  Record,  vol.  XIII,  a'  U,  1878.) 
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FucDlté  de  médecine  de  Paria.  —  M.  Parabcur,  agrûgé  a  la  FacnlU-,  esl  Dommé 

Chef  des  travaux  aaelomiques,  en    remplacament  de  M.    Marc  Sée,    dont   le    Cemt" 

d'exercice  est  expiri-. 
Sont  nommés  Aides  danatomie:  M.  Nélaion  (Charles],  en  remplacement  de  H.  Cam- 

penon  ;  M.  Bejnier  (Paul- An  loi  ne),  en  rem  pie  cernent  de  M.  Bonilly. 
HApItftDx  de  Psrls.  Prix  de  l'InleriiKl.  —  Les  nominations  sont  les  suivantes  : 
Pour   la  première  division  (3*  et  4°  années)  ;  1"  prix,    médaille  d'or  :  M.  Letulie. 

interne  de  4°  année  à  l'hilpilal  Saint-Antoine  ; 
Médaille  d'argent  :  M.  Barlh,  interne  de  3*  année  a  l'hôpilsl  des  enfants  malades; 
Première  meniian  :  M.  DrefFous,  interne  de  4'  anni^a  à  rtiùpilal  Sainte-Eugénie: 
Deuxième  menlion  :  M.  Clozel  de  Boyar,  interne  de  V  année  à  l'Hôtol-Dicu 

■     Pour  la  deuxième  division.  Prix  :  M,  Arnozan,  interne  de  S*  année  à  rbùpilal  Sainl- 

^)ention  lionorable  :  M.  Merkien,  interne  de  i'  année  à  la  Charité  : 

1"  accessit  :  M.  Gaucher,  inlome  de  1"  année  a  la  Pitié  ; 

i'  accessit  :  M.  Vimont,  interoo  de  !•  année  à  Beaiijon. 

niérrologle.  —  La  science  mL'dicale  vient  de  rairo  une  perle  considémble:  le 
D'  Bazin,  noire  éminenl  dermalologisle,  est  mort  le  14  décembre,  âgé  de  7i  ans. 

Les  Iravauii  considérables  de  l'honorable  médecin  de  Saint-Louis  sont  trop  connu* 
pour  qu'il  soit  nécessaire  àe  les  rappeler  ici  ;  son  livre  sur  là  ficrofiile,  ses  recher- 
ches sur  la  Nature  *t  le  Traileoienl  des  teignes,  ses  leijons  sur  les  Maladies  cutanées 
parasitaires,  et  d'autres  de  ses  ouvrages  encore,  sont  dens  toutes  les  bibiiothi-ques> 
et  bien  longtemps  encore  on  les  lira  avec  Truil.  Son  enseignement  a  été  remirquebli' 
pendant  sa  longue  carriiire,  cl  les  nombreux  élèves,  la  plupart  déjà  ses  conrri;res.  qui 
assistaient  à  ses  cliniques,  ctaïent  Émerveillés  de  la  profondeur  de  ses  vues  el  de  lu 
sdrelé  de  ses  diagnostics,  non  moins  que  si'duils  par  ses  idées  doclrinales  IngËnieuse!-. 
claires,  magistrales  pour  tout  dire,  et  l'attrait  de  ses  méthodes  didaclîquos  simples 
autant  que  profltabies. 

M.  Bazin  a  peu  écrit,  mais  heureusement  ses  disciples  ont  soigneusemanl  racueitl 
ses  levons  si  remarquables,  aussi  bien  l' œuvre  du  Maître  nous  reste  aujourd'hui  â  peu 
pri's  complète  :  œuvre  de  labeur,  de  science  et  de  haute  intelligence  médicale. 


CLicaT.-.-lDi  r.  PtvL  luroiT,  »,  me  f  Bu-d'Ai 
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Hypnotique  (l'acide  lactique  commet    ' 

—  (mode  d'action  dosj 1 

Hypodermique  (le   bromhydrate   de 

ciiicbonidme  par  le  méthode  — ) 
601;  641 ( 

Hypahémie  intertropicale  (sur  la 
nature  parasilaire  del'— )84t,88l,    ! 

Hypophosphiles  (action   physiologi- 

aue  des  — ) 
e  physiologique  des  — )"-    ' 
Hystériques  (effets  de  l'excitant  ther- 
mlquaeurcortaiospbéao         -    '      ' 


I 

Iclèro  oalarriial  (irsilameDl  de  1'— 

C'  lea  injections  d'eau 
ide  dans  le  rocium) 36 

Idiole  (structure  du  cerveau  de  cer- 
tains—) 816 

ir    (recherches    expérimentales    sur 

l'action  de  1'-) 5S5 

Indigo  (emploi  de  I'—  contra  la  diar- 
rhée infantile  rebelle} 2f3 

Indigofora  anil 2l3 

Infection  putride 105 

Inhalations  (note  sur  un  nouveau  pro- 
cédé pour  effectuer  des  — 
d'hydrogène  sulfuré) 686 

Injections  hypodermiques  |de  mor- 

pbine  contre  le  mal  de  mer)    667 

—  (d'apomorphine   pour   prévenir 

rettaque   d'épilepsie) 751 

~    (de  colchicine  dans  le  rhuma- 
tisme)      753 

—  (d'alcool  contre  les  verioes)..    754 
-     (de  pyi-ophosphate  do  fer)..,.    1155 

—  (d'acide  phûmque) 955 

Insertion  vicieuse  du  çlacenla 131 

Inspectorat  des  eaux  minérales 4S9 

insuftisance  aorlique  [retard  du  pouls 

dans  les  anévrysmes  inlra- 
Ihoraciques  et  dans  —)....     746 
Inlettocluel  (Influence  du  travail  — 
sur  le  volume  et  la  Forme 

I  n,t-a    .GoOt^lc 
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de  la  teto) 

Inlestioale  (obstruclion  —,  diagnos- 
lie  et  Iraitemanl) 709, 

—  (InvagîDaliOD  —    saas  signea 

d'étranglement) 

Intcatinanx   111  eu   de  développamenl 

des  calculs  ~) 

InvagmatloD  ioleslinale   lcoDS<d6ra- 

tement  de  1' —  ï  l'occasioD 

ds  Iroia  cas  guéris  parl'élec- 
Iricité) m, 

—  (chei  l'adulte,  avec  occlasion 
complète  de  l'intestin  sans 
signe  d'étranglement) 

ioD  utérine  (traitement  de  V—}    ' 
lade  /dans  le  Iraitement  du  diabble 

lodotorme   dans  les   maladies  de  la 

—  (pommade  ïl'— )... <. 

lodure  d'amyle 

lo<lared'éth]rle(triJtementdel'a3Umia 

parl'-d*-) ^ 

—  (remarques  sur  1'— d'— ) 

lad  are  de  fsr 

Induré  de  potassium   (dans  le  trel- 

teroeot  de  la  goutte) 

—  (dans  l'asthme)  105,  iK.  189,    • 

—  Itraitanent  dasansTrysmespar 

l-âe-) ! '. 

Ipécacuanba ', 

Iridine 1 


(efrele  Ibérapeuliqua*  du — 


Lab«rthe>ds- Rivière  {source  de  — ). 

Ltelâ    (régime  —  chez    les   goul- 

teni) 

—  (du  rigime  —  dans    les  ma- 

Lait  (sur    la  compoaitica  du  —  de 
l'arbre  à  la  vache) 

—  (nouveau    procédé    d'analyse 

du—) 

—  (combinaison  du  bichlorure  de 

mercure  avec  le —) 

—  (transfusion  de —) 790,    '■ 

LaJt  de  femme  (Dumération  des  glo- 
bules dans  le  — ) 

—  (action  du  —    quininisél 

Laiteux  (Iraitement  aoortir  des  ab- 
cès—) 

Langue  de  toucan 

Laryngotomie     (  inlarcrieo  •  ibyroï- 


dlenne  dans  le  goitre  safTo- 

quant), S 

Lalrioes 4 

Lavements  médicamenteux 1 

Lecture  (hygiiue  de  la  — ) i 

Lèpre  (traitement  de  la— par  t'huila 

de  Gurgun) 7 

—  (Iraitemeut     par     l'huile    di 

Cbautmugra) I 

Leptandrine i 

Ligature  du  cordon 101.  I 

Liqueur  de  Laville 

Literie  (déainreclion  des  objets  de—)  I 
LithiaBB  (urique  et  oxalique  chez  tes 

enfants  du  1«'  âge.  Wagnos- 

el  traitement  de  la —).    607.  ' 

LJIhins I 

Uvry  (eau  -ie  —  ) i 

Lotions  froides  dans  la  tuberculose  1 

Louch-an-Drefr  (eau  de  — ).,. I 

Lupus  (traitemant  du  —  par  la  sca- 

riOealiOD  linéaire) ! 

Lycoptideffalsiflcalion  du  — ) ! 

Lymphadénome  |emploi  de  l'arsenic 

dansle— denaturemallgne)  ' 

Lylhrum  salicaria I 

M 

Magnésie  (sulfata  de  — | i 

—  (valeur  delà  —comme antidote 

de  l'acide  areénisui} t 

Haïs  (propriétés  do  —) ! 

—  (du  —  et  de  la  pellagre) ] 

Hal  de  mer  (Iraitement  du  — par  les 

injections  hypodermiques  de  mor- 
phine)     f 

Manganèse(surladétenDiiiationdu  — 
dans  le  saitg) 

Mannequin  obstétrical 

Marlioz  (eaux  minérales  de  — | î 

—  (eaux  de — ) i 

Martinique  (Qèvrs  jaune  ï  la  — ) ! 

M'Bouadou  du  Gabon 1 

Médecine  légale  (Société  de  — ) < 

Médeoine  publique  el  hygiène  pro- 
fessionnelle (Société  de  médecinei 

lœ,  190,  273,    ( 
Héditarranéa  (comparaison  des  cli- 
mats d'hiver   sur   les   cales  afri- 
caines et  françaises  de  la  —)....    { 

Melissa  ofScinalis 

Mënlngo-eocéphalita  arlJBcielle 

Mentha  piperita 

Menton  (la  climat  de  — j 8 

—  (notes  statistiques  sur  l'action 

du  climat  de— dans  Uphthi- 

sic) 6 

Mercure 264,  SU,  3B4,  4«,    t 

—  (dans  le  traitement  du  diabète 

sucré) 9 

—  (élimination  du  —   sous  TId- 

fluence    des    cures    svl(n- 
reuses) S! 

—  (administration  du  —  dans  la 

syphilis) « 

Mélalloscopie  (inOuence  de  la  —  dans 

l'achromatopsie) tl 

Mélalloscopie 7! 
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MétalIoUiérapie  (sur  un  procèdinou- 
veau  de  —  eïlBrnc| i 

—  (rapport  Bui- la  —) 

Méthode  de   Sayre  (observation   de 

dtviations  de  la  colonne  ver'ébrale 

traitées  par  la  — ) 

Hêtrorrhagle  (iNitement  de  la  -~ 
apris  l'accoucbement,  par  les  in- 
jections d'eau  chaude  dans  l'ulô- 

Mioropbone 

Migraine  (bromure  de  potassium  et 
aconit  dans  la—) 

—  (traitemeul  de  la  —  par  l'ergol 

de  seigle) 

Moelle  (nouveau  procédé   de  prépa- 

raiioD  de  la  — ) 

Monninia  polyslacbia  (propriétés  de 

la  — ) 

Monoplégîe  brachiale 

Montyon  (prix  — I 

Monument  de  Claude  Berusrd 

Morphine  (indicalions  comparées  de 

la  —  et  de  la  di(;itale  dans  les  af- 

fectioDS  organiques  du  cœur).... 

-~  (action  combinée  de  la  —  el 
du  chloroforme) 

—  (ncifon  des  sels  ae  —  sur  le 

cœur) 

—  (injections  hyp.  de  —  contre 

le  met  de  mer) i 

—  (Irsitemeot  de  ronyws  par  le 

nitrate  de  plomb  et  le  — )•■ 

—  (ses  Indicaliens  dans  les  affec- 

tions cardiaques) '- 

—  (action  comparée  du   chloro- 

forme,du  chloral.de  l'opium 
et  de  la  —  chez  la  femme 
en  travail) 

—  (et  quinquinal ! 

Mortablé  (des  enfaDts) ' 

MoUe-lee-Bains  leaui  de  la) I 

Moltels  (eau  des) 1 

Mucuraf a-ht. . .  ^ : 

Muscles  (inducnce  de  la  quantité  de 

sang  contenue  dans  les  —  sur 
leur  irritabililél 1 

Mularaba ! 

Myrle  (emploi  de  l'essence  de  —  ou 
Mfrtol,  dans  les  maladies  des  voies 
respiratoires  el  génito-urlnaires). 

Myrtol  (emploi  du  —  dans  les  mala- 
dies des  voies  respiratoires  et  gé- 
nito-uriiiaires) ' 

N 

Néerolûgie,  tiOO.  718,  760.  879,  a»,    1 
Nerfs  moteurs  (vitesse  do  propaga- 
tion  des  excitations  dans   les   — 
des  muscles  de  la  vie  animale;. . .     ' 

—  (vitesse    de   propagation   des 

excitations  dens  les  —  des 
muscles  rougesde faisceaux 
striés  soustraits  à  l'empire 

de  ia  volonté) ; 

Neri  Bciatique  (sur  les  phénomènes 
orbilo- oculaire  s  produits  chez  les 
mammitïresparlexcitationduboul 


central  du  —  apri'S  l'excision  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  du 
ganglion  Iboradque  supérieur)... 
Nerieuses  (libres  —  excito-sudo- 
rales;  provenance  de  ces  fibres 
contenues  dans  le  scîalique  du 
chat) 1 

—  {provenance  de  ces  flbres  dans 

les  membres  antérieurs  du 

chai) 1 

Névrelgie  (diagnostic  différentiel  et 

traitement  de  la  —  ) 

Névro-dfnamique  (du  treitement  — 

dans  certaines  maladies  des  yeux).    \ 

Névroses  de  l'estomac 

Nicotine  (antagonisme  de  la  —  et  de 

le  strychnine) 

Nitrate  de  plomb  (traitement  de  l'o- 

nyxis  par  le  nitrate   de  plonib  el 

la  morphine) 

—  (Irailemenl  de  l'onyxis  el  de 

l'épithélioma  par  le  —  ;.... 
Nitrate  de  potasse   dans  la   scarla- 

Nitrique  (acide  —  monobydraté  ap- 
pliqué i,  la  surface  des  kystes  se- 
W.-3) ; 

Nitrile  d'amyle 116, 

—  (contre  la  Qèn-e  Intermittente). 
• —    (contra    les    bourdonnements 

d'oreille) 

Noix  vomique  (dans  le  diabète  su- 
cré)     ( 

Nouveau-nôs  (de  l'absorption  des  mé- 
dicaments par  le  placenta  el  de 
leur  élimination  par  l'urine  des  en- 
fants-)   521,    ' 

Nutrition  (son  influence  sur  la  for- 
melion  des  calculs^ 


Obstétricale  [suri "ânes thés ie  — )  775, 
Obstruction  intestinale 393. 

—  (diagnostic  et   traitement    de 

—  (belladone  à  haute  dose  dans 

r— , 

Oculo-palpébralel  (ergoline  dans  les 
pblegmasies  — ) 

Œnothera  biennls  (comme  agent  sc- 
datiO 

Ongle  incarné  (traitement  de  V — I... 

Onyxis  (traitement  de  1'—  par  le  ni- 
trate de  plomb  el  la  mor- 
phine)   

—  (traitement  par   le  nitrate  de 

plomb) 

Opération  césaiNenne 

Opium    let  dérivés   dans   le  diabète 

sucré) < 

—  (action  comparée   du    chloro- 

forme, du  cbloral,  de  1'—  et 
de  la  morphine  chez  la  femme 

—  (alcaloïdes  dê'r—)"!'!X!!I! 

—  (dans  lesaffectionscardiaques)    1 
— '    (distinctions  à  établir  entre  les 

diverses  préparations  d'— ).     : 
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Ophthalmle  gruiuUuM 

OrchJUs  (mécBDismB  da»  —  k  l'épé- 
litioD  et  des  orchiles  en  gé- 
Déral  innammaloireB) 

Oreille  (nilrile  d'smyla  contre  les 
bourdonnements  J'— ) 

Ostiomy  élite 

Olorrhée  (traite  m  ont  de  1'—).'..'.... 

OuaM  ip«nsemenl  —  ) 

Ovariolooiifl 2SS, 

—  Ipeàdant  la  jroaeesse). 

—  (Bur  1'— ) • 

—  (double  — ;  tranerusion  de  lait) 
-I-    (jodlcalioii  et  coDlre-indtcalton 

de—) 

—  ()e  pArilonisme,  indication  de 

1-) 

Oxalate  de   cériom  (contre  la  toux 

clironique)    ' 

Oijde  de  carbone...  - 

—  (absorption    par    l'organisme 

vivant  de   V—  Introduit  en 
proporllonsditerminéesdans 

l'almospbcre) ' 

Ozone  (relations  entre  les  nuinireeta- 
tione  de  1'-  et  Us  mouve- 
ments loumanls  de  l'at- 
mosphËre) ' 

—  de  l'air  almosphirique. .  500,    I 


Pseh^miningite 

ques  faits  de  -^ 

Pancréatique  (h ec ration  — ) 

Pani  du  raaharao 

Pansement  des  plaies 

—  (lérébine  dans  le  — } 

—  phtotquf  BOUS  cloche 

Paralysie  diphtlié  ri  tique  (lésions  du 

Paricine '.'.'.'.'-'. 

Pbbs]'  (6«u  ferrugineuse  de  — )...   . 

Paytine 

Peau  (poudre  de   Goa  dans  les  ma- 
ladies delà  — I 

—  (action  do  l'eBii  sur  la  — i i 

Podre  (sur   le  —  nouvelle   maladie 

parasitaire  dei  ohaveux) i 

Pelerinaee  à  la  Mecque  (le  —  ol  le 

cboléraj 

Pellagre  (du  mai»  et  de  la— >.. 348,    : 
P«lleli«rine  [sur  la  —  alcaloïde  du 

jtrenadier) 50ï,  672.  815. 

Pepsine  (préparation  et  conservation 
de  la  — )■■ I 

—  d'autruche 

Périlonisme  (le  —envisagé    comme 

indicalioD  de  l'avariolomie). 
Peste  (sur  la  —  de  Bagdad! ....  27,    I 
Pbânique  (acide  —  al  gl;cérïno  phé- 

niquée) 

—  (usages  médicauxde  l'acide—)    ' 
(acide—  dans  la  coqueluche). 


chel . . 


s  clo- 


bulion  gâograpbi^e  de  la—)  i 
Pbtbisie  pulmonaire  (action  du  cli- 

lUat  de  Menton  dans  la  — ).    6 

—  (cure  i  retable  dans  la -)...    G 

—  (administration   du    ter    dans 

!«-) •■ 

Phlhisiqués  fmoKdes  —  par  embo- 
lie et  thrombose) I 

Piane-Tascavuola (eau  miner,  do  — ).    f 

Picrique  (acide  — | i 

Pilocarpine  (clilorhïdrale  de  —  en 
injections    hypodermiques) 

75,    ! 

—  ^emploildu  chlorhydrate  de  — 

chei  les  anfauls) I 

—  (U  —  dans  les    maladies  des 

enfants) t 

Pilocarpus   (vir  lés   —  dits   jabo- 

randij : 

Pilules  aoti-gouttenses  de  Becque- 

.   —    Bnlt.gDulteuses  de  Halforl... 

—  de  Larllgue 

Piper  methyslicum 

Placenta   (absorption    de    Quelques 

médicaments  par  le  — -)  i), 
*f.  88.  169.  a»,  827.  412..    ' 

—  (insertion  vicieuse  du  —  mé- 

throrrhagies  abondantes  et 
répétées  pendant  la  gros- 
sesse et  le  travail.  Injec- 
tions hypodermiques  d'er- 
goline) 

—  (de  l'abSorpllou   des   niédica- 

mantB  par  le  —  et   de    leur 
élimination   par  l'urine  des 
nouveau-nés).... ......521,    ! 

Plaies  (traitement  à  découvert  des). 

—  (pansement  des  — ) 272,    ! 

—  (pansement  des  —  par  occlu- 

sion)..  .307,  S44.  S46,  385,    • 

—  (térébëne  dans  le  pansement 

des-j 1 

Planly  (source) 1 

Plaques  muqueuses  (ana(omi«  pa- 
thologique des  ^ ( 

l'Iourésle  (xignos  ds  la  — ) I 

Plomb  Mans  le  s.  n.  de  bismutb).. 

—  inili-olede— dansTonyxis^TW,    ' 

—  (empoisonnement    par    le   — 

trnitemenl  par  l'électricité.     ' 
Pneumonie  lirailemcnt  de  la —  par 

l'ergoll  ...' I 

Polarimèlre  (appllcnlion  du  —  à  la 
reclierctie  et  au  dosage  des  alca- 
loïdes des  quinquinas). I 

Pollutions  (instrument  contre  les—)    i 

Polydactilie  héréditaire - 

Porte-caustique  iolra-ulérin 

Potassium  (action  des  sels  de  — )... 

Poudre  de  Portland 1 

Pougues  (cure  de  —  dans  le  diabète 

sucré) 1 

Poîils  (variations  locales  du — ) î 

Pression  sanguine  (inRnence  des 
bains  t  diverses  températures  sur 

la-) ". 8 

Pfresie  (souroe  d«  la  — i 8 

Prolapsus  graisseux  lëur  le  —  da 
l'abdomen  chei  lei>  tèmnies) 8 
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Proloxyde  d'azote  (cas  do  mort  par 
l«— ) 

—  (ancsihésie  par  l«— ) 

—  (le  chlororarme  et  le  — ] 

ProBsiate  jaune  de  potasse. 

Ptoriasis   (Irailemeot  du  —  par  la 

poudre  de  Goa) 

—  [iMiLlemeot  du  —  par   l'acide 

cbryeopha  nique) 

—  (l'acide  eh rysophanique  contre 


Pullna  (ea 


ie).. 


QuinamiDe ilit 

Quinetum    (  valeur     iliérapeu tique 

du  — ) Toi 

Quinieine 219 

QuiDidine t44,  215 

"   "  ■  e  (suIbU  de  — ,  ftlsillcalionr. 


lac 


478 


Quinioe 144, 

—  (réacllon  do  la  — ) 18U 

—  bronthydraleneotrede— )24l,    292 

—  isulralc  de  quinine  dans  l'urine 

des  enranta  nauveau-oés)..    332 

—  (recherches  sur  la  —  éliminée 

par  les  urines) 816,    876 

—  (sulfovinales  de— j..... 797 

Quiolques    (éluda    aur    les    érup- 
tions — ] 813 

QuinoidiDB 480 

Quinquina  calisays 179 

—  de  la  Colombie 17» 

Quinquinas  (élude  sur  les— et  leurs 

Bicaloïdesl 142,177.115.    300 

—  (application  du  polari mètre 
A  la  recherche  et  au  dosage  des 
alcaloïdes  des  —  ) ^9 

—  (dans  riude  anglaise) 7ti3 


Hakociy  (ean  min^ra'e  de  — > 8!i 

Randannile 154 

Recrnm  (indicaliona  de  la  crêaiion 
d'un  aDus  arliOciel  dan*  le  cas  de 
cancer  du  —] 905 

—  (alimeDlalion  par  le  — ).  943,    944 
Réginocamé  (dans  le  diabète  sucr<-).    53H 

—  lacié  (dans  le  diabète  sucré).     &3S 
Respiratoires  (emploi  du  m;rlol  dans 

les  maladies  des  voies  — ) 710 

itesBorIs  d'horlogerie  (emploi  des  — 

pour  faciliter  la  coeculniion  dans 

les  anrtïrysraes  de  I  eorlaj 72 

Rttino  (flialioa  des  images  sur  la  -  i.    Sn 

Rhubarbe 443 

Rhumatisme  articulaire  a)^  (traite- 

menl  miica nique  du — ) 717 

"-■ailemeot  par  le  sue  de  ci- 


Rhui 


chronique... 
linjeciioQS  sous  ■cutanée  s  de 
colchicine  dans  le  — ) 


793 


Rochepeyra  (sonroe  — ) 864 

Rocher  (source  du  —  i  Sainl-Neo- 

taire-la-Haui) S46 

Royat  (puits  César  da  -] 86ï 


Sall-sous-CouzaD  (^ource  Bajoni— )  i 
Saint-Alhan  (eau  minérale  de  '—)....  I 
Saint-Parise-le-Châtel  (eaux  de  — )...     : 

Saint-Simoo  (eau  de  — ) '. 

Sainte-Mario  (source  de  — ) ! 

Salicaire 

Saiicine  (IransIormaliOD  de  la  —  en 
acide  salicyiique  dans  l'ôeo^ 

nomic) 

Sallcylalo  (d'atropine) 1 

—  de  souds  Idans  le  diabète)...    < 
Salicy taies    (l'acids    salicyiique    at 

les  — I 

Salicylate  de  soude) 

—  (emploi  du  —  dans  los  arfeo- 

lions  des  yeux) 

Salicy léa    (dangers    do    la  médica- 

Sallcjliqoe  (élimioallon  de  l'acide  — 
par  la  salive) 

—  (cas  de  mort  par  l'acide  — ).. 

—  (l'acide —Dtlessalicylal9S)  59, 

—  (difruston    de    l'acide  —  dans 

l'Acononiia  aaiioale) ' 

—  (propriétés  thérapeutiques  de 

l'acide  — ) ' 

—  (courbe  do   solubilité   de   l'a- 

cide —  dans  l'eau)....... ..    i 
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